B H Swiss MEDICAL FSUPAD12
| @ JE F & U R O
Seccion: Péliza: 69977-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 10 Febrero de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 02/02/2023
hasta las 12:00 hs. del 10 Febrero de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

Iltem1 -
ASEGURADO. MAUSODI SRL CUI T: 30-71441360-7
ACTI VI DAD: SERVI Cl O DE CONTROL DE PLAGAS Y LI MPI EZA DE TANQUES DE AGUA POTABLE.

Al e

UBI CACI ON DEL RI ESGO REPUBLI CA ARGENTI NA

COBERTURA: RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA EMERGENTE DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO, CON EL ADI Cl ONAL DE
I NCENDI O, RAYO, EXPLOSI ON, DESCARGAS ELECTRI CAS Y ESCAPES DE GAS, SEGUN CLAUSULA 551.

LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON.  PESOS 3. 000. 000. -.- POR TODO Y CADA EVENTO Y EN EL AGREGADO DE LA POLI ZA.

DEDUCI BLE: 10% DEL MONTO | NDEWMNI ZABLE, CON UN M NI MO DEL 1% Y UN MAXI MO DEL 5% AMBOS DE LA SUMA ASEGURADA
AL MOVENTO DEL SI NI ESTRO POR CADA ACONTECI M ENTO.

PRI NCI PALES EXCLUSI ONES:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL Y/ O EMPLEADOR

RESPONSABI LI DAD Cl VI L AUTOMOTORES

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL - ERRORES & OM SI ONES

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTOS

RESPONSABI LI DAD Cl VIL DE ORDEN CONTRACTUAL

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 SI ON DE ENFERVEDADES

DANCS AL MEDI O AMBI ENTE y/ o AL ECOSI STEMVA.

EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L AMBI ENTAL EMERGENTE DE LA LEY 25675 y NORVAS COVPLEMENTARI AS

ASBESTOS

PCB s

HURTO

COSECHAS, BOSQUES Y CULTI VOS

OPERACI ONES COVPLETADAS, LA COBERTURA EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD | NCURRI DA POR EL ASEGURADO COVMO
CONSECUENCI A DE UN TRABAJO REAL| ZADO EN CUMPLI M ENTO DE LAS ACTI VI DADES CUBI ERTAS POR LA PRESENTE POLI ZA,
LUEGO 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
DE EJERCER UN CONTROL MATERI AL DI RECTO SOBRE EL M SMO.

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

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

SE EXCLUYEN LAS S| GUI ENTES ACTI VI DADES Y/ O TRABAJOS REALI ZADOS EN: PLANTAS QUi M CAS, PETROQUI M

REFI NERI AS, DEPCSI TGS DE PRODUCTOS QUI M COS Y/ O PETROQUI M CCS;  UBI CACI ONES EN LA QJE SE DEPCSI TE O DEPCSI TO
CUALQUI ER MATERI AL MJY | NFLAMABLE, EXPLCSI VO O TOXI CO, PUERTQOS, AEROPUERTOS Y/ O AERODROMDS; CAMPCS

PETROLI FERCS O GASI FERCS: M NAS Y/ O EXPLOTACI ONES M NERAS DE CUALQJI ER TI PO, TAREAS DE TUNELES Y/ O
%LEJBX(IEﬂiANEAS TAREAS DE EXCAVACI ON, OBRAS DE PUENTES; TRABAJOS OFF SHORE, EN MARES, RIO O CUALQUI ER ESPEJO
RESPONSABI LI DAD CI VIL MALA PRACTI CA MEDI CA, SI DA; HEPATI TI'S; BANCOS DE SANGRE; DANOS GENETI COS; TRANSM SI ON
\C(/O\/OI (D:(]\IlgAGl O DE ENFERMEDADES; SARS ( SEVERE ACUTE RESPI RATORY Sl NDROME) ; GRI PE AVI AR, GRI PE PORCI NA;

SE EXCLUYEN DANCS A Bl ENES COMO CONSECUENCI A DEL USO DE SUSTANCI AS UTI LI ZADAS EN LAS TAREAS DE FUM GACI ON.
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 PROVENI 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 POR
POLUCI ON O CONTAM NACI ON LA EM S ON, 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 SUELQ,

PRODUCCI ON DE OLORES, RUI DCS, VI BRACI ONES, O\IDAS RADI ACI ONES O VARI ACI ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LGS
LI M TES LEGALES O Cl ENTI FI CAVENTE ADM TI DCS.

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

FORMAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGURCS DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L

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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u B Swiss MEDICAL
"R J: ¢ s ur 6§

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: 69977-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL P.\Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 10 Febrero de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 02/02/2023

hasta las 12:00 hs. del 10 Febrero de 2024

Asegurado: MAUSODI SRL
Domicilio: AVENIDA RIVADAVIA AV. 4282 4282 PB
1205 CABA
Cbd. Asegurado: 1445914
LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-71441360-7
Prima Derecho Emisién Recargo Financiero Percepcion 1IBB(*) Sellados
19,963.00 0.00 5,589.64 1,022.11 255.53

(*)Percepcion [IBB(CABA):1022.11

Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
25,552.64 5,366.05 0.00 1,584.27
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
306.63 Pesos 32,502.96

Productor/Organizador: MOSCHKOVICH MARIANO PAZ
N° Matricula Productor: 46107

Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 24/ 02/ 2023 3, 250. 00 7 24/ 08/ 2023 3, 250. 00
2 27/ 03/ 2023 3, 250. 00 8 25/ 09/ 2023 3, 250. 00
3 24/ 04/ 2023 3, 250. 00 9 24/ 10/ 2023 3, 250. 00
4 | 24/05/2023 3, 250. 00 10 | 24/11/2023 3,252.96
5 26/ 06/ 2023 3, 250. 00
6 | 24/07/2023 3, 250. 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:

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



Product or : \pSCHKOVI CH MARI ANO PAZ
= mguiss wenical  CASI LLERO MOSCHKOVI CH
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  MAUSODI  SRL Poliza: 69977 Pat ent e:

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

FECHA DE VENCI M ENT! I MPORTE A PAGAR

3250
VI GENCI A 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800069977

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: MAUSODI  SRL Poliza: 69977 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 3250
VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hast a: 10/ 02/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800069977

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADG: MAUSCDI  SRL Poliza: 69977 Pat ent e:

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

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 10/ 02/ 2023 Hast a: 10/ 02/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

08000699770000030032500024042300569

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800069977

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. MAUSODI SRL Péliza: 69977 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800069977

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] 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

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

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

Pat ent e:
ASEGURADO: MAUSODI SRL Pl i za: 69977
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

TRES M L DGSCl ENT$ Cl NCUENTA .

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Son:

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.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET 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

Pat ent e:
ASEGURADO: MAUSODI  SRL Pél i za: 69977

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

son: *TRES M L D(BCI ENTOS Cl NCUENTA . Pesos M |

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
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.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] 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

Pat ent e:
ASEGURADC. MAUSODI SRL POl i za: 69977
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L

s *TRES M L DOSCI ENTOS CI NCUENTA . Pesos M

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
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.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  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

Pat ent e:
ASEGURADO.  MAUSODI SRL Pol i za: 69977
Secci on: RESPONSABI LI DAD ClI VI L Endoso: 0

| MPORTE A PAGAR

Son: *TRES M L DOSClI ENTOS Cl NCUENTA . Pesos M

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
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.



Product or : \pSCHKOVI CH MARI ANO PAZ
= mguiss wenical  CASI LLERO MOSCHKOVI CH
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  MAUSODI  SRL Poliza: 69977 Pat ent e:

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

FECHA DE VENCI M ENT! I MPORTE A PAGAR

3250
VI GENCI A 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800069977

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: MAUSODI  SRL Poliza: 69977 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 3250
VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hast a: 10/ 02/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800069977

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADG: MAUSCDI  SRL Poliza: 69977 Pat ent e:

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

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 10/ 02/ 2023 Hast a: 10/ 02/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

08000699770000070032500024082300569

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800069977

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. MAUSODI SRL Péliza: 69977 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800069977

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] 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

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

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

Pat ent e:
ASEGURADO: MAUSODI SRL Pl i za: 69977
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

TRES M L DGSCl ENT$ Cl NCUENTA .

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Son:

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.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET 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

Pat ent e:
ASEGURADO: MAUSODI  SRL Pél i za: 69977

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

son: *TRES M L D(BCI ENTOS Cl NCUENTA . Pesos M |

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
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.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] 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

Pat ent e:
ASEGURADC. MAUSODI SRL POl i za: 69977
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L

s *TRES M L DOSCI ENTOS CI NCUENTA . Pesos M

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
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.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  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

Pat ent e:
ASEGURADO.  MAUSODI SRL Pol i za: 69977
Secci on: RESPONSABI LI DAD ClI VI L Endoso: 0

| MPORTE A PAGAR

Son: *TRES M L DOSClI ENTOS Cl NCUENTA . Pesos M

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
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.



Product or : \pSCHKOVI CH MARI ANO PAZ
= mguiss wenical  CASI LLERO MOSCHKOVI CH
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  MAUSODI  SRL Poliza: 69977 Pat ent e:

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

FECH/-\ DE VENCI M ENT

3250
VI GENCI A 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800069977

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: MAUSODI  SRL Poliza: 69977 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO

3252. 96
VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hast a: 10/ 02/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800069977

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

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

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

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

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

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

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

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

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

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] 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

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

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

Pat ent e:
ASEGURADO.  MAUSODI SRL Pl i za: 69977
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

Son: TRES M L DOSCI ENTOS Cl NCUENTA .
Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 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.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET 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

Pat ent e:
ASEGURADO:  MAUSODI  SRL Pl i za: 69977
Secci on: RESPONSABI LI DAD Cl VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

24/ 11/ 2023 3,252. 96
S *TRES M L DOSGI ENTOS O NGUENTA ¥ D08 CoN

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 10/ 02/ 2023 Hasta: 10/ 02/ 2024
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.

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

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: Pol i za:
Secci 6n:

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

= mEmEmEEemI  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: Poli za:
Secci 6n: Endoso:

| MPORTE A PAGAR

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.



