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Certificado libre deuda

Fecha: ___18/06/2024

Sefor/es, _IMESA S.A

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente dejamos constancia respecto de la péliza del ramo: Responsabilidad Civil ‘numero: 90163 anombre
del asegurado, vigencia desde: __01/06/2024 _hasta: __01/10/2024 _que no posee deuda al dia de la fecha seguin el siguiente detalle:

Forma de pago: Cobranza Convenio

Se extiende el presente para ser presentado ante quien corresponda.

/A El presente certificado tiene validez de 15 dias o hasta el vencimiento de su préxima cuota.

/i

v N
Gustavo Cajiau

Gerente de Operaciones

UDEO0638 Version 09/2023

SMG Compania Argentina de Seguros S.A. | CUIT 30-50003196-0 | Av. Corrientes 1865 PB | (C1045AAA) Buenos Aires, Argentina. 01

www.swissmedicalseguros.com
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Seccion: Péliza: 90163-1 Operacion: AJUSTE TECNICO

RESPONSABILIDAD CIVIL P.\Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 1 Junio de 2024 Emitidaen : Buenos Aires el 04/06/2024
hasta las 12:00 hs. del 1 Octubre de 2024

Asegurado: IMESA S.A .
Domicilio: ALVEAR 1349

1602 FLORIDA BUENOS AIRES
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 2537215/ 160500 / 3771715

I.V.A.: INSCRIPTO

Cuit Nro.: 30-71012911-4 ‘
CUIP: 00021080990000000000000000000009016300000000000115307101291148-2000000143120000001431010012 <0800160500>

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:
Item 1 ( MODI FI CADO )

Descri pci 6n: | NSTALACI O NES ELECTRI CAS
Ubi caci 6n: CAMPANA BS Al RES CAMPANA BUENGCS Al RES

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

RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA
Suma Asegur ada: U$S100, 000. 00

Cl ausulas : 500 - 550 - 581 - 652

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes
Clausulas: 1304

Productor/Organizador: ADVISORS GROUP SRL .
N° Matricula Productor: 1431

Suma Asegurada Valores expresados en : Prima Tarifa Premio Total
0.00 [Dolares EE.UU 897.00 8.00 10.36
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero || Prima Pura | G.de Explotacion |G.de Adquisicion
0.40 1.86 0.10 0.00 4.96 1.20 1.84

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveido N° 37849 del 17/10/2013.

Cuando el texto de la poéliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara ax)robada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados
grewamente 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 htth://WWW.swlssmedlcaIse uros.com/. )

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl que el mismo no hasya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la Superintendencia de eguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS — SERVICIO DE _ATENCION AL

ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO
GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

—

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
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Seccion: Péliza: 90163-1 Operacidn: AJUSTE TECNICO
RESPONSABILIDAD CIVIL P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 1 Junio de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 04/06/2024
hasta las 12:00 hs. del 1 Octubre de 2024
Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares
ANEXO 1304
CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
(Anexo 11 de la RESOL-2020- 401- APN- SSN#NVEC)

La noneda de | a péliza, en la cual se encuentran expresadas | as sumas aseguradas, el nonto de la prim
franqui ci as/ deduci bl es y demas val ores establ ecidos en |la péliza, es |a nbneda extranjera indicada en |as
Condi ci ones Particul ares
Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaci ones 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 Nacion
Para ello, las obligaciones y demas val ores de |a p6liza se convertiran a noneda de curso_ | egal de acuerdo
a la cotizaci 6n Tipo de Canbio Mayorista vendedor de cierre del Banco de | a Naci én Argentina, del dia habi
anterior a la fecha de pago de |a obligacio6n
Si entre la fecha de facturaci 6n de la prina Y la fecha de efectiva recepci6n de |os fondos por Farte de
Asegurador se hubi ere producido variaci6n en la cotizaci 6n de | a noneda extranjera que se estipula en |as
Condi ci ones Particul ares, |as diferencias que pudieran generarse entre la prim convenida por lal/s
cobertural/s contratada/s y el pago efectivanente recibido, podran ser incluidas a través de |la
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
gbrdkgionesdParticuIares, entre la fecha de pago y |la fecha de efectiva recepci 6n de | os fondos por parte
e egur ado
Si por gna di sposi ci 6n canbiaria, no hubiere cotizaci 6n del Banco de | a Naci 6n Argentina, se utilizara, en
igual forma el Tipo de Canbio Mayorista de Referencia vendedor publicado por el Banco Central de la
Republ i ca Argenti na
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Seccion: Péliza: 90163-1 Operacion: AJUSTE TECNICO
RESPONSABILIDAD CIVIL P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 1 Junio de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 04/06/2024
hasta las 12:00 hs. del 1 Octubre de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Item 1l - LAUSULA DE ASEGURADO ADI Cl ONAL Y TERCERO

SE DEJA CONSTANCI A QUE SE | NCLUYE COMO ASEGURADO ADI Cl ONAL A x*), PERO SOLAMENTE CON

RELACI ON A LA ACTI VI DAD DESARROLLADA PCR EL ASEGURADO PRI NCI PAL.

ASI M SMO, SE DEJA CONSTANCI A QUE *% Y SUS EMPLEADOS SERAN CONSI DERADOS COMO TERCEROS CON
RESPECTO A DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES QUE PUDI ERAN SUFRI R COMO CONSECUENCI A
DE LA ACTI VI DAD DESARROLLADA POR EL ASEGURADO PRI NCI PAL. NO OBSTANTE, SE EXCLUYEN EN FORVA
EXPRESA LOS DANCS MATERI ALES A Bl ENES OPERADOS POR EL ASEGURADO PRI NCI PAL Y/ O SOBRE LCS
CUALES ESTUVI ERA EFECTUANDO TRABAJCGCS.

CLAUSULA DE NO REPETI Cl ON: A FAVOR DE (* _

SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO | NDI.CADO EN EL ARTI CULO 80 DE LA LEY DE SEGURCS 17.418, EL
ASEGURADOR NO HARA USO DE LA SUBROGACI ON OTORGADA EN LA M SMA POR SI NI ESTROS QUE FUERAN

| MPUTABLES A NEZI SUS EMPRESAS ASOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/ O FUNCI ONARI OS, EMPLEADCS Y/ U
OBREROS RENUNCI ANDO EL ASEGURADOR A LAS ACCI ONES LEGALES QUE PUDI ERAN CORRESPONDER POR
TALES HECHOS. EN CASO QUE UN TERCERO RECLAME DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A g’ SUS EMPRESAS
ASOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/ O FUNCI ONARI 05, EMPLEADOS Y/ U OBRERCS POR_UN SI Ni ESTRO

| NDEMNI ZABLE POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA, LOS Cl TADOS SERAN CONSI DERADCS
ASEGURADCS, POR LA M SNVA.

CLAUSULA DE NOTI FI CACI ON A FAVOR DE G& ?DE

SMG CI. A ARGENTI NA DE SEGURCS SE OBLI MANERA TAXATI VA A NOTI FI CAR A (*),, CUALQUI ER

OM S| ON DE PAGO EN QUE | NCURRI ERE EL CONTRATI STA Y ELLO,CON UNA ANTI Cl PACI ON M NI MA DE

QUI NCE (15) DI AS RESPECTO A LA FECHA EN QUE DI CHA OM SI ON PUDI ERA DETERM NAR LA CADUCI DAD O
PERDI DA DE VI GENCI A DE LA POLI ZA EN FORMA TOTAL O PARCI AL, COMO ASI TAMBI EN QUE NO SE
PRODUCI RA LA CADUCI DAD O PERDI DA DE VI GENCILA DE LA M SMA, EN FORMA TOTAL O PARCIAL, SI EL
ASEGURADOR NO HUBI ESE CUMPLI DO LA OBLI GACI ON ANTES DESCRI PTA, HASTA TANTO TRANSCURRA EL
PLAZO FI JADO A PARTI R DE LA FECHA DE NOTI FI CACI ON A (*).

CLAUSULA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA: A FAVOR DE: (*)

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, CON SUJECI ON A LOS DEMAS TERM NOS, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES
CONTENI DAS EN LA POLI ZA O A ELLA ENDOSADGCS, LA COBERTURA PARA RESPONSABI LI DAD CIVIL DE LA
POLI ZA SE APLI CARA A CADA UNA DE LAS PARTES MENCI ONADAS COMO ASEGURADOS EN LAS CONDI Cl ONES
gésl‘k%l(_)ARES, EN LA M SMA FORVA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBI ERA EXTENDI DO UNA POLI ZA POR
SI N EMBARGO, LA COVPANI A NO | NDEVMNI ZARA BAJO ESTE ADI Cl ONAL CON RESPECTO A:

- PERDI DA O DANO A BI ENES DE LOS TRABAJOS DETALLADOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES,

- PERDI DA DE/ LOS O DANGCS AL/ LGS EQUI PO'S Y/ O MAQUI NARI A/ S DE MONTAJE Y/ O CONSTRUCCI ON, DEL
ASEGURADO PRI NCI PAL, CONTRATI STA O SUBCONTRATI STA DEL ASEGURADO PRI NCI PAL, O EMPLEADO DE
AQUELLOS, OCUPADO' S EN EL SITIO DE LA CONSTRUCCI ON.

- RESPONSABI LI DAD POR LESI ONES CORPORALES, FATALES O NO,_ O LESI ONES SUFRI DAS POR CUALQUI ER
EMPLEADO DEL ASEGURADO PRI NCI PAL, CONTRATI STA O SUBCONTRATI STA DEL ASEGURADO PRI NClI PAL O
EMPLEADO DE AQUELLGOS, OCUPADO EN EL SITIO DE LA CONSTRUCCI ON QUE HUBI ERA PODI DO ESTAR
,SE_IE_(?%R&RQEO BAJO UN SEGURO DE RI ESGO DE TRABAJO Y/ O UN SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L

SI N EMBARGO, LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DE LA COVPANI A CON RESPECTO A LAS PARTES ASEGURADAS NO
EXCEDERA EN TOTAL, PARA UN ACCI DENTE O UNA SERI E DE ACCI DENTES PROVENI ENTES DE UN SOLO Y
'I\DAAETNP CLAJ(L:(AJIQFI; ECI M ENTO, DEL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON ESTI PULADO EN ESTAS CONDI Cl ONES
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA CON BENEFI Cl ARI OS NOM NADCS EN POLI ZA. EL ASEGURADCOR
RECONCCERA LA RC CRUZADA SI EMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA | NCLUI DO EN NOM NA A LGS

BENEFI CIL ARI OS DE LA M SMA, PREVIO A LA OCURRENCI A DE SI NI ESTRCS.

ESTA CLAUSULA NO SERA APLI CABLE CUANDO ENTRE RECLAMANTE O RECLAMADO HAYA | DENTI DAD

SOCI ETARI A, _ENTENDI ENDOSE POR TAL LA EXI STENC| A DE ACCI ONI STAS O SOCI OS COMUNES, CUYA

PARTI Cl PACI ON EN CADA UNA DE LAS PERSONAS JURI DI CAS SEA | GUAL O SUPERI OR AL 10%

(*) PAN AMERI CAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTI NA, CU T 30-69554247-
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Factura
C.U.1.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: 90163-1 Operacion: AJUSTE TECNICO
RESPONSABILIDAD CIVIL P.Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 1 Junio de 2024 Emitida en : Buenos Aires el 04/06/2024
hasta las 12:00 hs. del 1 Octubre de 2024
Asegurado: IMESA S.A .
Domicilio: ALVEAR 1349
1602 FLORIDA
Céd. Asegurado: 2537215
LV.A. INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-71012911-4
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
8.00 0.40 0.00 0.00 0.10
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
8.40 1.76 0.00 0.20
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
0.10 Dolares EE.UU 10.36

Productor/Organizador: ADVISORS GROUP SRL .
N° Matricula Productor: 1431

Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 | 12/ 06/ 2024 10. 36
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:




Product or: aApv| SORS GROUP SRL

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. | NESA S.A . Poliza: 90163 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD c1 VI L Endoso: 1

VI GENCI A 01/ 06/ 2024 Hasta: 01/ 10/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800090163

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

ANULADO

ASEGURADO Pol i za:
Secci on: Endoso:

FECHA DE VENCI M ENTO

VI GENCI A: Hast a:

Ef ectivo I:l Cheque I:l Banco: N

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! POl i za:
Secci 6n: Endoso:

FECHA DE VENCI M ENTO:

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

ANULADO

ASEGURADO! Pol i za:
Secci 6n:

FECH/-\ DE VENCI M ENTO

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRRCECET COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. | MESA S. A . Pol i za: 90163
RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 1

*DI EZ CON 36/100 . Dol ares EE. WU MCTE

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 01/ 06/ 2024 Hasta:  01/10/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

W B SwiSS MEDICAL AN U LADO

- COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO Pol i za:
Secci on: Endoso:

FECHA DE VENCI M ENT

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hasta:
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

W B SwiSS MEDICAL AN U LADO

- COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Pél i za:
Secci 6n: Endos

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

W B Swiss MEDICAL A N U LADO

R_G COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Pol i za:
Secci 6n: Endos

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: Hasta:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.
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