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Avise de Page
Cohen 5.4, en su'caricter de Fiduciario de! Fideicomiso Financiere Tarjeta Fértil X1l informa por este medio a los que resuiten fenedores de
los Valores de Deuda Fiduciaria Clase "A", emitidos por vin § 64:343.618, Valores de Deuda Fiduciaria Clase "B", emitidos por v/n § 6.749.331,
y Certificados de Participacién, emitidos por vin § 18.898,126, se groceders al pago de la cuota de renta-y amoriizacidr, comespondiente
al 5% pago de servicics.
Pago de Servic'io.s N% S
Fecha de pago: 26/11/2018
Mento de Capital a | Monto de Capital Monto de Intereses a Monto de Intereses a Capital Reslduak Capital Regidual
[+ pt pagar exp i expresado en pagar expresado pagar expresado Tasa Aplicada expresado en expresado en
en Pesos Porcentaje en Pesos en Porcentaje Posos Porcantale
VDF CLASE A I 5.381.968,00 8,33333307% 1.353.860,26 2,10410962% 35,0000% 37.533.778,00 58,33333463%

El pago se efectuard a través de Caja de Valores 5.4, en su cardcter de Agente de Registro y Pago, en su domicilio de 25 de Mayo 362 PB,
Ciudad de Buem'_)s Aires, en horatio de 10 & 15 horas, quien tomard los recaudos necesarios para 'a acreditacion de fos fondos
comespondientes a los respectivos depositarios conforme su participacién,

- COHEN §.A.
Actuando en su cardcter de Fiduciario
de] Fideicomise Financlere Tarjeta Fertil XI|
{y no a titulo personal)
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FIDEICOMISO FINANCIERO TARJETA. FERTIL X1I

Buenos Aires, 23 de Noviembre de 2018

Sefiores : |
Banco Mariva S. A.
Atte..

Solicitamfos a ustedes debitar y transferir via M.E.P. de nuestra Cta.Cte _;}rﬁero 53226/7 la suma de-:
$6.715.828,26 (pesos seis millones setecientos quince mil ochocle -Veintiocho-con 26/100) para ¢
acreditar en.la Cta. Cte. nimero 901 a nombre de Caja de Valore ‘j‘*’f: ‘
Replblica Argentina.. ’ .

DATOS If)E LA OPERATORIA

CBU del Beneficiario: —

Cuit del Beneficiario: 30-55447591-0

CcBU dele’rdenante: 2540000911000005322675 -

Cuit del brdengnte: 30-71588787-4

Nombreédel Ordenante: Fideicomiso Financiero Tarjeta Fértil X1l

Motivo die la transferencia: Pago de Servicios {Cod GCO0)

Autorizamos a debitar-de la cuenta mencionada los gastos que esta operacién demande.

Sin ofro particular saludamos a ustedes atentafnente.

s Horacio varela
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