ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

Por reclamos, gue no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-888-6262. Los datos de los Res

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
se encuentran disponibles en la pagina web www.mercantilandina.com.ar

ya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

as@ssn.gob.ar.

En caso de gue existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resueltc o ha
Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-668-8400 o por correo electrénico a consult;

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262

Incondicional. Siempre.

Mercantil Andina

Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cddigo 7945144

SEccIoN RESPONSABILIDAD CIVIL
POLIZAN® 001519832 ENDOSO N° 000003

falos 12 1s. del

30.08.2026

esde los 12 1s. del

Des: hs.
VIGENCIA DEL SEGUR030.04.202

ASEGURADO
LUCANI SRL
Matienzo N° 2450 PB
1426 - PALERMO
IVA: Resp.Inscripto

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULA N°54423

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza

Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400

C.ULT. .........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compafiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Anénima, en
adelante “EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa con el nombre
de “ASEGURADOQO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

Los vocablos “ASEGURADO”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
corresponda.

Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de
los 30 dias de haber recibido |a pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).

Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por notaa Julio A. Roca 721

Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.

240 8423/3  SOSA MONTEPAGANO,JOSE DANIEY (€7 105 Stereses,eaticione 011 it fres v on
direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.
La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
Suma Asegurada Moneda $ Cotizacion
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Prima 87975,38
Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
FACTURACION
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Rec.Financiero 4399,26
Imp. y Sellos 1939,87

Percep.l.Brutos

CAPITAL FEDERAL 4618,73
Esta Pdliza ha sido aprobada por la Superintend
cia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Prov
do 125181
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del [.V.A. 19398,67
Reglamento General de la Actividad Aseguradora
Percep. I.V.A. 2771,24
1106 BUENOS AIRES 28 de ABRIL de 2026
PREMIO TOTAL 121103,15
Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucion del 01/03/07
Clausulas y/o Anexos
Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01
La cobertura quedard sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora SANTANDER RIO S.A. 00000057112
Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

Atencin al asagurade
0200-666-8400

Organisma de control

N2 de inseripricn en SSN
116 W argenting geb.ar/ssn

| @SsNI

SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION



ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

Por reclamos, gue no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-888-6262. Los datos de los Res

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
se encuentran disponibles en la pagina web www.mercantilandina.com.ar

ya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

as@ssn.gob.ar.

En caso de gue existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resueltc o ha
Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-668-8400 o por correo electrénico a consult;

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262

Incondicional. Siempre.

FACTURA

Mercantil Andina

Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cddigo 7945144

SEccIoN RESPONSABILIDAD CIVIL
POLIZAN® 001519832 ENDOSO N° 000003

falos 12 1s. del

30.08.2026

esde los 12 1s. del

Des: hs.
VIGENCIA DEL SEGUR030.04.202

ASEGURADO

LUCANI SRL

Matienzo N° 2450 PB

1426 - PALERMO

IVA: Resp.Inscripto
C.U.LT. 30-71228459-1
AGENTE INTERVINIENTE

MATRICULA N°54423

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza

Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400

C.ULT. .........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compafiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Anénima, en
adelante “EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa con el nombre
de “ASEGURADOQO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

Los vocablos “ASEGURADO”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
corresponda.

Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de
los 30 dias de haber recibido |a pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).

Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por notaa Julio A. Roca 721

Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.

240 8423/3  SOSA MONTEPAGANO,JOSE DANIEY (€7 105 Stereses,eaticione 011 it fres v on
direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.
La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
Suma Asegurada Moneda $ Cotizacion
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Prima 87975,38
Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
FACTURACION
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Rec.Financiero 4399,26
Imp. y Sellos 1939,87

Percep.l.Brutos

CAPITAL FEDERAL 4618,73
Esta Pdliza ha sido aprobada por la Superintend
cia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Prov
do 125181
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del [.V.A. 19398,67
Reglamento General de la Actividad Aseguradora
Percep. I.V.A. 2771,24
1106 BUENOS AIRES 28 de ABRIL de 2026
PREMIO TOTAL 121103,15
Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucion del 01/03/07
Clausulas y/o Anexos
Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01
La cobertura quedard sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora SANTANDER RIO S.A. 00000057112
Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

Atencin al asagurade
0200-666-8400

Organisma de control

N2 de inseripricn en SSN
116 W argenting geb.ar/ssn

| @SsNI

SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

o RESPONSABILIDAD CIVIL
Suplemento Adicional 01 - Poliza 001519832 / 00003 Prd. 240-30154 /84233 Asegurado 1

CONDICIONES PARTICULARES
Asegurado: 7945144  LUCANI SRL Periodo..: 122 Dias
Matienzo N° 2450 PB, ( 1426) PALERMO CF Vigencia.: 30.04.2026 / 30.08.2026
IVA: Resp.Inscripto 30-71228459-1 F.Emision: 28.04.2026
Ubicacion del Riesgo PTO.MADEROC F

REPUBLICA ARGETNINA

Coberturas de Subrama

Descripcion del Riesgo Suma Asegurada
MPRESA DE LIMPIEZA Y/O DESINFECCION =~ $ 12980000,00
Eg) resa de Limpieza - Tareas de Mantenimiento y Limpieza de
edificios, -

hasta 260 empleados

Exclusiones: ) Segun condiciones
Generales y especificas autorizadas por SSN.
Algunas Exclusiones particulares:

- Accidentes del Trabajo / ART / Enfermedades
Profesionales. ] -

Dafios a los equipos utilizados.

Dafios consecuenciales.

Dafios punitivos y ejemplificadores.

Errores y omisiones.

Directores y Funcionarios. L
_ Reclamos emergentes de fallas y/o deficiencias en
servicios publicos (Electricidad, luz, telefonia, etc.).
- Infidelidad de empleados y/o desaparicion
misteriosa. .

- Falta de inventarios. o

- Dafios financieros y/o econémicos.

- Robo y/o Hurto.

- Ley 24830

LIMITE DE INDEMNIZACION

SE HACE CONSTAR QUE CONTRARIAMENTE A LO INDICADO EN LA CLAU-
SULA 3 DEL ANEXO 2 - CONDICIONES GENERALES DE POLIZA - EL
LIMITE DE INDEMNIZACION SERA DE UNA VEZ LA SUMA ASEGURADA
INDICADA EN EL FRENTE DE POLIZA, POR ACONTECIMIENTO Y POR
E%RI('I?SAL'IQOS ACONTECIMIENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE

i:RANQUICIA DEDUCIBLE: 10% del monto indemnizatorio, con un
minimo del 1% y un maximo del 5% de la suma asegurada.

Coberturas especificas de este riesgo
RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD
INCENDIO, RAYO, EXPLOSION, DESCARGAS ELECTRICAS Y ESCAPES DE GAS
CARTELES Y/O LETREROS Y/U OBJETOS AFINES

Clausulas y/o Anexos:
00:92/ANEXO,I1/17/
01:8/13/14,1/ANEXO,I11/1/2/2A/3,40/40/

Prima: $ 87975,38 Rec. Fin. e Impuestos: 33127,77 Premio: 121103,15
Productor..: 8423/3 SOSA MONTEPAGANO,JOSE DANIEL
Localidad..: (1112) RECOLETA CF
Plan de Pago
Cuota Vto.Ase(zgu. Importe

1 30.04.2026 40363,17

2 30.05.2026 40369,99

3 30.06.2026 40369,99

W 0676

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemapgmenssh | wesie | mmamt, | @ SSNI



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

. ~ RESPONSABILIDAD CIVIL
Suplemento Adicional 01 - Pdliza 001519832 / 00003 Prd. 240-30154 /84233 Asegurado 2

CONDICIONES PARTICULARES

W 0676

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemapgmenssh | wesie | mmamt, | @ SSNI



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

POLIZA: 001519832 003 01
ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION:

RAMA: RESPONSABILIDAD CIVIL (09)
7945144 LUCANI SRL
Matienzo N° 2450 PB, (1426) PALERMO C F
28.04.2026

VIGENCIA DE POLIZA: 30.08.2025 - 30.08.2026
VTO. PAGO IMPORTE
30.04.2026 $40.363,17

La Cobertura quedara sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora SANTANDER RIO S.A. 00000057112
Ubicacién del Riesgo: REPUBLICA ARGETNINA ( 1006 ) PTO.MADERO C F

El presente plan de pago para la péliza 001519832 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 28.04.2026

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina 0 |

POLIZA: 001519832 003 01 RAMA: RESPONSABILIDAD CIVIL (09)

ASEGURADO: 7945144 LUCANI SRL

FECHA EMISION: 28.04.2026

VIGENCIA POLIZA: 30.08.2025 - 30.08.2026

COD. DESPACHO: 240 0084233 SOSA MONTEPAGANO,JOSE DANIEL-VP 11.05.26
Facturacion

VTO. PAGO
30.04.2026

09400901519832003011004036317008423330042699991163

IMPORTE
$40.363,17

Qe
IR
Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 672, CABA Avda. Bel 672, CABA
Mercantil Andina a C.ULLT: 35500086811 /Ing. Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina e U 30500036611 /Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 001519832 003 02 RAMA: RESPONSABILIDAD CIVIL (09) POLIZA: 001519832 003 02 RAMA: RESPONSABILIDAD CIVIL (09)
ASEGURADO: 7945144 LUCANI SRL ASEGURADO: 7945144 LUCANI SRL
DOMICILIO: Matienzo N° 2450 PB, (1426) PALERMO C F FECHAEMISION:  28.04.2026
FECHA EMISION: 28.04.2026 VIGENCIA POLIZA: 30.08.2025 - 30.08.2026
VIGENCIA DE POLIZA: 30.08.2025 - 30.08.2026 COD. DESPACHO: 240 0084233 SOSA MONTEPAGANO,JOSE DANIEL-VP 10.06.26
Facturacion
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
30.05.2026 $40.369,99 30.05.2026 $40.369,99
La Cobertura quedara sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora SANTANDER RIO S.A. 00000057112
o ““ || ml ‘ |“ || || || || || || ||| || ||| ||‘ ‘ “ ‘l |“| ‘ ml ‘l “l ‘l ‘l ml ‘ll‘ ‘ |‘
El presente plan de pago para la péliza 001519832 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 28.04.2026 Q 09400901519832003021004036999008423330052699991167
TR
. R Cupon Oficial Asegurado . . Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.I.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 001519832 003 03 RAMA: RESPONSABILIDAD CIVIL (09) POLIZA: 001519832 003 03 RAMA: RESPONSABILIDAD CIVIL (09)
ASEGURADO: 7945144 LUCANI SRL ASEGURADO: 7945144 LUCANI SRL
DOMICILIO: Matienzo N° 2450 PB, (1426) PALERMO C F FECHA EMISION: 28.04.2026
FECHA EMISION: 28.04.2026 VIGENCIA POLIZA: 30.08.2025 - 30.08.2026
VIGENCIA DE POLIZA: 30.08.2025 - 30.08.2026 COD. DESPACHO: 240 0084233 SOSA MONTEPAGANO,JOSE DANIEL-VP 13.07.26
Facturacion
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
30.06.2026 $40.369,99 30.06.2026 $40.369,99
La Cobertura quedara sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora SANTANDER RIO S.A. 00000057112
o ““ || ml ‘ |“ || || || || || || || ||| || ||| ||‘ ‘ N | |“| ‘ ml ‘l “l ‘l ‘l ml ‘ | |“|‘
El presente plan de pago para la péliza 001519832 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 28.04.2026 09400901519832003031004036999008423330062699991163
[
Eas

Cupon Oficial Asegurado

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

~-Mercagntit-Ardin: W@ ‘Avda, Belgrano 673, CABA
\ e ey Brutoss G4 8500405-8

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

Mercantit-Andina o

Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

POLIZA: *hkkktiiikiiiin TN ——— POLIZA:  eoeetoossmmmbn RAMA;  *oosssssstttnsse
ASEGURADO: ik ASEGURADO: fr—
DOMICILIO: FECHA EMISION:
FECHA EM|S|ONZ Pr— VIGENCIA POLIZA: Pr—
VIGENCIA DE POLIZA; *r¥wriex sk COD. DESPACHO: 000 0000000
Facturacion ko
VHO-PAGO HPORTE VTO. PAGO IMPORTE

Tk ko ddok kR kR Rokk

Tk ke ddok kR kR kR ok k




