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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 1 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
IVECO TECTOR 170 E22 T Dominio: KQD258 Modelo:2011
Nro. Motor / Chasis:F4AE0681D6069671 / 8B9009681BS000061 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
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Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 54.701.000,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
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Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1- CA-RC 12.2 - CA-RH 3.1 - CA-RH 5.4 - PR008 - PR012

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion
efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacién en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacién y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalacion como del abono seré a cargo del
Asegurador y con tal fin, el Asegurado se obliga a presentarse con el vehiculo asegurado ante el prestador del servicio, en adelante el Prestador, en un plazo maximo
de quince dias corridos contados desde el inicio de vigencia de la péliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacion Vehicular

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 1 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién especificada en el parrafo precedente y/o con las cargas que forman parte de esta clausula, la
Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacién alguna.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 1 Certificado N°: 177

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.

PRO12 Clausula de "NO Anulacién/Modificacion” B o ) ) o
El asegurador no podra rescindir, resolver o anular el presente contrato de seguro, o modificar sus condiciones por acuerdo con el asegurado, sin previa notificacion
Dicha comunicacién debera cursarse en forma fehaciente y con una antelacion no menor a quince (15) dias de la fecha en que deban producirse

tales vicisitudes.
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CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
ACOPLADO 3 EJES Dominio: KGI019 Modelo:2011
Nro. Motor / Chasis: / 889009681BS000061. Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero
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Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 5%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 12.099.030,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
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Sin Limite y Sin Deducible.

« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $ 175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1- CA-RC 12.2 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.
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EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado

Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 2 8000.Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 2 Certificado N°: 176

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 2 Certificado N°: 176

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 3 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 3 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 3 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
DIMEX 1725 4X2 HP 250 CUMMINS Dominio: DKR872 Modelo:2002
Nro. Motor / Chasis:30456108 / BDACMCWR9XM000422 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:
Transportista de Carga Propia (T.C.P.)

CONDICIONES CONTRACTUALES

El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 3 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 14.554.600,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

« Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO2.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-
CG-CO 14.1-CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO 17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2-CG-RC1.1-
CG-RC2.1-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales
CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 -
CA-RC 5.2 - CA-RH 5.4 - PRO08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 3 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 3 Certificado N°: 175

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref Certif.: 4 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref Certif.: 4 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
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Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
VOLKSWAGEN CAM. 13.180/35 Dominio: FSY457 Modelo:2006
Nro. Motor / Chasis:G1T092592 / 9BWBE72S66R619780 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:
Transportista de Carga Propia (T.C.P.)
CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref Certif.: 4 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 38.528.000,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

« Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales
CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA5.2 - CA-RC 2.1 -
CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-RH 5.4 - PR008

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref Certif.: 4 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores S A N C 0 R
SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 4 Certificado N°: 174

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref Certif.: 5 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref Certif.: 5 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
IVECO EUROCARGO ATTACK 170 E22 4185 CD Dominio: MKK612 Modelo:2013
Nro. Motor / Chasis:F4AE0681D6090611 / BATAINFHODX084901 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero
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Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES

Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:Y2, Y3, Y4, Y6, Y8, Y9, Y11, Y12,
Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $60.109.000,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
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VIGENCIA Ref Certif.: 5 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
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Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1-CA-RC12.2 - CA-RH 3.1 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion
efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacién en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacién y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalacion como del abono seré a cargo del
Asegurador y con tal fin, el Asegurado se obliga a presentarse con el vehiculo asegurado ante el prestador del servicio, en adelante el Prestador, en un plazo maximo
de quince dias corridos contados desde el inicio de vigencia de la péliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacion Vehicular

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref Certif.: 5 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién especificada en el parrafo precedente y/o con las cargas que forman parte de esta clausula, la
Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacién alguna.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 5 Certificado N°: 173

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 7 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogacion
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 7 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogaciéon
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogacion
ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FUERZAS ARMADAS CUIT: 30-54666045-8

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogaciéon
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

VEHICULO ASEGURADO
ACOPLADO 3 EJES Dominio: ILR514 Modelo:2009
Nro. Motor / Chasis: / 8BOSV09859A958132 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 7 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES

Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:Y2, Y3, Y4, Y6, Y8, Y9, Y11, Y12,
Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 18.698.501,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 7 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1- CA-RC 12.2 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisioén de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.
Resolucién SSN 1010_2019

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR
« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
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de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 8 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES
Asegurado adicional

CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

SAN MARTIN 140 Piso 8

1004 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Beneficiario de Subrogaciéon

LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1
Beneficiario de Subrogaciéon

UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9
Beneficiario de Subrogacion

ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9
Beneficiario de Subrogaciéon

CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6
Beneficiario de Subrogaciéon

RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4
Beneficiario de Subrogaciéon

RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7
Beneficiario de Subrogacion

CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9
Beneficiario de Subrogacion

CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0
Beneficiario de Subrogacion

ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9
Beneficiario de Subrogacion

VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5
Beneficiario de Subrogacion

CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0
Beneficiario de Subrogacion

VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9
Beneficiario de Subrogacion

REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6
Beneficiario de Subrogacion

ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4
Beneficiario de Subrogacion

GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8
Beneficiario de Subrogacion

CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8
Beneficiario de Subrogacion

CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5
Beneficiario de Subrogacion

CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4
Beneficiario de Subrogaciéon

PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5
Beneficiario de Subrogacion

FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3
Beneficiario de Subrogacion

TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogaciéon
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogaciéon
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogacion
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogacion
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogacion
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogacion
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogacion
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogacion
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogacion
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogacion
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogacion
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Continda en la préxima pagina
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Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
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La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 8 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogaciéon
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogaciéon
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogaciéon
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogaciéon
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogaciéon
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

VEHICULO ASEGURADO
NISSAN PICK-UP FRONTIER 2.8 SC 4X2 XE Dominio: FGN852 Modelo:2006
Nro. Motor / Chasis:M1A238839 / 94DAEAD226J668541 Tipo: Pick Up/Utilitario
Uso: Particular y/o Comercial: No tendra

cobertura si la unidad es utilizada para el
Transporte Comercial de Pasajeros

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 40%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 02 — Dentro de la RepuUblica Argentina y Paises Limitrofes (Chile, Bolivia,
Paraguay, Uruguay y Brasil).

Cantidad de prestaciones: Hasta 6 servicios anuales — Maximo 1 servicio mensual (El tope anual es proporcional para pélizas con vigencias inferiores).

Servicio de Remolque: Hasta 150 Kms lineales por averias y hasta 300 Kms. lineales por accidente de transito.

El otorgamiento de este servicio de Asistencia se define de acuerdo a la cobertura/antigiiedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segln avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automotor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 80.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 10.320.000,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA5.2 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

Continda en la préxima pagina
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Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
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* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO8.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO151-CA-CO17.1-CA-DA11-CA-DAS5.1-
CA-DA5.2-CA-RC2.1-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RH5.4-CA-SC1.1-CA-SC4.3-CA-SC5.1-CO-EX2.1-CO-EX3.1-CO-EX5.1-CO-EX7.1-CO-EX9.1-PR009 -
PR020

Aclaracion CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicién del Asegurado en cualquiera de
nuestras oficinas administrativas o en nuestra pagina web: www.gruposancorseguros.com.

Aclaracion: Se entiende por Paises Limitrofes a Brasil, Uruguay y Paraguay (Mercosur), Chile y Bolivia (No Mercosur).

Aclaracion CO-EX 9.1: En relacién a la extension de la cobertura de Responsabilidad Civil a Paises de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada,
hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; ¢) Dafios a cosas
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por acontecimiento.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
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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 plblico de la entidad, podran comunicarse
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CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecéanicas de Emergencia: que puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la
continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y
Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en
kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kilémetros al precio que cada asegurado acuerde con la
prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes seran a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el Frente de Péliza sin cargo (dicho plazo
se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Péliza en cuestién). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la
Asistencia seran a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo. De ser necesario el
remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo ser& necesario que acomparfie el servicio al menos una persona
responsable y no mas de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado.

CA-SC 5.1 Scoring — NOTA IMPORTANTE.

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinacion del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacién del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Péliza,
originadas en la falsedad o reticencia en lo declarado por el Asegurado respecto a las condiciones tomadas para la cotizacién del seguro, no afectan la cobertura
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
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Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
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productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR0O09 Cobertura Rueda de Auxilio en Pick Ups
Dejamos expresa constancia que la cobertura del robo de la Rueda de Auxilio y Cobertor contempla solamente 1 (un) siniestro por anualidad de la péliza.

PR0O20 Extension de Cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas en Paises del Mercosur
Queda entendido y convenido que el asegurador extiende la cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas exclusivamente durante el
viaje de ida y vuelta por via terrestre o fluvial y la permanencia del vehiculo asegurado en los distintos paises del Mercosur.
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En relacion a esta extension de cobertura, se deja expresamente aclarado que la misma alcanza exclusivamente a Brasil, Uruguay y Paraguay.
Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacion: Lesiones y/o Muerte de terceras personas transportadas, hasta
el equivalente en la moneda del pais de ocurrencia del hecho de U$S 40.000 por persona, con un limite adicional de U$S 120.000 por acontecimiento,

independientemente de las personas damnificadas.
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 9 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES
Asegurado adicional

CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

SAN MARTIN 140

1004 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Asegurado adicional

ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

AVDA DEL LIBERTADOR 1068

1112 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Beneficiario de Subrogacion

LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1
Beneficiario de Subrogaciéon

UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9
Beneficiario de Subrogaciéon

ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9
Beneficiario de Subrogacion

CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6
Beneficiario de Subrogacion

VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9
Beneficiario de Subrogacion

REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6
Beneficiario de Subrogaciéon

RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7
Beneficiario de Subrogacion

CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0
Beneficiario de Subrogacion

CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9
Beneficiario de Subrogacion

CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4
Beneficiario de Subrogacion

PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5
Beneficiario de Subrogacion

CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0
Beneficiario de Subrogacion

ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9
Beneficiario de Subrogacion

VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5
Beneficiario de Subrogacion

CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0
Beneficiario de Subrogacion

TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9
Beneficiario de Subrogacion

ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3
Beneficiario de Subrogaciéon

ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4
Beneficiario de Subrogaciéon

GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogaciéon
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogacion
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

Beneficiario de Subrogaciéon
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogaciéon
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogaciéon
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogaciéon
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogacion
ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FUERZAS ARMADAS CUIT: 30-54666045-8

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogacion
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogacion
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogacion
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogacion
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogacion
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogacion
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Continda en la préxima pagina
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Beneficiario de Subrogacion
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogacion
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogaciéon
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogacion
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogaciéon
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogaciéon
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogaciéon
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogaciéon
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogaciéon
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogaciéon
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

VEHICULO ASEGURADO
SEMIRREMOLQUE TANQUE Dominio: GUG972 Modelo:2008
Nro. Motor / Chasis: / 8C93SUZZZ8B001189 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 9 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES

Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:Y2, Y3, Y4, Y6, Y8, Y9, Y11, Y12,
Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $2.859.770,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1- CA-RC 12.2 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisioén de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.
Resolucién SSN 1010_2019

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR
« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores S A N C 0 R
SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 9 Certificado N°: 170

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 9 Certificado N°: 170

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
SCANIA P 310 LA 4X2 Dominio:MMT457 Modelo:2013
Nro. Motor / Chasis:9BSP4X200D3827233 / 8212726 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 105.691.200,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1-CA-RC 12.2 - CA-RH 3.1 - CA-RH 5.4 - PR008 - PR013

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion
efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacién en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacién y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalacion como del abono seré a cargo del
Asegurador y con tal fin, el Asegurado se obliga a presentarse con el vehiculo asegurado ante el prestador del servicio, en adelante el Prestador, en un plazo maximo
de quince dias corridos contados desde el inicio de vigencia de la péliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacion Vehicular

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién especificada en el parrafo precedente y/o con las cargas que forman parte de esta clausula, la
Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacién alguna.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.

PRO13 Suma Asegurada Menor a Tabla de Valores o B
Mediante la presente clausula, se deja expresa constancia que la suma asegurada indicada para la cobertura de casco fue solicitada expresamente por el
asegurado. Por tal motivo, en caso de producirse un siniestro con pérdidas totales, el monto de la indemnizacién no superara dicha suma asegurada.

Péagina N° 2

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
ACOPLADO STHAL Dominio: LMCO061 Modelo:2012
Nro. Motor / Chasis: / 8B9AY5400CALT1037 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $19.798.412,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Sin Limite y Sin Deducible.

« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $ 175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO2.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO121-CG-CO13.1-
CG-CO 14.1-CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO 17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2-CG-RC1.1-
CG-RC2.1-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1- CA-RC 12.2 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado

Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 8000.Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 11 Certificado N°: 168

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
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Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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
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Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
IVECO TECTOR 170 E30T 3690 MLL AUT. EBS/ESC Dominio: AC723LU Modelo:2018
Nro. Motor / Chasis:F4HE3681E8048730 / 8ATA11PMZJX107700 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 106.229.000,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
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Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales
CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA5.1 - CA-DA5.2 -
CA-RC 2.1 - CA-RC 3.2 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-RC 11.1 - CA-RC 12.2 - CA-RH 3.1 - CA-RH 5.4 - PR008

Aclaracion CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicién del Asegurado en cualquiera de
nuestras oficinas administrativas o en nuestra pagina web: www.gruposancorseguros.com.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

CA-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacién en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacién y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalacion como del abono seré a cargo del
Asegurador y con tal fin, el Asegurado se obliga a presentarse con el vehiculo asegurado ante el prestador del servicio, en adelante el Prestador, en un plazo maximo
de quince dias corridos contados desde el inicio de vigencia de la péliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacion Vehicular
dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién especificada en el parrafo precedente y/o con las cargas que forman parte de esta clausula, la
Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacién alguna.

Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 12 Certificado N°: 167

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 13 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1
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Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Asociado: 3076512 DNI: 32716589
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Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
FORD CAMION CARGO 1723/48 EV 6X2 AUT Dominio: AAOO2LL Modelo:2016
Nro. Motor / Chasis:36532277 / 9BFYEAKD8GBS94455 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero
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Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 62.965.000,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
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Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1-CA-RC 12.2 - CA-RH 3.1 - CA-RH 5.4 - PR008 - PR013

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion
efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacién en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacién y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalacion como del abono seré a cargo del
Asegurador y con tal fin, el Asegurado se obliga a presentarse con el vehiculo asegurado ante el prestador del servicio, en adelante el Prestador, en un plazo maximo
de quince dias corridos contados desde el inicio de vigencia de la péliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacion Vehicular

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 13 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién especificada en el parrafo precedente y/o con las cargas que forman parte de esta clausula, la
Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacién alguna.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 13 Certificado N°: 166

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.

PRO13 Suma Asegurada Menor a Tabla de Valores o B
Mediante la presente clausula, se deja expresa constancia que la suma asegurada indicada para la cobertura de casco fue solicitada expresamente por el
asegurado. Por tal motivo, en caso de producirse un siniestro con pérdidas totales, el monto de la indemnizacién no superara dicha suma asegurada.
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Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 14 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9
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EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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
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Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
IVECO TECTOR ATTACK 170E22T MLC 3690 Dominio: ONE511 Modelo:2015
Nro. Motor / Chasis:F4AE0681D8012586 / FAAE0681D8012586 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero
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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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 10%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $63.370.000,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
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Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO2.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-
CG-CO 14.1-CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO 17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2-CG-RC 1.1 -
CG-RC2.1-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO7.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-
CA-RC2.1-CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1-CA-RC 12.2-CA-RH 3.1 - CA-RH5.4- CO-EX3.1-CO-EX5.1-CO-EX 7.1

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion
efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacién en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacién y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalacion como del abono seré a cargo del
Asegurador y con tal fin, el Asegurado se obliga a presentarse con el vehiculo asegurado ante el prestador del servicio, en adelante el Prestador, en un plazo maximo
de quince dias corridos contados desde el inicio de vigencia de la péliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacion Vehicular
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La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién especificada en el parrafo precedente y/o con las cargas que forman parte de esta clausula, la
Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacién alguna.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 7.1 Proérroga Automatica

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales al estipulado en el Frente de Péliza hasta tanto se cumpla un afio
de la fecha de emisién o renovacion, mientras el Asegurado abone los premios en la forma establecida en la Clausula CA-CO 6.1 Cobranza del Premio que forma
parte integrante de esta péliza.

Las Condiciones Generales, Clausulas Adicionales, Anexos que conforman el contrato se

mantendran inalteradas hasta tanto el Asegurado o el Asegurador no comuniquen por escrito a la otra parte su intencion de efectuar modificaciones. En tal caso,
ambas partes tendran derecho a la rescision del contrato, de no estar conformes con las modificaciones propuestas.

En caso de producirse modificaciones contractuales originadas en Resoluciones de la

Superintendencia de Seguros de la Nacién o cambios en la legislacién vigente, las mismas se aplicaran automéaticamente al contrato, quedando en tal caso las
partes en libertad de rescindirlo.

El premio que figura en el Frente de Pdliza corresponde a la cobertura del primer periodo de vigencia. La tarifa y demas componentes del premio correspondiente a
cada prérroga, seran los que rijan al inicio de cada periodo.

A la finalizacién de la Gltima prorroga, se procedera a la renovacién automatica de la péliza, manteniéndose la misma modalidad de la péliza renovada.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6édromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.
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(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 16 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 16 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 16 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
ACOPLADO MILEI Dominio: VVD150 Modelo:1991
Nro. Motor / Chasis: / 958 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:
Transportista de Carga Propia (T.C.P.)
CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 16 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $2.144.828,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

« Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (s/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC 5.2 - CA-RH 5.4 - PR008

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 16 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.
Resolucién SSN 1010_2019

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR
« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
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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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
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SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 16 Certificado N°: 164

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR008 Exclusion del Robo o Hurto de la rueda de auxilio
Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La

exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacion de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 17 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 17 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 17 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
ACOPLADO 3 EJES Dominio: EEE903 Modelo:2003
Nro. Motor / Chasis: / 8D9ABV3E03A700152 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 17 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 5.499.558,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 17 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Sin Limite y Sin Deducible.

« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $ 175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1- CA-RC 12.2 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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VIGENCIA Ref.Certif.: 17 8000.Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 17 Certificado N°: 163

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

Péagina N° 1
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 17 Certificado N°: 163

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.

Péagina N° 2
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 18 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 18 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 18 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
ACOPLADO 3 EJES Dominio: MFR523 Modelo:2013
Nro. Motor / Chasis: / 8B9SEV215DAC30045 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 18 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $8.799.293,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 18 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Sin Limite y Sin Deducible.

« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $ 175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1- CA-RC 12.2 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado

Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 18 8000.Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 18 Certificado N°: 162

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 20 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 20 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 20 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
RENAULT R 6 Dominio: UMC784 Modelo:2002
Nro. Motor / Chasis:3633036 / 91415184 Tipo: Automovil
Uso: Particular y/o Comercial: No tendra

cobertura si la unidad es utilizada para el
Transporte Comercial de Pasajeros

CONDICIONES CONTRACTUALES

El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 20 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 80.000.000,00

DETALLE DE COBERTURAS
« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.
« Asistencia Legal

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO04.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO 14.1-CG-CO15.1-CG-CO16.1
-CG-CO17.1-CG-CO18.1-CG-RC1.1-CG-RC2.1-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1

« Clausulas Adicionales

CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO8.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-RC21-CA-RC51-CA-RC52-CA-SC1.1-
CA-SC 4.3 -CA-SC5.1-CO-EX 2.1 -CO-EX 9.1 - PR020

Aclaracion CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicién del Asegurado en cualquiera de
nuestras oficinas administrativas o en nuestra pagina web: www.gruposancorseguros.com.

Aclaracion CO-EX 9.1: En relacién a la extension de la cobertura de Responsabilidad Civil a Paises de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada,
hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; ¢) Dafios a cosas
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por acontecimiento.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

Continda en la préxima pagina
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consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 20 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

CA-SC 5.1 Scoring — NOTA IMPORTANTE.

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinacion del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacién del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Péliza,
originadas en la falsedad o reticencia en lo declarado por el Asegurado respecto a las condiciones tomadas para la cotizacién del seguro, no afectan la cobertura
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 20 Certificado N°: 161

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR0O20 Extension de Cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas en Paises del Mercosur

Queda entendido y convenido que el asegurador extiende la cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas exclusivamente durante el
viaje de ida y vuelta por via terrestre o fluvial y la permanencia del vehiculo asegurado en los distintos paises del Mercosur.

En relacion a esta extension de cobertura, se deja expresamente aclarado que la misma alcanza exclusivamente a Brasil, Uruguay y Paraguay.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: Lesiones y/o Muerte de terceras personas transportadas, hasta
el equivalente en la moneda del pais de ocurrencia del hecho de U$S 40.000 por persona, con un limite adicional de U$S 120.000 por acontecimiento,
independientemente de las personas damnificadas.
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 21 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 21 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 21 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon

ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4
Beneficiario de Subrogacion

PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9
Beneficiario de Subrogaciéon

PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9
Beneficiario de Subrogacion

TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9
Beneficiario de Subrogaciéon

PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1
Beneficiario de Subrogaciéon

VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO TODO RIESGO
CHEVROLET P-UP S102.8TD DC 4X4 LTZ  L/17 Dominio: AB461LA Modelo:2017
Nro. Motor / Chasis:V1A139640 / 9BG148PK0OHC447568 Tipo: Pick Up/Utilitario

Uso: Particular y/o Comercial: No tendra
cobertura si la unidad es utilizada para el
Transporte Comercial de Pasajeros
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CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 40%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 01 — Dentro de la RepuUblica Argentina y Paises Limitrofes (Chile, Bolivia,
Paraguay, Uruguay y Brasil).

Cantidad de prestaciones: Hasta 12 servicios anuales — Maximo 1 servicio mensual (El tope anual es proporcional para pélizas con vigencias inferiores).

Servicio de Remolque: Hasta 300 Kms lineales por accidente de transito o averias.

El otorgamiento de este servicio de Asistencia se define de acuerdo a la cobertura/antigiiedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segln avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 80.000.000,00
Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 27.000.000,00

Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-CO 9.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 -
CO-EX 3.1-CO-EX5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS
« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.
« Asistencia Legal
« Accidente Total
« Accidente Parcial con Deducible

Deducible sobre Siniestro: $ 945.000,00. Este importe de franquicia deducible se actualizara de forma periédica en relacion a la
variacion de la suma asegurada.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 21 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

« Incendio Total

« Incendio Parcial

« Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

 Rotura o Reparacion Cristales
Sin Limite y Sin Deducible.

« Accidentes Personales
Limite Suma Asegurada: Por persona $5.000. Por el total de personas que viajen en un mismo vehiculo $25.000. (Segun clausulas CA-CO
2.1-CA-CO3.1-CA-CO16.1)

« Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.

« Gastos de Gestoria $ 50.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)

« Dafios Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA3.2-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2-CG-RC 1.1 - CG-RC
21-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO21-CA-CO31-CA-CO41-CA-CO6.1-CA-CO8.1-CA-CO9.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO15.1-
CA-CO 16.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA3.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-DA6.1-CA-DI1.1-CA-DI8.2-CA-DI9.1-CA-DI12.1-CA-DI18.1-CA-RC2.1-CA-RC5.1
-CA-RC5.2-CA-SC1.1-CA-SC4.3-CA-SC5.1-CO-EX2.1-CO-EX3.1-CO-EX5.1-CO-EX7.1-CO-EX 9.1 - PRO09 - PRO20

Aclaraciéon CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicién del Asegurado en cualquiera de
nuestras oficinas administrativas o en nuestra pagina web: www.gruposancorseguros.com.

Aclaracion: Se entiende por Paises Limitrofes a Brasil, Uruguay y Paraguay (Mercosur), Chile y Bolivia (No Mercosur).

Aclaracion CO-EX 9.1: En relacién a la extension de la cobertura de Responsabilidad Civil a Paises de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada,
hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; ¢) Dafios a cosas
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por acontecimiento.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO
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CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecéanicas de Emergencia: que puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la
continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y
Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en
kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kilémetros al precio que cada asegurado acuerde con la
prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes seran a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el Frente de Péliza sin cargo (dicho plazo
se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Péliza en cuestién). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la
Asistencia seran a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo. De ser necesario el
remolgue del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo ser& necesario que acomparfie el servicio al menos una persona
responsable y no mas de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado.

CA-SC 5.1 Scoring — NOTA IMPORTANTE.

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinacion del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacién del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Péliza,
originadas en la falsedad o reticencia en lo declarado por el Asegurado respecto a las condiciones tomadas para la cotizacién del seguro, no afectan la cobertura
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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BENEFICIOS ADICIONALES:

Llamando al Doctor
Llamando al Dr.: Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderan consultas sobre salud de manera gratuita,

evitando esperas y traslados.
Se pueden consultar diferentes especialidades: Medicina general, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia. Disponible para Autos y Pick Ups

de uso particular.
Conocé mas en www.llamandoaldoctor.com.

Para conocer mas detalles de los beneficios adicionales ingrese a: www.sancorseguros.com
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 21 Certificado N°: 160

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR0O09 Cobertura Rueda de Auxilio en Pick Ups
Dejamos expresa constancia que la cobertura del robo de la Rueda de Auxilio y Cobertor contempla solamente 1 (un) siniestro por anualidad de la péliza.

PR0O20 Extension de Cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas en Paises del Mercosur
Queda entendido y convenido que el asegurador extiende la cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas exclusivamente durante el
viaje de ida y vuelta por via terrestre o fluvial y la permanencia del vehiculo asegurado en los distintos paises del Mercosur.
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En relacion a esta extension de cobertura, se deja expresamente aclarado que la misma alcanza exclusivamente a Brasil, Uruguay y Paraguay.
Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacion: Lesiones y/o Muerte de terceras personas transportadas, hasta
el equivalente en la moneda del pais de ocurrencia del hecho de U$S 40.000 por persona, con un limite adicional de U$S 120.000 por acontecimiento,

independientemente de las personas damnificadas.

Péagina N° 2
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 22 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 22 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 22 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
SEMI Dominio: 101JET236 Modelo:2010
Nro. Motor / Chasis:0999 / 09 Tipo: Tractor/Maquina/Acoplado
Uso: Trabajos No Rurales

CONDICIONES CONTRACTUALES

El contrato de seguro instrumentado mediante la presente péliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 22 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

DETALLE DE COBERTURAS
« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO04.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO 14.1-CG-CO15.1-CG-CO16.1
-CG-CO17.1-CG-CO18.1-CG-RC1.1-CG-RC2.1-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1

« Clausulas Adicionales
CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 11.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - CA-CO 17.1 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisioén de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado

Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 22 8000.Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores S A N C 0 R
SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 22 Certificado N°: 159

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CA-CO 11.1 Vehiculos operando o ) )
Se deja constancia que no seran a cargo de la Aseguradora los siniestros que produzca él o afecten (esto Ultimo en caso de tener cobertura del casco) al equipo
industrial o la maquina con o sin propulsién propia, mientras esté dedicado a su funcién especifica.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).
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Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon

ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4
Beneficiario de Subrogacion

PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9
Beneficiario de Subrogaciéon

PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9
Beneficiario de Subrogacion

TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9
Beneficiario de Subrogaciéon

PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1
Beneficiario de Subrogaciéon

VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO AUTO PREMIUM MAX
NISSAN PICK UP NEW FRONTIER LE 4WD 6MT Dominio: JET236 Modelo:2010
Nro. Motor / Chasis:YD25191449T / MNTVCUD40B6006246 Tipo: Pick Up/Utilitario

Uso: Particular y/o Comercial: No tendra
cobertura si la unidad es utilizada para el
Transporte Comercial de Pasajeros

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 24 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 40%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 02 — Dentro de la RepuUblica Argentina y Paises Limitrofes (Chile, Bolivia,
Paraguay, Uruguay y Brasil).

Cantidad de prestaciones: Hasta 6 servicios anuales — Maximo 1 servicio mensual (El tope anual es proporcional para pélizas con vigencias inferiores).

Servicio de Remolque: Hasta 150 Kms lineales por averias y hasta 300 Kms. lineales por accidente de transito.

El otorgamiento de este servicio de Asistencia se define de acuerdo a la cobertura/antigiiedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segln avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automotor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 80.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 16.140.000,00

Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-CO 9.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 -
CO-EX 3.1-CO-EX5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
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La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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* Robo y/o Hurto Total
« Robo y/o Hurto Parcial
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
 Rotura o Reparacion Cristales
Sin Limite y Sin Deducible.
« Accidentes Personales
Limite Suma Asegurada: Por persona $5.000. Por el total de personas que viajen en un mismo vehiculo $25.000. (Segun clausulas CA-CO
2.1-CA-CO3.1-CA-CO16.1)
* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.
« Gastos de Gestoria $ 50.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)
« Dafios Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura seré efectiva solo en el supuesto de verificarse siniestro por Robo o Hurto Total.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO2.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO121-CG-CO13.1-
CG-CO 14.1-CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO 17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2-CG-RC1.1-
CG-RC2.1-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO21-CA-CO31-CA-CO41-CA-CO6.1-CA-CO8.1-CA-CO9.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO15.1-
CA-CO16.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA3.1-CA-DA5.1-CA-DAS5.2-CA-DI8.2-CA-DI9.1-CA-DI12.1-CA-DI18.1-CA-RC2.1-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-SC
1.1-CA-SC4.3-CA-SC5.1-CO-EX2.1-CO-EX3.1-CO-EX5.1-CO-EX7.1-CO-EX 9.1 - PR009 - PR020

Aclaraciéon CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicién del Asegurado en cualquiera de
nuestras oficinas administrativas o en nuestra pagina web: www.gruposancorseguros.com.

Aclaracion: Se entiende por Paises Limitrofes a Brasil, Uruguay y Paraguay (Mercosur), Chile y Bolivia (No Mercosur).

Aclaracion CO-EX 9.1: En relacién a la extension de la cobertura de Responsabilidad Civil a Paises de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada,
hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; c) Dafios a cosas
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por acontecimiento.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecéanicas de Emergencia: que puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la
continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y
Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en
kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kilémetros al precio que cada asegurado acuerde con la
prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes seran a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el Frente de Péliza sin cargo (dicho plazo
se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Péliza en cuestién). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la
Asistencia seran a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo. De ser necesario el
remolgue del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo ser& necesario que acomparfie el servicio al menos una persona
responsable y no mas de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado.

CA-SC 5.1 Scoring — NOTA IMPORTANTE.

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinacion del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacién del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Péliza,
originadas en la falsedad o reticencia en lo declarado por el Asegurado respecto a las condiciones tomadas para la cotizacién del seguro, no afectan la cobertura
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR0O09 Cobertura Rueda de Auxilio en Pick Ups
Dejamos expresa constancia que la cobertura del robo de la Rueda de Auxilio y Cobertor contempla solamente 1 (un) siniestro por anualidad de la péliza.

PR0O20 Extension de Cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas en Paises del Mercosur
Queda entendido y convenido que el asegurador extiende la cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas exclusivamente durante el
viaje de ida y vuelta por via terrestre o fluvial y la permanencia del vehiculo asegurado en los distintos paises del Mercosur.
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En relacion a esta extension de cobertura, se deja expresamente aclarado que la misma alcanza exclusivamente a Brasil, Uruguay y Paraguay.
Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacion: Lesiones y/o Muerte de terceras personas transportadas, hasta
el equivalente en la moneda del pais de ocurrencia del hecho de U$S 40.000 por persona, con un limite adicional de U$S 120.000 por acontecimiento,

independientemente de las personas damnificadas.
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CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 25 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9
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mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 25 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon

ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4
Beneficiario de Subrogacion

PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9
Beneficiario de Subrogaciéon

PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9
Beneficiario de Subrogacion

TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9
Beneficiario de Subrogaciéon

PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1
Beneficiario de Subrogaciéon

VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO TODO RIESGO
VOLKSWAGEN AMAROK 20TD 4X4 DC COM 180HP A L17 Dominio: AD358MO Modelo:2019
Nro. Motor / Chasis:CNE115160 / 8AWDB22HXJA061063 Tipo: Pick Up/Utilitario

Uso: Particular y/o Comercial: No tendra
cobertura si la unidad es utilizada para el
Transporte Comercial de Pasajeros

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 25%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 01 — Dentro de la RepuUblica Argentina y Paises Limitrofes (Chile, Bolivia,
Paraguay, Uruguay y Brasil).

Cantidad de prestaciones: Hasta 12 servicios anuales — Maximo 1 servicio mensual (El tope anual es proporcional para pélizas con vigencias inferiores).

Servicio de Remolque: Hasta 300 Kms lineales por accidente de transito o averias.

El otorgamiento de este servicio de Asistencia se define de acuerdo a la cobertura/antigiiedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segln avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 80.000.000,00
Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 30.840.000,00

Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-CO 9.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 -
CO-EX 3.1-CO-EX5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS
« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.
« Asistencia Legal
« Accidente Total
« Accidente Parcial con Deducible

Deducible sobre Siniestro: $ 1.060.000,00. Este importe de franquicia deducible se actualizara de forma periédica en relacion a la
variacion de la suma asegurada.

Continda en la préxima pagina
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« Incendio Total

« Incendio Parcial

« Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

 Rotura o Reparacion Cristales
Sin Limite y Sin Deducible.

« Accidentes Personales
Limite Suma Asegurada: Por persona $5.000. Por el total de personas que viajen en un mismo vehiculo $25.000. (Segun clausulas CA-CO
2.1-CA-CO3.1-CA-CO16.1)

« Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.

« Gastos de Gestoria $ 50.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)

« Dafios Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA3.2-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2-CG-RC 1.1 - CG-RC
21-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO21-CA-CO31-CA-CO41-CA-CO6.1-CA-CO8.1-CA-CO9.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO15.1-
CA-CO 16.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA3.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-DA6.1-CA-DI1.1-CA-DI8.2-CA-DI9.1-CA-DI12.1-CA-DI18.1-CA-RC2.1-CA-RC5.1
-CA-RC5.2-CA-SC1.1-CA-SC4.3-CA-SC5.1-CO-EX2.1-CO-EX3.1-CO-EX5.1-CO-EX7.1-CO-EX 9.1 - PRO09 - PRO20

Aclaraciéon CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicién del Asegurado en cualquiera de
nuestras oficinas administrativas o en nuestra pagina web: www.gruposancorseguros.com.

Aclaracion: Se entiende por Paises Limitrofes a Brasil, Uruguay y Paraguay (Mercosur), Chile y Bolivia (No Mercosur).

Aclaracion CO-EX 9.1: En relacién a la extension de la cobertura de Responsabilidad Civil a Paises de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada,
hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; ¢) Dafios a cosas
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por acontecimiento.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 25 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecéanicas de Emergencia: que puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la
continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y
Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en
kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kilémetros al precio que cada asegurado acuerde con la
prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes seran a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el Frente de Péliza sin cargo (dicho plazo
se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Péliza en cuestién). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la
Asistencia seran a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo. De ser necesario el
remolgue del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo ser& necesario que acomparfie el servicio al menos una persona
responsable y no mas de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado.

CA-SC 5.1 Scoring — NOTA IMPORTANTE.

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinacion del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacién del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Péliza,
originadas en la falsedad o reticencia en lo declarado por el Asegurado respecto a las condiciones tomadas para la cotizacién del seguro, no afectan la cobertura
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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BENEFICIOS ADICIONALES:

Llamando al Doctor
Llamando al Dr.: Es un servicio de videollamadas donde profesionales médicos atenderan consultas sobre salud de manera gratuita,

evitando esperas y traslados.
Se pueden consultar diferentes especialidades: Medicina general, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia. Disponible para Autos y Pick Ups

de uso particular.
Conocé mas en www.llamandoaldoctor.com.

Para conocer mas detalles de los beneficios adicionales ingrese a: www.sancorseguros.com
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 25 Certificado N°: 157

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR0O09 Cobertura Rueda de Auxilio en Pick Ups
Dejamos expresa constancia que la cobertura del robo de la Rueda de Auxilio y Cobertor contempla solamente 1 (un) siniestro por anualidad de la péliza.

PR0O20 Extension de Cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas en Paises del Mercosur
Queda entendido y convenido que el asegurador extiende la cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas exclusivamente durante el
viaje de ida y vuelta por via terrestre o fluvial y la permanencia del vehiculo asegurado en los distintos paises del Mercosur.
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En relacion a esta extension de cobertura, se deja expresamente aclarado que la misma alcanza exclusivamente a Brasil, Uruguay y Paraguay.
Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacion: Lesiones y/o Muerte de terceras personas transportadas, hasta
el equivalente en la moneda del pais de ocurrencia del hecho de U$S 40.000 por persona, con un limite adicional de U$S 120.000 por acontecimiento,

independientemente de las personas damnificadas.
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Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 26 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1
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de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Asociado: 3076512 DNI: 32716589
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
CASILLA RODANTE Dominio: 101WYGO016 Modelo:1976

Nro. Motor / Chasis: / A Declarar Tipo: Casa Rodante/Bantam/Trailer
Uso: Particular

CONDICIONES ESPECIALES
Otros: PATENTE: WYGO016
CONDICIONES CONTRACTUALES

El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.
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SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 80.000.000,00

DETALLE DE COBERTURAS
« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO04.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO 14.1-CG-CO15.1-CG-CO16.1
-CG-CO17.1-CG-CO18.1-CG-RC1.1-CG-RC2.1-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1

« Clausulas Adicionales

CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-RC2.1-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CO-EX2.1-CO-EX9.1-
PR020

Aclaracion CO-EX 9.1: En relacién a la extension de la cobertura de Responsabilidad Civil a Paises de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada,
hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; c) Dafios a cosas
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por acontecimiento.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

Resolucién SSN 1010_2019
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)
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Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores S A N C 0 R
SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 26 Certificado N°: 156

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR0O20 Extension de Cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas en Paises del Mercosur

Queda entendido y convenido que el asegurador extiende la cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas exclusivamente durante el
viaje de ida y vuelta por via terrestre o fluvial y la permanencia del vehiculo asegurado en los distintos paises del Mercosur.

En relacion a esta extension de cobertura, se deja expresamente aclarado que la misma alcanza exclusivamente a Brasil, Uruguay y Paraguay.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: Lesiones y/o Muerte de terceras personas transportadas, hasta
el equivalente en la moneda del pais de ocurrencia del hecho de U$S 40.000 por persona, con un limite adicional de U$S 120.000 por acontecimiento,
independientemente de las personas damnificadas.
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 27 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 27 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 27 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
SEMI ACOPLADO 2 EJES Dominio: GOO109 Modelo:2006
Nro. Motor / Chasis: / 8D9S024277MRU9036 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:
Transportista de Carga Propia (T.C.P.)
CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 27 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 5.499.558,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

« Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (s/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales
CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA5.2 - CA-RC 2.1 -
CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-RH 5.4 - PR008

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 27 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.
Resolucién SSN 1010_2019

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR
« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores S A N C 0 R
SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 27 Certificado N°: 155

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 29 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
TERMINAL BAHIA BLANCA S.A. CUIT: 30-66016810-5

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Beneficiario de Subrogaciéon
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogacion
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogaciéon
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogacion
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogaciéon
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6
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Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogaciéon
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogacion
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogaciéon
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
ULTRANS TRES EJES AU Dominio:NUS198 Modelo:2014
Nro. Motor / Chasis: / 8C9S00623ER329010 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero
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Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)/ Transportista de Carga Propia (T.C.P.)

CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos: Y2, Y3, Y4, Y6, Y8, Y9, Y11, Y12,
Y13, Y16, Y17, Y18 (residuos resultantes de las operaciones de eliminacién de
desechos industriales contaminados con las categorias habilitadas), Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39,
Y40, Y41, Y42 e Y48 (Materiales y/o elementos diversos contaminados con las categorias habilitadas)

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente péliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 20.348.368,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
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« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.2- CA-RC 12.2 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado

Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 29 8000.Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 29 Certificado N°: 154

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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Ref. Certif. N°: 29 Certificado N°: 154

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.2 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
contaminacion ambiental y los dafios a las personas y/o bienes materiales y/o al medio ambiente, por el transporte de cualquiera de los residuos peligrosos
enunciados en el Anexo | de la Ley N° 24.051 y la Resolucién SAyDS N° 897/02, generada por acontecimientos repentinos o accidentales ocasionados como
consecuencia de un choque; vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, hasta la suma maxima indicada en el Frente Péliza. A los efectos de
la presente péliza se hace saber que las corrientes de residuos peligrosos cubiertas por la presente Clausula Adicional son las expresadas en el Frente de Pdliza 'y
se ajustan a las establecidas en el Anexo | de la Ley N° 24.051 y la Resolucién SAyDS N° 897/02.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autbnoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 30 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
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Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
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Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon

ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4
Beneficiario de Subrogacion

PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9
Beneficiario de Subrogaciéon

PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9
Beneficiario de Subrogacion

TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9
Beneficiario de Subrogaciéon

PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1
Beneficiario de Subrogaciéon

VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO AUTO PREMIUM MAX
FIAT PALIO 1.4 5 P FIRE L/14 CONFORT SE Dominio: PGM233 Modelo:2015
Nro. Motor / Chasis:310A20112569676 / 8AP17177NG3071229 Tipo: Automovil

Uso: Particular y/o Comercial: No tendra
cobertura si la unidad es utilizada para el
Transporte Comercial de Pasajeros
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 30 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
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CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 40%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 02 — Dentro de la RepuUblica Argentina y Paises Limitrofes (Chile, Bolivia,
Paraguay, Uruguay y Brasil).

Cantidad de prestaciones: Hasta 6 servicios anuales — Maximo 1 servicio mensual (El tope anual es proporcional para pélizas con vigencias inferiores).

Servicio de Remolque: Hasta 150 Kms lineales por averias y hasta 300 Kms. lineales por accidente de transito.

El otorgamiento de este servicio de Asistencia se define de acuerdo a la cobertura/antigiiedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segln avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automotor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 80.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 7.746.000,00

Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-CO 9.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 -
CO-EX 3.1-CO-EX5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial
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* Robo y/o Hurto Total
« Robo y/o Hurto Parcial
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
 Rotura o Reparacion Cristales
Sin Limite y Sin Deducible.
« Accidentes Personales
Limite Suma Asegurada: Por persona $5.000. Por el total de personas que viajen en un mismo vehiculo $25.000. (Segun clausulas CA-CO
2.1-CA-CO3.1-CA-CO16.1)
* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.
« Gastos de Gestoria $ 50.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)
« Dafios Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura seré efectiva solo en el supuesto de verificarse siniestro por Robo o Hurto Total.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO21-CA-CO31-CA-CO41-CA-CO6.1-CA-CO8.1-CA-CO9.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO15.1-
CA-CO16.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA3.1-CA-DA5.1-CA-DAS5.2-CA-DI8.2-CA-DI9.1-CA-DI12.1-CA-DI18.1-CA-RC2.1-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-SC
1.1-CA-SC4.3-CA-SC5.1-CO-EX2.1-CO-EX3.1-CO-EX5.1-CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR020

Aclaraciéon CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicién del Asegurado en cualquiera de
nuestras oficinas administrativas o en nuestra pagina web: www.gruposancorseguros.com.

Aclaracion: Se entiende por Paises Limitrofes a Brasil, Uruguay y Paraguay (Mercosur), Chile y Bolivia (No Mercosur).

Aclaracion CO-EX 9.1: En relacién a la extension de la cobertura de Responsabilidad Civil a Paises de Sudamérica que no forman parte del Mercosur, se deja
expresamente aclarado y convenido que la misma alcanza exclusivamente a: Chile y Bolivia.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada,
hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; c) Dafios a cosas
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$S40.000 por acontecimiento.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
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Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 30 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

CA-CO 15.1 Servicio de Remolques

La Asistencia se halla integrada por los servicios de a) Operaciones Mecéanicas de Emergencia: que puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la
continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a cargo del solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y
Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de averia en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en
kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1 Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kilémetros al precio que cada asegurado acuerde con la
prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes a peajes seran a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos indicados en el Frente de Péliza sin cargo (dicho plazo
se empezara a contar desde el inicio de la vigencia de la Péliza en cuestién). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos de la
Asistencia seran a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la aseguradora en la determinacion del mismo. De ser necesario el
remolgue del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo ser& necesario que acomparfie el servicio al menos una persona
responsable y no mas de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado.

CA-SC 5.1 Scoring — NOTA IMPORTANTE.

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinacion del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacién del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Péliza,
originadas en la falsedad o reticencia en lo declarado por el Asegurado respecto a las condiciones tomadas para la cotizacién del seguro, no afectan la cobertura
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref. Certif. N°: 30 Certificado N°: 153

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PR0O20 Extension de Cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas en Paises del Mercosur

Queda entendido y convenido que el asegurador extiende la cobertura de Responsabilidad Civil hacia terceras personas transportadas exclusivamente durante el
viaje de ida y vuelta por via terrestre o fluvial y la permanencia del vehiculo asegurado en los distintos paises del Mercosur.

En relacion a esta extension de cobertura, se deja expresamente aclarado que la misma alcanza exclusivamente a Brasil, Uruguay y Paraguay.

Asimismo, la presente extension se contrata con los limites maximos que se indican a continuacién: Lesiones y/o Muerte de terceras personas transportadas, hasta
el equivalente en la moneda del pais de ocurrencia del hecho de U$S 40.000 por persona, con un limite adicional de U$S 120.000 por acontecimiento,
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Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 31 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 31 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 31 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
SEMIRREMOLQUE CORMETAL Dominio: PGS745 Modelo:2015
Nro. Motor / Chasis: / 8B9B08630FA556336 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:
Transportista de Carga Propia (T.C.P.)
CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
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Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
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La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 31 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 5.499.558,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

« Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (s/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales
CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA5.2 - CA-RC 2.1 -
CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-RH 5.4 - PR008

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 31 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.
Resolucién SSN 1010_2019

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR
« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
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Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
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Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



Automotores S A N C 0 R
SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 31 Certificado N°: 152

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 33 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogacion
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogacion
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogaciéon
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

VEHICULO ASEGURADO
ACOPLADO 3 EJES Dominio: PFJ572 Modelo:2012
Nro. Motor / Chasis: / 8B9009681FS000056 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 33 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
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Comercial:
Transportista de Carga Peligrosa (T.C.Pg.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que la unidad asegurada transporta los siguientes residuos peligrosos:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8, Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41, Y42 e
Y48

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 8.359.328,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 33 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Sin Limite y Sin Deducible.

« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $ 175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.

« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1- CA-RC 12.2 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.

Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de
rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado

Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 33 8000.Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores S A N C 0 R
SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 33 Certificado N°: 151

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 33 Certificado N°: 151

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 37 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 37 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogaciéon
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogaciéon
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 37 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogacion
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

Beneficiario de Subrogaciéon
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

VEHICULO ASEGURADO
VOLKSWAGEN CAM. 15.160/48 // 15.170/48 Dominio:DMA829 Modelo:2000
Nro. Motor / Chasis:30746912 / 9BWX2VKC9YRY06638 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 37 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Masiva o a Granel (T.C.M.G.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que se transporta los siguientes residuos peligrosos para la cl. CA-RC 12.2:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8,Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41,Y42 e
Y48.

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 32.857.700,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
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consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
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Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 37 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
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Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1-CA-RC12.2-CA-RH3.1-CA-RH5.4

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion
efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacién en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacién y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalacion como del abono seré a cargo del
Asegurador y con tal fin, el Asegurado se obliga a presentarse con el vehiculo asegurado ante el prestador del servicio, en adelante el Prestador, en un plazo maximo
de quince dias corridos contados desde el inicio de vigencia de la péliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacion Vehicular

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién especificada en el parrafo precedente y/o con las cargas que forman parte de esta clausula, la
Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacién alguna.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

Péagina N° 2

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 38 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 38 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogaciéon
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogaciéon
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 38 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogacion
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

Beneficiario de Subrogaciéon
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

VEHICULO ASEGURADO
FORD CAMION CARGO 1722/37 E CD Dominio: ONE494 Modelo:2015
Nro. Motor / Chasis:36490457 / 9BFYEAXV4EBL68873 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 38 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Masiva o a Granel (T.C.M.G.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que se transporta los siguientes residuos peligrosos para la cl. CA-RC 12.2:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8,Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41,Y42 e
Y48.

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 53.592.000,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 38 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1-CA-RC12.2-CA-RH3.1-CA-RH5.4

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion
efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacién en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacién y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalacion como del abono seré a cargo del
Asegurador y con tal fin, el Asegurado se obliga a presentarse con el vehiculo asegurado ante el prestador del servicio, en adelante el Prestador, en un plazo maximo
de quince dias corridos contados desde el inicio de vigencia de la péliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacion Vehicular

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 38 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién especificada en el parrafo precedente y/o con las cargas que forman parte de esta clausula, la
Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacién alguna.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 38 Certificado N°: 149

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.
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CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 39 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogaciéon
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogacion
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogaciéon
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
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Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogaciéon
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogacion
TECHINT COMPARIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA COME CUIT: 30-54798102-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogacion
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

Beneficiario de Subrogaciéon
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

VEHICULO ASEGURADO
SEMIRREMOLQUE PLAYO SABINO Dominio: AA102NN Modelo:2016
Nro. Motor / Chasis: / 8B9504823FR196073 Tipo: Acoplado/Semirremolque
Uso: Transporte Gral Rutero

Comercial:
Transportista de Carga Masiva o a Granel (T.C.M.G.)
CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente péliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.
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SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $20.710.456,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

« Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial
Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - Max.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (s/CA-RH 5.4).

« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO10.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales
CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA5.2 - CA-RC 2.1 -
CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-RH 5.4

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
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La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.
Resolucién SSN 1010_2019

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion” tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR
« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)
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Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores S A N C 0 R
SEGUROS

Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 39 Certificado N°: 148

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).
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0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 40 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogaciéon
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogacion
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR CONJUNTO DE LAS FUERZAS ARMADAS CUIT: 30-54666045-8

Beneficiario de Subrogaciéon
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Beneficiario de Subrogaciéon
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

VEHICULO ASEGURADO
FORD CAMION CARGO 1723/37 EV 4X2 CD Dominio: AC767MX Modelo:2018
Nro. Motor / Chasis:36592904 / 9BFYEAHD4JBL69747 Tipo: Camién/Semitraccion
Uso: Transporte Gral Rutero

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 40 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Comercial:
Transportista de Carga Masiva o a Granel (T.C.M.G.)
CONDICIONES ESPECIALES
Detalle de Y transportadas:: Se deja expresa constancia que se transporta los siguientes residuos peligrosos para la cl. CA-RC 12.2:
Y2,Y3,Y4,Y6,Y8,Y9, Y11, Y12, Y13, Y16, Y17, Y18, Y21, Y22, Y23, Y24, Y25, Y26, Y27, Y29, Y31, Y32, Y33, Y34, Y35, Y36, Y37, Y38, Y39, Y40, Y41,Y42 e
Y48.

CONDICIONES CONTRACTUALES
El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Descuento por no siniestro/modelo: 15%
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 30.00%

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma méaxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS

Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

Por Dafio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 63.984.000,00
Esta suma aplicara también a las siguientes clausulas: CA-DA 1.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
* Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas transportadas.

« Asistencia Legal

« Accidente Total

« Incendio Total

« Incendio Parcial

* Robo y/o Hurto Total

* Robo y/o Hurto Parcial

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 40 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Vehiculos Nacionales: Deducible del 10% del Stro. Min. 1% - M&x.3% - valor veh. 0 Km igual marca/mod. o asimilado. Vehiculos
Importados: Deducible del 10% del Stro. Min. 2% - Max.6% - valor veh. 0 Km. igual marca/mod. o asimilado (s/ CG-RH 3.2).
Cobertura de Ruedas: Reposicion limitada a una rueda y un evento por vigencia de contrato (sS/CA-RH 5.4).
« Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
« Carga notoriamente muy Inflamable, Explosivo y/o Corrosiva $175.000.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Dafio Ambiental $ 42.500.000,00
La suma maxima indicada para esta Cobertura se encuentra comprendida dentro de la suma asegurada de la cobertura de
Responsabilidad Civil.
« Gastos de Remediacién Ambiental $ 42.500.000,00

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9
« Condiciones Generales

CG-CO01.2-CG-CO3.1-CG-CO4.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO14.1-
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1-CG-CO17.1-CG-CO 18.1-CG-DA1.1-CG-DA2.1-CG-DA4.2-CG-IN1.1-CG-IN2.1-CG-IN3.2-CG-IN4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1-CG-RH1.1-CG-RH2.1-CG-RH3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC4.2-CA-CC9.1-CA-CO1.1-CA-CO4.1-CA-CO6.1-CA-CO13.1-CA-CO13.2-CA-CO14.1-CA-CO17.1-CA-DA1.1-CA-DA5.1-CA-DA5.2-CA-RC2.1-
CA-RC3.2-CA-RC5.1-CA-RC5.2-CA-RC11.1-CA-RC12.2 - CA-RH 3.1 - CA-RH 5.4 - PR0O08

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacién el asegurado.

CA-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Péliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion
efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacién en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacién y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalacion como del abono seré a cargo del
Asegurador y con tal fin, el Asegurado se obliga a presentarse con el vehiculo asegurado ante el prestador del servicio, en adelante el Prestador, en un plazo maximo
de quince dias corridos contados desde el inicio de vigencia de la péliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacion Vehicular

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Continda de pagina anterior

Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 40 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

0800 333 2766 wHAaTsapp 3493 520650  ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacién especificada en el parrafo precedente y/o con las cargas que forman parte de esta clausula, la
Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto, quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacién alguna.
Resolucién SSN 40691
El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la
normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
Resolucién SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Gnica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 9567003 Pdliza N°: 12791413
Ref. Certif. N°: 40 Certificado N°: 147

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CG-IN 1.1 Riesgo Cubierto

El Asegurador indemnizara al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accion directa o indirecta del fuego; explosién o rayo,
aun de cualquier otro agente externo y ajeno al mismo vehiculo, ya sea que esté circulando, fuere remolcado, se hallare estacionado al aire libre o bajo techo, o
durante su transporte terrestre, fluvial o lacustre. Los dafios por incendio enunciados precedentemente incluyen los ocasionados por terceros.

Quedan comprendidos ademas los dafios de incendio sufridos por el vehiculo como consecuencia de meteorito, terremoto, maremoto o erupcién volcanica; tornado,
huracéan o ciclén; granizo; inundacion; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
prociiuzcan _coln motivo y en ocasion de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

El Asegurador responde por las piezas y partes fijas de que esté equipado el vehiculo en su modelo original de fabrica. Los accesorios y elementos opcionales
incorporados al vehiculo que no sean provistos de fabrica, en su version original, sélo estaran cubiertos cuando hayan sido especificados expresamente en la péliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 3.2 Carga Notoriamente muy Inflamable, Explosiva y/o Corrosiva

Contrariamente a la exclusion establecida en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil, inciso 12) de las Condiciones
Generales, la responsabilidad asumida por el Asegurador se extiende a cubrir los riesgos asegurados ain cuando el vehiculo transporte carga notoriamente muy
inflamable, explosiva y/o corrosiva y/o toxica y aunque, como consecuencia de esta carga, resultaren agravados los riesgos asegurados, siempre que el
acontecimiento se produzca en forma subita, imprevista y no gradual.

Incluye gastlos de limpieza hasta los limites indicados en el Frente de Péliza, por evento y para todos los eventos que se produzcan en el curso de la vigencia de la
presente poliza. 3

La gogertur;i otorgada por la presente péliza no se extiende a amparar la obligatoria contemplada en el art. 22 de la Ley N° 25.675 (POLITICA AMBIENTAL
NACIONAL).

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aer6dromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacion todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.
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NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental

Contrariamente a lo indicado en la Clausula CG-RC 2.1 Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad Civil de las Condiciones Generales, la responsabilidad
asumida por el Asegurador se extiende a mantener indemne al Asegurado y/o Conductor del vehiculo objeto del seguro por la responsabilidad derivada del riesgo
de dafio ambiental, contaminacién o polucién ambiental subita o accidental, imprevista, gradual, continua o progresiva que, como consecuencia de un choque;
vuelco; desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, genere la carga transportada, hasta la suma méaxima indicada en el Frente Péliza.

CA-RC 12.2 Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

édic(ijonalmgn}e a lo indicado en la Clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental, el Asegurador asume la obligacién de mantener indemne al Asegurado y/o
onductor del

vehiculo asegurado por los costos que demanden las tareas de contencién, remediacion,

recomposicion, disposicion final de los residuos ambientales generados, recoleccién y

trasvasamiento de la sustancia trasportada derramada, estudios de suelos, aguas y atmésfera tendientes a conocer el impacto ambiental generado, como asi

también toda otra tarea o actividad que tenga por objeto la recomposicion o restauracion del medio ambiente afectado por la sustancia transportada como

corllsecuencia de un choque, vuelco, desbarrancamiento o incendio del vehiculo transportador, todo hasta la suma asegurada maxima prevista en el Frente de

Pdliza.

Queda expresamente aclarado y convenido que la presente cobertura es autonoma e independiente de la cobertura por responsabilidad de dafio ambiental prevista

en la clausula CA-RC 11.1 Cobertura de Dafio Ambiental. En igual sentido la suma asegurada de la cobertura prevista en la presente clausula no se encuentra

dentro de la suma asegurada de la cobertura establecida en la Clausula aludida.

PRO08 Exclusién del Robo o Hurto de la rueda de auxilio

Se excluye del presente seguro la cobertura de la rueda de auxilio contra el riesgo de Robo o Hurto determinado en las Condiciones Generales de péliza. La
exclusion de esta cobertura no tendra efecto cuando se trate de Robo o Hurto Total del vehiculo o, cuando por las normas de fabricacién de la unidad, la rueda de
auxilio se encuentre debajo del capot del motor, dentro de la cabina o carroceria cerrada del vehiculo.
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CLIENTES ADICIONALES

Beneficiario de Subrogacion
COOPERATIVA OBRERA LIMITADA DE CONSUMO YVIVIENDA CUIT: 30-52570593-1

Beneficiario de Subrogaciéon
COMPARNIA MOLINERA DEL SUR S. A. C. E I. CUIT: 30-52778669-6

Beneficiario de Subrogacion
FERROEXPRESO PAMPEANO SOCIEDAD ANONIMA CONCESIONARIA CUIT: 30-64428558-4

Beneficiario de Subrogaciéon
IPES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-66418401-6

Beneficiario de Subrogacion
ARINCO. S.A. CUIT: 30-64116024-1

Beneficiario de Subrogaciéon
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA CUIT: 30-54669501-4

Beneficiario de Subrogaciéon
GIER SR L CUIT: 30-57143527-2

Beneficiario de Subrogaciéon
FIDEICOMISO CENTRAL PIEDRABUENA SA CUIT: 30-71062679-7

Beneficiario de Subrogaciéon
BUNGE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70086991-8

Beneficiario de Subrogaciéon
DESLER S A CUIT: 30-65595408-9

Beneficiario de Subrogaciéon
QUALITA SERVICIOS AMBIENTALES S.A. CUIT: 30-50931059-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CONSTRUCTORA SUDAMERICANA S.A. CUIT: 30-69471960-7

Beneficiario de Subrogacion
GENNEIA S.A. CUIT: 30-66523411-4

Beneficiario de Subrogaciéon
OILTANKING EBYTEM S.A. CUIT: 30-65883952-3

Beneficiario de Subrogacion
COOP LTDA DE PROVISION DE SERVICIOS PUBLICOS Y VIVIENDA DE P CUIT: 30-54575367-3

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE QUEQUEN CUIT: 30-66634948-9

Beneficiario de Subrogacion
RECYCOMB S A U CUIT: 30-68307613-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS BONAERENSES S.A. CUIT: 30-70791990-2

Beneficiario de Subrogacion
PELCO S.A. CUIT: 30-60606312-8

Beneficiario de Subrogacion
UNITED SEAS S R L CUIT: 30-64717890-8

Beneficiario de Subrogacion
CONSORCIO DE GESTION DEL PUERTO DE BAHIA BLANCA CUIT: 30-66414911-3

Beneficiario de Subrogacion
LUZ DE TRES PICOS S.A. CUIT: 30-71539912-8

Beneficiario de Subrogacion
LOMA NEGRA CIASA CUIT: 30-50053085-1

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 41 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
UNIPAR INDUPA SAIC CUIT: 30-50215081-9

Beneficiario de Subrogaciéon
ESUCO S.A. CUIT: 30-50224539-9

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.ICIFAGY M CUIT: 30-50453670-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion
CARGILL SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT: 30-50679216-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA SAU CUIT: 30-71525597-5

Beneficiario de Subrogaciéon
CPR ENERGY SOLUTIONS SAU CUIT: 30-71532805-0

Beneficiario de Subrogaciéon
VIENTOS LA GENOVEVA Il S.A.U. CUIT: 30-71556281-9

Beneficiario de Subrogaciéon
REFINERIA BAHIA BLANCA S.A.U. CUIT: 30-71588559-6

Beneficiario de Subrogaciéon
RAIZEN ARGENTINA HOLDING S.A.U. CUIT: 30-71599486-7

Beneficiario de Subrogacion
CONTRERAS HERMANOS S.A.I.C.I.LF.A.G.Y M. - ESUCO S.A. - PLANT CUIT: 30-71786854-0

Beneficiario de Subrogaciéon
CT BARRAGAN S.A. CUIT: 30-71091137-8

Beneficiario de Subrogacion
CIVILPRO S.A. CUIT: 30-71093366-5

Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL TERMOELECTRICA GUILLERMO BROWN S.A. CUIT: 30-71181570-4

Beneficiario de Subrogacion
PARQUES EOLICOS DEL FIN DEL MUNDO S.A. CUIT: 30-71197209-5

Beneficiario de Subrogacion
CP RENOVABLES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-71516376-0

Beneficiario de Subrogacion
ENERGETICA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71518744-9

Beneficiario de Subrogacion
OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6

Beneficiario de Subrogacion
TRAFIGURA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70083497-9

Beneficiario de Subrogacion
ENERGEN S.A. CUIT: 30-70816796-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARGENTINA S.A. CUIT: 30-70909972-4

Continda en la préxima pagina
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Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
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La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 41 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Beneficiario de Subrogacion
GREENWIND S.A. CUIT: 30-71056730-8

Beneficiario de Subrogaciéon
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

Beneficiario de Subrogacion
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CUIT: 30-54669471-9

Beneficiario de Subrogaciéon
PETROQUIMICA COMODORO RIVADAVIA S.A. CUIT: 30-56359811-1

Beneficiario de Subrogacion
VESTAS ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64377386-0

Beneficiario de Subrogaciéon
FERROSUR ROCA S.A. CUIT: 30-65511804-3

Beneficiario de Subrogaciéon
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8

VEHICULO ASEGURADO
CASILLA RODANTE Dominio: 101W0OS319 Modelo:1980
Nro. Motor / Chasis: 7777 /11111111111111111111111 Tipo: Tractor/Maquina/Acoplado
Uso: Trabajos No Rurales

CONDICIONES CONTRACTUALES

El contrato de seguro instrumentado mediante la presente pdliza incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotor (SO-RC) y una cobertura en exceso
de ésta, voluntariamente contratada por el asegurado, de conformidad con la normativa vigente de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Beneficiario Clausula CA-CO 17.1: “Se consideran beneficiarios de la Clausula de No Anulacién/Modificacién a los beneficiarios de Subrogacién que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacién cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

Ingreso a Aer6dromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados $8.000.000 por persona.

b) Dafios Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000.

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $175.000.000,00

DETALLE DE COBERTURAS

« Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 9567003  Pdliza nro. 12791413 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 41 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

« Resp. Civil: Lesiones y/o muerte de terceras personas no transportadas
« Asistencia Legal

CONDICIONES Y CLAUSULAS APLICABLES

« Condiciones Seguro Obligatorio
SO-RC 6.1:1 - SO-RC 2 - SO-RC 3 - SO-RC 4 - SO-RC 5 - SO-RC 6 - SO-RC 7 - SO-RC 8 - SO-RC 9

« Condiciones Generales

CG-CO04.1-CG-CO5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO010.1-CG-CO11.1-CG-CO12.1-CG-CO13.1-CG-CO 14.1-CG-CO15.1-CG-CO16.1
-CG-CO17.1-CG-CO18.1-CG-RC1.1-CG-RC2.1-CG-RC3.1-CG-RC4.1-CG-RC5.1

« Clausulas Adicionales
CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 11.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 - CA-CO 17.1 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacién fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el
Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera
comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion,
producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

CA-CO 1.1 Titularidad del dominio.

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto
se acredite la transferencia registral a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada ante escribano publico,
para que perciba la indemnizacion el asegurado.
Resolucién SSN 1010_2019

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolégico, social y de

rehabilitacién en la post emergencia vial a nivel nacional.<cr>Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a

viernes de 8 a 20 hs. correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR
« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
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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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
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Ref. Certif. N°: 41 Certificado N°: 146

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Clausulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de P¢liza también se
encuentran a su disposicion en nuestra pagina Web www.gruposancorseguros.com. En caso de necesitar una impresion o archivo PDF de las mismas, podra
solicitarlo a su Productor Asesor, al TE 0800 444 2850 o la oficina mas cercana de nuestra aseguradora.

CA-CO 11.1 Vehiculos operando o ) )
Se deja constancia que no seran a cargo de la Aseguradora los siniestros que produzca él o afecten (esto Ultimo en caso de tener cobertura del casco) al equipo
industrial o la maquina con o sin propulsién propia, mientras esté dedicado a su funcién especifica.

CA-CO 13.1 Renuncia a la Subrogacién ) o o ) ) )
Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta poliza, esta aseguradora renuncia a
ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas fisicas y/o juridicas identificadas en el frente de la presente pdliza.

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio ) ) o

Queda entendido y convenido que las personas fisicas y/o juridicas indicadas en el Frente de Pdliza seran consideradas asegurados, por el plazo alli indicado,
siempre y cuando el siniestro ocurra con motivo y en ocasion de la prestacion de un servicio por parte del asegurado en favor de alguna de esas personas fisicas
ylo juridicas. ) o )

La responsabilidad total de la aseguradora con respecto al asegurado y dichas personas aseguradas no excederd, en total, para un siniestro o una serie de
siniestros provenientes de un sélo y mismo evento, del limite de indemnizacién méaximo estipulado en el frente de la pdliza.

CA-CO 17.1 Notificacion previa de la falta de pago del premio

El asegurador se obliga a notificar a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el Frente de la Péliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacién minima de 15 dias respecto a la fecha en que dicha omisién pudiera determinar la caducidad o perdida de vigencia de la misma
en forma total o parcial como asi también que no se producira la caducidad o perdida de vigencia de la misma en forma total o parcial, si el asegurador no hubiese
cumplido la obligacién antes descripta hasta tanto transcurra el plazo fijado a partir de la fecha de notificacién a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en
el’rrente de la Pdliza. La presente pdliza no podra ser modificada ni anulada sin previo aviso a la/las persona/s fisica/s y/o juridica/s indicada/s en el frente de la
péliza.

CA-RC 5.1 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Aerédromos o Aeropuertos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o
hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza correspondiente a los
siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados(2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Queda,a_cllarado gue se entiende por aerédromos o aeropuertos, todos aquellos predios publicos o privados autorizados o no, en que circulen o estacionen
aeromoviles.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a aeromoviles.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas. Esta obligacién se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas Sumas Aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores, en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas surnas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).

CA-RC 5.2 Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
Campos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida
por el Asegurador por la cobertura del Riesgo de Responsabilidad Civil hacia Terceros, queda limitada para todos aquellos siniestros que se produzcan en campos
petroliferos hasta las Sumas Maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Pdliza correspondiente a los siguientes conceptos:

a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados. (2)

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados.

c) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

(2) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacion y/o polucién gradual.

Se aclara, a la vez que se entiende por campos petroliferos, todos aquellos predios publicos o privados donde existan instalaciones, ya sea que se trate de
complejos o estructuras aisladas, utilizadas para la extraccion de petréleo, excluidos los caminos o rutas destinadas al desplazamiento de vehiculos.

Quedan comprendidos en la antedicha limitacién todos los vehiculos, cualesquiera sea el tipo, que ingresen a los citados predios en forma habitual, ocasional o
excepcional y con autorizacion o sin ella.

La precedente limitacion solo sera de aplicacion en caso de acontecimientos que produzcan directa o indirectamente dafios a instalaciones petroliferas.

El Asegurador toma a su cargo, como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales,
segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil incluidos los intereses, y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la
pretensién del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
sumas.

Esta obligacion se sujetara a las siguientes reglas, sin perjuicio de lo dispuesto en el tercer parrafo del Articulo 111 de la Ley de Seguros N° 17.418:

a) Cuando los montos por Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales fueran inferiores o iguales a las respectivas sumas aseguradas, en su totalidad.

b) Cuando fueran superiores; en la proporcion resultante de comparar cada una de las Sumas Aseguradas en concepto de Lesiones y/o Muerte y Dafios Materiales,
con las respectivas sumas de la sentencia, quedando el excedente a cargo del Asegurado.

NOTA: El monto de la cobertura de Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados y no Transportados no puede ser inferior a los montos establecidos para la
cobertura del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil (SORC).
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 7630434  Podliza nro. 12164887 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CUIP: 02242010020000000000000000001216488700000000016599203271658961-1000009775010000064939120987

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, EN ADELANTE 'EL ASEGURADOR', CON ARREGLO A LAS CONDICIONES
GENERALES, ESPECIFICAS, ESPECIALES Y PARTICULARES QUE SEAN DE APLICACION SEGUN SE INDICA EN LA PRESENTE
POLIZA, ASEGURA, POR LAS COBERTURAS, CAPITALES Y VIGENCIA, A:

SEGUN DATOS EN CERTIFICADOS ANEXOS.

Detalle de certificados comprendidos en esta emisién para la péliza de referencia: 8, 20, 21, 24, 25, 30.

PLAN DE PAGO

Recibo Importe Cuota Vencimiento
549712117 $5.439,01 1 24/04/2024
549712118 $5.439,00 2 24/05/2024
549712119 $5.439,00 3 24/06/2024
549712120 $5.439,00 4 24/07/2024
549712121 $5.439,00 5 24/08/2024
549712122 $5.439,00 6 24/09/2024

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta Continda al dorso

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Accidentes Personales SANCOR

Continda del frente
Ref: 7630434  Podliza nro. 12164887 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Asociado: 3076512 DNI: 32716589
esdelas L2 hs astalas 12 hs Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CUIP: 02242010020000000000000000001216488700000000016599203271658961-1000009775010000064939120987

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

EL PREMIO TOTAL INDICADO EN LA PRESENTE POLIZA SE REFIERE AL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL PRIMER PERIODO DE
FACTURACION, DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE PAGO CONVENIDA.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)

LIQUIDACION DEL PREMIO

PRIMA CARGO FINANC. TEA% NETO GRAV. L.V.A. PER. L.V.A. S. NO CAT.
21.006,84 4.770,63 181,27 25.777,37 5.413,25 0,00
I.V.A. PERCEP. IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP. “
773,32 283,30 0,00 386,66 32.634,00 0,00 32.634,00

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Ref: 7630434  Podliza nro. 12164887 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 8 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

CLIENTES ADICIONALES
Tomador
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Asegurado
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Beneficiario
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589

ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generalesy a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacién segln se indica en la presente pdliza, por la presente
aseguraa:

CAPPELLACCI DAVID IVAN

Referencia Automotores: 9567003 Pdliza Nro.:12791413 Certificado: 8

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Muerte Accidental $ 3.750.000,00
« Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 3.750.000,00
« Asist. Médica Farmacéutica $ 3.750.000,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

« Cond Grales (Condiciones Generales)
« Cond. Esp. (Condiciones Especificas)

CLAUSULA 1 - DEFINICIONES: A los fines de la presente Pdliza, los términos que se indican a continuacién tendran exclusivamente los siguientes
significados y alcances, anulando y reemplazando cualquier definicién que sobre los mismos se haya introducido en las Condiciones Generales y
Clausulas Adicionales que fueran de aplicacion:

" Accidente: Se entiende por Accidente toda lesién corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado
independientemente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de o con un agente externo, acaecido exclusivamente como consecuencia de un
accidente de transito ocurrido en la via publica terrestre, en su caracter de acompafante o conductor no profesional del vehiculo identificado en las
Condiciones Particulares.

" Asegurado Titular: Es el propietario del vehiculo automotor identificado en las Condiciones Particulares.

" Asegurados Familiares: Es el cényuge o conviviente demostrado del Asegurado Titular y los parientes del Asegurado Titular hasta el tercer grado de
consanguinidad o afinidad.

" Asegurado: es el Asegurado Titular y los Asegurados Familiares.

CLAUSULA 2 - RIESGOS CUBIERTOS: El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso que el
Asegurado Titular y/o los Asegurados Familiares sufrieran durante la vigencia del seguro un Accidente, conforme la definicién prevista en la Clausula 1,
que le provocara la muerte o la invalidez permanente total o parcial o que requiriese de asistencia médico-farmacedtica.

Es requisito esencial para que proceda la cobertura prevista en las presentes Condiciones Especificas, bajo pena de caducidad de la cobertura, que el
vehiculo declarado en las Condiciones Particulares fuere conducido al momento del Accidente por el Asegurado Titular o alguno de los Asegurados

Continda al dorso

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Accidentes Personales SANCOR
SEGUROS

Continda del frente

Ref: 7630434  Podliza nro. 12164887 Asegurado
Renovacion CAPPELLACCI DAVID IVAN
ING CESAR CIPOLLETTI 777
VIGENCIA Ref.Certif.: 8 8000 Bahia Blanca (Buenos Aires)
Asociado: 3076512 DNI: 32716589
Desde las 12 hs 24/4/2024 Hasta las 12 hs 24/10/2024 Org.: 150619 Prod.: 230659 Zona/Ofic: 201

Emitida en Sunchales el dia lunes 25 de marzo de 2024

Familiares.

CLAUSULA 3 - FALLECIMIENTO E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL: A efectos de las coberturas de Fallecimiento e Invalidez
Permanente Total y Parcial resultan de aplicacion los términos, alcances, limitaciones y exclusiones previstas en las Condiciones Generales de esta
pdliza, salvo que se hubiera previsto algo especifico en las presentes Condiciones Especificas.

La Suma Asegurada que abonara el Asegurador por el fallecimiento o la Invalidez Permanente Total de cada Asegurado sera la prevista para estas
coberturas en las Condiciones Particulares. En caso de Invalideces Parciales, se procederd de conformidad a lo previsto en la Clausula 9 de las
Condiciones Generales, a efectos de la determinacion de la indemnizacién a abonar.

El beneficio acordado por Invalidez Permanente es sustitutivo de la Suma Asegurada que debiera liquidarse en caso de Muerte del Asegurado, de modo
que, con el pago a que se refiere esta clausula, si el monto abonado por Invalidez Permanente resulta coincidente con el de Muerte, el Asegurador queda
liberado de cualquier otra obligacién con respecto a dicho Asegurado. Si el monto abonado por Invalidez resultara inferior a la Suma Asegurada por
Muerte, dicha liberacién sera parcial, por un importe igual al capital liquidado por Invalidez Permanente.

CLAUSULA 4 - ASISTENCIAMEDICO-FARMACEUTICA:El Asegurador reintegrara los Gastos Médico-Farmacéuticos incurridos por el Asegurado como
consecuencia inmediata de un Accidente ocurrido durante la vigencia del seguro, hasta un maximo equivalente a la Suma Asegurada indicada en las
Condiciones Particulares por cada Asegurado.

Se entiende por Gastos Médico-Farmacéuticos aquellos medicamentos y/o prestaciones médicas y/o estudios médicos que hayan sido prescriptos y
efectuados al Asegurado por un médico matriculado, con exclusién de aquellos que sean reembolsables al Asegurado por una Obra Social y/o sistema
de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado.

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas no se deduciran de las mismas los importes que se hubieran
abonado en concepto de Gastos Médicos-Farmaceuticos, ya que esta cobertura es adicional e independiente de las demas.

Los reintegros seran abonados aplicando el criterio de "Gastos Razonables y Acostumbrados” o "Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica",
segun las definiciones que se transcriben a continuacion:

" Gastos Razonables y Acostumbrados: significa un gasto que:

a) es el usual que facturaria el proveedor de servicios médicos al Asegurado por un servicio igual o similar;

b) no excede el gasto usual facturado por la mayoria de los proveedores por el mismo servicio o similar servicio o suministro dentro de la zona
geogréafica en la que fue prestado el servicio.

" Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica: Significa una operacién, procedimiento o tratamiento que:

a) es apropiado y esencial;

b) no excede en alcance, duracion, o intensidad del nivel de cuidado necesario para proporcionar un tratamiento seguro, adecuado y apropiado;

c) ha sido prescripto por un Médico Especialista en la patologia cubierta;

d) es consistente con las normas profesionales ampliamente aceptadas en la practica de la medicina en la Republica Argentina;

e) en el caso de un paciente internado en un Hospital, no puede ser administrado fuera del Hospital, sin riesgos para el paciente.

La Necesidad Médica sera determinada basandose en la definicién anterior. El hecho de que un tratamiento, operacion, servicio o suministro haya sido
prescripto, recomendado, aprobado o suministrado por un Médico no es necesariamente suficiente para considerarlo Medicamente Necesario.

A efectos de que proceda el reintegro de los Gastos Médico-Farmaceduticos, es requisito indispensable la presentacion de los siguientes elementos, en
adicién a los que pudiere corresponder por aplicacién de las Condiciones Generales de la péliza:

a) Las facturas originales respecto de las cuales solicita el reintegro, en las cuales debera constar la identificacion de los conceptos facturados.

b) Copia de la receta u orden médica que prescribe la necesidad del medicamento, tratamiento, analisis o prestacién, segun se trate.

CLAUSULA 5 - LIMITE DE INDEMNIZACION: Se deja expresa constancia que en adicién a las Sumas Aseguradas y Limites de Indemnizacién previstos
especificamente para cada cobertura, el Asegurador nunca abonara en conjunto una suma mayor a la que surge de multiplicar la Suma Asegurada por
persona por la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o admitida como méximo para el uso normal del rodado.

A efectos de determinar dicha capacidad méaxima se considerara la cantidad de cinturones de seguridad que posee el vehiculo en su versién original de
fabrica.

CLAUSULA 6 - EXCLUSIONES: A las exclusiones previstas en la Clausula 5 de las Condiciones Generales, se agregan a efectos de la presente, las
siguientes exclusiones:

a) Los Accidentes causados por el Asegurado como conductor cuando éste:

i) Careciera de registro para conducir.

i) Infringiera temerariamente disposiciones esenciales del reglamento de transito, tales como exceso de velocidad, violaciéon de seméforos en rojo,
transito por vias prohibidas o a contramano.
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iii) Violara la prioridad de paso.

iv) Transportara en el vehiculo un nimero de personas superior al autorizado.

v) No cumpliera cualquier disposicion de transito emanada de autoridad competente.

vi) Todo accidente que no ocurra en Transito.

b) Especificamente para la cobertura de Asistencia Médica-Farmacéutica, seran de aplicacion las siguientes exclusiones:
i) Aparatos ortopédicos (compra o alquiler).

i) Traslados, hoteleria y otros gastos no autorizados por el Asegurador.

ii) Anteojos (cristales y armazones).

iv) Ortesis.

V) Material descartable (de venta libre: vendas, agujas, jeringas, etc.).

CLAUSULA 7 - BENEFICIARIOS: Se deja expresa constancia que ante la falta de designacién de beneficiarios, lo seran quienes se indican a
continuacion, en el orden sefialado:

a) El Asegurado Titular.

b) A falta de éste, su conyuge o conviviente demostrado.

c) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los hijos del Asegurado Titular, mayores de edad por partes iguales.

d) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los herederos legales del Asegurado Titular.

Conforme Clausulas:

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhirié al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta Ultima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la RepUblica Argentina y orientada a la proteccién de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencién en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o juridica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $
2000 (pesos dos mil) ni superior $50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podra deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitiran cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura Unica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectlie al asegurado y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a titulo particular podréa libremente aceptar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resoluciéon pondra fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos que deban
ejecutarse.
Para mayor informacion podra dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la siguiente direccién: Callao 664 -
Rosario - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefénicamente al teléfono 0341-4396723.

« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

CLAUSULA Nro. 103 - CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA
CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION Y CONMOCION

ARTICULO 1.

La presente clausula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas que forman parte integrante de la
presente poliza. La cobertura otorgada, asi como los restantes términos, condiciones, limites y exclusiones de la presente péliza, en la medida en que no
hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo la misma.
En el caso de que cualquier parte de esta clausula sea declarada invélida o inejecutable, la parte restante permanecera en vigor y podra ser ejecutada.
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ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS:

Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente otorga la presente péliza de seguro todo y
cualquier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestaciéon(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de
cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o
tenga(n) conexién con:

2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, insurreccién o revolucién, o de conmocion civil.

2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 3. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA:

Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en el Articulo 2 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo
por dafio(s) y perjuicio(s),

pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestacién(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia
inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con cualquier accién tomada
para prevenir, evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 2.1y 2.2, o disminuir sus consecuencias.

ARTICULO 4. DEFINICIONES:

A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 2 de esta Clausula, queda especialmente entendido y
convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendrén, Unica y exclusivamente, los siguientes significados o
alcances:

4.1 Guerra: Es i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasién a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y
aunque en ellas participen civiles de este Ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra
de otro(s) pais(es).

4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geogréfica, intensidad o duracion,
participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno a todos los poderes constituidos, o lograr la secesién de una
parte de su territorio.

4.3 Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresiéon o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene(n) por objeto provocar el
caos, 0 atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no se
pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.

4.4 Rebelion, insurreccién o revolucién: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas regulares o no y
participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesiéon de una parte de su territorio. Se entiende
equivalentes a rebelién, insurreccién o revolucion, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion, usurpacion del
poder, insubordinacién o conspiracion.

4.5 Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso muertes y
dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesién de una parte de su territorio.

4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de un
acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacién, por
cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacién o en conexién con cualquier organizacién(es) o con fuerzas militares
de un pais extranjero - aunque dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos
debido a razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar el caos o atemorizar o
intimidar a la poblaciéon o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesion de parte de su territorio, o d)
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perjudicar cualquier segmento de la economia; ii) que, en caso de dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de dichas
consecuencias; iii) también se entendera como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido (s) como tal(es) por el gobierno argentino.

Anexo 9 (Cobranza del Premio)

CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automéatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
corriente bancaria en la fecha de iniciaciéon de su vigencia, previa suscripcién de la autorizacién correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedara automéaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la péliza se prorrogard automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo nimero de péliza, en iguales condiciones y previa
recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros parrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a
través de tarjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacion de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, debera informar tal decisién a la Aseguradora antes del dia 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacién de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podra abonarse en
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado,
consignandose también la situacién del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicard un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en el Art. 4° de la Resolucién Nro.
21.523 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion. La aceptacion de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la
recepcion junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago total del premio o como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende
por Premio a la Prima méas impuestos, tasas gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACION PARA A: (VIGENCIA MENSUAL) Y B: (RESTO DE VIGENCIAS)

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la
que se producira por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del asegurador como penalidad, el
premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacion surtiré efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3:
El plazo de pago no podra exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la péliza.

ARTICULO 5:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de
la Nacion.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan
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funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad
aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la
obligacion establecida en el presente articulo.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidaciéon de un siniestro, el Asegurador podréa descontar de la indemnizacién cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)
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CLIENTES ADICIONALES
Tomador
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Asegurado
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Beneficiario
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589

ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generalesy a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacién segln se indica en la presente pdliza, por la presente
aseguraa:

CAPPELLACCI DAVID IVAN

Referencia Automotores: 9567003 Pdliza Nro.:12791413 Certificado: 20

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Muerte Accidental $ 3.750.000,00
« Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 3.750.000,00
« Asist. Médica Farmacéutica $ 3.750.000,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

« Cond Grales (Condiciones Generales)
« Cond. Esp. (Condiciones Especificas)

CLAUSULA 1 - DEFINICIONES: A los fines de la presente Pdliza, los términos que se indican a continuacién tendran exclusivamente los siguientes
significados y alcances, anulando y reemplazando cualquier definicién que sobre los mismos se haya introducido en las Condiciones Generales y
Clausulas Adicionales que fueran de aplicacion:

" Accidente: Se entiende por Accidente toda lesién corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado
independientemente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de o con un agente externo, acaecido exclusivamente como consecuencia de un
accidente de transito ocurrido en la via publica terrestre, en su caracter de acompafante o conductor no profesional del vehiculo identificado en las
Condiciones Particulares.

" Asegurado Titular: Es el propietario del vehiculo automotor identificado en las Condiciones Particulares.

" Asegurados Familiares: Es el cényuge o conviviente demostrado del Asegurado Titular y los parientes del Asegurado Titular hasta el tercer grado de
consanguinidad o afinidad.

" Asegurado: es el Asegurado Titular y los Asegurados Familiares.

CLAUSULA 2 - RIESGOS CUBIERTOS: El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso que el
Asegurado Titular y/o los Asegurados Familiares sufrieran durante la vigencia del seguro un Accidente, conforme la definicién prevista en la Clausula 1,
que le provocara la muerte o la invalidez permanente total o parcial o que requiriese de asistencia médico-farmacedtica.

Es requisito esencial para que proceda la cobertura prevista en las presentes Condiciones Especificas, bajo pena de caducidad de la cobertura, que el
vehiculo declarado en las Condiciones Particulares fuere conducido al momento del Accidente por el Asegurado Titular o alguno de los Asegurados

Continda al dorso

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Familiares.

CLAUSULA 3 - FALLECIMIENTO E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL: A efectos de las coberturas de Fallecimiento e Invalidez
Permanente Total y Parcial resultan de aplicacion los términos, alcances, limitaciones y exclusiones previstas en las Condiciones Generales de esta
pdliza, salvo que se hubiera previsto algo especifico en las presentes Condiciones Especificas.

La Suma Asegurada que abonara el Asegurador por el fallecimiento o la Invalidez Permanente Total de cada Asegurado sera la prevista para estas
coberturas en las Condiciones Particulares. En caso de Invalideces Parciales, se procederd de conformidad a lo previsto en la Clausula 9 de las
Condiciones Generales, a efectos de la determinacion de la indemnizacién a abonar.

El beneficio acordado por Invalidez Permanente es sustitutivo de la Suma Asegurada que debiera liquidarse en caso de Muerte del Asegurado, de modo
que, con el pago a que se refiere esta clausula, si el monto abonado por Invalidez Permanente resulta coincidente con el de Muerte, el Asegurador queda
liberado de cualquier otra obligacién con respecto a dicho Asegurado. Si el monto abonado por Invalidez resultara inferior a la Suma Asegurada por
Muerte, dicha liberacién sera parcial, por un importe igual al capital liquidado por Invalidez Permanente.

CLAUSULA 4 - ASISTENCIAMEDICO-FARMACEUTICA:El Asegurador reintegrara los Gastos Médico-Farmacéuticos incurridos por el Asegurado como
consecuencia inmediata de un Accidente ocurrido durante la vigencia del seguro, hasta un maximo equivalente a la Suma Asegurada indicada en las
Condiciones Particulares por cada Asegurado.

Se entiende por Gastos Médico-Farmacéuticos aquellos medicamentos y/o prestaciones médicas y/o estudios médicos que hayan sido prescriptos y
efectuados al Asegurado por un médico matriculado, con exclusién de aquellos que sean reembolsables al Asegurado por una Obra Social y/o sistema
de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado.

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas no se deduciran de las mismas los importes que se hubieran
abonado en concepto de Gastos Médicos-Farmaceuticos, ya que esta cobertura es adicional e independiente de las demas.

Los reintegros seran abonados aplicando el criterio de "Gastos Razonables y Acostumbrados” o "Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica",
segun las definiciones que se transcriben a continuacion:

" Gastos Razonables y Acostumbrados: significa un gasto que:

a) es el usual que facturaria el proveedor de servicios médicos al Asegurado por un servicio igual o similar;

b) no excede el gasto usual facturado por la mayoria de los proveedores por el mismo servicio o similar servicio o suministro dentro de la zona
geogréafica en la que fue prestado el servicio.

" Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica: Significa una operacién, procedimiento o tratamiento que:

a) es apropiado y esencial;

b) no excede en alcance, duracion, o intensidad del nivel de cuidado necesario para proporcionar un tratamiento seguro, adecuado y apropiado;

c) ha sido prescripto por un Médico Especialista en la patologia cubierta;

d) es consistente con las normas profesionales ampliamente aceptadas en la practica de la medicina en la Republica Argentina;

e) en el caso de un paciente internado en un Hospital, no puede ser administrado fuera del Hospital, sin riesgos para el paciente.

La Necesidad Médica sera determinada basandose en la definicién anterior. El hecho de que un tratamiento, operacion, servicio o suministro haya sido
prescripto, recomendado, aprobado o suministrado por un Médico no es necesariamente suficiente para considerarlo Medicamente Necesario.

A efectos de que proceda el reintegro de los Gastos Médico-Farmaceduticos, es requisito indispensable la presentacion de los siguientes elementos, en
adicién a los que pudiere corresponder por aplicacién de las Condiciones Generales de la péliza:

a) Las facturas originales respecto de las cuales solicita el reintegro, en las cuales debera constar la identificacion de los conceptos facturados.

b) Copia de la receta u orden médica que prescribe la necesidad del medicamento, tratamiento, analisis o prestacién, segun se trate.

CLAUSULA 5 - LIMITE DE INDEMNIZACION: Se deja expresa constancia que en adicién a las Sumas Aseguradas y Limites de Indemnizacién previstos
especificamente para cada cobertura, el Asegurador nunca abonara en conjunto una suma mayor a la que surge de multiplicar la Suma Asegurada por
persona por la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o admitida como méximo para el uso normal del rodado.

A efectos de determinar dicha capacidad méaxima se considerara la cantidad de cinturones de seguridad que posee el vehiculo en su versién original de
fabrica.

CLAUSULA 6 - EXCLUSIONES: A las exclusiones previstas en la Clausula 5 de las Condiciones Generales, se agregan a efectos de la presente, las
siguientes exclusiones:

a) Los Accidentes causados por el Asegurado como conductor cuando éste:

i) Careciera de registro para conducir.

i) Infringiera temerariamente disposiciones esenciales del reglamento de transito, tales como exceso de velocidad, violaciéon de seméforos en rojo,
transito por vias prohibidas o a contramano.
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iii) Violara la prioridad de paso.

iv) Transportara en el vehiculo un nimero de personas superior al autorizado.

v) No cumpliera cualquier disposicion de transito emanada de autoridad competente.

vi) Todo accidente que no ocurra en Transito.

b) Especificamente para la cobertura de Asistencia Médica-Farmacéutica, seran de aplicacion las siguientes exclusiones:
i) Aparatos ortopédicos (compra o alquiler).

i) Traslados, hoteleria y otros gastos no autorizados por el Asegurador.

ii) Anteojos (cristales y armazones).

iv) Ortesis.

V) Material descartable (de venta libre: vendas, agujas, jeringas, etc.).

CLAUSULA 7 - BENEFICIARIOS: Se deja expresa constancia que ante la falta de designacién de beneficiarios, lo seran quienes se indican a
continuacion, en el orden sefialado:

a) El Asegurado Titular.

b) A falta de éste, su conyuge o conviviente demostrado.

c) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los hijos del Asegurado Titular, mayores de edad por partes iguales.

d) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los herederos legales del Asegurado Titular.

Conforme Clausulas:

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhirié al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta Ultima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la RepUblica Argentina y orientada a la proteccién de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencién en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o juridica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $
2000 (pesos dos mil) ni superior $50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podra deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitiran cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura Unica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectlie al asegurado y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a titulo particular podréa libremente aceptar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resoluciéon pondra fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos que deban
ejecutarse.
Para mayor informacion podra dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la siguiente direccién: Callao 664 -
Rosario - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefénicamente al teléfono 0341-4396723.

« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

CLAUSULA Nro. 103 - CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA
CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION Y CONMOCION

ARTICULO 1.

La presente clausula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas que forman parte integrante de la
presente poliza. La cobertura otorgada, asi como los restantes términos, condiciones, limites y exclusiones de la presente péliza, en la medida en que no
hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo la misma.
En el caso de que cualquier parte de esta clausula sea declarada invélida o inejecutable, la parte restante permanecera en vigor y podra ser ejecutada.
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ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS:

Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente otorga la presente péliza de seguro todo y
cualquier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestaciéon(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de
cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o
tenga(n) conexién con:

2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, insurreccién o revolucién, o de conmocion civil.

2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 3. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA:

Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en el Articulo 2 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo
por dafio(s) y perjuicio(s),

pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestacién(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia
inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con cualquier accién tomada
para prevenir, evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 2.1y 2.2, o disminuir sus consecuencias.

ARTICULO 4. DEFINICIONES:

A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 2 de esta Clausula, queda especialmente entendido y
convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendrén, Unica y exclusivamente, los siguientes significados o
alcances:

4.1 Guerra: Es i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasién a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y
aunque en ellas participen civiles de este Ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra
de otro(s) pais(es).

4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geogréfica, intensidad o duracion,
participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno a todos los poderes constituidos, o lograr la secesién de una
parte de su territorio.

4.3 Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresiéon o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene(n) por objeto provocar el
caos, 0 atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no se
pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.

4.4 Rebelion, insurreccién o revolucién: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas regulares o no y
participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesiéon de una parte de su territorio. Se entiende
equivalentes a rebelién, insurreccién o revolucion, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion, usurpacion del
poder, insubordinacién o conspiracion.

4.5 Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso muertes y
dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesién de una parte de su territorio.

4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de un
acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacién, por
cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacién o en conexién con cualquier organizacién(es) o con fuerzas militares
de un pais extranjero - aunque dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos
debido a razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar el caos o atemorizar o
intimidar a la poblaciéon o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesion de parte de su territorio, o d)
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perjudicar cualquier segmento de la economia; ii) que, en caso de dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de dichas
consecuencias; iii) también se entendera como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido (s) como tal(es) por el gobierno argentino.

Anexo 9 (Cobranza del Premio)

CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automéatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
corriente bancaria en la fecha de iniciaciéon de su vigencia, previa suscripcién de la autorizacién correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedara automéaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la péliza se prorrogard automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo nimero de péliza, en iguales condiciones y previa
recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros parrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a
través de tarjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacion de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, debera informar tal decisién a la Aseguradora antes del dia 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacién de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podra abonarse en
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado,
consignandose también la situacién del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicard un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en el Art. 4° de la Resolucién Nro.
21.523 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion. La aceptacion de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la
recepcion junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago total del premio o como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende
por Premio a la Prima méas impuestos, tasas gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACION PARA A: (VIGENCIA MENSUAL) Y B: (RESTO DE VIGENCIAS)

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la
que se producira por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del asegurador como penalidad, el
premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacion surtiré efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3:
El plazo de pago no podra exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la péliza.

ARTICULO 5:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de
la Nacion.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan
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funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad
aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la
obligacion establecida en el presente articulo.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidaciéon de un siniestro, el Asegurador podréa descontar de la indemnizacién cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)
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CLIENTES ADICIONALES
Tomador
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Asegurado
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Beneficiario
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589

ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generalesy a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacién segln se indica en la presente pdliza, por la presente
aseguraa:

CAPPELLACCI DAVID IVAN

Referencia Automotores: 9567003 Pdliza Nro.:12791413 Certificado: 21

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Muerte Accidental $ 3.750.000,00
« Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 3.750.000,00
« Asist. Médica Farmacéutica $ 3.750.000,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

« Cond Grales (Condiciones Generales)
« Cond. Esp. (Condiciones Especificas)

CLAUSULA 1 - DEFINICIONES: A los fines de la presente Pdliza, los términos que se indican a continuacién tendran exclusivamente los siguientes
significados y alcances, anulando y reemplazando cualquier definicién que sobre los mismos se haya introducido en las Condiciones Generales y
Clausulas Adicionales que fueran de aplicacion:

" Accidente: Se entiende por Accidente toda lesién corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado
independientemente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de o con un agente externo, acaecido exclusivamente como consecuencia de un
accidente de transito ocurrido en la via publica terrestre, en su caracter de acompafante o conductor no profesional del vehiculo identificado en las
Condiciones Particulares.

" Asegurado Titular: Es el propietario del vehiculo automotor identificado en las Condiciones Particulares.

" Asegurados Familiares: Es el cényuge o conviviente demostrado del Asegurado Titular y los parientes del Asegurado Titular hasta el tercer grado de
consanguinidad o afinidad.

" Asegurado: es el Asegurado Titular y los Asegurados Familiares.

CLAUSULA 2 - RIESGOS CUBIERTOS: El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso que el
Asegurado Titular y/o los Asegurados Familiares sufrieran durante la vigencia del seguro un Accidente, conforme la definicién prevista en la Clausula 1,
que le provocara la muerte o la invalidez permanente total o parcial o que requiriese de asistencia médico-farmacedtica.

Es requisito esencial para que proceda la cobertura prevista en las presentes Condiciones Especificas, bajo pena de caducidad de la cobertura, que el
vehiculo declarado en las Condiciones Particulares fuere conducido al momento del Accidente por el Asegurado Titular o alguno de los Asegurados

Continda al dorso

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Familiares.

CLAUSULA 3 - FALLECIMIENTO E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL: A efectos de las coberturas de Fallecimiento e Invalidez
Permanente Total y Parcial resultan de aplicacion los términos, alcances, limitaciones y exclusiones previstas en las Condiciones Generales de esta
pdliza, salvo que se hubiera previsto algo especifico en las presentes Condiciones Especificas.

La Suma Asegurada que abonara el Asegurador por el fallecimiento o la Invalidez Permanente Total de cada Asegurado sera la prevista para estas
coberturas en las Condiciones Particulares. En caso de Invalideces Parciales, se procederd de conformidad a lo previsto en la Clausula 9 de las
Condiciones Generales, a efectos de la determinacion de la indemnizacién a abonar.

El beneficio acordado por Invalidez Permanente es sustitutivo de la Suma Asegurada que debiera liquidarse en caso de Muerte del Asegurado, de modo
que, con el pago a que se refiere esta clausula, si el monto abonado por Invalidez Permanente resulta coincidente con el de Muerte, el Asegurador queda
liberado de cualquier otra obligacién con respecto a dicho Asegurado. Si el monto abonado por Invalidez resultara inferior a la Suma Asegurada por
Muerte, dicha liberacién sera parcial, por un importe igual al capital liquidado por Invalidez Permanente.

CLAUSULA 4 - ASISTENCIAMEDICO-FARMACEUTICA:El Asegurador reintegrara los Gastos Médico-Farmacéuticos incurridos por el Asegurado como
consecuencia inmediata de un Accidente ocurrido durante la vigencia del seguro, hasta un maximo equivalente a la Suma Asegurada indicada en las
Condiciones Particulares por cada Asegurado.

Se entiende por Gastos Médico-Farmacéuticos aquellos medicamentos y/o prestaciones médicas y/o estudios médicos que hayan sido prescriptos y
efectuados al Asegurado por un médico matriculado, con exclusién de aquellos que sean reembolsables al Asegurado por una Obra Social y/o sistema
de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado.

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas no se deduciran de las mismas los importes que se hubieran
abonado en concepto de Gastos Médicos-Farmaceuticos, ya que esta cobertura es adicional e independiente de las demas.

Los reintegros seran abonados aplicando el criterio de "Gastos Razonables y Acostumbrados” o "Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica",
segun las definiciones que se transcriben a continuacion:

" Gastos Razonables y Acostumbrados: significa un gasto que:

a) es el usual que facturaria el proveedor de servicios médicos al Asegurado por un servicio igual o similar;

b) no excede el gasto usual facturado por la mayoria de los proveedores por el mismo servicio o similar servicio o suministro dentro de la zona
geogréafica en la que fue prestado el servicio.

" Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica: Significa una operacién, procedimiento o tratamiento que:

a) es apropiado y esencial;

b) no excede en alcance, duracion, o intensidad del nivel de cuidado necesario para proporcionar un tratamiento seguro, adecuado y apropiado;

c) ha sido prescripto por un Médico Especialista en la patologia cubierta;

d) es consistente con las normas profesionales ampliamente aceptadas en la practica de la medicina en la Republica Argentina;

e) en el caso de un paciente internado en un Hospital, no puede ser administrado fuera del Hospital, sin riesgos para el paciente.

La Necesidad Médica sera determinada basandose en la definicién anterior. El hecho de que un tratamiento, operacion, servicio o suministro haya sido
prescripto, recomendado, aprobado o suministrado por un Médico no es necesariamente suficiente para considerarlo Medicamente Necesario.

A efectos de que proceda el reintegro de los Gastos Médico-Farmaceduticos, es requisito indispensable la presentacion de los siguientes elementos, en
adicién a los que pudiere corresponder por aplicacién de las Condiciones Generales de la péliza:

a) Las facturas originales respecto de las cuales solicita el reintegro, en las cuales debera constar la identificacion de los conceptos facturados.

b) Copia de la receta u orden médica que prescribe la necesidad del medicamento, tratamiento, analisis o prestacién, segun se trate.

CLAUSULA 5 - LIMITE DE INDEMNIZACION: Se deja expresa constancia que en adicién a las Sumas Aseguradas y Limites de Indemnizacién previstos
especificamente para cada cobertura, el Asegurador nunca abonara en conjunto una suma mayor a la que surge de multiplicar la Suma Asegurada por
persona por la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o admitida como méximo para el uso normal del rodado.

A efectos de determinar dicha capacidad méaxima se considerara la cantidad de cinturones de seguridad que posee el vehiculo en su versién original de
fabrica.

CLAUSULA 6 - EXCLUSIONES: A las exclusiones previstas en la Clausula 5 de las Condiciones Generales, se agregan a efectos de la presente, las
siguientes exclusiones:

a) Los Accidentes causados por el Asegurado como conductor cuando éste:

i) Careciera de registro para conducir.

i) Infringiera temerariamente disposiciones esenciales del reglamento de transito, tales como exceso de velocidad, violaciéon de seméforos en rojo,
transito por vias prohibidas o a contramano.
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iii) Violara la prioridad de paso.

iv) Transportara en el vehiculo un nimero de personas superior al autorizado.

v) No cumpliera cualquier disposicion de transito emanada de autoridad competente.

vi) Todo accidente que no ocurra en Transito.

b) Especificamente para la cobertura de Asistencia Médica-Farmacéutica, seran de aplicacion las siguientes exclusiones:
i) Aparatos ortopédicos (compra o alquiler).

i) Traslados, hoteleria y otros gastos no autorizados por el Asegurador.

ii) Anteojos (cristales y armazones).

iv) Ortesis.

V) Material descartable (de venta libre: vendas, agujas, jeringas, etc.).

CLAUSULA 7 - BENEFICIARIOS: Se deja expresa constancia que ante la falta de designacién de beneficiarios, lo seran quienes se indican a
continuacion, en el orden sefialado:

a) El Asegurado Titular.

b) A falta de éste, su conyuge o conviviente demostrado.

c) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los hijos del Asegurado Titular, mayores de edad por partes iguales.

d) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los herederos legales del Asegurado Titular.

Conforme Clausulas:

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhirié al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta Ultima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la RepUblica Argentina y orientada a la proteccién de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencién en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o juridica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $
2000 (pesos dos mil) ni superior $50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podra deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitiran cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura Unica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectlie al asegurado y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a titulo particular podréa libremente aceptar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resoluciéon pondra fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos que deban
ejecutarse.
Para mayor informacion podra dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la siguiente direccién: Callao 664 -
Rosario - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefénicamente al teléfono 0341-4396723.

« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

CLAUSULA Nro. 103 - CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA
CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION Y CONMOCION

ARTICULO 1.

La presente clausula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas que forman parte integrante de la
presente poliza. La cobertura otorgada, asi como los restantes términos, condiciones, limites y exclusiones de la presente péliza, en la medida en que no
hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo la misma.
En el caso de que cualquier parte de esta clausula sea declarada invélida o inejecutable, la parte restante permanecera en vigor y podra ser ejecutada.
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ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS:

Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente otorga la presente péliza de seguro todo y
cualquier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestaciéon(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de
cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o
tenga(n) conexién con:

2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, insurreccién o revolucién, o de conmocion civil.

2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 3. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA:

Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en el Articulo 2 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo
por dafio(s) y perjuicio(s),

pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestacién(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia
inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con cualquier accién tomada
para prevenir, evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 2.1y 2.2, o disminuir sus consecuencias.

ARTICULO 4. DEFINICIONES:

A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 2 de esta Clausula, queda especialmente entendido y
convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendrén, Unica y exclusivamente, los siguientes significados o
alcances:

4.1 Guerra: Es i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasién a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y
aunque en ellas participen civiles de este Ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra
de otro(s) pais(es).

4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geogréfica, intensidad o duracion,
participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno a todos los poderes constituidos, o lograr la secesién de una
parte de su territorio.

4.3 Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresiéon o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene(n) por objeto provocar el
caos, 0 atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no se
pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.

4.4 Rebelion, insurreccién o revolucién: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas regulares o no y
participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesiéon de una parte de su territorio. Se entiende
equivalentes a rebelién, insurreccién o revolucion, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion, usurpacion del
poder, insubordinacién o conspiracion.

4.5 Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso muertes y
dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesién de una parte de su territorio.

4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de un
acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacién, por
cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacién o en conexién con cualquier organizacién(es) o con fuerzas militares
de un pais extranjero - aunque dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos
debido a razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar el caos o atemorizar o
intimidar a la poblaciéon o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesion de parte de su territorio, o d)
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perjudicar cualquier segmento de la economia; ii) que, en caso de dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de dichas
consecuencias; iii) también se entendera como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido (s) como tal(es) por el gobierno argentino.

Anexo 9 (Cobranza del Premio)

CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automéatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
corriente bancaria en la fecha de iniciaciéon de su vigencia, previa suscripcién de la autorizacién correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedara automéaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la péliza se prorrogard automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo nimero de péliza, en iguales condiciones y previa
recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros parrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a
través de tarjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacion de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, debera informar tal decisién a la Aseguradora antes del dia 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacién de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podra abonarse en
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado,
consignandose también la situacién del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicard un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en el Art. 4° de la Resolucién Nro.
21.523 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion. La aceptacion de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la
recepcion junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago total del premio o como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende
por Premio a la Prima méas impuestos, tasas gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACION PARA A: (VIGENCIA MENSUAL) Y B: (RESTO DE VIGENCIAS)

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la
que se producira por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del asegurador como penalidad, el
premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacion surtiré efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3:
El plazo de pago no podra exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la péliza.

ARTICULO 5:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de
la Nacion.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan
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funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad
aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la
obligacion establecida en el presente articulo.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidaciéon de un siniestro, el Asegurador podréa descontar de la indemnizacién cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)
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CLIENTES ADICIONALES
Tomador
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Asegurado
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Beneficiario
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589

ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generalesy a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacién segln se indica en la presente pdliza, por la presente
aseguraa:

CAPPELLACCI DAVID IVAN

Referencia Automotores: 9567003 Pdliza Nro.:12791413 Certificado: 24

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Muerte Accidental $ 3.750.000,00
« Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 3.750.000,00
« Asist. Médica Farmacéutica $ 3.750.000,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

« Cond Grales (Condiciones Generales)
« Cond. Esp. (Condiciones Especificas)

CLAUSULA 1 - DEFINICIONES: A los fines de la presente Pdliza, los términos que se indican a continuacién tendran exclusivamente los siguientes
significados y alcances, anulando y reemplazando cualquier definicién que sobre los mismos se haya introducido en las Condiciones Generales y
Clausulas Adicionales que fueran de aplicacion:

" Accidente: Se entiende por Accidente toda lesién corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado
independientemente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de o con un agente externo, acaecido exclusivamente como consecuencia de un
accidente de transito ocurrido en la via publica terrestre, en su caracter de acompafante o conductor no profesional del vehiculo identificado en las
Condiciones Particulares.

" Asegurado Titular: Es el propietario del vehiculo automotor identificado en las Condiciones Particulares.

" Asegurados Familiares: Es el cényuge o conviviente demostrado del Asegurado Titular y los parientes del Asegurado Titular hasta el tercer grado de
consanguinidad o afinidad.

" Asegurado: es el Asegurado Titular y los Asegurados Familiares.

CLAUSULA 2 - RIESGOS CUBIERTOS: El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso que el
Asegurado Titular y/o los Asegurados Familiares sufrieran durante la vigencia del seguro un Accidente, conforme la definicién prevista en la Clausula 1,
que le provocara la muerte o la invalidez permanente total o parcial o que requiriese de asistencia médico-farmacedtica.

Es requisito esencial para que proceda la cobertura prevista en las presentes Condiciones Especificas, bajo pena de caducidad de la cobertura, que el
vehiculo declarado en las Condiciones Particulares fuere conducido al momento del Accidente por el Asegurado Titular o alguno de los Asegurados

Continda al dorso

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Familiares.

CLAUSULA 3 - FALLECIMIENTO E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL: A efectos de las coberturas de Fallecimiento e Invalidez
Permanente Total y Parcial resultan de aplicacion los términos, alcances, limitaciones y exclusiones previstas en las Condiciones Generales de esta
pdliza, salvo que se hubiera previsto algo especifico en las presentes Condiciones Especificas.

La Suma Asegurada que abonara el Asegurador por el fallecimiento o la Invalidez Permanente Total de cada Asegurado sera la prevista para estas
coberturas en las Condiciones Particulares. En caso de Invalideces Parciales, se procederd de conformidad a lo previsto en la Clausula 9 de las
Condiciones Generales, a efectos de la determinacion de la indemnizacién a abonar.

El beneficio acordado por Invalidez Permanente es sustitutivo de la Suma Asegurada que debiera liquidarse en caso de Muerte del Asegurado, de modo
que, con el pago a que se refiere esta clausula, si el monto abonado por Invalidez Permanente resulta coincidente con el de Muerte, el Asegurador queda
liberado de cualquier otra obligacién con respecto a dicho Asegurado. Si el monto abonado por Invalidez resultara inferior a la Suma Asegurada por
Muerte, dicha liberacién sera parcial, por un importe igual al capital liquidado por Invalidez Permanente.

CLAUSULA 4 - ASISTENCIAMEDICO-FARMACEUTICA:El Asegurador reintegrara los Gastos Médico-Farmacéuticos incurridos por el Asegurado como
consecuencia inmediata de un Accidente ocurrido durante la vigencia del seguro, hasta un maximo equivalente a la Suma Asegurada indicada en las
Condiciones Particulares por cada Asegurado.

Se entiende por Gastos Médico-Farmacéuticos aquellos medicamentos y/o prestaciones médicas y/o estudios médicos que hayan sido prescriptos y
efectuados al Asegurado por un médico matriculado, con exclusién de aquellos que sean reembolsables al Asegurado por una Obra Social y/o sistema
de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado.

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas no se deduciran de las mismas los importes que se hubieran
abonado en concepto de Gastos Médicos-Farmaceuticos, ya que esta cobertura es adicional e independiente de las demas.

Los reintegros seran abonados aplicando el criterio de "Gastos Razonables y Acostumbrados” o "Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica",
segun las definiciones que se transcriben a continuacion:

" Gastos Razonables y Acostumbrados: significa un gasto que:

a) es el usual que facturaria el proveedor de servicios médicos al Asegurado por un servicio igual o similar;

b) no excede el gasto usual facturado por la mayoria de los proveedores por el mismo servicio o similar servicio o suministro dentro de la zona
geogréafica en la que fue prestado el servicio.

" Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica: Significa una operacién, procedimiento o tratamiento que:

a) es apropiado y esencial;

b) no excede en alcance, duracion, o intensidad del nivel de cuidado necesario para proporcionar un tratamiento seguro, adecuado y apropiado;

c) ha sido prescripto por un Médico Especialista en la patologia cubierta;

d) es consistente con las normas profesionales ampliamente aceptadas en la practica de la medicina en la Republica Argentina;

e) en el caso de un paciente internado en un Hospital, no puede ser administrado fuera del Hospital, sin riesgos para el paciente.

La Necesidad Médica sera determinada basandose en la definicién anterior. El hecho de que un tratamiento, operacion, servicio o suministro haya sido
prescripto, recomendado, aprobado o suministrado por un Médico no es necesariamente suficiente para considerarlo Medicamente Necesario.

A efectos de que proceda el reintegro de los Gastos Médico-Farmaceduticos, es requisito indispensable la presentacion de los siguientes elementos, en
adicién a los que pudiere corresponder por aplicacién de las Condiciones Generales de la péliza:

a) Las facturas originales respecto de las cuales solicita el reintegro, en las cuales debera constar la identificacion de los conceptos facturados.

b) Copia de la receta u orden médica que prescribe la necesidad del medicamento, tratamiento, analisis o prestacién, segun se trate.

CLAUSULA 5 - LIMITE DE INDEMNIZACION: Se deja expresa constancia que en adicién a las Sumas Aseguradas y Limites de Indemnizacién previstos
especificamente para cada cobertura, el Asegurador nunca abonara en conjunto una suma mayor a la que surge de multiplicar la Suma Asegurada por
persona por la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o admitida como méximo para el uso normal del rodado.

A efectos de determinar dicha capacidad méaxima se considerara la cantidad de cinturones de seguridad que posee el vehiculo en su versién original de
fabrica.

CLAUSULA 6 - EXCLUSIONES: A las exclusiones previstas en la Clausula 5 de las Condiciones Generales, se agregan a efectos de la presente, las
siguientes exclusiones:

a) Los Accidentes causados por el Asegurado como conductor cuando éste:

i) Careciera de registro para conducir.

i) Infringiera temerariamente disposiciones esenciales del reglamento de transito, tales como exceso de velocidad, violaciéon de seméforos en rojo,
transito por vias prohibidas o a contramano.
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iii) Violara la prioridad de paso.

iv) Transportara en el vehiculo un nimero de personas superior al autorizado.

v) No cumpliera cualquier disposicion de transito emanada de autoridad competente.

vi) Todo accidente que no ocurra en Transito.

b) Especificamente para la cobertura de Asistencia Médica-Farmacéutica, seran de aplicacion las siguientes exclusiones:
i) Aparatos ortopédicos (compra o alquiler).

i) Traslados, hoteleria y otros gastos no autorizados por el Asegurador.

ii) Anteojos (cristales y armazones).

iv) Ortesis.

V) Material descartable (de venta libre: vendas, agujas, jeringas, etc.).

CLAUSULA 7 - BENEFICIARIOS: Se deja expresa constancia que ante la falta de designacién de beneficiarios, lo seran quienes se indican a
continuacion, en el orden sefialado:

a) El Asegurado Titular.

b) A falta de éste, su conyuge o conviviente demostrado.

c) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los hijos del Asegurado Titular, mayores de edad por partes iguales.

d) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los herederos legales del Asegurado Titular.

Conforme Clausulas:

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhirié al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta Ultima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la RepUblica Argentina y orientada a la proteccién de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencién en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o juridica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $
2000 (pesos dos mil) ni superior $50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podra deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitiran cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura Unica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectlie al asegurado y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a titulo particular podréa libremente aceptar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resoluciéon pondra fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos que deban
ejecutarse.
Para mayor informacion podra dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la siguiente direccién: Callao 664 -
Rosario - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefénicamente al teléfono 0341-4396723.

« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

CLAUSULA Nro. 103 - CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA
CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION Y CONMOCION

ARTICULO 1.

La presente clausula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas que forman parte integrante de la
presente poliza. La cobertura otorgada, asi como los restantes términos, condiciones, limites y exclusiones de la presente péliza, en la medida en que no
hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo la misma.
En el caso de que cualquier parte de esta clausula sea declarada invélida o inejecutable, la parte restante permanecera en vigor y podra ser ejecutada.
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ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS:

Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente otorga la presente péliza de seguro todo y
cualquier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestaciéon(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de
cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o
tenga(n) conexién con:

2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, insurreccién o revolucién, o de conmocion civil.

2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 3. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA:

Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en el Articulo 2 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo
por dafio(s) y perjuicio(s),

pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestacién(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia
inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con cualquier accién tomada
para prevenir, evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 2.1y 2.2, o disminuir sus consecuencias.

ARTICULO 4. DEFINICIONES:

A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 2 de esta Clausula, queda especialmente entendido y
convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendrén, Unica y exclusivamente, los siguientes significados o
alcances:

4.1 Guerra: Es i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasién a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y
aunque en ellas participen civiles de este Ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra
de otro(s) pais(es).

4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geogréfica, intensidad o duracion,
participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno a todos los poderes constituidos, o lograr la secesién de una
parte de su territorio.

4.3 Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresiéon o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene(n) por objeto provocar el
caos, 0 atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no se
pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.

4.4 Rebelion, insurreccién o revolucién: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas regulares o no y
participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesiéon de una parte de su territorio. Se entiende
equivalentes a rebelién, insurreccién o revolucion, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion, usurpacion del
poder, insubordinacién o conspiracion.

4.5 Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso muertes y
dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesién de una parte de su territorio.

4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de un
acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacién, por
cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacién o en conexién con cualquier organizacién(es) o con fuerzas militares
de un pais extranjero - aunque dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos
debido a razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar el caos o atemorizar o
intimidar a la poblaciéon o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesion de parte de su territorio, o d)
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perjudicar cualquier segmento de la economia; ii) que, en caso de dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de dichas
consecuencias; iii) también se entendera como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido (s) como tal(es) por el gobierno argentino.

Anexo 9 (Cobranza del Premio)

CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automéatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
corriente bancaria en la fecha de iniciaciéon de su vigencia, previa suscripcién de la autorizacién correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedara automéaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la péliza se prorrogard automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo nimero de péliza, en iguales condiciones y previa
recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros parrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a
través de tarjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacion de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, debera informar tal decisién a la Aseguradora antes del dia 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacién de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podra abonarse en
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado,
consignandose también la situacién del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicard un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en el Art. 4° de la Resolucién Nro.
21.523 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion. La aceptacion de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la
recepcion junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago total del premio o como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende
por Premio a la Prima méas impuestos, tasas gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACION PARA A: (VIGENCIA MENSUAL) Y B: (RESTO DE VIGENCIAS)

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la
que se producira por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del asegurador como penalidad, el
premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacion surtiré efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3:
El plazo de pago no podra exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la péliza.

ARTICULO 5:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de
la Nacion.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan
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funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad
aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la
obligacion establecida en el presente articulo.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidaciéon de un siniestro, el Asegurador podréa descontar de la indemnizacién cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)
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CLIENTES ADICIONALES
Tomador
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Asegurado
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Beneficiario
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589

ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generalesy a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacién segln se indica en la presente pdliza, por la presente
aseguraa:

CAPPELLACCI DAVID IVAN

Referencia Automotores: 9567003 Pdliza Nro.:12791413 Certificado: 25

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Muerte Accidental $ 3.750.000,00
« Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 3.750.000,00
« Asist. Médica Farmacéutica $ 3.750.000,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

« Cond Grales (Condiciones Generales)
« Cond. Esp. (Condiciones Especificas)

CLAUSULA 1 - DEFINICIONES: A los fines de la presente Pdliza, los términos que se indican a continuacién tendran exclusivamente los siguientes
significados y alcances, anulando y reemplazando cualquier definicién que sobre los mismos se haya introducido en las Condiciones Generales y
Clausulas Adicionales que fueran de aplicacion:

" Accidente: Se entiende por Accidente toda lesién corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado
independientemente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de o con un agente externo, acaecido exclusivamente como consecuencia de un
accidente de transito ocurrido en la via publica terrestre, en su caracter de acompafante o conductor no profesional del vehiculo identificado en las
Condiciones Particulares.

" Asegurado Titular: Es el propietario del vehiculo automotor identificado en las Condiciones Particulares.

" Asegurados Familiares: Es el cényuge o conviviente demostrado del Asegurado Titular y los parientes del Asegurado Titular hasta el tercer grado de
consanguinidad o afinidad.

" Asegurado: es el Asegurado Titular y los Asegurados Familiares.

CLAUSULA 2 - RIESGOS CUBIERTOS: El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso que el
Asegurado Titular y/o los Asegurados Familiares sufrieran durante la vigencia del seguro un Accidente, conforme la definicién prevista en la Clausula 1,
que le provocara la muerte o la invalidez permanente total o parcial o que requiriese de asistencia médico-farmacedtica.

Es requisito esencial para que proceda la cobertura prevista en las presentes Condiciones Especificas, bajo pena de caducidad de la cobertura, que el
vehiculo declarado en las Condiciones Particulares fuere conducido al momento del Accidente por el Asegurado Titular o alguno de los Asegurados
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EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Familiares.

CLAUSULA 3 - FALLECIMIENTO E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL: A efectos de las coberturas de Fallecimiento e Invalidez
Permanente Total y Parcial resultan de aplicacion los términos, alcances, limitaciones y exclusiones previstas en las Condiciones Generales de esta
pdliza, salvo que se hubiera previsto algo especifico en las presentes Condiciones Especificas.

La Suma Asegurada que abonara el Asegurador por el fallecimiento o la Invalidez Permanente Total de cada Asegurado sera la prevista para estas
coberturas en las Condiciones Particulares. En caso de Invalideces Parciales, se procederd de conformidad a lo previsto en la Clausula 9 de las
Condiciones Generales, a efectos de la determinacion de la indemnizacién a abonar.

El beneficio acordado por Invalidez Permanente es sustitutivo de la Suma Asegurada que debiera liquidarse en caso de Muerte del Asegurado, de modo
que, con el pago a que se refiere esta clausula, si el monto abonado por Invalidez Permanente resulta coincidente con el de Muerte, el Asegurador queda
liberado de cualquier otra obligacién con respecto a dicho Asegurado. Si el monto abonado por Invalidez resultara inferior a la Suma Asegurada por
Muerte, dicha liberacién sera parcial, por un importe igual al capital liquidado por Invalidez Permanente.

CLAUSULA 4 - ASISTENCIAMEDICO-FARMACEUTICA:El Asegurador reintegrara los Gastos Médico-Farmacéuticos incurridos por el Asegurado como
consecuencia inmediata de un Accidente ocurrido durante la vigencia del seguro, hasta un maximo equivalente a la Suma Asegurada indicada en las
Condiciones Particulares por cada Asegurado.

Se entiende por Gastos Médico-Farmacéuticos aquellos medicamentos y/o prestaciones médicas y/o estudios médicos que hayan sido prescriptos y
efectuados al Asegurado por un médico matriculado, con exclusién de aquellos que sean reembolsables al Asegurado por una Obra Social y/o sistema
de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado.

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas no se deduciran de las mismas los importes que se hubieran
abonado en concepto de Gastos Médicos-Farmaceuticos, ya que esta cobertura es adicional e independiente de las demas.

Los reintegros seran abonados aplicando el criterio de "Gastos Razonables y Acostumbrados” o "Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica",
segun las definiciones que se transcriben a continuacion:

" Gastos Razonables y Acostumbrados: significa un gasto que:

a) es el usual que facturaria el proveedor de servicios médicos al Asegurado por un servicio igual o similar;

b) no excede el gasto usual facturado por la mayoria de los proveedores por el mismo servicio o similar servicio o suministro dentro de la zona
geogréafica en la que fue prestado el servicio.

" Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica: Significa una operacién, procedimiento o tratamiento que:

a) es apropiado y esencial;

b) no excede en alcance, duracion, o intensidad del nivel de cuidado necesario para proporcionar un tratamiento seguro, adecuado y apropiado;

c) ha sido prescripto por un Médico Especialista en la patologia cubierta;

d) es consistente con las normas profesionales ampliamente aceptadas en la practica de la medicina en la Republica Argentina;

e) en el caso de un paciente internado en un Hospital, no puede ser administrado fuera del Hospital, sin riesgos para el paciente.

La Necesidad Médica sera determinada basandose en la definicién anterior. El hecho de que un tratamiento, operacion, servicio o suministro haya sido
prescripto, recomendado, aprobado o suministrado por un Médico no es necesariamente suficiente para considerarlo Medicamente Necesario.

A efectos de que proceda el reintegro de los Gastos Médico-Farmaceduticos, es requisito indispensable la presentacion de los siguientes elementos, en
adicién a los que pudiere corresponder por aplicacién de las Condiciones Generales de la péliza:

a) Las facturas originales respecto de las cuales solicita el reintegro, en las cuales debera constar la identificacion de los conceptos facturados.

b) Copia de la receta u orden médica que prescribe la necesidad del medicamento, tratamiento, analisis o prestacién, segun se trate.

CLAUSULA 5 - LIMITE DE INDEMNIZACION: Se deja expresa constancia que en adicién a las Sumas Aseguradas y Limites de Indemnizacién previstos
especificamente para cada cobertura, el Asegurador nunca abonara en conjunto una suma mayor a la que surge de multiplicar la Suma Asegurada por
persona por la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o admitida como méximo para el uso normal del rodado.

A efectos de determinar dicha capacidad méaxima se considerara la cantidad de cinturones de seguridad que posee el vehiculo en su versién original de
fabrica.

CLAUSULA 6 - EXCLUSIONES: A las exclusiones previstas en la Clausula 5 de las Condiciones Generales, se agregan a efectos de la presente, las
siguientes exclusiones:

a) Los Accidentes causados por el Asegurado como conductor cuando éste:

i) Careciera de registro para conducir.

i) Infringiera temerariamente disposiciones esenciales del reglamento de transito, tales como exceso de velocidad, violaciéon de seméforos en rojo,
transito por vias prohibidas o a contramano.
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iii) Violara la prioridad de paso.

iv) Transportara en el vehiculo un nimero de personas superior al autorizado.

v) No cumpliera cualquier disposicion de transito emanada de autoridad competente.

vi) Todo accidente que no ocurra en Transito.

b) Especificamente para la cobertura de Asistencia Médica-Farmacéutica, seran de aplicacion las siguientes exclusiones:
i) Aparatos ortopédicos (compra o alquiler).

i) Traslados, hoteleria y otros gastos no autorizados por el Asegurador.

ii) Anteojos (cristales y armazones).

iv) Ortesis.

V) Material descartable (de venta libre: vendas, agujas, jeringas, etc.).

CLAUSULA 7 - BENEFICIARIOS: Se deja expresa constancia que ante la falta de designacién de beneficiarios, lo seran quienes se indican a
continuacion, en el orden sefialado:

a) El Asegurado Titular.

b) A falta de éste, su conyuge o conviviente demostrado.

c) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los hijos del Asegurado Titular, mayores de edad por partes iguales.

d) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los herederos legales del Asegurado Titular.

Conforme Clausulas:

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhirié al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta Ultima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la RepUblica Argentina y orientada a la proteccién de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencién en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o juridica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $
2000 (pesos dos mil) ni superior $50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podra deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitiran cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura Unica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectlie al asegurado y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a titulo particular podréa libremente aceptar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resoluciéon pondra fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos que deban
ejecutarse.
Para mayor informacion podra dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la siguiente direccién: Callao 664 -
Rosario - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefénicamente al teléfono 0341-4396723.

« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

CLAUSULA Nro. 103 - CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA
CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION Y CONMOCION

ARTICULO 1.

La presente clausula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas que forman parte integrante de la
presente poliza. La cobertura otorgada, asi como los restantes términos, condiciones, limites y exclusiones de la presente péliza, en la medida en que no
hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo la misma.
En el caso de que cualquier parte de esta clausula sea declarada invélida o inejecutable, la parte restante permanecera en vigor y podra ser ejecutada.
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ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS:

Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente otorga la presente péliza de seguro todo y
cualquier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestaciéon(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de
cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o
tenga(n) conexién con:

2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, insurreccién o revolucién, o de conmocion civil.

2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 3. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA:

Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en el Articulo 2 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo
por dafio(s) y perjuicio(s),

pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestacién(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia
inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con cualquier accién tomada
para prevenir, evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 2.1y 2.2, o disminuir sus consecuencias.

ARTICULO 4. DEFINICIONES:

A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 2 de esta Clausula, queda especialmente entendido y
convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendrén, Unica y exclusivamente, los siguientes significados o
alcances:

4.1 Guerra: Es i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasién a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y
aunque en ellas participen civiles de este Ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra
de otro(s) pais(es).

4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geogréfica, intensidad o duracion,
participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno a todos los poderes constituidos, o lograr la secesién de una
parte de su territorio.

4.3 Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresiéon o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene(n) por objeto provocar el
caos, 0 atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no se
pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.

4.4 Rebelion, insurreccién o revolucién: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas regulares o no y
participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesiéon de una parte de su territorio. Se entiende
equivalentes a rebelién, insurreccién o revolucion, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion, usurpacion del
poder, insubordinacién o conspiracion.

4.5 Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso muertes y
dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesién de una parte de su territorio.

4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de un
acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacién, por
cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacién o en conexién con cualquier organizacién(es) o con fuerzas militares
de un pais extranjero - aunque dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos
debido a razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar el caos o atemorizar o
intimidar a la poblaciéon o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesion de parte de su territorio, o d)
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perjudicar cualquier segmento de la economia; ii) que, en caso de dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de dichas
consecuencias; iii) también se entendera como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido (s) como tal(es) por el gobierno argentino.

Anexo 9 (Cobranza del Premio)

CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automéatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
corriente bancaria en la fecha de iniciaciéon de su vigencia, previa suscripcién de la autorizacién correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedara automéaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la péliza se prorrogard automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo nimero de péliza, en iguales condiciones y previa
recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros parrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a
través de tarjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacion de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, debera informar tal decisién a la Aseguradora antes del dia 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacién de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podra abonarse en
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado,
consignandose también la situacién del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicard un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en el Art. 4° de la Resolucién Nro.
21.523 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion. La aceptacion de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la
recepcion junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago total del premio o como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende
por Premio a la Prima méas impuestos, tasas gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACION PARA A: (VIGENCIA MENSUAL) Y B: (RESTO DE VIGENCIAS)

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la
que se producira por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del asegurador como penalidad, el
premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacion surtiré efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3:
El plazo de pago no podra exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la péliza.

ARTICULO 5:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de
la Nacion.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan
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funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad
aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la
obligacion establecida en el presente articulo.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidaciéon de un siniestro, el Asegurador podréa descontar de la indemnizacién cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)
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CLIENTES ADICIONALES
Tomador
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Asegurado
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589
ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA
Beneficiario
CAPPELLACCI DAVID IVAN DNI: 32716589

ING CESAR CIPOLLETTI 777
8000 Bahia Blanca (Buenos Aires) - ARGENTINA

SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA, en adelante EL ASEGURADOR, con arreglo a las Condiciones Generalesy a las
Condiciones Generales Especificas, Especiales y Particulares que sean de aplicacién segln se indica en la presente pdliza, por la presente
aseguraa:

CAPPELLACCI DAVID IVAN

Referencia Automotores: 9567003 Pdliza Nro.:12791413 Certificado: 30

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Muerte Accidental $ 3.750.000,00
« Invalidez Total y/o Parcial Permanente por Accidente $ 3.750.000,00
« Asist. Médica Farmacéutica $ 3.750.000,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

« Cond Grales (Condiciones Generales)
« Cond. Esp. (Condiciones Especificas)

CLAUSULA 1 - DEFINICIONES: A los fines de la presente Pdliza, los términos que se indican a continuacién tendran exclusivamente los siguientes
significados y alcances, anulando y reemplazando cualquier definicién que sobre los mismos se haya introducido en las Condiciones Generales y
Clausulas Adicionales que fueran de aplicacion:

" Accidente: Se entiende por Accidente toda lesién corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado
independientemente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de o con un agente externo, acaecido exclusivamente como consecuencia de un
accidente de transito ocurrido en la via publica terrestre, en su caracter de acompafante o conductor no profesional del vehiculo identificado en las
Condiciones Particulares.

" Asegurado Titular: Es el propietario del vehiculo automotor identificado en las Condiciones Particulares.

" Asegurados Familiares: Es el cényuge o conviviente demostrado del Asegurado Titular y los parientes del Asegurado Titular hasta el tercer grado de
consanguinidad o afinidad.

" Asegurado: es el Asegurado Titular y los Asegurados Familiares.

CLAUSULA 2 - RIESGOS CUBIERTOS: El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente péliza, en el caso que el
Asegurado Titular y/o los Asegurados Familiares sufrieran durante la vigencia del seguro un Accidente, conforme la definicién prevista en la Clausula 1,
que le provocara la muerte o la invalidez permanente total o parcial o que requiriese de asistencia médico-farmacedtica.

Es requisito esencial para que proceda la cobertura prevista en las presentes Condiciones Especificas, bajo pena de caducidad de la cobertura, que el
vehiculo declarado en las Condiciones Particulares fuere conducido al momento del Accidente por el Asegurado Titular o alguno de los Asegurados

Continda al dorso

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

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 plblico de la entidad, podran comunicarse

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.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 Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON

consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850

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

Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link “Ejerza sus derechos".
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Familiares.

CLAUSULA 3 - FALLECIMIENTO E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL: A efectos de las coberturas de Fallecimiento e Invalidez
Permanente Total y Parcial resultan de aplicacion los términos, alcances, limitaciones y exclusiones previstas en las Condiciones Generales de esta
pdliza, salvo que se hubiera previsto algo especifico en las presentes Condiciones Especificas.

La Suma Asegurada que abonara el Asegurador por el fallecimiento o la Invalidez Permanente Total de cada Asegurado sera la prevista para estas
coberturas en las Condiciones Particulares. En caso de Invalideces Parciales, se procederd de conformidad a lo previsto en la Clausula 9 de las
Condiciones Generales, a efectos de la determinacion de la indemnizacién a abonar.

El beneficio acordado por Invalidez Permanente es sustitutivo de la Suma Asegurada que debiera liquidarse en caso de Muerte del Asegurado, de modo
que, con el pago a que se refiere esta clausula, si el monto abonado por Invalidez Permanente resulta coincidente con el de Muerte, el Asegurador queda
liberado de cualquier otra obligacién con respecto a dicho Asegurado. Si el monto abonado por Invalidez resultara inferior a la Suma Asegurada por
Muerte, dicha liberacién sera parcial, por un importe igual al capital liquidado por Invalidez Permanente.

CLAUSULA 4 - ASISTENCIAMEDICO-FARMACEUTICA:El Asegurador reintegrara los Gastos Médico-Farmacéuticos incurridos por el Asegurado como
consecuencia inmediata de un Accidente ocurrido durante la vigencia del seguro, hasta un maximo equivalente a la Suma Asegurada indicada en las
Condiciones Particulares por cada Asegurado.

Se entiende por Gastos Médico-Farmacéuticos aquellos medicamentos y/o prestaciones médicas y/o estudios médicos que hayan sido prescriptos y
efectuados al Asegurado por un médico matriculado, con exclusién de aquellos que sean reembolsables al Asegurado por una Obra Social y/o sistema
de medicina privada al que se encuentre afiliado el Asegurado.

Queda entendido y convenido que en caso de siniestro que afecte las restantes coberturas no se deduciran de las mismas los importes que se hubieran
abonado en concepto de Gastos Médicos-Farmaceuticos, ya que esta cobertura es adicional e independiente de las demas.

Los reintegros seran abonados aplicando el criterio de "Gastos Razonables y Acostumbrados” o "Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica",
segun las definiciones que se transcriben a continuacion:

" Gastos Razonables y Acostumbrados: significa un gasto que:

a) es el usual que facturaria el proveedor de servicios médicos al Asegurado por un servicio igual o similar;

b) no excede el gasto usual facturado por la mayoria de los proveedores por el mismo servicio o similar servicio o suministro dentro de la zona
geogréafica en la que fue prestado el servicio.

" Médicamente Necesarios o De Necesidad Médica: Significa una operacién, procedimiento o tratamiento que:

a) es apropiado y esencial;

b) no excede en alcance, duracion, o intensidad del nivel de cuidado necesario para proporcionar un tratamiento seguro, adecuado y apropiado;

c) ha sido prescripto por un Médico Especialista en la patologia cubierta;

d) es consistente con las normas profesionales ampliamente aceptadas en la practica de la medicina en la Republica Argentina;

e) en el caso de un paciente internado en un Hospital, no puede ser administrado fuera del Hospital, sin riesgos para el paciente.

La Necesidad Médica sera determinada basandose en la definicién anterior. El hecho de que un tratamiento, operacion, servicio o suministro haya sido
prescripto, recomendado, aprobado o suministrado por un Médico no es necesariamente suficiente para considerarlo Medicamente Necesario.

A efectos de que proceda el reintegro de los Gastos Médico-Farmaceduticos, es requisito indispensable la presentacion de los siguientes elementos, en
adicién a los que pudiere corresponder por aplicacién de las Condiciones Generales de la péliza:

a) Las facturas originales respecto de las cuales solicita el reintegro, en las cuales debera constar la identificacion de los conceptos facturados.

b) Copia de la receta u orden médica que prescribe la necesidad del medicamento, tratamiento, analisis o prestacién, segun se trate.

CLAUSULA 5 - LIMITE DE INDEMNIZACION: Se deja expresa constancia que en adicién a las Sumas Aseguradas y Limites de Indemnizacién previstos
especificamente para cada cobertura, el Asegurador nunca abonara en conjunto una suma mayor a la que surge de multiplicar la Suma Asegurada por
persona por la capacidad indicada en las especificaciones de fabrica o admitida como méximo para el uso normal del rodado.

A efectos de determinar dicha capacidad méaxima se considerara la cantidad de cinturones de seguridad que posee el vehiculo en su versién original de
fabrica.

CLAUSULA 6 - EXCLUSIONES: A las exclusiones previstas en la Clausula 5 de las Condiciones Generales, se agregan a efectos de la presente, las
siguientes exclusiones:

a) Los Accidentes causados por el Asegurado como conductor cuando éste:

i) Careciera de registro para conducir.

i) Infringiera temerariamente disposiciones esenciales del reglamento de transito, tales como exceso de velocidad, violaciéon de seméforos en rojo,
transito por vias prohibidas o a contramano.

Continda al dorso
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iii) Violara la prioridad de paso.

iv) Transportara en el vehiculo un nimero de personas superior al autorizado.

v) No cumpliera cualquier disposicion de transito emanada de autoridad competente.

vi) Todo accidente que no ocurra en Transito.

b) Especificamente para la cobertura de Asistencia Médica-Farmacéutica, seran de aplicacion las siguientes exclusiones:
i) Aparatos ortopédicos (compra o alquiler).

i) Traslados, hoteleria y otros gastos no autorizados por el Asegurador.

ii) Anteojos (cristales y armazones).

iv) Ortesis.

V) Material descartable (de venta libre: vendas, agujas, jeringas, etc.).

CLAUSULA 7 - BENEFICIARIOS: Se deja expresa constancia que ante la falta de designacién de beneficiarios, lo seran quienes se indican a
continuacion, en el orden sefialado:

a) El Asegurado Titular.

b) A falta de éste, su conyuge o conviviente demostrado.

c) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los hijos del Asegurado Titular, mayores de edad por partes iguales.

d) A falta de los indicados precedentemente, los beneficiarios seran los herederos legales del Asegurado Titular.

Conforme Clausulas:

- Defensor del Asegurado (Nro. 105)
Informamos que esta aseguradora adhirié al reglamento del Defensor del Asegurado, figura esta Ultima de Caracter privado creada en el ambito de
ADIRA Aseguradoras del Interior de la RepUblica Argentina y orientada a la proteccién de los derechos de los asegurados y/o beneficiarios, mediante
la intervencién en los conflictos que se suscitaren entre la persona fisica o juridica que tuviera contratado un seguro y un asegurador debidamente
autorizado para operar, que previamente hubiera adherido al Sistema.
Transcribimos a continuacion el Art. 3° del Reglamento:
3. Ambito de competencia.
La Defensoria del Asegurado conoce de los reclamos formulados por personas fisicas o juridicas que hubieran celebrado un contrato de seguro con
un asegurador adherente al reglamento, siempre y cuando la suma de dinero motivo de la controversia directa o indirectamente no sea inferior a $
2000 (pesos dos mil) ni superior $50.000 ( pesos cincuenta mil).
En el caso de un Seguro de vida también podra deducir reclamo bajo el presente procedimiento el beneficiario designado. No se admitiran cuestiones
controvertidas entre distintos beneficiarios.
Quedan excluidos los reclamos provenientes de los siguientes riesgos: Riesgos del Trabajo; Seguros de Caucion; Seguros de Salud; Seguros de
Responsabilidad civil Profesional; Seguros de Responsabilidad civil suscripto como cobertura Unica; y todo aquel que no se circunscriba a una
cuestion especifica entre asegurado y asegurador.
También quedaran excluidas del presente procedimiento las cuestiones relacionadas con la pesificacién de obligaciones establecidas por la ley
25.561, modificaciones y sus decretos reglamentarios.
Tampoco sera admitido bajo el presente procedimiento cualquier reclamo que un tercero efectlie al asegurado y/o asegurador como consecuencia de
la aplicacion de cualquier cobertura de Responsabilidad Civil .
En todo caso el asegurador a titulo particular podréa libremente aceptar el procedimiento excediendo los limites establecidos.
La resoluciéon pondra fin al procedimiento, establecera claramente los derechos de las partes y dispondra las medidas o actos que deban
ejecutarse.
Para mayor informacion podra dirigirse a personalmente o enviando una carta al "Defensor del Asegurado” a la siguiente direccién: Callao 664 -
Rosario - Pcia. de Santa Fe - C.P. 2000; escribiendo al e-mail adira@citynet.net.ar o comunicandose telefénicamente al teléfono 0341-4396723.

« Terrorismo (Anexo de Terrorismo)

CLAUSULA Nro. 103 - CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA
CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION Y CONMOCION

ARTICULO 1.

La presente clausula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas que forman parte integrante de la
presente poliza. La cobertura otorgada, asi como los restantes términos, condiciones, limites y exclusiones de la presente péliza, en la medida en que no
hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo la misma.
En el caso de que cualquier parte de esta clausula sea declarada invélida o inejecutable, la parte restante permanecera en vigor y podra ser ejecutada.

Continda al dorso
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ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS:

Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente otorga la presente péliza de seguro todo y
cualquier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestaciéon(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de
cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o
tenga(n) conexién con:

2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, insurreccién o revolucién, o de conmocion civil.

2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 3. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA:

Queda entendido y convenido que la exclusién de cobertura prevista en el Articulo 2 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo
por dafio(s) y perjuicio(s),

pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestacién(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia
inmediata, mediata, casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con cualquier accién tomada
para prevenir, evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 2.1y 2.2, o disminuir sus consecuencias.

ARTICULO 4. DEFINICIONES:

A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 2 de esta Clausula, queda especialmente entendido y
convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendrén, Unica y exclusivamente, los siguientes significados o
alcances:

4.1 Guerra: Es i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la invasién a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y
aunque en ellas participen civiles de este Ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra
de otro(s) pais(es).

4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geogréfica, intensidad o duracion,
participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno a todos los poderes constituidos, o lograr la secesién de una
parte de su territorio.

4.3 Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresiéon o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene(n) por objeto provocar el
caos, 0 atemorizar a la poblacion, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién de una parte de su territorio, o ii) en el caso en que no se
pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.

4.4 Rebelion, insurreccién o revolucién: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas regulares o no y
participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesiéon de una parte de su territorio. Se entiende
equivalentes a rebelién, insurreccién o revolucion, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion, usurpacion del
poder, insubordinacién o conspiracion.

4.5 Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso muertes y
dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesién de una parte de su territorio.

4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de un
acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacién, por
cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacién o en conexién con cualquier organizacién(es) o con fuerzas militares
de un pais extranjero - aunque dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos
debido a razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y i) que tengan por objeto a) provocar el caos o atemorizar o
intimidar a la poblaciéon o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesion de parte de su territorio, o d)
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perjudicar cualquier segmento de la economia; ii) que, en caso de dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera de dichas
consecuencias; iii) también se entendera como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido (s) como tal(es) por el gobierno argentino.

Anexo 9 (Cobranza del Premio)

CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automéatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
corriente bancaria en la fecha de iniciaciéon de su vigencia, previa suscripcién de la autorizacién correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedara automéaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la péliza se prorrogard automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo nimero de péliza, en iguales condiciones y previa
recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros parrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a
través de tarjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacion de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, debera informar tal decisién a la Aseguradora antes del dia 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacién de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podra abonarse en
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado,
consignandose también la situacién del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicard un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en el Art. 4° de la Resolucién Nro.
21.523 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion. La aceptacion de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la
recepcion junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago total del premio o como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende
por Premio a la Prima méas impuestos, tasas gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACION PARA A: (VIGENCIA MENSUAL) Y B: (RESTO DE VIGENCIAS)

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la
que se producira por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del asegurador como penalidad, el
premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacion surtiré efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3:
El plazo de pago no podra exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la péliza.

ARTICULO 5:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de
la Nacion.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan
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funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad
aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la
obligacion establecida en el presente articulo.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidaciéon de un siniestro, el Asegurador podréa descontar de la indemnizacién cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a. Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c. Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan

ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza.

d. Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,
Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos que le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicién, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

COMUNICACION AL ASEGURADO: El asegurado que se identifica en este "Certificado de Incorporacion" tiene derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Tomador del presente contrato de seguro.

PRODUCTOR - ASESOR

« TORQUATTI TIZIANA PIA (Matr. 97750) (Productor)
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CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257
Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
Fax (03493) 420979
2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la p6liza AUTOMOTOR / N° 12791413 / Ref: 9567003 contratada en esta Compafiia por cuenta del
asegurado CAPPELLACCI DAVID IVAN (D0000032716589) no presenta deuda exigible en el periodo de vigencia 11/09/2024 al
24/10/2024. Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho periodo (se abona mediante EFECTIVO) ha sido
anticipado por el Tomador de la pdéliza arriba indicada.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.

IMPORTANTE: La emisién de este documento no modifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Clausula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tacita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

DANIEL CHACON
Gerente de Finanzas



