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Certificado libre deuda

Fecha:

Sefor/es, _ECCO SAU

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente dejamos constancia respecto de la péliza del ramo: Responsabilidad Civil ‘numero: 93577

del asegurado, vigencia desde: __06/10/2024 _ hasta: __06/10/2025 _que no posee deuda al dia de la fecha seglin 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

_05/08/2025

anombre

v .
Gustavo Cajiau

Gerente de Operaciones

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

www.swissmedicalseguros.com

UDEO0638 Version 09/2023
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Seccion: P6liza-Endoso: 93577-7 Operacion: AUMENTO SUMA ASEGURADA

RESPONSABILIDAD CIVIL P.Vita: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 31 Julio de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 05/08/2025
hasta las 12:00 hs. del 6 Octubre de 2025

Asegurado: ECCO SAU

Domicilio: BV ILLIA 235 Piso:PB
5000 CORDOBA CORDOBA
Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro.Orden 1021133/ 193331 / 4298456

I.V.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-60276403-2

<0800193331>

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Item 1 ( MODI FI CADO )

Descri pci 6n: EMPRESA DE EMERGENCI AS MEDI CAS
Ubi caci 6n: SEGUN DETALLE ROSARI O SANTA FE

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

RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA
Suna Asegur ada: $150, 000, 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:

Productor/Organizador: DIRECTO - BS AS - TOTINO SEBASTIAN FACUNDO
N° Matricula Productor: 9999999999

Suma Asegurada Valores expresados en Prima Tarifa Premio Total
79,800,000.00 Pesos 1.00 41,852.05 51,352.46
Otros Impuestos Sellados Rec. Financiero Prima Pura | G.de Administracién |G.de Adquisicién
0.00 9,291.15 209.26 0.00 35,574.25 6,277.80 0.00

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.

Sonia Bonomi
Gerente de Operaciones

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Poliza: 93577-7 Operacion: AUMENTO SUMA ASEGURADA
RESPONSABILIDAD CIVIL P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 31 Julio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 05/08/2025
hasta las 12:00 hs. del 6 Octubre de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Iltem1 -
ASEGURADO. ECCO S. A. // CUT:. 30602764032
ACTI VI DAD: EMPRESA DE EMERGENCI AS MEDI CAS.
COASEGURADCS: (*?
CAM NOS DE LAS S| ERRAS SA 30-69297553-3
STADI UM ENTERPRI SES SA CU T 30-70767385-7
JUAN MATIAS M CHELLI - 20-253434586-1
CORPORACI ON AMERI CA | NMOBI LI ARI A SOCI EDAD ANONI MA (CAI SA) - CU T: 30-71483105-0
6P S.A. CUT 30-71113756-0
LI ON PRODUCCI ONES S. A. CUI T 30-71547967-9
FI VE PRO EVENTS S.A. CU T 30-71536330- 1
EEM W LLI AMS PRODUCTI ONS (9125 1660 QC. | NC
MUNI Cl PALI DAD DE CORDOBA | T 30-99907484-3
TECPETROL SA gOJI T 30- 59266547qﬁ
YPF SA Y OTRAS UTE AGUARAG E T 30-65847356- 1)
YPF SOCI EDAD ANONI MA (CUI T 30 54668997-9)
GENERAL MOTORS DE Al NTI NA SRL CUI T: 30-66207168-0- M NAS ARGENTI NAS S. A. 30-67726246-6
M NERA ANDI NA DEL SOL SRL CUIT: 30-682347819-4
M NI STERI O DE CULTURA Y TURI SMO DE MENDOZA
GUAS SANTAFESI NAS CUI T 30-70951414-4
MEGA S. A CU T 30-69613988-8
YPE ENERG A ELECTRICA S.A CU T 30- 71412830 9
CLAUSULA DE NO REPETI CI ON A FAVOR DE (*) 3
EKE) HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO | NDI CADO EN EL ARTI CULO 80 DE LA LEY DE SEGURCS 17.418, EL ASEGURADOR

HARA USO DE LA SUBROGACI ON OTORGADA EN LA M SMA POR SI NI ESTROS QUE FUERAN | MPUTABLES A SUS EMPRESAS
ASCOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/ O FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS Y/ U OBREROS RENUNCI ANDO EL ASEGURA " A LAS ACCI ONES
I_EIEH;AEECSZT gJNENPI_lEJDI ERAN CORRESPONDER POR TALES HECHOS. EN CASO QUE UN TERCERO RECLAME DI RECTA O

BE?\/N SUS EMPRESAS ASOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/,O FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS Y/ U OBREROS POR UN SI NI ESTRO
I NI | ZABLE POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA, LOS Cl TADOS SERAN CONSI DERADOS ASEGURADCS, POR LA

%EI_I%GRAE\)’I& MOTORS DE ARGENTINA SRL CUI T: 30-66207168-0 - M NAS ARGENTI NAS S. A. 30-67726246-6 - M NI STERI O DE
Y TURI SMO CU T 30-99907125-9 - M NERA ANDINA DEL SOL SRL CU T: 30-682347819-4

LI TI CA RESOCURCES S. A. CU T 30-71599312-7

BRI NE LI THL UM RESCURCES S. A. CUI T 30-71619842-8

ERAM NE SUDAMERI CA S. A 30711420629

SUBSECRETARI A DE CULTURA - CU T 30-99907125-9

CLAUSULA DE NOTI FI CACI ON A FAVOR DE: G&*?DE 3

SMG Cl A ARGENTI NA DE SEGURCS SE OBLI MANERA TAXATI VA A NOTI FI CAR A (*), CUALQUI ER OM SI ON DE PAGO EN

QUE L )
| N(E:URRl 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

QU
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,
o ﬁfl TAVBI EN QUE NO SE PRODUCI RA LA CADUCI DAD O PERDI DA DE VI GENCI A DE LA M SMA, EN FORMA TOTAL O

S E ASEGURADOR NO HUBI ESE CUMPLI DO LA OBLI GACI ON ANTES DESCRI PTA, HASTA TANTO TRANSCURRA EL PLAZO FI JADO

PARTI R DE LA FECHA DE NOTI FI CACION A (*

La obligaci 6n de notificacién prevista en | os parrafos precedentes no sera de aplicaci 6n en | os casos de
suspensi 6n de cobertura,

caduci dad o anul aci 6n por nora o falta de pago del prem o, segun | o di spuesto en | a CLAUSULA DE COBRANZAS
UBI CACI ONES: VARI AS EN REPUBLI CA ARGENTI NA ( DOBA, SALTA, TUCUMAN, ROSARI O SANTA FE, BUENOS Al RES
MENDOZA Y

NEUQUE!

AMBI TO LA COBERTURA: REPUBLI CA ARGENTI NA.

LI'M TE DE | NDEMNI ZACI ON: PESCS 200. 000. 000. - POR TODO Y CADA EVENTO Y EN EL AGREGADO DE PQOLI ZA.

DEDUCI BLE: 10% DEL MONTO A | NDEMNI ZAR, M NI MO 1% MAXI MO 5% DE LA SUVA ASEGURADA.
sESPO\lSABI LIDAD ClVIL COVPRENSI VA EMERGENTE DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO, CON EL ADI Cl ONAL DE | NCENDI O

YO,
EXPLOSI ON, DESCARGAS ELECTRI CAS Y ESCAPES DE_GAS, SEGUN CLAUSULA 551. -
CARTELES Y/ O LETREROS Y/ U OBJETCS AFI NES SEGUN CLAUSULA 553. - ASCENSORES Y MONTACARGAS SEGUN CLAUSULA 554. -
SGLSJ,SARDA Y/ O DEPGS| TO DE VEH CULGCS A Tl TULO NO ONERCSO, CON UN SUBLI M TE DE PESCS 50. 000. - SEGUN CLAUSULA
EXCLUI DO EL HURTQ
LDERAS, | NSTALACI ONES A VAPOR, AGUA CALI ENTE O ACElI TE CALI ENTE SEGUN CLAUSULA 556. -
SUM NI STRO DE_ALI MENTGS A TI TULO NO ONEROSO SEGUN CLAUSULA 557. -
VENDEDORES AMBULANTES Y/ O VI AJANTES SEGUN CLAUSULA 558. - .
CARGA Y DESCARGA DE Bl ENES FUERA DE LAS OFI Cl NAS DEL ASEGURADO ( SE EXCLUYEN LOS DANOCS LOS PROPI OS BI ENES)
SEGUN CLAUSULA 559. -
TENENCI A DE ANI MVALES DOVESTI COS SEGUN CLAUSULA 560. -
ROTURA DE CANERI AS SEGUN CLAUSULA 561. -
USO DE ARVAS DE FUEGO EN VI G LANCI A Y/ O CUSTCDI A SEGUN CLAUSULA 563. -

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Poliza: 93577-7 Operacion: AUMENTO SUMA ASEGURADA
RESPONSABILIDAD CIVIL P Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 31 Julio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 05/08/2025
hasta las 12:00 hs. del 6 Octubre de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Bl ENES DE TERCERCS BAJO CUI DADO, CUSTODI A O CONTROL DEL ASEGURADO CON UN SUBLIM TE DE $ 2.000. 000.- SEGUN
&&JSP%SGG SE HACE CONSTAR QUE ADI Cl ONALMENTE A LO I NDI CADO EN LA CLAUSULA 566, SE ENCUENTRAN

ELLJE’(“? Y/ O DESAPARI Cl ON, FALTA DE ENTREGA, VALORES DE CUALQUI ER | NDOLE, MONEDA (PAPEL O METALICO), ORQ,
OTROS NETALES PRECI OSCS, PERLAS Y PI EDRAS PRECI OSAS ENGARZADAS O NO, MANUSCRI TGS, DOCUMENTOS, PAPELES DE
%ECSJI O, TITULCS, ACCI ONES, BONGCS, CHEQUES Y OTROS VALORES MOBI LI AR OS DE CUALQJI ER [ NDOLE, PATRONES,
II\D/IIAEEIECSJES MODELOS Y MOLDES, CROQUI'S, DI BUJOS Y PLANCS TECNI COS, BI ENES CON VALOR TASADO, JOYAS, ALHAJAS
CUADROS, MERCADER| AS, VEHI CULOS AUTOMOTORES Y Bl ENES | NMUEBLES.

DANOS CAUSADCS A | NMUEBLES VECI NOS POR | NMUEBLES DEL ASEGURADO SEGUN CLAUSULA 567.- TRANSPORTE DE Bl ENES

CON

UN_SUBLI M TE DE PESOS 100. 000. - SEGUN CLAUSULA 570. -

DANCS PRODUCI DOS POR CONTRATI STAS Y/ O SUBCONTRATI STAS SEGUN CLAUSULA 571. -
HUELGA O LOCK- QUT SEGUN CLAUSULA 650. -

PRI NCI PALES EXCLUSI ONES:

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATR(]\IA(RELY/ O EMPLEADCR

RESPONSABI LI DA
L PROFESI ONAL - ERRORES & OM SI ONES

oS
S L DE ORDEN CONTRACTUAL
DANCS AL MEDI O AMBI ENTE y/ o AL ECOSI STENA.
RESPONSABI LI DAD CI VI L | ENTAL EMERGENTE DE LA LEY 25675 y NORVAS COVPLEMENTARI AS
POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON - TANTO GRADUAL COMO SUBI TA Y ACCI DENTAL
PERDI DAS FI NANCI ERAS PURAS
MULTAS Y PENALI DADES
TRANSM Cl ON DE ENFERMEDADES
ASBESTOS
PCB s
MALA PRAXI S
RESPONSABI LI DAD Cl VI L AMBULANCI AS. 3
RC EMERGENTE DEL USO DE ARVAS DE FUEGO EN LA VI A PUBLI CA O EN LUGARES PUBLI COS.
RECLAMOS POR ARVAS DE FUEGO QUE NO SEAN PROPI EDAD DEL ASEGURADO O NO ESTEN DEBI DAVENTE REG STRADAS Y
AUTORI ZADAS PARA SU USO O EMPLEQ.
SE%%[;E POR ARVAS DE FUEGO CUANDO ESTAS NO SE ENCUENTREN BAJO TENENCI A O CONTROL DEL ASEGURADO O SU
KECE:L(EG%PO? ARMAS DE FUEGO CUANDO ESTAS NO SEAN UTI LI ZADAS A LOS FI NES ESPECI FI COS DE LA ACTI VI DAD DEL
OPERACI ONES COVPLETADAS, LA COBERTURA EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD | NCURRI DA POR EL ASEGURADO COMO
CONSECUENCI A DE UN TRABAJO REAL| ZADO EN CUMPLI M ENTO DE LAS ACTI VI DADES CUBI ERTAS POR LA PRESENTE POLI ZA,
IBEEGO QUE ESTE HAYA SI DO FI NALI ZADO Y/ O EL ASEGURADO SE HAYA RETI RADO DEL LUGAR Y/ O PI ERDE LA PCSI BI LI DAD

EJERCER UN CONTROL NMATERI AL DI RECTO SOBRE EL M SMO

CAMPOS ELECTROVAGNETI COS DE CUALQUI ER TI PO U ORI GEN (EMF).

FALTA O FALLA EN EL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS Y/ .O PRODUCTGCS.

DANO 6MORALS QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN DANO MATERI AL O LESI ON CUBI ERTCS; ACOSO SEXUAL; DI SCRI M NACI ON

DE
CUALQUI ER TI PO, CALUMNI AS E | NJURI AS, SECUESTRO Y/ O DESAPARI Cl ON DE PERSONAS.
RESPONSABI LI DAD CI VIL MARI TI MA, RESPONSABI LI DAD Cl VIL FLUVI AL, DANCS A BARCOS, EMBARCACI ONES, P&, RI ESGOS

OFF . N .

EEKF\?;(E)\/IY/A (R)I 8(ISTA AFUERA; RESPONSABI LI DAD ClI VIL DE AVI ACl ON; DANOCS A AERONAVES; DANOS A MATERI AL ROCDANTE
gEFPN«E:IﬁIUXEN LAS SI GUI ENTES ACTI VI DADES Y/ O TRABAJOS REALI ZADOS EN:  PLANTAS QUI M CAS, PETROQUI M CAS,

DEPOS| TOS DE PRODUCTCS QUI M COS Y/ O PETROQUI M COS; UBI CACI ONES EN LA QUE SE DEPCSI TE O DEPOSI TO CUALQUI ER
MATERI AL MJY | NFLAVABLE,” EXPLOSI VO O TOXI CO, PUERTQS, AEROPUERTOS Y/ O AERCDROMOS; CAMPOS PETROLI FERCS O
GASI FERCS; M NAS Y/ O EXPLOTACI ONES M NERAS DE CUALQJI ER TI PO TAREAS DE TUNELES Y/ O SUBTERRANEAS, TAREAS

DE
EXCAVACI ON, OBRAS DE PUENTES, TRABAJOS OFF SHORE, EN MARES, RIO O CUALQJI ER ESPEJQ DE AGUA.
RE%PO\ISABI LIDAD CIVIL MALA PRACTI CA MEDI CA, SI DA HEPATI TI'S; BANCOS DE SANGRE, DANOS GENETI COS; TRANSM S| ON

Y/
CONTAG O DE ENFERMEDADES; SARS }SEVERE ACUTE RESPI RATORY SI NDROVE); GRIPE AVI AR, GRI PE PORCI NA.
ORGANI SMOS MODI FI CADOS_GENET] NTEExGV[))

RADI OACTI VI DAD O USO DE ENERG A NUCLEAR / RADI ACI ONES | ONI ZANTES.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON Y 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 QJE PERJUDI QUEN LAS
CONDI CI ONES NORMALES EXI STENTES EN LA ATMOSFERA, EN LAS AGUAS O EN EL SUELO, PRODUCCI ON DE OLORES, RUI DOS,
VI BRACI ONES, ONDAS, RADI ACI ONES O VARI ACl ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LGS LI M TES LEGALES O

Cl ENTI FI CAVENTE

ADM TI DCS.

SE DEJA CONSTANCI A QUE QUEDA SI N EFECTO LA CLAUSULA 2 - AMPLI ACI ON RI ESGO CUBI ERTO, DE LA CLAUSULA 550 -
COVPRENSI VA - CONDI Cl ONES ESPECI ALES.

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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Seccion: Péliza: 93577-7 Operacidn: AUMENTO SUMA ASEGURADA

RESPONSABILIDAD CIVIL P \ta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 31 Julio de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 05/08/2025
hasta las 12:00 hs. del 6 Octubre de 2025

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

E’(“??MAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L.,

CLAUSULA DE | NTERPRETACI ON Y ADVERTENCI AS AL ASEGURADO.
CLAUSULA DE NOTI FI CACI ON A FAVOR DE: G& ?DE 3
SMG Cl A ARGENTI NA DE SEGURCS SE OBLI MANERA TAXATI VA A NOTI FI CAR A (*), CUALQUI ER OM SI ON DE PAGO EN

QUE L )
| N(E:URRl 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

QU

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,
%ﬁfl TAVBI EN QUE NO SE PRODUCI RA LA CADUCI DAD O PERDI DA DE VI GENCI A DE LA M SMA, EN FORMA TOTAL O

S E ASEGURADOR NO HUBI ESE CUMPLI DO LA OBLI GACI ON ANTES DESCRI PTA, HASTA TANTO TRANSCURRA EL PLAZO FI JADO

EéRg?BZREDALA FECHA DE NOTI FI CACI ON A (*).

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE, CON SUJECI ON A LOS DENMAS TERM NOS, EXCLUSI ONES, CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES
,CAIDI)\FCI-IIENI D(LB EN LA POLI ZA O A ELLA ENDOSADOS Y A CONDI Cl ON DE QUE EL ASEGURADO HAYA PAGADO LA PRI MA
CORRESPONDI ENTE, LA COBERTURA PARA RESPONSABI LI DAD ClVIL DE LA POLI ZA SE APLI CARA A CADA UNA DE LAS PARTES
I\S/ENCI ONADAS COMO ASEGURADOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES, EN LA M SMA FORVA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS

HUBI ERA EXTENDI DO UNA PCOLI ZA POR SEPARADO. SI N EMBARGO, LA COWVPANI A NO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO BAJO ESTE
ENDOSO CON RESPECTO A: 3
E.JNKERDI DA O DANOS EN LOS BI ENES CUBI ERTOS O AMPARABLES BAJO LA SECCION | DE LA POLI ZA, AUNQUE NO EXI STA

OBLI GACI ON DE_| NDEMNI ZAR POR HABERSE ACORDADO, UN DEDUCI BLE O UN Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON,

2 LA RESPONSABI LI DAD POR LESI ONES CORPORALES, FATALES O NO_ O ENFERMEDADES A EMPLEADOS O TRABAJADORES QUE
ESTEN ASEGURADOS O HUBI ERAN PODI DO ASEGURARSE POR_UN SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL.

SI N EMBARGO, LA RESPONSABI LI DAD TOTAL DE LA COMPANI 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 M SMO EVENTO, DEL LIM TE DE
| NDEMNI ZACI ON_ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POL| ZA.

QUEDAN EXCLUI DOS CUALQUI ER TRABAJO Y, CTl VI DADES Y/ O | NGRESO A BOCA DE POZO EN CAMPOS PETROLI FERCS.

LR R EEEEEREEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEESEESSE]

Aunment o de sunm asegur ada

RC Cruzada a favor de TELECOM ARGENTINA S.A. CU T: 30-63945373-8.

CLAUSULA PARA RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA

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 ENDOSADCS,” LA COBERTURA PARA RESPONSABI LI DAD CIVIL DE LA POLI ZA SE APLI CARA A CADA UNA
DE LAS PARTES MENCI ONADAS COMD ASEGURADOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES, EN LA M SMA FORMA QUE SI A CADA
UNA DE ELLAS SE HUBI ERA EXTENDI DO UNA POLI ZA POR SEPARADO.

SI N_EMBARGO, LA COVPANI A NO | NDEMNI 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 DANOS AL/ LOS 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 AQJELLOS, OCUPADO' S EN EL
SI TI O 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 NCI PAL O EMPLEADO DE AQUELLGS, OCUPADO
EN EL SITIO DE LA CONSTRUCCI ON QUE HUBI ERA PCDI DO ESTAR ASEGURADO BAJO UN SEGURO DE RI ESGO DE TRABAJO Y/ O
UN SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL.

- 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 M SMO ACONTECI M ENTO, DEL LIM TE DE

I NDEMNI ZACI ON ESTI PULADO EN ESTAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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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: 93577-7 Operacién: AUMENTO SUMA ASEGURADA

RESPONSABILIDAD CIVIL Refer: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 31 Julio de 2025 Emitida en : Buenos Aires el 05/08/2025
hasta las 12:00 hs. del 6 Octubre de 2025

Tomador: ECCO SAU
Domicilio: BV ILLIA 235 Piso:PB
5000 CORDOBA
LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-60276403-2 C.Aseg.: 1021133
Prima Otros Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
41,852.05 0.00 0.00 0.00 209.26
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA Perc. Rg. 3337 5% Total no imponible del IVA
41,852.05 8,788.93 0.00 711.48
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
502.22 Pesos 51,352.46

Productor/Organizador: DIRECTO - BS AS - TOTINO SEBASTIAN FACUNDO
N° Matricula Productor: 9999999999

Plan de pago
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 13/ 08/ 2025 51, 352. 46

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 vencimiento
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se producira por el solo vencimiento de este|
plazo. Toda rehabilitacion surtira 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 debitados de la tarjeta de Crédito:

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A.U. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (CLO45AAA) 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.  ECCO SAU Poliza: 93577 Pat ent e: ASEGURADO.  ECCO SAU Pol i za: 93577
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 7

{FECHA DE VENCI M ENT

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

4o 9k I e e, : B
51352. 46 Son: CI NCUENTA Y UN M L TRESCI ENTOS Cl NCUENTA
Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A 31/ 07/ 2025 Hasta: 06/ 10/ 2025 VI GENCI A: 31/ 07/ 2025 Hasta: 06/ 10/ 2025
Ef ectivo Cheque Banco: N Ef ectivo Cheque Banco: N

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.
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Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800093577
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COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (CLO45AAA) 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: ASEGURADO Pol i za:
Secci 6n: Endoso: Secci on: Endoso:

{FECHA DE VENCI M ENT

ECHA DE VENCI M ENTO:

Son:
Proxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: Hasta: VI GENCI A: Hasta:

Ef ecti vo I:l Cheque I:l Banco: N Ef ectivo Cheque Banco: N
Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico 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.
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COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (CLO45AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

A N U LA DO CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e
I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

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

ASEGURADO! Poli za: ASEGURADO! Pél i za:
Secci 6n: Endoso: Secci 6n:

| MPORTE A PAGAR

ECHA DE VENCI M ENTO:

Son:
Pr6xi mo Venci ni ento:

VI GENCI A: Hasta: VI GENCI A: Hasta:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\ Ef ectivo Cheque Banco: e
Este cupén 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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COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Red Pago Facil / Rapi pago Av. Corrientes 1865 Planta Baja (CLO45AAA) 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
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ASEGURADO POl i za: ASEGURADO: Pol i za:
Secci 6n: Endoso: Secci 6n: Endoso:

| MPORTE A PAGAR

| MPORTE A PAGAR

ECHA DE VENCI M ENTO:

Son:
Pr6xi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A Hasta: VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo I:l Cheque I:l Banco: [\ 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.



