,‘@ FEDERACION PATRONAL

PAGO CONSOLIDADO al 05-02-2024 SEGUROS

SECCION IS POLIZA I N

Plan de pago consolidado:

Periodo facturado 31-12-2023 al 29-02-2024
* Poliza: 8-2915392-0 Riesgo: RC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO (ultimo endoso facturado: 1)

| ASEGURADO: 1655555 RAFA S.A.

CUIT/CUIL: 30708833440 : Domicilio: AVDA ING POMILIO 103
Localidad: CAPITAN BERMUDEZ Pcia: SANTA FE CP: 2154

CUOTA Y VENCIMIENTO m MONTO CUOTA SALDO CUOTA

1/2 Vencimiento 31/12/2023. DOLARES 972.21

2/2 Vencimiento 31/01/2024. DOLARES 975.65 0.00

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente pdliza pueden ser abonadas con Pago Facil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking (Interpagos), VISA Pago Puntual o Servicios de Pago Mastercard. También puede
solicitar la adhesion al servicio de cobro por DEBITO AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.

Las siguientes tablas contienen informacién util que te servira a la hora de abonar esta péliza:

PAGO ELECTRONICO PAGO EN EFECTIVO

Agente Codigo de pago electrénico Agente Identificacion
Pago Mis Cuentas 1655555 Cobro Express CUIT 30708833440
Pagos Link 1655555 Rapipago CUIT 30708833440
Visa Pago Puntual 080029153920000 Multipago CUIT 30708833440
Interbanking 1655555 Pago Facil CUIT 30708833440
Servicio de Pago Mastercard 1655555 Provincia Net CUIT 30708833440
Amex Pay CUIT 30708833440 Pronto Pago CUIT 30708833440
Ripsa CUIT 30708833440
Plus Pagos CUIT 30708833440

El pago del Premio debe realizarse segiin CLAUSULA DE MONEDA EXTRANJERA
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-TIEMPO + CONCIENCIA

Autogestiona el page de tus polizas desde nuestrzs WEB c APP.
De esta manera no solo gands mucho tiempo, sino gue colabords en el cuidado
del medicambiente por el menor consumo de papel,

PAGO DIRECTO
Es facil y rapido. Entrd desds la web ingresando a Acceso Asegurados desde www.fedpat.com.ar ¢ desds
la APP para smartphones FedPat Mdvil y paga tu seguro en sencillos pasos con tarjeta de débito o crédito.
Adermnas podras consultar y descargar tu poliza, declarar y consultar siniestros y muchas cosas mas.

PAGO ELECTRONICO
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking, Servicios de Pago Mastercard, Visa Pago Puntual, Amex Pay

*PagoMis @ in{fh '___.w: VISA E

PAGO POR DEBITO AUTOMATICO

Adherite a través de las siguientes tarjetas:

._,-' -vls.n E Hrl-:-.nl'-_m '@B Es {FA\-‘AEARD Compo i

PAGO EN EFECTIVO
Cobro Express, Rapipago, Pago Facil, Provincia Met, Multipagos, Pronto Pago, Ripsa y Plus Pagos

% rapipago. @ Proyinca PRONTSD RIPSA @F‘l'um’-"l:g:u

DESCARGA LA APP FEDPAT MOVIL

Descargd la APP en tu smartphone y tené al ALCANCE DE LA MANO toda la informacion de tus seguros.
Podras pagar tus cuotas, declarar ultar siniestros y muchas cosas mas.

. o '
P* Google Play

3

0810-222-5588
www.fedpat.com.ar

@) fedpatoficial €@/fedpatoficial () Federacidn Patronal Seguros @) Federacicn Patronal Seguros @ segures@fed pat.com.ar
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] ’ FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA Poliza impresa el dia 05-02-2024 A SEGUROS

Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL ASEGURADO

SECCION I NN X ™ o ]I[e3 [eMRC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO {o]Nr7 2915392 |

Productor: 4967 ORGANIZACION SAN LORENZO S.R.L. Matricula SSN: 835 AG: 22

Desde 12:00 Hs. del 31-12-2023 Hasta 12:00 Hs. del 29-02-2024 NOMBRE RAFA SA.

Término (en dias) Plan DOMICILIO AVDA ING POMILIO 103
60 100 - ACTIVIDAD DE GAS Y PETROLEO LOCALIDAD CAPITAN BERMUDEZ
Endoso L L Sl BT CODIGO POSTAL 2154

0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA SANTA FE

Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO
2622308 20-12-2023 CUIT/DNI 30708833440 /

ASEGURADO NRO. 1655555

e ————————————————————————————————— ]
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.

Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.,CUIT: 33-70736658-9 (en adelante "el Asegurador") asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador"),
bajo las condiciones de la presente pdliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomador,
la que se declara parte integrante de este contrato

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO PERIODO FACTURADO Pago del Impuesto de sellos de U$S 7.76 por
. declaracioén jurada.
NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE Numeros de Inscripcion:
31-12-2023 29-02-2024
12) 31122023 U$ 976.00 __ 33-70736658-9

22 31-01-2024 - US 975.65 LIQUIDACION DEL PREMIO
PRIMA
uss 1,549.53
ILV.A. OTROS IMP. Y TASAS
Us$s 372.63 uUs$s 7.76 us$s 18.63

PREMIO DEL ENDOSO

uss 1,951.65
TOTAL: uss 1,951.65/ | MONEDA CONTRATO | TEA CARGO FINANCIERO
DOLARES 5.00% Us$s 3.10

Mas alla de que el presente contrato ha sido celebrado en moneda extranjera, las obligaciones emergentes del mismo seran cancelados en moneda de curso
legal

Si el texto de esta pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poéliza
(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerara indistintamente segun correspondan. Emitida en La Plata el
20 de Diciembre de 2023

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reg. General de la Actividad Aseguradora.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este
Servicio al teléfono 0810-222-5588. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la
pagina web www.fedpat.com.ar.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al

0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.
P @ssn.g Diego Fernando Vallina

Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U., al teléfono 0810-222-5588 Gerente General

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Naciéon mediante Expediente N* 2019-15796136
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] ] ) FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) A SEGUROS

el (o] \MRESPONSABILIDAD CIVIL e [V[e3[oJRC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO PoOLIZA LR
DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

‘DOMlClLlO DERIESGO: S/D N*- LOCALIDAD: CAPITAL FEDERAL PROVINCIA: CAPITAL ‘

Cob.Cargal/ Descarga-Cant.Vehiculos
Hasta 5

Resp. Civil Cruzada

Si Cubre

Cob. Bienes Bajo Control Y Custodia
NO CUBRE

Cob. Mag/Eq.Const.Y Montaje-Cantidad
8

Cantidad De Empleados
De 6 a 20
Franquicia
Si, normal
Actividad Rc. Comprensiva
Act y trabajos en gral. c/contacto dir / ind.c/ gas/petroleo
Cob. Planta De Gas Licuado-Tonelaje
NO CUBRE

Cantidad De Ubicaciones Del Riesgo
Una

Reposicion Suma Aseg.(Rc.Gral)

Sin reposicion

Cob. Productos-Fact.Estim.

NO CUBRE

Facturacion Est. De La Act.

9

Facturacion Est. De La Act. En Pesos
Mas de 100.000.000

CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA

| IS IC ID IK A.... B B3 B4
B7 B11. B14 B21 B23 B25 B29 B30
B31 50... 100 C. C1(105) C1(112) C1(121B) C1(134B)
D J1(708) K K1(803)
RIESGOS CUBIERTOS DATOS RELEVANTES
051 RESPONSABILIDAD CIVIL - BASICA SUMA ASEGURADA
De acuerdo con las Condiciones Generales, Condiciones Especificas y las presentes Condiciones Particulares, el Asegurador, se obliga a uss 2,000,000.00
mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a un tercero como consecuencia de la Responsabilidad Civil extracontractual en que incurra por
el ejercicio de su actividad indicada en estas Condiciones Particulares, desarrollada en la/s ubicacion/es del riesgo especificadals.
Descripcion de la actividad desarrollada:
- Trabajos en yacimientos:Montaje Electromecanico nuevas antorchas
Ubicacion del riesgo:Refineria Axion, Campana, Buenos Aires.
Franquicia: De acuerdo a lo establecido en la Clausula 3 del Anexo A.
Importante: Si en el dato "Variacion Franquicia" se consignara un porcentaje de variacion, el importe de la franquicia sera incrementado o
reducido en ese porcentaje, segun se indique en cada caso.
La suma asegurada estipulada en las presentes Condiciones Particulares representa el limite de responsabilidad por acontecimiento que asume
el Asegurador. Este limite es Unico y combinado para todas las coberturas que otorgue esta péliza. (Clausula 3 del Anexo A - Condiciones
Generales).
De acuerdo a lo establecido en la Clausula 3 del Anexo A, la suma asegurada por todos los acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la
pdliza sera de hasta tres veces la suma por acontecimiento, salvo disposiciéon en contrario indicada mas arriba en el dato Reposicién de Suma
Asegurada.
CARGAS ESPECIALES
Es carga especial del Asegurado cumplir con las disposiciones y reglamentos vigentes inherentes a la actividad desarrollada indicada en las
Condiciones Particulares. En caso de ser actividades reguladas por una norma especifica, la misma sera indicada en las Condiciones
Particulares, pero si no se indicara se entendera que la norma es la vigente al momento de emisién de la pdliza con mas sus modificatorias,
complementarias y otras normas relacionadas que se dicten en el futuro. Se entiende por normas las Leyes, Decretos, Resoluciones,
Ordenanzas, Disposiciones y demas reglamentacién, en el &mbito nacional o local, segun corresponda.
A falta de normas especificas que regulen la actividad, la misma debera ser desarrollada de acuerdo a las reglas generalmente aceptadas, y se
debera llevar a cabo con los medios de seguridad y proteccion adecuados.
(Anexo B - Cl. 4)
CLAUSULA DE RENUNCIA AL DERECHO DE SUBROGACION
Se deja constancia que no obstante lo indicado en el art. 80 de la Ley de Seguros (N° 17.418), el Asegurador no hara uso del derecho de
subrogacién otorgado en el mismo, por siniestros (siempre que sean a consecuencia de un evento cubierto por la pdliza) que fueran imputables a
las personas fisicas y/o juridicas enumeradas al final de la presente clausula y/o sus funcionarios, empleados u obreros, renunciando el
Asegurador a las acciones legales que pudieran corresponder por tales hechos contra la/s persona/s mencionada/s, excepto que medie dolo o que
el siniestro se haya producido como consecuencia de un hecho delictuoso o criminal llevado a cabo por dichas personas.
(Anexo B Clausula 9A)
CUIT - Denominacion o Apellido y Nombre - Direccién
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA; CUIT: 30-69554247-6
CL. DE OBLIGACION DE NOTIFICAR - CUOTAS
En razén de los trabajos realizados por el Asegurado para la/s personals fisica/s o juridica/s que se indica/n al final de la presente clausula,
éste/éstos sera/n considerado/s como Asegurado/s adicional/es y por ende se lo/s mantendra indemne/s por cualquier reclamo en que se vea/n
involucrado/s y que sea objeto de cobertura por este contrato de seguro. El cumplimiento de las obligaciones y cargas emergentes de la pdliza
(denuncias, informaciones, cumplimientos de plazos, pagos, etc.) continuaran en cabeza del tomador y/o asegurado principal. Toda accién u
omisién que resultare causal de suspension de cobertura, caducidad, rescision del contrato o pérdida de vigencia (excepto la extincion del
contrato por finalizar su vigencia y la suspension de cobertura por falta de pago del premio segun lo indicado en la Clausula de Cobranza del
Premio), debera ser notificada a la/s persona/s mencionada/s con una antelacién minima equivalente a la cantidad de 15 dias, respecto de la Pag. 4
ag. 4

fecha en que dicha accién u omisién pudiere determinar las consecuencias apuntadas. Su incumplimiento implicara la inoponibilidad de las



¢ FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) A SEGUROS

Y I IYRESPONSABILIDAD CIVIL LI ARC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO POLIZA I

medidas adoptadas frente a dicha/s persona/s, no liberando a esta Aseguradora de su responsabilidad frente a las mismas.
Anexo B (Cl. 6)

CUIT - Denominacion o Apellido y Nombre - Direccién
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA; CUIT: 30-69554247-6
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

Se deja expresa constancia que en caso de siniestro se consideraran indistintamente Asegurados al titular de la pdliza y/o a las personas fisicas
y/o juridicas enumeradas al final de la presente clausula, quien/es sera/n coasegurado/s o asegurado/s adicionalles a los efectos de la cobertura
de la presente poliza.

Asimismo, queda convenido que en caso de siniestro donde se ocasionen dafos a bienes y/o instalaciones (excluidos aquellos bienes sobre los
que se esta trabajando) y/o personal de la/s mencionada/s personals fisica/s o juridica/s (excluido el Asegurado titular o principal), los mismos
seran considerados terceros entre si a los efectos del resarcimiento de los referidos dafios. La cobertura se aplicara a cada una de las partes
mencionadas como Asegurados en la pdliza, en la misma forma que si a cada uno de ellos se les hubiera extendido una pdéliza por separado,
motivo por el cual no quedan comprendidas en la cobertura las obligaciones contractuales asumidas por los referidos asegurados.

No obstante lo expuesto precedentemente, la responsabilidad total del Asegurador con respecto a las partes aseguradas no excedera, en total,
para cada acontecimiento y en el agregado anual, del limite de indemnizacién estipulado en las Condiciones Particulares.

Se entendera por bien sobre el que se esta trabajando el directamente manipulado por el Asegurado y/o sus contratistas y/o sus subcontratistas.
Quedan incluidos bajo los alcances de esta cobertura los contratistas y/o subcontratistas que el Asegurado designe para la ejecucién de la obra y
haya comunicado a esta Aseguradora.

Sin embargo, el Asegurador no indemnizaréd con respecto a: la responsabilidad por lesiones corporales, fatales o no, o enfermedades a
empleados o trabajadores que estén asegurados o hubieran podido asegurarse por el seguro de Riesgos del Trabajo, como asi tampoco respecto
de cualquier otra Responsabilidad Civil Patronal que pudiera corresponder.

Anexo B (Clausulas 11A1-11B2-11C2-11D2-11E)

CUIT - Denominacion o Apellido y Nombre - Direccién

PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA; CUIT: 30-69554247-6

Todo cambio o modificacion que se introduzca en este contrato, tendra efectos solamente si el mismo es previamente autorizado en forma
expresa por la/s personals fisica/s o juridica/s que se indica/n al final de la presente clausula. Caso contrario los cambios efectuados no resultaran
oponibles a terceros, no liberando a esta Aseguradora de su responsabilidad bajo este contrato en los términos previos al cambio introducido.
Anexo B (Cl. 17)

CUIT - Denominacién o Apellido y Nombre - Direccion
PAN AMERICAN ENERGY SL SUCURSAL ARGENTINA; CUIT: 30-69554247-6

211 RC INCENDIO,RAYO,EXPL.,DESC.ELEC.,ESC.GAS SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
291 RC CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DEL LOCAL SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
321 RC GRUAS,GUINCHES,AUTOELEVADORES SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
531 RC OBRAS CIVILES ACT. COMPLEMENTARIAS SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
551 RC MAQ. Y EQ. DE CONST. MONTAJE SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
661 RC CARGA TRANSPORTADA SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00

"CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL

La moneda de la pdliza, en la cual se encuentran expresadas las sumas aseguradas, el monto de la prima, franquicias/deducibles, rescates y demas valores establecidos en la
pdliza, es la moneda extranjera indicada en las Condiciones Particulares.

Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se daran por cumplidas dando el equivalente en moneda de curso legal de acuerdo a las previsiones del
Articulo 765 y concordantes del Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

Para ello, las obligaciones y demas valores de la péliza se convertiran a moneda de curso legal de acuerdo a la cotizacién tipo de cambio minorista vendedor de cierre del Banco
de la Nacion Argentina, del dia habil anterior a la fecha de pago de la obligacion.

Si entre la fecha de facturacion de la prima y la fecha de efectiva recepcién de los fondos por parte del Asegurador se hubiere producido variacion en la cotizaciéon de la moneda
extranjera que se estipula en las Condiciones Particulares, las diferencias que pudieran generarse entre la prima convenida por la/s cobertura/s contratada/s y el pago
efectivamente recibido, podran ser incluidas a través de la correspondiente nota de crédito/débito. Lo mismo resulta de aplicacion respecto de las obligaciones de pago del
asegurador en caso de variacion de cotizacion de la moneda extranjera que se estipula en las Condiciones Particulares, entre la fecha de pago y la fecha de efectiva recepcion
de los fondos por parte del Asegurado.

Si por una disposicién cambiaria, no hubiere cotizacién del Banco de la Nacién Argentina, se utilizara, en igual forma el Tipo de Cambio Minorista de Referencia vendedor
publicado por el Banco Central de la Republica Argentina. "

CUIP:
07261080990000000000000000000291539200000000000099307088334409-2000000083520000000693120003

En caso de siniestro, la falta de presentaciéon de la informacion y/o documentacion solicitada en la Resoluciéon N° 28/2018 de la Unidad de Informacion
Financiera (U.l.F.), no obstara al pago correspondiente, si obrara en poder de la aseguradora la documentacion requerida por la legislacion aplicable en
materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecuadamente esa falta de presentacion de informacion y/o
documentacion, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencion de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.
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] ] ) FEDERACION PATRONAL
FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) A SEGUROS

el (o] \MRESPONSABILIDAD CIVIL e [V[e3[oJRC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO PoOLIZA LR

***E|l Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion***

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. CUIT: 33-70736658-9

Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As.

IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO

Imp.S/Ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2 1% FEDERACION PATRONAL

Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000. \ @ SEGUROS
FACTURA ORIGINAL

S{elello] ) 8 - RESPONSABILIDAD CIVIL (e [T[e310] RC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO POLIZA EZIEEEF D

Asegurado Domicilio Fecha de Emision
RAFA S.A. AVDA ING POMILIO 103 20-12-2023
CUIT/ DNI Localidad Endoso
30708833440/ CAPITAN BERMUDEZ 0
IVA Provincia Periodo Facturado Desde
INSCRIPTO SANTA FE 31-12-2023
Asegurado nro. Cédigo Postal Periodo Facturado Hasta
1655555 2154 29-02-2024
Ag./Prod/ Org
22

4967 - ORGANIZACION SAN LORENZO S.R.L.
9760 - SALTA S.A.

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO

NRO. VENCIMIENTO IMPORTE
12 31-12-2023 |)$S 976.00
22 31-01-2024 )$S 975.65
TOTALES: uss 1,951.65
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LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

PRIMA 1,5649.53
RECARGOS uss 3.10

326.05
PERCEPCION IVA 46.58
SELLADOS uss 7.76
OTROS IMPUESTOS Y TASAS uss 18.63

Tasa de cambio de Emisién al solo efecto impositivo 823

El pago del Premio debe realizarse segiin CLAUSULA DE MONEDA EXTRANJERA

Atento a lo establecido por la R.G. (AFIP) N 4523/2019 el contribuyente debera descargar de la web del Organismo (www.afip.gob.ar) el Formulario F.2005 -
Certificado de Percepcién del Impuesto al Valor Agregado, con su numeracion definitiva.
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20 CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA

FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SAU

CODIGO DE SEGURIDAD: 645973E659 05/02/2024 15:55:27 SIR4967

Certificamos que la poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL Nro.2915392 certificado 0, bajo la titularidad de RAFA S.A,,
con fecha de vigencia 31/12/2023 al 29/02/2024, ha sido abonada en su totalidad (Ultimo endoso facturado 1).--------

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

CERTIFICADO EMITIDO EN LA PLATA, EL 05 DE FEBRERO DE 2024 PARA PRESENTAR A QUIEN

CORRESPONDA .-
La emisién del presente certificado no implica renunciar u oponer la suspensién o caducidad de cobertura por condicién

de pdliza.-



,‘@ FEDERACION PATRONAL

PAGO CONSOLIDADO al 29-02-2024 SEGUROS

e[| JMRESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA EEEH)

Plan de pago consolidado:

Periodo facturado 29-02-2024 al 31-08-2024
* Poliza: 8-3016020-0 Riesgo: RC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO (ultimo endoso facturado: 0)

| ASEGURADO: 1655555 RAFA S.A.

CUIT/CUIL: 30708833440 : Domicilio: AVDA ING POMILIO 103
Localidad: CAPITAN BERMUDEZ Pcia: SANTA FE CP: 2154

CUOTA Y VENCIMIENTO m MONTO CUOTA SALDO CUOTA

Pago contado saldo facturado. Fecha limite pago 10-03-2024 DOLARES 5,634.29
1/6 Vencimiento 29/02/2024. DOLARES 948.00 948.00
2/6 Vencimiento 31/03/2024. DOLARES 948.00 948.00
3/6 Vencimiento 30/04/2024. DOLARES 948.00 948.00
4/6 Vencimiento 31/05/2024. DOLARES 948.00 948.00
5/6 Vencimiento 30/06/2024. DOLARES 948.00 948.00
6/6 Vencimiento 31/07/2024. DOLARES 950.15 950.15

MEDIOS DE PAGO. Las cuotas de la presente poéliza pueden ser abonadas con Pago Facil, Rapipago, Provincia Net, Cobro Express,
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking (Interpagos), VISA Pago Puntual o Servicios de Pago Mastercard. También puede
solicitar la adhesion al servicio de cobro por DEBITO AUTOMATICO en tarjeta de crédito o CBU.

Las siguientes tablas contienen informacion util que te servira a la hora de abonar esta péliza:

PAGO ELECTRONICO PAGO EN EFECTIVO

Agente Caodigo de pago electrénico Agente Identificacion
Pago Mis Cuentas 1655555 Cobro Express CUIT 30708833440
Pagos Link 1655555 Rapipago CUIT 30708833440
Visa Pago Puntual 080030160200000 Multipago CUIT 30708833440
Interbanking 1655555 Pago Facil CUIT 30708833440
Servicio de Pago Mastercard 1655555 Provincia Net CUIT 30708833440
Amex Pay CUIT 30708833440 Pronto Pago CUIT 30708833440
Ripsa CUIT 30708833440
Plus Pagos CUIT 30708833440

El pago del Premio debe realizarse segun CLAUSULA DE MONEDA EXTRANJERA
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-TIEMPO + CONCIENCIA

Autogestiona el page de tus polizas desde nuestrzs WEB c APP.
De esta manera no solo gands mucho tiempo, sino gue colabords en el cuidado
del medicambiente por el menor consumo de papel,

PAGO DIRECTO
Es facil y rapido. Entrd desds la web ingresando a Acceso Asegurados desde www.fedpat.com.ar ¢ desds
la APP para smartphones FedPat Mdvil y paga tu seguro en sencillos pasos con tarjeta de débito o crédito.
Adermnas podras consultar y descargar tu poliza, declarar y consultar siniestros y muchas cosas mas.

PAGO ELECTRONICO
Pago Mis Cuentas, Pagos Link, Interbanking, Servicios de Pago Mastercard, Visa Pago Puntual, Amex Pay

*PagoMis @ in{fh '___.w: VISA E

PAGO POR DEBITO AUTOMATICO

Adherite a través de las siguientes tarjetas:

._,-' -vls.n E Hrl-:-.nl'-_m '@B Es {FA\-‘AEARD Compo i

PAGO EN EFECTIVO
Cobro Express, Rapipago, Pago Facil, Provincia Met, Multipagos, Pronto Pago, Ripsa y Plus Pagos

% rapipago. @ Proyinca PRONTSD RIPSA @F‘l'um’-"l:g:u

DESCARGA LA APP FEDPAT MOVIL

Descargd la APP en tu smartphone y tené al ALCANCE DE LA MANO toda la informacion de tus seguros.
Podras pagar tus cuotas, declarar ultar siniestros y muchas cosas mas.

. o '
P* Google Play
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0810-222-5588
www.fedpat.com.ar
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FRENTE DE POLIZA

Poliza impresa el dia 29-02-2024

¢ FEDERACION PATRONAL
N SEGUROS

] oei[o] JMRFSPONSABILIDAD CIVIL id{esJ[ea o JRC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO POLIZA R[]

Productor: 4967 ORGANIZACION SAN LORENZO S.R.L. Matricula SSN: 835 AG: 22

Vigencia Desde

Desde 12:00 Hs. del 29-02-2024

Término (en dias)

Vigencia Hasta
Hasta 12:00 Hs. del 31-08-2024

Plan

100 - ACTIVIDAD DE GAS Y PETROLEO

DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRE RAFA S.A.
DOMICILIO AVDA ING POMILIO 103

184 LOCALIDAD CAPITAN BERMUDEZ
Endoso L L Sl BT CODIGO POSTAL 2154

0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA SANTA FE

Péliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO
2915392 27-02-2024 CUIT/DNI 30708833440 /

ASEGURADO NRO. 1655555

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As. - IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO.
Imp.S/ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2. Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000.

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U.,CUIT: 33-70736658-9 (en adelante "el Asegurador") asegura a la persona indicada anteriormente (en adelante "el Asegurado/Tomador"),
bajo las condiciones de la presente pdliza, que han sido convenidas para ser ejecutadas en buena fe, y de conformidad con la solicitud de seguro presentada por el Asegurado/Tomador,
la que se declara parte integrante de este contrato

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO

Pago del Impuesto de sellos de U$S 22.63 por
declaracion jurada.

PERIODO FACTURADO

NUMERO VENCIMIENTO IMPORTE _— Numeros de Inscripcion:
29-02-2024 31-08-2024
16| 29-02-2024  U$ 948.00 33-70736658-9
26| 31032024  U$ 948.00
36 30-04-2024 s 948,00 LIQUIDACION DEL PREMIO
46| 31-05-2024  U$ 948.00
5/6|  30-06-2024  U$ 94g.00 | | PRIMA
6/6|  31-07-2024 us 950.15 | | USS 4,481.07
IV.A. OTROS IMP. Y TASAS
uss 1,086.42 | U$S 2263 | USS 54.32
PREMIO DEL ENDOSO
uss 5,690.15
TOTAL: uss 5,690.15/ | MONEDA CONTRATO | TEA CARGO FINANCIERO
DOLARES 5.00% Uss 45.71

Mas alla de que el presente contrato ha sido celebrado en moneda extranjera, las obligaciones emergentes del mismo seran cancelados en moneda de curso
legal

Si el texto de esta pdliza difiriera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poéliza
(Art.12 de la ley de Seguros). Cuando se mencionen los vocablos "Asegurado” o "Tomador/Contratante” se considerara indistintamente segun correspondan. Emitida en La Plata el
27 de Febrero de 2024

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reg. General de la Actividad Aseguradora.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este
Servicio al teléfono 0810-222-5588. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la
pagina web www.fedpat.com.ar.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al

0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.
P @ssn.g Diego Fernando Vallina

Para consultas o reclamos, comunicarse con FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U., al teléfono 0810-222-5588 Gerente General

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Naciéon mediante Expediente N* 2019-15796136
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FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION)

) FEDERACION PATRONAL
N SEGUROS

]Sl (o] 'MRESPONSABILIDAD CIVIL (o) lJlea o MRC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO POLIZA ELE[EH)
DESCRIPCION DEL OBJETO ASEGURADO

‘DOMlClLlO DERIESGO: S/D N*- LOCALIDAD: CAPITAL FEDERAL PROVINCIA: CAPITAL

Cob.Cargal/ Descarga-Cant.Vehiculos Cantidad De Empleados

Hasta 5 De 6 a 20
Resp. Civil Cruzada Franquicia
Si Cubre Si, normal

Cob. Bienes Bajo Control Y Custodia Actividad Rc. Comprensiva

NO CUBRE Act y trabajos en gral. c/contacto dir / ind.c/ gas/petroleo
Cob. Mag/Eq.Const.Y Montaje-Cantidad Cob. Planta De Gas Licuado-Tonelaje
8 NO CUBRE

Facturacion Est. De La Act. En Pesos

Méas de 100.000.000

Cantidad De Ubicaciones Del Riesgo
Una

Reposicion Suma Aseg.(Rc.Gral)

Sin reposicion

Cob. Productos-Fact.Estim.

NO CUBRE

Facturacion Est. De La Act.

9

CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS QUE SE ANEXAN Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA

T Ic ID IK A... B
B7 B11. B14 B21 B23 B25
B31 50... 100 c. C1(105) c1(112)
D J1(708) K K1(803)

B3 B4
B29 B30
c1(121B) C1(134B)

RIESGOS CUBIERTOS DATOS RELEVANTES

051 RESPONSABILIDAD CIVIL - BASICA

De acuerdo con las Condiciones Generales, Condiciones Especificas y las presentes Condiciones Particulares, el Asegurador, se obliga a

SUMA ASEGURADA
uss 2,000,000.00

mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a un tercero como consecuencia de la Responsabilidad Civil extracontractual en que incurra por
el ejercicio de su actividad indicada en estas Condiciones Particulares, desarrollada en la/s ubicacion/es del riesgo especificadals.

Descripcion de la actividad desarrollada:
- Trabajos en yacimientos:Montaje Electromecanico nuevas antorchas

Ubicacion del riesgo:Refineria Axion, Campana, Buenos Aires.

Franquicia: De acuerdo a lo establecido en la Clausula 3 del Anexo A.

Importante: Si en el dato "Variacion Franquicia" se consignara un porcentaje de variacion, el importe de la franquicia sera incrementado o

reducido en ese porcentaje, segun se indique en cada caso.

La suma asegurada estipulada en las presentes Condiciones Particulares representa el limite de responsabilidad por acontecimiento que asume
el Asegurador. Este limite es Unico y combinado para todas las coberturas que otorgue esta péliza. (Clausula 3 del Anexo A - Condiciones

Generales).

De acuerdo a lo establecido en la Clausula 3 del Anexo A, la suma asegurada por todos los acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la
pdliza sera de hasta tres veces la suma por acontecimiento, salvo disposiciéon en contrario indicada mas arriba en el dato Reposicién de Suma

Asegurada.

CARGAS ESPECIALES

Es carga especial del Asegurado cumplir con las disposiciones y reglamentos vigentes inherentes a la actividad desarrollada indicada en las
Condiciones Particulares. En caso de ser actividades reguladas por una norma especifica, la misma sera indicada en las Condiciones
Particulares, pero si no se indicara se entendera que la norma es la vigente al momento de emisién de la pdliza con mas sus modificatorias,
complementarias y otras normas relacionadas que se dicten en el futuro. Se entiende por normas las Leyes, Decretos, Resoluciones,

Ordenanzas, Disposiciones y demas reglamentacién, en el &mbito nacional o local, segun corresponda.

A falta de normas especificas que regulen la actividad, la misma debera ser desarrollada de acuerdo a las reglas generalmente aceptadas, y se

debera llevar a cabo con los medios de seguridad y proteccion adecuados.
(Anexo B - Cl. 4)

211 RC INCENDIO,RAYO,EXPL.,DESC.ELEC.,ESC.GAS

291 RC CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DEL LOCAL
321 RC GRUAS,GUINCHES,AUTOELEVADORES

531 RC OBRAS CIVILES ACT. COMPLEMENTARIAS

551 RC MAQ. Y EQ. DE CONST. MONTAJE

661 RC CARGA TRANSPORTADA

COASEGURADO (ASEGURADO ADICIONAL)

SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00
SUMA ASEGURADA

uss 2,000,000.00

Se deja expresa constancia que en caso de siniestro se consideraran indistintamente asegurados al titular de la pdliza y/o a las personas fisicas y/o juridicas enumeradas al final
de la presente clausula, quien/es sera/n coasegurado/s o asegurado/s adicional/es a los efectos de la cobertura de la presente poéliza.

Paqg. 4
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FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES (CONTINUACION) A SEGUROS
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Anexo B (Cl. 8A.1)

CUIT - Denominacion o Apellido y Nombre - Direccién
-PAN AMERICAN ENERGY LLC SUCURSAL ARGENTINA C.U.L.T.: 30-69554247-6
CLAUSULA DE RENUNCIA AL DERECHO DE SUBROGACION

Se deja constancia que no obstante lo indicado en el art. 80 de la Ley de Seguros (N° 17.418), el Asegurador no hara uso del derecho de subrogacion otorgado en el mismo, por
siniestros (siempre que sean a consecuencia de un evento cubierto por la péliza) que fueran imputables a las personas fisicas y/o juridicas enumeradas al final de la presente
clausula y/o sus funcionarios, empleados u obreros, renunciando el Asegurador a las acciones legales que pudieran corresponder por tales hechos contra la/s persona/s
mencionada/s, excepto que medie dolo o que el siniestro se haya producido como consecuencia de un hecho delictuoso o criminal llevado a cabo por dichas personas.

(Anexo B Clausula 9A)

CUIT - Denominacién o Apellido y Nombre - Direccion

-PAN AMERICAN ENERGY LLC SUCURSAL ARGENTINA C.U.L.T.: 30-69554247-6

CLAUSULA DE NO REPETICION

Se deja expresa constancia que en caso de siniestro se consideraran indistintamente asegurados al titular de la pdliza y/o a las personas fisicas y/o juridicas enumeradas al final
de la presente clausula

Anexo B (Cl. 8A.1)

Se deja constancia que esta Aseguradora no ejercera acciones de repeticion contra las personas fisicas y/o juridicas enumeradas al final de la presente clausula, por siniestros
indemnizables mediante el presente contrato de seguro y que sean causados por el asegurado principal.

Anexo B (Cl. 10)

CUIT - Denominacion o Apellido y Nombre - Direccién
-PAN AMERICAN ENERGY LLC SUCURSAL ARGENTINA C.U.L.T.: 30-69554247-6
CL. DE OBLIGACION DE NOTIFICAR - CUOTAS

En razén de los trabajos realizados por el Asegurado para la/s persona/s fisica/s o juridica/s que se indica/n al final de la presente clausula, éste/éstos sera/n considerado/s como
Asegurado/s adicional/es y por ende se lo/s mantendra indemne/s por cualquier reclamo en que se vea/n involucrado/s y que sea objeto de cobertura por este contrato de seguro.
El cumplimiento de las obligaciones y cargas emergentes de la poliza (denuncias, informaciones, cumplimientos de plazos, pagos, etc.) continuaran en cabeza del tomador y/o
asegurado principal. Toda accidén u omisién que resultare causal de suspension de cobertura, caducidad, rescision del contrato o pérdida de vigencia (excepto la extincion del
contrato por finalizar su vigencia y la suspension de cobertura por falta de pago del premio segun lo indicado en la Clausula de Cobranza del Premio), debera ser notificada a la/s
persona/s mencionada/s con una antelacion minima equivalente a la cantidad de 15 dias, respecto de la fecha en que dicha accién u omisiéon pudiere determinar las
consecuencias apuntadas. Su incumplimiento implicara la inoponibilidad de las medidas adoptadas frente a dicha/s persona/s, no liberando a esta Aseguradora de su
responsabilidad frente a las mismas.

Anexo B (Cl. 6)

CUIT - Denominacion o Apellido y Nombre - Direccion
-PAN AMERICAN ENERGY LLC SUCURSAL ARGENTINA C.U.I.T.: 30-69554247-6

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

Se deja expresa constancia que en caso de siniestro se consideraran indistintamente Asegurados al titular de la poliza y/o a las personas fisicas y/o juridicas enumeradas al final
de la presente clausula, quien/es sera/n coasegurado/s o asegurado/s adicional/es a los efectos de la cobertura de la presente poliza.

Asimismo, queda convenido que en caso de siniestro donde se ocasionen dafios a bienes y/o instalaciones (excluidos aquellos bienes sobre los que se esta trabajando) y/o
personal de la/s mencionada/s personals fisica/s o juridica/s (excluido el Asegurado titular o principal), los mismos seran considerados terceros entre si a los efectos del
resarcimiento de los referidos dafios. La cobertura se aplicara a cada una de las partes mencionadas como Asegurados en la pdliza, en la misma forma que si a cada uno de

ellos se les hubiera extendido una poéliza por separado, motivo por el cual no quedan comprendidas en la cobertura las obligaciones contractuales asumidas por los referidos

asegurados.

No obstante lo expuesto precedentemente, la responsabilidad total del Asegurador con respecto a las partes aseguradas no excedera, en total, para cada acontecimiento y en el

agregado anual, del limite de indemnizacion estipulado en las Condiciones Particulares.

Se entendera por bien sobre el que se esta trabajando el directamente manipulado por el Asegurado y/o sus contratistas y/o sus subcontratistas.

Quedan incluidos bajo los alcances de esta cobertura los contratistas y/o subcontratistas que el Asegurado designe para la ejecucion de la obra y haya comunicado a esta
Aseguradora.

Sin embargo, el Asegurador no indemnizara con respecto a: la responsabilidad por lesiones corporales, fatales o no, o enfermedades a empleados o trabajadores que estén

asegurados o hubieran podido asegurarse por el seguro de Riesgos del Trabajo, como asi tampoco respecto de cualquier otra Responsabilidad Civil Patronal que pudiera

corresponder.

Anexo B (Clausulas 11A1-11B2-11C2-11D2-11E)

CUIT - Denominacién o Apellido y Nombre - Direccién
-PAN AMERICAN ENERGY LLC SUCURSAL ARGENTINA C.U.L.T.: 30-69554247-6
"CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL

La moneda de la pdliza, en la cual se encuentran expresadas las sumas aseguradas, el monto de la prima, franquicias/deducibles, rescates y demas valores establecidos en la
pdliza, es la moneda extranjera indicada en las Condiciones Particulares.

Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaciones de pago se daran por cumplidas dando el equivalente en moneda de curso legal de acuerdo a las previsiones del
Articulo 765 y concordantes del Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

Para ello, las obligaciones y demas valores de la péliza se convertiran a moneda de curso legal de acuerdo a la cotizacion tipo de cambio minorista vendedor de cierre del Banco
de la Nacion Argentina, del dia habil anterior a la fecha de pago de la obligacion.

Si entre la fecha de facturacion de la prima y la fecha de efectiva recepcion de los fondos por parte del Asegurador se hubiere producido variacion en la cotizacién de la moneda

extranjera que se estipula en las Condiciones Particulares, las diferencias que pudieran generarse entre la prima convenida por la/s cobertura/s contratada/s y el pago
efectivamente recibido, podran ser incluidas a través de la correspondiente nota de crédito/débito. Lo mismo resulta de aplicacién respecto de las obligaciones de pago del
asegurador en caso de variacion de cotizacion de la moneda extranjera que se estipula en las Condiciones Particulares, entre la fecha de pago y la fecha de efectiva recepcion

de los fondos por parte del Asegurado.

Si por una disposicién cambiaria, no hubiere cotizacién del Banco de la Nacion Argentina, se utilizara, en igual forma el Tipo de Cambio Minorista de Referencia vendedor
publicado por el Banco Central de la Republica Argentina. "

CUIP:
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En caso de siniestro, la falta de presentaciéon de la informacién y/o documentacion solicitada en la Resolucion N° 28/2018 de la Unidad de Informacion
Financiera (U.l.F.), no obstara al pago correspondiente, si obrara en poder de la aseguradora la documentacién requerida por la legislacion aplicable en
materia de seguros, sin perjuicio de la responsabilidad del Sujeto Obligado de evaluar adecuadamente esa falta de presentacion de informacién y/o
documentacion, a la luz de la normativa aplicable en materia de prevencién de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

***El Asegurado o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguradora un ejemplar en original de la presente documentacion***

FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.U. CUIT: 33-70736658-9

Domicilio: Av. 51 n°770 - La Plata - CP B1900AWP - Pcia de Bs. As.

IVA-RESPONSABLE INSCRIPTO

Imp.S/Ing.Brutos:Conv.Mult.902-867191-2 1% FEDERACION PATRONAL

Fecha Inicio de Actividad: 08/11/2000. @ SEGUROS
FACTURA ORIGINAL

A

SECCION ERE RIS ™ i{elslileafeo} RC COMP. ACTIV. DE GAS Y PETROLEO POLIZA ELE[EH)

Asegurado Domicilio Fecha de Emision
RAFA S.A. AVDA ING POMILIO 103 27-02-2024
CUIT/ DNI Localidad Endoso
30708833440/ CAPITAN BERMUDEZ 0
IVA Provincia Periodo Facturado Desde
INSCRIPTO SANTA FE 29-02-2024
Asegurado nro. Cédigo Postal Periodo Facturado Hasta
1655555 2154 31-08-2024
Ag./Prod/ Org
22

4967 - ORGANIZACION SAN LORENZO S.R.L.
9760 - SALTA S.A.

PLAN DE PAGO DEL ENDOSO

NRO. VENCIMIENTO IMPORTE
16 29-02-2024 [/$S 948.00
2/6 31-03-2024 |)$S 948.00
3/6 30-04-2024 |)$S 948.00
4/6 31-05-2024 |)$S 948.00
5/6 30-06-2024 |)$S 948.00
6/6 31-07-2024 |)$S 950.15
TOTALES: Uss 5,690.15
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LIQUIDACION DE PREMIO Y OTROS CONCEPTOS

PRIMA 4,481.07
RECARGOS uss 45.71

950.62
PERCEPCION IVA 135.80
SELLADOS uss 22.63
OTROS IMPUESTOS Y TASAS uss 54.32

Tasa de cambio de Emisién al solo efecto impositivo ~ 859.5

El pago del Premio debe realizarse segtin CLAUSULA DE MONEDA EXTRANJERA

Atento a lo establecido por la R.G. (AFIP) N 4523/2019 el contribuyente debera descargar de la web del Organismo (www.afip.gob.ar) el Formulario F.2005 -
Certificado de Percepcién del Impuesto al Valor Agregado, con su numeracion definitiva.
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20 CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA

FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SAU

CODIGO DE SEGURIDAD: BF6AFFF06L 29/02/2024 13:20:15 SIR4967

Certificamos que la pdliza de RESPONSABILIDAD CIVIL Nro.2915392 certificado 0, bajo la titularidad de RAFA
S.A.,con fecha de vigencia 29/02/2024 al 31/02/2024, no presenta deuda exigible a la fecha (Ultimo endoso facturado
0). Siendo el préoximo vencimiento de cuota el dia 31/03/2024.--------

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

CERTIFICADO EMITIDO EN LA PLATA, EL 29 DE FEBRERO DE 2024 PARA PRESENTAR A QUIEN

CORRESPONDA .-
La emisién del presente certificado no implica renunciar u oponer la suspensién o caducidad de cobertura por condicién

de pdliza.-



[}
20 CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA

FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SAU

CODIGO DE SEGURIDAD: BF6AFFF05B 29/02/2024 13:16:06 SIR4967

Certificamos que la poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL Nro.2915378 certificado 0, bajo la titularidad de RAFA S.A,,
con fecha de vigencia 31/12/2023 al 31/03/2024, ha sido abonada en su totalidad (Ultimo endoso facturado 0).--------

Cr Laura Madariaga
Gerente Administrativo

CERTIFICADO EMITIDO EN LA PLATA, EL 29 DE FEBRERO DE 2024 PARA PRESENTAR A QUIEN

CORRESPONDA .-
La emisién del presente certificado no implica renunciar u oponer la suspensién o caducidad de cobertura por condicién

de pdliza.-



