Cohen-

Cohen 8.A., en su caricter de Fiduciarie del Fideicomiso Financier.
Deuda Fiduciaria Clase A emitidos por vin § 21.552.558,00, v
Parlicipacién emitidos por vin § 1 38.234.026,00 se proceders

Pago de Servicios N*: 3
Fecha de Pago: 15/61/2018

Aviso de Pago

0 Amargot If informa por este medio a los Gue resulten tenedores de los Valores de
alores de Deuda Fiduciaria Clase B emnitidos por vin § 3.024.920,00 y Cerlificados de

al pago de la cuota de renta ¥ amortizacidn, correspondiente al 3° Pago de Servisios.

Monto de Capitala | Monto de Capital | Monto de Intereses & [Monto de Intereses a Tasa "| Capital Residual Capital Res|dual
Concepte pagar expresade expresado en pagar expresado pagar expresado Aplicada expresado en expresado en
en Pesos Porcentaje en Pesos en Porcentaje Pesos Porcentaje
VOF A 1.354.021,71 6,28241768% 427.324,26 1,9B270783% 26,125000% 18.274.260,46 B4,78832970%

El pago se efectuard a través de Caja de Valores S.A. en su cardcter de Agente de Reglstro y Page, en su domicilie de 25 de Mayo 362 PB,
Ciudad de Buenos Aires, en horario de 10 2 15 horas, quien tomaré los recaudos necesarios para la acreditacion de los fondos correspondientes
& ios respectives depositarios conforme su participacidn,

COHEN S.A,
Actuando en su cardeter de Fiduciario
del Fideicomise Financiero Amargoet]l
{¥ nc a titulo personai)
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25 de Mayo 195, Piso 7. C1002ABC, Buenos Aires, Argentina
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Sefiores
Banco Mariva S. A,
Atte.:

S nuestta Cta.Cte nimero 53032/9 la
sumz de § 1.781.345,97 (pesos un millén setecientos ochenta y un mil trescientos cuarenta
y cinco con 97/100) para acreditar en la Cta. Ce. ntimero 901 a notmbre de Caja de Valores
S.A. en el Banco Central de la Reptiblica Argentina.

DATOS DE LA OPERATORIA

CBU del Beneficiario: -

Cuit del Beneficiario: 30-55447591-0

CBU del Ordenante: 2540000911000005303294

Cuit del Ordenante: 30-71551984-0

Nombre del Otdenante: Fideicomiso Financiero Amargot IT

Motivo de la transferencia: Pago de Servicios (Cod GCO)

Autorizamos & debitar de I2 cuenta mencionada los gastos que esta operacién demande.

Sin otro particular saludamos 2 ustedes atentamente.
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