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Seccion: Péliza: 22911-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL P.Vta BUENOS AIRES Renueva: 21053

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 20/01/2023

hastalas 12:00 hs. del 28 Enero de 2024

Asegurado; BERTOLETTI S.A.
Domicilio:  CALLE GUTIERREZ 3376 3376 PB 3376 PB 3376 PB
1879 QUILMES OESTE BUENOS AIRES

Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro Orden 448133/ 49370 /410391

‘ I:m it Nro.: 30-71085127-8
<3400049370>

LV.A. INSCRIPTO

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Iltem 1
Descri pci 6n: CONSERVADCORES DE ASCENSORES
Ubi cacl 6n: REPUBLI CA ARGENTI NA

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/1 *-----mmmmmmmm o

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL - CLAI M5 MADE

Limte de | ndemi zaci 6n: U$S70, 000. 00

Agregado Total : U$S70, 000. 00

Fecha Retroactiva: 28 Enero de 2020 a las 12:00 hs
Cl ausul as

Endoso de Extensi én del Periodo de Denuncia ( no es automético y debera ser contratado )
Prima: U$sS978. 61
Prem o: U$S998. 02 Mas |. V. A

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas: 983, 1304

Productor/Organizador: NATIONAL BROKERS S.A
N° Matricula Productor: 748

Suma Asegurada Valores expresados en - Prima Tarifa Premio Total
140,000.00 Dolares EE.UU  182.49 652.00 882.43
Rec. Financiero Impuestos Sellados Bonificacion Prima Pura ||G. de explotacién||G.de Adquisicion
48.90 173.12 8.41 0.00 438.15 97.80 116.05

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por Resolucion/Proveido N° 91403 del 11/01/2000.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara a}frobada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados

Ezreviamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web httPs://www.swssmedlcal.com.ar/smgnewsﬂe/seguros/.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl gue el mismo no haSya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
gue haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de e'guros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electrénico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO

GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Esta poliza incluye : CONSERV ASCENSORES

=
Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza: 22911-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL | b \/ta: BUENOSAIRES | | Renueva: 21053

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 20/01/2023

hasta las 12:00 hs. del 28 Enero de 2024

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
------- * Descripcion de la cobertura Nro. 2/1 *------mmmmmmmm e

RESPONSABI LI DAD CI VI L COVPRENSI VA - OCURRENCI A
Suma Asegur ada: U$S70, 000. 00

d ausul as :

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Pdliza: 22911-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL | b \/t5: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 20/01/2023
hasta las 12:00 hs. del 28 Enero de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Cl dusul a 983: Cobranza del Premo

Articulo 1 - El o los prem os de este seguro (ya sea por vigencia nensual, binestral, trinestral
cuatrimestral, semestral o anual, y en |a noneda contratada seguin se indique en el Frente de P6liza),
debera ser abonado total o parcial nente, conp condicio6n inprescindible y excluyente para que de comenzo |la
cobertura | a que operaré a partir del nmonento de |a recepci 6n del pago por parte del Asegurador,
circunstancia que quedara acreditada nediante | a extensi 6n del recibo oficial correspondiente (Resol ucio6n

N 21.600 de | a Superintendencia de Seguros de | a Naci o6n)

Si el Asegurador aceptase financiar el prem o, el priner pago que dara comienzo a |la cobertura segin se
indica en el parrafo anterior, deberéa contener adenmés el equivalente al total del |nmpuesto al Valor
Agregado correspondiente al contrato y el resto se abonard en cuotas nensual es, iguales y consecutivas en

| os plazos indicados en la correspondiente factura

Para el caso de pago en cuotas, el Asegurador podra aplicar un conmponente de financiaci 6n que se indica en
la correspondi ente factura

Se entiende por premio, la prima mas | os inpuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de |a

m sma

Articulo 2 - Vencido cual quiera de |os plazos de pago del prem o exigible sin que éste se haya produci do

|l a cobertura quedara autonmati canente suspendi da desde |a hora 24 del dia del vencimento inpago, sin

necesi dad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituci6n en nora que se producira por e
sol o vencinmiento de ese plazo. Sin enbargo, el prem o correspondi ente al periodo de cobertura susPendida
guedara a favor del Asegurador compb penalidad. Para el caso de pago en cuotas, quedara a favor de

Asegur ador conp penal idad, el prem o correspondiente, a un maxi nbo de dos cuotas, sienpre y cuando |a
rescisi 6n del contrato no se hubiere producido con anterioridad

Toda rehabilitacion surtira efecto desde la hora O (cero) del dia siguiente a aquel en que |a Aseguradora
reciba el pago del inporte vencido. 3 )

Sin perjuicio de ello el Asegurador podré rescindir el contrato por falta de pagp._ )
La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no nodificaréd | a suspensi 6n de |la
cobertura o rescision del contrato estipul ada fehaci entenente

Condi ci 6n Resol utoria: Transcurridos sesenta (60) dias desde el prinmer vencimento i npago sin que se halla
produci do | a rehabilitacion de la cobertura de acuerdo con | o establecido en el Articulo anterior o sin que
el asegurado halla ejercido su derecho de rescisioén, el presente contrato quedara resuelto de pleno derecho
sin necesidad de intimaci 6n de ni nguna natural eza por el mero vencimento de plazo de sesenta (60) dias
hecho que producira la nora automati ca del tonador/asegurado debi éndose aplicar en consecuencia | a

di sposiciones de |a poliza sobre rescision por causa inputable al asegurado

No entrara en vigencia |la cobertura de ninguna facturaci 6n en tanto no esté total mente cancel ado el prenio
anterior.

Articulo 3. Las disposiciones de |la presente Cl ausula son tanbi én aplicables a |os Frenios de | os seguros
de periodo nenor de 1 (un) afio, y a | os adicional es For endosos o supl enentos de pdliza

En este caso, el plazo de pago no podr& exceder el plazo de |a vigencia, dismnuido en 30 (treinta) dias
Articulo 4. Cuando la prinma quede sujeta a |liquidaci6n definitiva sobre |a base de | as decl araci ones que
deba efectuar el asegurado, el prem o adicional debera ser abonado dentro de los 2 (dos) neses desde el
venci mi ento del contrato

Articulo 5. Los Unicos sistemas habilitados para pagar prenios de contratos de seguros son | os siguientes

a)  Entidades especializadas en cobranza, registro y procesaniento de pagos por nedios el ectroénicos
habi | i tados por | a SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS LA NACI ON

b Entidades financieras sonetidas al réginmen de la Ley N 21.526

c Tarjetas de crédito, débito o conpras emtidas en el marco de la Ley N 25.065

d Medi os el ectronicos de cobro habilitados previamente por |a SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROS DE LA NACION a
cada entidad de seguros, |os que deberan funcionar en sus domcilios, puntos de venta o cobranza. En este
caso, el pago deberd ser realizado nediante al guna de |as siguientes formas: efectivo en noneda de curso

| egal, cheque cancelatorio Ley N 25.345 o cheque no a |a orden |ibrado por el Asegurado o Tonamdor a favor

de | a entidad Aseguradora. ) o

e) ‘Cuando | a percepcién de prenios se nmaterialice a través del SISTEMA UNI CO DE LA SEGURI DAD SOCI AL ( SUSS)
se considerara cunplida | a obligaci 6n establecida en el presente articulo. ) ) )

Articulo 6. Aprobada la liquidaci6n de un siniestro el Asegurador podré descontar de |la i ndemi zaci 6n

cual qui er sal do o deuda vencida de este contrato

ANEXO 1304

ANEXO 1304

CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
(Anexo |1l de | a RESOL-2020-401- APN- SSN¢#MEC)

La noneda de la péliza, en la cual se encuentran expresadas | as sumas aseguradas, el nmonto de la prima
franqui ci as/ deduci bl es y demés val ores establ ecidos en |a p6liza, es |a nbneda extranjera indicada en |as
Condi ci ones Particul ares

Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se daran por cunplidas dando el
equi val ente en noneda de curso | egal de acuerdo a |as previsiones del Articulo 765 y concordantes de
Codigo Civil y Conercial de la Naci6n

Para ello, las obligaciones y denmés valores de |a p6liza se convertiran a noneda de curso | egal de acuerdo
a la cotizaci6n Tipo de Canmbi o Mayori sta vendedor de cierre del Banco de | a Naci 6n Argentina, del dia habi
anterior a la fecha de pago de | a obligaci6n

Si entre la fecha de facturacion de |a prinma Y la fecha de efectiva recepci 6n de |os fondos por Farte de
Asegurador se hubi ere producido variacion en la cotizacién de | a noneda extranjera que se estipula en |as
Condi ci ones Particul ares, |as diferencias que pudieran generarse entre la prima convenida por lals
cobertural/s contratada/s y el pago efectivanmente recibido, podran ser incluidas a través de la

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Pdliza: 22911-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL | b \/t2. BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 20/01/2023

hasta las 12:00 hs. del 28 Enero de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

correspondi ente nota de crédito/débito. Lo m snp resulta de aplicacién respecto de |as obligaci ones de pago
del asegurador en caso de variaci 6n de cotizaci 6n de | a noneda extranjera que se estipula en |as

d(brdiq(szi onesdParti culares, entre la fecha de pago y la fecha de efectiva recepci 6n de | os fondos por parte
e egur ado.

Si por una di sposici 6n canbiaria, no hubiere cotizaci 6n del Banco de | a Naci én Argentina, se utilizaréd, en
igual forma el Tipo de Canbio Mayorista de Referencia vendedor publicado por el Banco Central de la

Republ i ca Argenti na.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Pdliza: 22911-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL | b \/t2. BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 20/01/2023
hasta las 12:00 hs. del 28 Enero de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Item 1 - CONSERVADORES DE ASCENSCORES
CONDI Cl ONES PARTI CULARES

TOVADOR /  ASEGURADO BERTCOLETTI S. A

ACTI VI DAD:. MONTAJE, REPARACI ONES Y MANTENI M ENTO PREVENTI VO DE ASCENSORES ESCALERAS MECANI CAS Y AFI NES
SEGUN ORDENAN ZA N 49.308 DEL GOBI ERNO DE LA Cl UDAD DE BUENGCS Al RES O LAS ORDENANZAS DE APLI CACI ON SEGUN
EL DI STRITO EN EL QUE EL ASEGURADO DESARROLLE SU ACTI VI DAD. -

NUMERO DE MAQUI NAS ATENDI DAS: HASTA 50
LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON:  DOLARES 50. 000. -

LIMTE UNI CO Y COvBI NADO POR TODO Y CADA EVENTO PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL,
EE%(I\JI_ISLZJKGE DE LOS ANEXCS B Y C ADJUNTCS, Y PARA EL TOTAL QUE SURA ERA DE LA ACUMULACI ON PCR LA VI GENCI A DE

DEDUCI BLE:
10% DEL MONTO | NDEMNI ZABLE CON UN M NI MO DEL 1% Y UN MAXI MO DEL 5% DE LA SUVA ASEGURADA

CLAUSULA DE DECLARACI ON DE MAQUI NAS ATENDI DAS:

ESTE SEGURO SE EM TE BAJO LA DECLARACI ON DEL ASEGURADO DE QUE AL MOVENTO DE | NI Cl O DE LA COBERTURA ATI ENDE
LA CANTI DAD DE MAQUI NAS | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES. EL ASEGURADO SE COVPROVETE A DENUNCI AR
LOS NUEVOS CONTRATOS QUE | NCREMENTEN LA CANTI DAD DE ASCENSORES Y/ O MAQUI NAS BAJO SU CUI DADO, S| EMPRE QUE
TAL | NCREMENTO SUPERE EN UN 15% LA CANTI DAD ORI Gl NALMENTE DECLARADA, A FIN DE PROCEDER AL AJUSTE DE PRI MA
QUE CORRESPONDI ERE. SE DEJA CONSTANCI A QUE EN CASO DE | NCUVPLI M ENTO DE LO | NDI CADO EN EL PARRAFO

ANTERI OR, ESTA COVPA#l A NO RECONOCCERA RESPONSABI LI DAD ALGUNA EMERGENTE DE DANOS OCURRI DOS EN LAS

| NSTALACI ONES NO DECLARADAS.

SI AL MOMVENTO DE EM Tl R ESTE SEGURO NO FUERA DECLARADA LA CANTI DAD DE MAQUI NAS QUE ATI ENDE EL ASEGURADO, SE
OTCRGA UN PLAZO DE SORXRESENTA) DI AS _COVPUTADOS DESDE LA FECHA DE EM SI ON, PARA QUE SE SUM NI STRE ESA

I NFORVACI QN, CASO CONT I O, LA COVPANA NO RECONOCERA S| NI ESTRO ALGUNO.

COBERTURA: RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR ERRORES U OM SI ONES Y RESPONSABI LI DAD CI VI L
EXTRACONTRACTUAL EMERGENTES DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO.

CONTRARI AMENTE A LO | NDI CADO EN EL FRENTE DE LA PCLI ZA, FORVMAN PARTE DE ESTA COBERTURA LAS SI GUI ENTES
CLAUSULAS Y ANEXCS:

CONDI Cl ONES GENERALES PARA EL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L - PROFESI ONAL PARA | NGENI ERCS CI VI LES,
I NGENI EROS EN CONSTRUCCI ONES ARQUI TECTOS 'Y AGRI MENSCORES.

ANEXO B

ANEXO C

CLAUSULAS 551A, 983, 1001

CLAUSULA DE DECLARACI ON DE MAQUI NAS ATENDI DAS
CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE POLUCI ON Y CONTAM NACI ON
CLAUSULA DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

AMBI TO DE COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA, LI M TADO A AQUELLOS DI STRITOS EN LOS QUE EL ASEGURADO SE
ENCUENTRE DEBI DAMENTE HABI LI TADO POR LA AUTORI DAD DE APLI CACI ON PARA EL EJERCI CI O DE SU ACTI VI DAD.

BASE DE COBERTURA:
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL: CLAI M5 MADE ( RECLAMOS HECHOS)
RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA: OCURRENCI A

CLAUSULA DE EXTENSI ON A CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS:

SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPLI A A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO
EMERGENTE DE LOS DANOS OCAS| ONADOS POR SUS CONTRATI STAS Y/ O SUBCONTRATI STAS Y LOS DEPENDI ENTES DE ESTCS,
EN TANTO Y EN CUANTO DI CHOS DANOS SEAN COVETI DOS CON MOTI VO Y EN OCAS| ON DE TRABAJOS QUE SE EFECTUEN
EXCLUSI VAMENTE POR CUENTA Y ORDEN DEL ASEGURADO RESERVANDOSE EL ASEGURADOR LOS DERECHOS DE REPETI Cl ON QUE
PUEDAN CORRESPONDER CONTRA DI CHOS CONTRATI STAS Y/ O SUBCONTRATI STAS Y SUS DEPENDI ENTES.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON:

QUEDA EXCLUI DA DE LA PRESENTE POLI ZA LA RESPONSABI LI DAD CAUSADA POR O PROVEN ENTE DE POLUCI ON O

CONTAM NACI ON AMBI ENTAL, YA SEA SUBI TA Y ACCI DENTAL O Bl EN GRADUAL CONTI NUA O PROGRESI VA. SE ENTI ENDE PCR
POLUCI ON O CONTAM NACI ON LA EM SION, DI SPERSI ON O DEPOSI TO DE SUSTANCI AS O PRODUCTOS QUE PERJUDI QUEN LAS
CONDI CI ONES _NORMALES EXI| STENTES EN LA ATMOSFERA, EN LAS AGUAS O EN EL SUELO,

PRODUCCI ON DE_OLORES, RUIDOS, VI BRACI ONES, ONDAS, RADI ACl ONES O VARI ACI ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LGOS
LIM TES LEGALES O Cl ENTI FI CAVENTE ADM TI DCS.

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPLI A A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL
,%EE%RQPENEI\S/EESEQFEMDENIEQ CARGA Y DESCARGA DE BI ENES FUERA DE SUS LOCALES PROPI OS, EXCLUYENDOSE LOS DANOS A
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Seccion: Pdliza: 22911-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL | b \/t2. BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 20/01/2023

hasta las 12:00 hs. del 28 Enero de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA RENUNCI A' A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACI ON DI RECTA E
| NDI RECTAMENTE CONTRA PAN AVERI CAN ENERGY LLC SUCURSAL ARGENTI NA CUI T 30-69554247-6, EN TODOS AQUELLGCS
glbgl‘ng:l %E%CN COBERTURA, CONFORME LOS TERM NOS DE LA PRESENTE POLI ZA, SUS CONDI Cl ONES GENERALES Y

C ausul a:

%P@AENTENDI DO Y/ O CONVENI DO QUE LA PRESENTE CLAUSULA NO MODI FI CA LOS LI M TES DE COBERTURA PACTADCS EN LA
SE RECONOCE UNA SUMA ASEGURADA UNI CA E | NVARI ABLE | NFORMADA EN EL FRENTE DE POLI ZA PARA LAS EMPRESAS
DETALLADAS , COMO ASEGURADO PARA LA COBERTURA DE RC COVPRENSI VA Y SERA DE APLI CACI ON LOS DEDUCI BLES
CGENERALES PARA ESTA ACTI VI DAD, TAL LO EXPRESADO EN CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE ESTA M SMVA PQOLI ZA.

ESTA POLI ZA NO PODRA SER ANULADA, MODI FI CADA, ENMENDADA SI N EL PREVI O CONSENTI M ENTO ESCRI TO A: LAS
EMPRESAS DETALLADAS, MEDI ANTE EL CORRESPONDI ENTE ENDOSO, ADEMAS ESTA ASEGURADORA SE OBLI GA A DAR | NVEDI ATO
AVI SO EN FORMA FEHACI ENTE, EN EL CASO DE | NCUMPLI M ENTO DE LA CLAUSULA DE COBRANZAS DE PREM OS SI SE

OM Tl ESE ESTA COMUNI CACI ON, ESTA ASEGURADORA NO OPONDRA LA FALTA DE PAGO ANTE LA OCURRENCI A DE UN SI NI ESTRO
BAJO ESTAS Cl RCUNSTANCI AS.

NO OBSTANTE SE MANTENDRA CUBI ERTO EL RI ESGO POR UN PLAZO DE QUI NCE (15) DI AS HABI LES CONTADOS A PARTI R DE
LA FECHA EN LA QUE EL PAGO SE HUBI ERA HECHO EXI G BLE.

ASI M SMO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA RENUNCI A A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACI ON DI RECTA E

| NDI RECTAMENTE SOBRE LAS EMPRESAS DETALLADAS, Y/ O SUS VI NCULADAS, SUS FUNCI ONARI OGS, EMPLEADCS Y/ U OBRERCS,
EN TODOS AQUELLOS SI NI ESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERM NOS DE LA PRESENTE POLI ZA, SUS CONDI Cl ONES
GENERALES Y PARTI CULARES.

LAS EMPRESAS DETALLADAS, SERAN CONSI DERADAS COMO ASEGURADO POR LA PRESENTE POLI ZA COMO EL RESTO DE LAS
EMPRESAS PARA LAS QUE EL SUBCONTRATI STA PRESTA SERVI CI OS A TRAVES DE LAS EMPRESAS DETALLADAS

EMPRESAS DETALLADAS:
- PAN AVERI CAN ENERGY LLC SUCURSAL ARGENTI NA CUI T 30-69554247-6

SE DEJA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA RENUNCI A A EJERCER SUS DERECHOS DE SUBROGACI ON DI RECTA E

| NDI RECTAMENTE SOBRE LAS EMPRESAS DETALLADAS, Y/ O SUS VI NCULADAS, SUS FUNCI ONARI OGS, EMPLEADCS Y/ U OBRERCS,
EN TODOS AQUELLOS SI NI ESTROS CON COBERTURA, CONFORME LOS TERM NOS DE LA PRESENTE POLI ZA, SUS CONDI Cl ONES
GENERALES Y PARTI CULARES.

EMPRESAS DETALLADAS:
AXI ON ENERGY ARGENTI NA. S. A 30-50691900- 9
FRALI SA CUI T: 30632219055
DELI ZI E | TALI ANE SOCI EDAD DE RESPONSABI LI DAD LI M TADA: CU T 30711022119.
CONSORCI O DE PROPI ETARI OGS LA VI LLETTE RESERVA CARDALES CUI T: 30714375306.
Barrio Cerrado Dicienmbre S.A. CUT: 30710869754
Barri 6 Cerrado Septienbre SA CUIT: 30700484293
@BOX SA CUT: 30710187416

ANEXO 1304
CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
(Anexo |1l de | a RESOL-2020-401- APN- SSN¢#MEC)

La noneda de la po6liza, en la cual se encuentran expresadas |as sunmas aseguradas, el nonto de |a prima
franqui ci as/ deduci bl es y demas val ores establ ecidos en |la pdliza, es |a noneda extranjera indicada en |as
Condi ci ones_Particul ares. ) )
Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se daran por cunplidas dando el
equi val ente en noneda de curso | egal de acuerdo a |as previsiones del Articulo 765 y concordantes de
Codigo Civil y Conercial de |a Nacioén. ) )
Para ello, |as obligaciones y denmés valores de |a péliza se convertiran a noneda de curso | egal de acuerdo
a la cotizaci6n Tipo de Canbio Mayorista vendedor de cierre del Banco de |a Naci 6n Argentina, del dia habi
anterior a la fecha de pago de |a obligacién. )
Si entre la fecha de facturacion de la prinma Y la fecha de efectiva recepci 6n de |os fondos por Farte de
Asegurador se hubi ere producido variacion en la cotizacién de | a noneda extranjera que se estipula en |as
Condi ci ones Particulares, las diferencias que pudleran,generarse entre la prima convenida por lals
cobertural/s contratada/s y el pago efectivamente recibido, podran ser incluidas a través de |la
correspondi ente nota de crédito/débito. Lo misnD resulta de aplicacion respecto de |as obligaciones de pago
del asegurador en caso de variaci 6n de cotizaci 6n de | a noneda extranjera que se est|Fu|a en |as
gordkglonesdPartlcuIares, entre la fecha de pago y la fecha de efectiva recepci 6n de | os fondos por parte
e egur ado
Si por una di sposici6n canbiaria, no hubiere cotizaci 6n del Banco de |a Naci6n Argentina, se utilizaréd, en
igual forma el Tipo de Canmbio Mayorista de Referencia vendedor publicado por el Banco Central de la
Republ i ca Argentina

R R R R R R R R R R R
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FSUPAD12

Seccion:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL | b \/t5: BUENOS AIRES

Poliza:  22911-0 Operacién: RENOVACION

hasta las 12:00 hs. del

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 20/01/2023

28 Enero de 2024

kkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhk*k

SI NI ESTRO

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

SE DEJA CONSTANCI A QUE EL ASEGURADO CONSI ENTE QUE SE PROCEDA A LA EM SI ON DE LA PRESENTE POLI ZA SI N HABER
ADJUNTADO EL LI STADO ACTUALI ZADO DE LA CANTI DAD DE MAQUI NAS ATENDI DAS A CAUSA DEL VOLUMEN DE LA
| NFORIVACI ON.  NO OBSTANTE, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REQUERI R DI CHA DOCUMENTACI ON EN CASO DE
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u B Swiss MEDICAL
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Factura

C.U.L.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

Seccion: Péliza: 22911-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL P.\Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 28 Enero de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 20/01/2023

hasta las 12:00 hs. del 28 Enero de 2024

Asegurado: BERTOLETTI S.A.
Domicilio: CALLE GUTIERREZ 3376 3376 PB 3376 PB 3376 PB
1879 QUILMES OESTE
Cbd. Asegurado: 448133
LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-71085127-8
Prima Derecho Emisién Recargo Financiero Percepcion 1IBB(*) Sellados
652.00 0.00 48.90 17.52 8.41

(*)Percepcion [IBB(BUENOS AIRES):17.52

Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
700.90 147.19 0.00 34.34
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
8.41 Dolares EE.UU 882.43

Productor/Organizador: NATIONAL BROKERS S.A
N° Matricula Productor: 748

Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 04/ 02/ 2023 88. 00 7 04/ 08/ 2023 88. 00
2 04/ 03/ 2023 88. 00 8 04/ 09/ 2023 88. 00
3 04/ 04/ 2023 88. 00 9 04/ 10/ 2023 88. 00
4 | 04/05/2023 88. 00 10 | 04/11/2023 90. 43
5 04/ 06/ 2023 88. 00
6 | 04/07/2023 88. 00
Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin
perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito: CBU - XXX XXXX0008
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SMG Compaiiia Argentina de Seguros N | SWISE MEDICAL
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16/08/2023

Recibo de Cuota Imputada de Péliza - Factura descripta

Recibimos de 448133- BERTOLETTI S.A., en concepto del pago detallado a continuacién la suma de ochenta y ocho
Dolares Ee. Uu . (U$S 88,00).

Seccion Poliza Endoso Cuota Importe F. Pago

R.C.PROFESIONAL 22911 0 7 U$sS 88,00 CBU

Transaccion: 27445065 %
De Acuerdo a lo estipulado en la Clausula de Cobranza de premio (Art 2do), toda

Rehabilitacion de la Cobertura sufrira efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a

aquel en el que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido. Gustavo Cajiau

Gerente de Operaciones

Esta compafiia por su actividad de seguros y en virtud del inc.d) del Anexo |
SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.

de la RG (AFIP) N° 1.415 emite Pdlizas-Facturas como comprobantes
respaldatorios de sus operaciones.-
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18/09/2023

Recibo de Cuota Imputada de Péliza - Factura descripta

Recibimos de 448133- BERTOLETTI S.A., en concepto del pago detallado a continuacién la suma de ochenta y ocho
Dolares Ee. Uu . (U$S 88,00).

Seccion Poliza Endoso Cuota Importe F. Pago

R.C.PROFESIONAL 22911 0 8 U$sS 88,00 CBU

Transaccioén: 27655944 %
De Acuerdo a lo estipulado en la Clausula de Cobranza de premio (Art 2do), toda

Rehabilitacion de la Cobertura sufrira efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a

aquel en el que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido. Gustavo Cajiau

Gerente de Operaciones

Esta compafiia por su actividad de seguros y en virtud del inc.d) del Anexo |
SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.

de la RG (AFIP) N° 1.415 emite Pdlizas-Facturas como comprobantes
respaldatorios de sus operaciones.-



SMG Compaiiia Argentina de Seguros N | SWISE MEDICAL
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18/10/2023

Recibo de Cuota Imputada de Péliza - Factura descripta

Recibimos de 448133- BERTOLETTI S.A., en concepto del pago detallado a continuacién la suma de ochenta y ocho
Dolares Ee. Uu . (U$S 88,00).

Seccion Poliza Endoso Cuota Importe F. Pago

R.C.PROFESIONAL 22911 0 9 U$sS 88,00 CBU

Transaccién: 27876437 %
De Acuerdo a lo estipulado en la Clausula de Cobranza de premio (Art 2do), toda

Rehabilitacion de la Cobertura sufrira efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a

aquel en el que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido. Gustavo Cajiau

Gerente de Operaciones

Esta compafiia por su actividad de seguros y en virtud del inc.d) del Anexo |
SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.

de la RG (AFIP) N° 1.415 emite Pdlizas-Facturas como comprobantes
respaldatorios de sus operaciones.-



