Allianz ()

240230740601 Endoso Numero -- Fecha Emisién  15/05/2024

Datos del Contratante / Tomador:

Tipoy N° Doc CUIT 30715859951 Condicion |.V.A. EXENTO

Nombre y Apellido  CONSORCIO DE PROPIETARIOS EDIFICIO Fecha de Nac. -.-
Domicilio  AGUSTIN JOSE DONADO 1961

CP 1430 Localidad CAPITAL FEDERAL Provincia

Tomador

Datos del Productor:
Nombre y Apellido JALLES, VICTOR CARLOS
Numero de Matricula 2618 Teléfono -

Datos'del Contrato:
Vigencia: desde las 12 hs. del 06/05/2024 hastalas 12hs. del 06/05/2025

Moneda del contrato .........cooovieiiinicnnnnne DOLARES T % evereeeieceeinreeemmenie et 0.00
Prima de riesgo ............. S DR AR P 1.154,13  Recargo FinanCiero .........cccoorrceiiiiiiinins 0,00
Gastos de explotacion .........ccconnininiarniesens 83779  IMPITasas:. ...issiismiissas T893
Gastos de adquiSiCioN ..........cceeeevievenieerenss 746,86 SONOS ... eeans i G i s 27.39
Prima ..o 2.738,78 PramMHO ... ceesisiiiss s e G s 3.538,50

Detalle de percepcién de I.BB:

CAPITAL FEDERAL 2738.77 2738.77

Plan de pago:

14/06/2024 321,60 14/12/12024 321,69
2 14/07/2024 321,69 8 14/01/2025 321,69
3 14/08/2024 321,69 9 14/02/2025 321,69
4 14/09/2024 321,69 10 14/03/20256 321,69
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-. INTEGRAL PARA CONSORCIOS DE COPROPIETARIOS

1

dol 14/08/2008, pro

ASEGURADO: CONSORCIO DE PROPIETARIOS EDIFICIO DONADO NUMER POLIZA N
CODIGO POSTAL: 1430 LOCALIDAD: CAPITAL FEDERAL
PROVINCIA:

PRODUCTOR ASESOR: JALLES, VICTOR CARLOS MATRICULA: 2618

Entre Allianz Argentina Compaiia de Seguros S.A., en adelante "el Asegurador”, y "el Asegurado®, "Tomador” o
“Contratante” que mas arriba se indica, convienen en celebrar el presente contrato de sequro, mediante el cual el
Asegurador indemnizara danos o pérdidas generados por las causas y circunstancias que se detallen en las Condiciones
Generales. Especificas, Especiales, Clausulas Particulares N° 1, 2 y las mencionadas en las Clausulas Particulares.

Las partes contratantes, se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418, y de la Ley N° 20.091, las que
ngen en integridad para el presente contrato con las modalidades convenidas por las partes y establecidas en esta poliza

RENUEVA POLIZA NRO. 240230740215

VIGENCIA: Desde las cero horas del: 06/05/2024 Hasta las cero horas del: 06/05/2025
MONEDA DEL CONTRATO: DOLARES VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PAGO. 14/06/2024
PRIMA REC. ADM. REC. FCIERO. TEA% DER. EMISION IMP/TASAS SELLOS
2.738,78 0,00 0,00 0,00 0,00 772,33 27.39
PRIMA DE RIESGO GTOS. EXPLOTACION cuir GTOS. ADQUISICION PREMIO .
1.154.13 837,79 30715859951 746,86 3.538,50
CONDICIONES PARTICULARES
COBERTURA SUMA ASEGURADA
CLASE DE RIESGO: CONSORCIO, FAMILIAS Y/U OFICINAS
UBICACION: DONADO 1961 - CAPITAL FEDERAL
RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA:
COBERTURA BASEFRANQUICIA NORMAL A PRIMER RIESGO ABSOLUTO 236.000,00

Condicién Especifica: 2309
Clausulas Particulares: 128, 220, 323, 386, 930, 931, 933, 950, 951, 954,
3141, 3149, 3151, 3156, 3160, 3163, 3164, 3166, 5407, 5410, 5411

INCENDIO:
CONTENIDO GENERAL EN PARTES COMUNESBASICA CON HVCT Y GRANIZO A PRIMER
RIESGO ABSOLUTO 59.900.00
EDIFICIOBASICA CON HURACAN, VENDAVAL, CICLON Y/O TORNADO, GRANIZO A
PRORRATA 11.765.705.00
GASTOS EXTRAORDINARIOS A PRIMER RIESGO ABSOLUTO 45.532,00
X DY e

] Allianz entina Ci A,

Buenos Aires 15 de mayo de 2024 _Allianz Argentina Cid de Sequros SA.

o punto 7.8 dd Regfammnio Gereral de b Actodisg Asegr adxd

“Cuando  lex!o de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un
mes oe haber recitsdo la poliza *

“La entidad aseguradora dispone de un Servico de Atenaon al Asegurado. Por redamos, que no hayan sido salucionados previamente por las vias
de atencion @ pubhico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono (011-43209045). Los datos de los Responsables ded Servico
de Atencion al Asequrado se encuentran disponibles en la pagina web (www.allianz. com.ar).

En caso ce que exstiera un redamo ante la entidad asequradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente. o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con laSupenntendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-
8400 o por correo electronico a consuitas@ssn.gob.ar.” 1

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel.: 4320-3800 - Fax.: (5411) 4320-3802
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INTEGRAL PARA CONSORCIOS DE COPROPIETARIOS

ASEGURADO: CONSORCIO DE PROPIETARIOS OLAZABAL 5076 POLIZAN
DOMICILIO: AVDA FELIX DE OLAZABAL 5076 240230740215
CODIGO POSTAL: 1431 LOCALIDAD: CAPITAL FEDERAL
PROVINCIA:

PRODUCTOR ASESOR: M4664 - JALLES, VICTOR MATRICULA: 2618

Entre Allianz Argentina Compaiiia de Seguros S.A., en adelante "el Asegurador”, y "el Asegurado”, "Tomador” o
"Conlralante” que mas arriba se indica, convienen en celebrar el presente contralo de sequro, mediante el cual el
Asegurador indemnizara dafos o pérdidas generados por las causas y circunstancias que se detallen en las Condiciones
Generales, Especificas, Especiales, Clausulas Particulares N° 1, 2 y las mencionadas en las Clausulas Particulares.

Las partes contralantes, se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N” 17.418, y de la Ley N° 20.091, las que
rigen en integridad para el presente contrato con las modalidades convenidas por las partes y establecidas en esta poliza.

VIGENCIA: Desde las cero horas del: 06/05/2024 Hasta las cero horas del: 06/05/2025
MONEDA DEL CONTRATO: DOLARES VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PAGO: 23/05/2024
PRIMA REC. ADM. REC. FCIERO. TEA % DER. EMISION IMPITASAS SELLOS
2.738,78 0,00 136,94 13,90 0,00 638 .41 28,76
PRIMA DE RIESGO GTOS. EXPLOTACION culv GTOS. ADQUISICION PREMIO
1.917,15 0,00 30547666530 821,63 3.542,89

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA SUMA ASEGURADA
CLASE DE RIESGO: CONSORCIO, FAMILIAS Y/U OFICINAS
UBICACION: DONADO 1961 - CAPITAL FEDERAL
RESPONSAEILIDAD CIVIL COMPRENSIVA:
COBERTURA BASEFRANQUICIA NORMAL A PRIMER RIESGO ABSOLUTO 236.000.00

Condicién Especifica: 2309
Clausulas Particulares: 128, 220, 323, 386, 930, 931, 933, 950, 951, 954,
3141, 3149, 3151, 3156, 3160, 3163, 3164, 3166, 5407, 5410, 5411

INCENDIO:
CONTENIDO GENERAL EN PARTES COMUNESBASICA CON HVCT Y GRANIZO A PRIMER
RIESGO ABSOLUTO 59.900.00
EDIFICIOBASICA CON HURACAN, VENDAVAL, CICLON Y/O TORNADO, GRANIZO A
PRORRATA 11.765.705.00
GASTOS EXTRAORDINARIOS A PRIMER RIESGO ABSOLUTO 45.532,00
2 Y
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Buenos Aires 9 de mayo de 2024 Allianz Argentina Cid de Sequros S.A.

L& presunte poliza sa suscibe Mediaite lima facsinda confoine [0 prevaio
ol punto 7 8 del Reglamenty General de ki Achwdad Aseguradors

“Cuando & texio de la pdliza difiera del conlenido de la propuesia, la diferencia se considerara aprobada por el asequrado si no reclama deniro de un
mes da haber recitido la poliza.”

“La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencion al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias
de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teletono (011-43209045). Los datos de los Responsables del Servicio
de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web (www.allianz. com.ar).

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya stimado, total o
parcialmente, o gue haya sido denegada su admision, Emdré comunicarse con laSupenntendencia de Seguros 0 Ch‘
£400 o por correo electronico a consultas@ssn.gob.ar. e r

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel.: 4320-3800 - o4 11) 4320-3802
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Buenos Aires, 23/04/2024

L] 47.345.51 |

}-5-"-'1“” }_:xma cara pagLs alectrin Los j
CONS. DONADO 1971 Banelco 7435006
| Link 282 - 7435908
Damicillg . {Localidad
DOMNADO N* 1971 | CP 1430-C.A.B.A. |
WA [ Doer |
umenio
RESP.INSC.(GRAN CON) "A" CULT: 30715859951
Saecidn dliza Pilato
Vida Colectivos 276696 4.0 |
| Datallg [Vaprcia sl Cevrata Ca - CO 8.1 [Parodo Faciurade CA - CO 7.1 }
| Dovn tns 12 e anl | -lgsta b 2 o del | esoe ks 17 s el | =netn bt 14 b
ACT.SUMA SEMESTRAL | | 0105/2024  01/11.2024
[ Suma asequrada [Valor da Refsrancia '
$ 10,397,265.00 | —
Prima
$ 47,063.13 FACTURA
ssubtotaj e Nro. ldentificatorio ante organismos fiscales y cooro en debito automatico: 242300008455
1';5:5 e Impuestos ‘
S -.:.'F R —|
$ 4734551 | omAde pago |
Cuota N2 Feec. Vito. Importe |
1 Hia o4 7899052 |
2 fil o) 1032 ’f
3 W 7,902
4 T4 10 A
L1 FLt. o 798032
L] 2802024 TEa
ADVERTENCIA. mwpm‘:‘:im:;mu @0 bn Polza La de b polza
ADEMAS € RECUERDA que pars ol casa de sfeciuarse pagos parciskes. Schos pagos sersn imputsdas & cancele s
o oy 48 Operado prumers en o lemas ¥ I Sulpetuan de I Zoberurs to
Conarn hasta bodas les obb La entregs o8 CRequedn pass
abona #l pismio na implica eumpls 2on ol pago en HTNG. Recien sa tendrs por sheciusds o paga del imparts
on ol cnequs. s partir de #ichas valores,
Esla factura sera debitada de su CBU woouoonooooo 022
IMPORTANTE: Lea al oorso de esla factura
I y &lja para su comodidad i medio d3 pago que mas le converga.
|
Pwmm-Tolal o i
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L:" LA HOLANDO SUDAMERICANA Pagina 1de 1

COMPARIA DE SFGUROS SOCIEDAD ANONIMA

Seccién: Vida Colectivos Pbliza: 27669.6
Contratante: CONS. DONADO 1971 -7435906
Productor: CMD Y ASOCIADOS SRL -0224/0095246

Novedades a la Nomina
Al 25/04/2024

Endoso 40 Motivo Aumentos Vigencia 01/05/2024 - 01/11/2024
Moneda Pesos
CartificadoApallide y Wombre CUTL / Docum. Faa. Wacim. Edad Suma Aseqg. Preaie
| ZOTELO AMARILLA AMGUSTO AMERICY D.N.T.: B5,.237, 985 a wi/o1/2018 91 5,250,102 .00 23,907.13
BALBUENA STLVERD MARIO B.N.T.: 55,014,044 i8 aifoi/z018 ] 5,147,163 00 23,
Seccién: Vida Colectivos Péliza: 27669.6 ‘

Contratante: CONS. DONADO 1971 -7435906
Productor: CMD Y ASOCIADOS SRL -0224/0095246

Moneda: Pesos
Némina Vigente del Personal Asegurado
Al 01/11/2023
Ceartif. Apesllide y Nombre CUIL / Docum. Fec. Nacim. Edad Suma Aseq. Fremio
1 TOTELD AMARILLA AUGUSTO D.N.I.: §5.237.985 42 o01/01/2018 7 5,250,102 75, 59827
AMERICO
2 BALEUENA SILVERC MARIC I.: #5.014.044 38 o1/o1/2018 7 5,147,163 74, 116.00

MUY IMPORTANTE: Se consideran asegurables a la fecha de emisidn de easta péliza todos aquellos empleados ¢n relacién de dependencia con el
ancuenLren en saryicio gttivc en g,cha fecha. Los armpleados del Contratante que a la fecha de oemisién de esta pdliza no se sncusatrsa on ATT:vD seTaAn
asegurables a partir del d:s primerc del mes siguiente a aquel en que reanuden su trabajo. Los empleados que en 1o futuro entren al secvicio del Contratante, secds
asegurables a partir del dia primerc del mes siguiente & la fecha en que cumplan 0 meses de S€rvicio activo y continue. Los empleados que religresen al servic
el Contratante podras esislrse del placc de espera siempre que presenten pruebas de asegurabilidad satisfactorias para la Compafiia y pagusn 108 Jastos necesar:ios
pata obTenerlas.
ende por servicie active el desenpefio normal de tareas al servicio del Contratante por las personas que figuzan en la lis=a del persomal active, =in
prejulcio Ge que €n lof cascs gue indica el art.12, inc.4) la suspensién del trabajo o la terminacién del empleo no impligue la cancelacion del segure lazt. 2
PERSONMAS ASECTRABLES - Conciciones generales). La suma con que est$ cubierto cada asegurada se ajustard a la escala gue se corsigna en el ruadro Capifales
hscguranes Individuales. EL Contratasnte debers comunicar de immediato a la Compafila todo aumento o disminucién de cualguier capital asegurado, resultante de ls
splicacién de li mencictsds escale la modificacien regird a partir de las 12 horas del dia lro del mes siguiente al de la fecha de la comunicacid’m var parts cel
Cont.Tatante y S,empre gue =l asegurads se encuestre en servicls active al iniclarse la modificacion. Cuando el aseguradc no 3a halles en serwicios active, la
modificacian regira deade las U hores del dia lrc del mes siguiente al de su reincorporacién al mismo fart.é: ESCALA DE CAPITALES ASEGURADCS - Condiclones
Bequisitos e Asegurarlllded y actualizacién: Queda entendido y convenido que =l requisite de servicio actiwe a que se refiere =1 arciculo 2 de las

8 ido e sclam=rte pars ingresar al Sequre de Vida Colective, sine también para que pueda operarss cualquier asumento o actaalizacion
L& mumz asequiata por ampllacier ge lo establecide en el articulo € o en cualquier endose modificateris de este, debiando antenderie por serwicis Active sl
drgempefio normal y habtitual de tareas al servicio del Contratante. Este requisito de asegurabilidad condicicma la validez del Seguro sobre la respectiva vlda
aseguisda, como tambien la de cuslguler aumen®c © actualizacién de suma. En consecusncia, cualquier ingreso, aumento o actualizacion, Jue ne cumpla con este
reguisite, sera nule y sim nangin velor. Los gue por cualquier motivo se encuentren ausentes de su trabaje, ya sea por enfermedad, vacaciones anuales, llicenc.as,
#tc., Solo podiarn inglesar al seguio o beneficlarse con el aumento o actualizacién, dedpués de producida su reincorporacidn al servaicio active, debiendo
golicitario @entro de los 30 diss de haterse hecho efectiva dicha reincorporacidn, Edades limites: * Maxima de wngrese al sejuro: 74 afos de wedad inclusive. =
Max:ma de coberTurs por Invelilder Totel y Permanente: el Asegurads permangcerd cubiarto por este beneficio hasta los %4 afos de =dad inclusive. 'ma ve: cumplidos
los €5 ancs, el Asegurade gQuedard cubiertc scleo por musrte hasta slcanzar la edad maxima de PeEMANEncla of sl Sugurs.* Maxima de cobertura por fallecimiento y
permancncia €n el seguro: el Asegurado permanccera cublerte por eests beneficio hasta los 17 afios 1nclusive. Cumplidos los ¥ alos cesdara su calided de asegurada.
lecge lag Condiciones Farticulares, Condiclorae Generales, Clausulas adicionales y Suplemsntos anesos al conlrato de seguro.

TORLES ]

| Cartificedos: 3 Capital Asegurado: 10,397, 265 Fremio: 149.714.27 Redondea: 0.00 |

Centratante gue sa

Se el

les, sora exi

022470005248

Lugar y lecha Firma del Contratante

25-04-2024 0308 PRODUSU EMI0IBTE



