Aliados Financieros
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COHEN S.A.
Fideicomiso Financiero Mutual 17 de Enero Xl

: Aviso de Pago

I
Cohen S.A_, ensu s:ag“éctgr de Fiduciaric del Fideicomise Financiero Mutuat 17 de Enero XJi informa por este megio a los que resulten tenedores
de los Valores dé Degha Eiduciaria Clase A emiticdos per vin § 88.573.086,00, Vaiores de Deuda Fiduciaria Clase B emitidos por v/n § 12.945,287,00,
y Valores de Deuga Fiduciaria Clase C emilidos por vin § 24,527,932,00, se procederd al page de la cuota de renta y amortizacién,
correspondiente al 7{pagoe de servicios.

Page de Servicios N&: 7

Fecha de Pago: 15/13/2018
: .
Montaide Capitala | Monto de Capital [Monto de Intereses a|Monto de Intereses 2 Tasa Capital Residual Capital Resldual
Concepto pagar expresado expresado en Ppagar expresado pagar expresade Aplicada expresado on expresade en
en Pesos Poreentaje en Pesos en Porcentaie Pesos Porcentaie
VDF A . 7 471:180,40 8,43504583% 959,907,585 1,08374831% 28,000000% 34.235.088,168 38,656831165%

i '

El pago se efectuara i: fravés de Caja de Valores §.A. en su cardcter de Agente de Registro v Pagoe, en su domicilic de 25 de Mayo 362 PB,
Civdad de Buenos Aip‘ , en horaric de 10 a 15 horas, quien tomar los recaudos necesarios para la acreditacién de los fondos correspondientes
2 los respectivos deppsitarios conforme su participacisn,

?L : COHEN S.A.

: i Actuando en su cardcter de Fiduciario del

Fideicomiso Financiero Mutual 17 de Enere X1l
{y no a titulo personal)

Marcos Horacio Varela

SICAELA PAULA BRUZIESE - Apoderado
I APODERADA
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RO MUTUAL 17 DE ENERO XII

- Buenos Aires, 13 de Noviembre de 2018,
Sefiores :- g ' :
Banco Mariva 8. A . e .
Afte.: : '

| o T
Solicitamos a usgtedes debitar y transferir via. M.E.P. de nuestra Cta.Cte ntmero 53218/4 la suma de
$8.431.087,95 (pesos ocho millones cuatrocientos treinta y un mil ochenta y siete con 95/100) para

acreditar en la Cta. Cte. riimero 901 a nombFe de Caja de Valores S.A. en el Banco Central de la

Reptiblica Arg,enti:;ixa. .
.
. Wf .

DATOS DE LA OPERATORIA

CBU del Beneﬁci%}io: —

Cuit del Bene;ﬁcia%b: 30-55447591-0

CBU del Ordenan@: 2540000811000005321849
Cuit del Ordénan;c%: 30'-71 5864246 |

Nombre de! Orderiénteé Fideicomiso Financiero Mutual 17 de Enero Xl

Motivo de la trarisferencia: Pago de Servicios (Cod GCO)
o .
1

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

b Sin otro particular saludamos a ustedes atentamente.

Marcos Horacio Varela

| MICAELA PAU R SE' Apoderado
: APODERADA




