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

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 7706956 Pdliza nro. 13237355 Asegurado
Certificado/Constancia de cobertura de pédliza CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

CUIP: 02241030010000000000000000001323735500000000020999306096115419-1000009499820000001141121120

UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGO, COBERTURAS, BIENES ASEGURADOS, ANEXOS Y CLAUSULAS SEGUN SE
DETALLAN EN CADA UNO DE LOS CERTIFICADOS ADJUNTOS.

Detalle de certificados comprendidos en esta emision para la pdliza de referencia: 2, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24,
28, 29, 31.
Resolucion SSN 1010_2019

La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicoldgico, social y de

rehabilitacion 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

PLAN DE PAGO

Recibo Importe Cuota Vencimiento
571741074 $2.713.962,00 1 28/12/2024
571741075 $2.713.960,00 2 28/01/2025
571741076 $2.713.960,00 3 28/02/2025
571741077 $2.713.960,00 4 28/03/2025
571741078 $2.713.960,00 5 28/04/2025

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 electronicos 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 obligacion 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 pdélizas 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 Prevencién de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

Esta cobertura es abonada mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta Contintda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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La presente se extiende en Sunchales (SF) el 02-12-2024 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR

+ PARRAS MARIA ALEJANDRA (Matr. 94998) (Productor)
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 2 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

CLIENTES ADICIONALES
Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion

SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-51607960-2
Beneficiario de Subrogacion

CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
Beneficiario de Subrogacion

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

SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
Beneficiario de Subrogacion

YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
Beneficiario de Subrogacion

SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRAT CUIT: 30-56845745-1
Beneficiario de Subrogacion

PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9
Beneficiario de Subrogacion

TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-56971934-4
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. CUIT: 30-59266547-2
Beneficiario de Subrogacion

WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A CUIT: 30-60153481-5
Beneficiario de Subrogacion

ROVELLA CARRANZA S.A. CUIT: 30-61522482-7
Beneficiario de Subrogacion

CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
Beneficiario de Subrogacion

YACIMIENTO LINDERO ATRAVESADO CUIT: 30-63679858-0
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO CUIT: 30-64096490-8
Beneficiario de Subrogacion

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA PCIADE RIO NEGRO CUIT: 30-64325873-7
Beneficiario de Subrogacion

WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64570594-3
Beneficiario de Subrogacion

YPF SAPETROLERA LF COMPANY S.R.L.PETROLERA TDF COMPANY S.R.L CUIT: 30-64940230-9
Beneficiario de Subrogacion

PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8
Beneficiario de Subrogacion

YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-65452156-1
Beneficiario de Subrogacion

METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9
Beneficiario de Subrogacion

OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65899425-1

Contintda 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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Beneficiario de Subrogacion
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4

Beneficiario de Subrogacion
MEDANITO S.A. CUIT: 30-66175841-0

Beneficiario de Subrogacion
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5

Beneficiario de Subrogacion
PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

Beneficiario de Subrogacion
DISTROCUYO S.A. CUIT: 30-68243458-5

Beneficiario de Subrogacion
A EVANGELISTA S.A. CUIT: 30-68521819-0

Beneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION CUIT: 30-68724737-6

Beneficiario de Subrogacion
SWACO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68990279-7

Beneficiario de Subrogacion
NATURAL GAS S.A CUIT: 30-69375651-7

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

Beneficiario de Subrogacion
SHELL ARGENTINA S.A CUIT: 30-69557093-3

Beneficiario de Subrogacion
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7

Beneficiario de Subrogacion
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8

Beneficiario de Subrogacion
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS RIONEGRINAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-70742104-1

Beneficiario de Subrogacion
WESTERN GECO S.A. CUIT: 30-70746030-6

Beneficiario de Subrogacion
DCCION. ADM. DE LA SUBS. DE SALUD PCIA. DE NEUQUEN CUIT: 30-70751937-8

Beneficiario de Subrogacion
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0

Beneficiario de Subrogacion
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70799009-7

Beneficiario de Subrogacion
CNQ7A AREA CUIT: 30-70874760-9

Beneficiario de Subrogacion
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70931432-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN CUIT: 30-70977062-0

Beneficiario de Subrogacion
PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT: 30-70985859-5
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Beneficiario de Subrogacion
HIDROCARBUROS DEL NEUQUEN S.A. MADALENA VENTURES INC. SUC. A CUIT: 30-71080185-8

Beneficiario de Subrogacion
PRODENG SRL CUIT: 30-71090071-6

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO CUIT: 30-71194420-2

Beneficiario de Subrogacion
TETRA DE ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-71207232-2

Beneficiario de Subrogacion
RAKIDUAMN S.R.L. CUIT: 30-71238624-6

Beneficiario de Subrogacion
TREATER NEUQUEN S.A. CUIT: 30-71250953-4

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIAS RENOVABLES S.A CUIT: 30-71519295-7

Beneficiario de Subrogacion
CP LA CASTELLANA S.A.U. CUIT: 30-71534543-5

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOC CUIT: 30-71543341-5

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIA Y CONSTRUCCION S.A. CUIT: 30-71548751-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY LLC, SUCURSAL ARGENTINA- YPF S.A.- TOTAL CUIT: 30-71595490-3

Beneficiario de Subrogacion
ALUVIONAL SA CUIT: 30-71620961-6

Beneficiario de Subrogacion
NRG ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71621769-4

Beneficiario de Subrogacion
ROVELLA CARRANZA SA-INDUSTRIAS METALMECANICAS ESPECIALES SAC CUIT: 30-71681429-3

Beneficiario de Subrogacion
NRG TRANSPORTE CUIT: 30-71696947-5

Beneficiario de Subrogacion
NRG CONSTRUCCIONES CUIT: 30-71707701-2

Beneficiario de Subrogacion
NRG SERVICIOS PETROLEROS CUIT: 30-71713267-6

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE ENERGIA DEL NEUQUEN CUIT: 30-99925008-0

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE AGUA Y SANEAMIENTO NEUQUEN CUIT: 30-99927349-8

Beneficiario de Subrogacion
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U CUIT: 33-51595089-9

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

Beneficiario de Subrogacion
NRG ULTRA CUIT: 33-71698430-9

VEHICULO ASEGURADO TODO RIESGO
VOLKSWAGEN GOL TREND 1.6 5P L/13 PK 1 Dominio: MDH686 Modelo:2013

Contintda en la préxima pagina
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 2 1073 Capital Federal (Capital Federal)
Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1
Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org - 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12
Nro. Motor / Chasis:CFZ974609 / 9BWABO05U0DT213745 Tipo: Automovil

Uso: Particular

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%
USO DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el

asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 40.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 01 — Dentro de la Republica 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/antigliedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segun avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Ingreso a campos petroliferos: 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

Ingreso a Aerédromos: 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

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 130.000.000,00
Por Daiio Total y Parcial, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $11.235.000,00

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-EX 5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

* Resp. Civil: Dafos 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
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
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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.
* Accidente Parcial con Deducible
Deducible sobre Siniestro: $ 300.000,00. Este importe de franquicia deducible se actualizara de forma periddica en relacién a la
variacién de la suma asegurada.
(Segun clausula CG-DA 3.2)
* 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-CO 3.1 - CA-CO 16.1)
* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.
« Gastos de Gestoria $100.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)
« Dafos Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura sera 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-C0O 1.2-CG-CO 3.1-CG-CO 4.1-CG-CO 5.1 -CG-CO6.2-CG-CO 7.1-CG-CO 8.1-CG-CO9.1-CG-CO 10.1 - CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 - CG-CO 14.1 -
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1- CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1 - CG-DA 1.1- CG-DA 2.1 - CG-DA 3.2 - CG-DA 4.2 - CG-IN 1.1 - CG-IN 2.1 - CG-IN 3.2 - CG-IN 4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC
2.1-CG-RC 3.1-CG-RC 4.1-CG-RC5.1-CG-RH 1.1 -CG-RH 2.1-CG-RH 3.2- CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 -
CA-CO 16.1 - CA-CO 16.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DA 6.1 - CA-DI 1.1 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 - CA-DI 18.1 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1
- CA-RC 5.2 - CA-SC 1.1 - CA-SC 4.3 - CA-SC 5.1 - CO-EX 2.1 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - 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 disposicion 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 extensién se contrata con los limites maximos que se indican a continuacion: a) Lesiones y/o Muerte de terceras personas no transportada,
hasta el equivalente en la moneda del pais de U$540.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; b) Lesiones y/o Muerte de terceras
personas transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$540.000 por persona, con un limite de U$S 120.000 por acontecimiento; c) Dafios a cosas
de terceras personas no transportadas, hasta el equivalente en la moneda del pais de U$540.000 por acontecimiento.
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ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

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

Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacion fehaciente en el momento de la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. 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 (segtin 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,
produciré en forma automatica la suspensién 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 (Darios, 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 Mecanicas 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
kilémetros 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 cuestion). 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 determinacién del mismo. De ser necesario el
remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo sera necesario que acomparie 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 determinacién 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 cotizacion del seguro, no afectan la cobertura
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.

Resoluciéon 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.

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

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
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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 obligacion 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 prevencion 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 pélizas 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 Prevenciéon de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 02-12-2024 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

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

PRODUCTOR - ASESOR

* PARRAS MARIA ALEJANDRA (Matr. 94998) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Cldusulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de Péliza 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 indemnizaréa al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accién 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; inundacién; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
produzcan con motivo y en ocasién de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

EI 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 poliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 7.1 Prérroga Automatica

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales al estipulado en el Frente de Pdliza hasta tanto se cumpla un afio
de la fecha de emisién o renovacién, 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 pdliza.

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 legislacion vigente, las mismas se aplicaran automaticamente al contrato, quedando en tal caso las
partes en libertad de rescindirlo.

EI 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 prorroga, seran los que rijan al inicio de cada periodo.

A la finalizacion de la ultima prérroga, se procedera a la renovacién automatica de la péliza, manteniéndose la misma modalidad de la péliza renovada.

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

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

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
y/o juridicas. ) . » )

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

CA-RC 5.1 Limitacion 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, segtin 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 Méaximas 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.

¢) 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(;larado que 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 limitacién solo seréa 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
pretension 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 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 Limitacion 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, segtn 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 Méximas 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. é)p

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

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacioén 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 limitacién sélo 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
pretension 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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PR020 Extensién 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.

Pagina N° 2
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0800 333 2766 wHATsAPP 3493 520650 ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 4 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

CLIENTES ADICIONALES
Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion

SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-51607960-2
Beneficiario de Subrogacion

CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
Beneficiario de Subrogacion

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

SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
Beneficiario de Subrogacion

YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
Beneficiario de Subrogacion

SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRAT CUIT: 30-56845745-1
Beneficiario de Subrogacion

PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9
Beneficiario de Subrogacion

TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-56971934-4
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. CUIT: 30-59266547-2
Beneficiario de Subrogacion

WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A CUIT: 30-60153481-5
Beneficiario de Subrogacion

ROVELLA CARRANZA S.A. CUIT: 30-61522482-7
Beneficiario de Subrogacion

CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
Beneficiario de Subrogacion

YACIMIENTO LINDERO ATRAVESADO CUIT: 30-63679858-0
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO CUIT: 30-64096490-8
Beneficiario de Subrogacion

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA PCIADE RIO NEGRO CUIT: 30-64325873-7
Beneficiario de Subrogacion

WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64570594-3
Beneficiario de Subrogacion

YPF SAPETROLERA LF COMPANY S.R.L.PETROLERA TDF COMPANY S.R.L CUIT: 30-64940230-9
Beneficiario de Subrogacion

PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8
Beneficiario de Subrogacion

YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-65452156-1
Beneficiario de Subrogacion

METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9
Beneficiario de Subrogacion

OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65899425-1

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 4 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4

Beneficiario de Subrogacion
MEDANITO S.A. CUIT: 30-66175841-0

Beneficiario de Subrogacion
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5

Beneficiario de Subrogacion
PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

Beneficiario de Subrogacion
DISTROCUYO S.A. CUIT: 30-68243458-5

Beneficiario de Subrogacion
A EVANGELISTA S.A. CUIT: 30-68521819-0

Beneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION CUIT: 30-68724737-6

Beneficiario de Subrogacion
SWACO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68990279-7

Beneficiario de Subrogacion
NATURAL GAS S.A CUIT: 30-69375651-7

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

Beneficiario de Subrogacion
SHELL ARGENTINA S.A CUIT: 30-69557093-3

Beneficiario de Subrogacion
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7

Beneficiario de Subrogacion
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8

Beneficiario de Subrogacion
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS RIONEGRINAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-70742104-1

Beneficiario de Subrogacion
WESTERN GECO S.A. CUIT: 30-70746030-6

Beneficiario de Subrogacion
DCCION. ADM. DE LA SUBS. DE SALUD PCIA. DE NEUQUEN CUIT: 30-70751937-8

Beneficiario de Subrogacion
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0

Beneficiario de Subrogacion
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70799009-7

Beneficiario de Subrogacion
CNQ7A AREA CUIT: 30-70874760-9

Beneficiario de Subrogacion
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70931432-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN CUIT: 30-70977062-0

Beneficiario de Subrogacion
PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT: 30-70985859-5

Contintda 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 informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 4 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
HIDROCARBUROS DEL NEUQUEN S.A. MADALENA VENTURES INC. SUC. A CUIT: 30-71080185-8

Beneficiario de Subrogacion
PRODENG SRL CUIT: 30-71090071-6

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO CUIT: 30-71194420-2

Beneficiario de Subrogacion
TETRA DE ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-71207232-2

Beneficiario de Subrogacion
RAKIDUAMN S.R.L. CUIT: 30-71238624-6

Beneficiario de Subrogacion
TREATER NEUQUEN S.A. CUIT: 30-71250953-4

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIAS RENOVABLES S.A CUIT: 30-71519295-7

Beneficiario de Subrogacion
CP LA CASTELLANA S.A.U. CUIT: 30-71534543-5

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOC CUIT: 30-71543341-5

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIA Y CONSTRUCCION S.A. CUIT: 30-71548751-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY LLC, SUCURSAL ARGENTINA- YPF S.A.- TOTAL CUIT: 30-71595490-3

Beneficiario de Subrogacion
ALUVIONAL SA CUIT: 30-71620961-6

Beneficiario de Subrogacion
NRG ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71621769-4

Beneficiario de Subrogacion
ROVELLA CARRANZA SA-INDUSTRIAS METALMECANICAS ESPECIALES SAC CUIT: 30-71681429-3

Beneficiario de Subrogacion
NRG TRANSPORTE CUIT: 30-71696947-5

Beneficiario de Subrogacion
NRG CONSTRUCCIONES CUIT: 30-71707701-2

Beneficiario de Subrogacion
NRG SERVICIOS PETROLEROS CUIT: 30-71713267-6

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE ENERGIA DEL NEUQUEN CUIT: 30-99925008-0

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE AGUA Y SANEAMIENTO NEUQUEN CUIT: 30-99927349-8

Beneficiario de Subrogacion
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U CUIT: 33-51595089-9

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

Beneficiario de Subrogacion
NRG ULTRA CUIT: 33-71698430-9

VEHICULO ASEGURADO AUTO PREMIUM MAX
VOLKSWAGEN SAVEIRO 1.6 L/10 C/EXT Dominio: MLR602 Modelo:2013
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 4 1073 Capital Federal (Capital Federal)
Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1
Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org - 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12
Nro. Motor / Chasis:CFZ980240 / 9BWLB05UXDP166239 Tipo: Pick Up/Utilitario

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.

Descuento por no siniestro/modelo: 40%
USO DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el

asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 40.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 02 — Dentro de la Republica 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/antigliedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segun avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automotor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Ingreso a campos petroliferos: 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

Ingreso a Aerédromos: 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) $ 130.000.000,00
Por Daiio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 11.865.000,00

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-EX 5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

* Resp. Civil: Dafos 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.

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



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

Automotores SANCOR
SEGUROS

Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 4 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

« Asistencia Legal
* Accidente Total
* Incendio Total
« Incendio Parcial
* 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-CO 3.1 - CA-CO 16.1)
* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.
« Gastos de Gestoria $100.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)
« Dafos Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura sera 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-C0O 1.2-CG-CO 3.1-CG-CO 4.1 -CG-CO 6.1 - CG-CO 6.2- CG-CO 7.1 -CG-CO 8.1 - CG-CO 9.1 - CG-CO 10.1 - CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 - CG-CO 14.1 -
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1- CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1 - CG-DA 1.1- CG-DA 2.1 - CG-DA 4.2 - CG-IN 1.1 - CG-IN 2.1 - CG-IN 3.2 - CG-IN 4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC 5.1-CG-RH 1.1-CG-RH 2.1 - CG-RH 3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC 4.2- CA-CC9.1-CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 -
CA-CO 15.1- CA-CO 16.1 - 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 - CA-DI 18.1 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-SC
1.1-CA-SC 4.3- CA-SC 5.1 - CO-EX 2.1 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR009 - PR020

Aclaracion CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicion 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 extensién se contrata con los limites maximos que se indican a continuacion: 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
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CA-CC 9.1 Aplicacion 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
documentacion fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracion 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,
produciré 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 (Darios, 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 Mecanicas 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
kilémetros 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 determinacién del mismo. De ser necesario el
remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo sera necesario que acompafrie 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 determinacién del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacion del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Poliza,
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.

Resolucion 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.

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

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 electronicos 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.

Contintda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 4 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

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 méaxima 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 obligacion 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 prevencioén 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 pélizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicion, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 02-12-2024 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la pdliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podré oponer la suspensioén o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

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

PRODUCTOR - ASESOR
+ PARRAS MARIA ALEJANDRA (Matr. 94998) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 7706956 Poliza N°: 13237355
Ref. Certif. N°: 4 Certificado N°: 196

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Cldusulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de Péliza 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 indemnizaréa al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accién 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; inundacién; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
produzcan con motivo y en ocasién de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

EI 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 poliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 7.1 Prérroga Automatica

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales al estipulado en el Frente de Pdliza hasta tanto se cumpla un afio
de la fecha de emisién o renovacién, 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 pdliza.

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 legislacion vigente, las mismas se aplicaran automaticamente al contrato, quedando en tal caso las
partes en libertad de rescindirlo.

EI 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 prorroga, seran los que rijan al inicio de cada periodo.

A la finalizacion de la ultima prérroga, se procedera a la renovacién automatica de la péliza, manteniéndose la misma modalidad de la péliza renovada.

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

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

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
y/o juridicas. ) . » )

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

CA-RC 5.1 Limitacion 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, segtin 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 Méaximas 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.

¢) 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(;larado que 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 limitacién solo seréa 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
pretension 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 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 Limitacion 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, segtn 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 Méximas 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. é)p

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

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacioén 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 limitacién sélo 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
pretension 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).

Pégina N° 1
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Referencia N°: 7706956 Péliza N°: 13237355
Ref. Certif. N°: 4 Certificado N°: 196

PR009 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.

PR020 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 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.

Pagina N° 2

9 GRUPO SANCOR SEGUROS



0800 333 2766 wHATsAPP 3493 520650 ASISTENCIA EN VIAJE
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 5 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

CLIENTES ADICIONALES
Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion

SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-51607960-2
Beneficiario de Subrogacion

CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
Beneficiario de Subrogacion

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

SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
Beneficiario de Subrogacion

YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
Beneficiario de Subrogacion

SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRAT CUIT: 30-56845745-1
Beneficiario de Subrogacion

PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9
Beneficiario de Subrogacion

TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-56971934-4
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. CUIT: 30-59266547-2
Beneficiario de Subrogacion

WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A CUIT: 30-60153481-5
Beneficiario de Subrogacion

ROVELLA CARRANZA S.A. CUIT: 30-61522482-7
Beneficiario de Subrogacion

CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
Beneficiario de Subrogacion

YACIMIENTO LINDERO ATRAVESADO CUIT: 30-63679858-0
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO CUIT: 30-64096490-8
Beneficiario de Subrogacion

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA PCIADE RIO NEGRO CUIT: 30-64325873-7
Beneficiario de Subrogacion

WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64570594-3
Beneficiario de Subrogacion

YPF SAPETROLERA LF COMPANY S.R.L.PETROLERA TDF COMPANY S.R.L CUIT: 30-64940230-9
Beneficiario de Subrogacion

PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8
Beneficiario de Subrogacion

YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-65452156-1
Beneficiario de Subrogacion

METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9
Beneficiario de Subrogacion

OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65899425-1

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

Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.
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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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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 5 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4

Beneficiario de Subrogacion
MEDANITO S.A. CUIT: 30-66175841-0

Beneficiario de Subrogacion
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5

Beneficiario de Subrogacion
PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

Beneficiario de Subrogacion
DISTROCUYO S.A. CUIT: 30-68243458-5

Beneficiario de Subrogacion
A EVANGELISTA S.A. CUIT: 30-68521819-0

Beneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION CUIT: 30-68724737-6

Beneficiario de Subrogacion
SWACO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68990279-7

Beneficiario de Subrogacion
NATURAL GAS S.A CUIT: 30-69375651-7

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

Beneficiario de Subrogacion
SHELL ARGENTINA S.A CUIT: 30-69557093-3

Beneficiario de Subrogacion
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7

Beneficiario de Subrogacion
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8

Beneficiario de Subrogacion
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS RIONEGRINAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-70742104-1

Beneficiario de Subrogacion
WESTERN GECO S.A. CUIT: 30-70746030-6

Beneficiario de Subrogacion
DCCION. ADM. DE LA SUBS. DE SALUD PCIA. DE NEUQUEN CUIT: 30-70751937-8

Beneficiario de Subrogacion
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0

Beneficiario de Subrogacion
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70799009-7

Beneficiario de Subrogacion
CNQ7A AREA CUIT: 30-70874760-9

Beneficiario de Subrogacion
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70931432-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN CUIT: 30-70977062-0

Beneficiario de Subrogacion
PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT: 30-70985859-5
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 5 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
HIDROCARBUROS DEL NEUQUEN S.A. MADALENA VENTURES INC. SUC. A CUIT: 30-71080185-8

Beneficiario de Subrogacion
PRODENG SRL CUIT: 30-71090071-6

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO CUIT: 30-71194420-2

Beneficiario de Subrogacion
TETRA DE ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-71207232-2

Beneficiario de Subrogacion
RAKIDUAMN S.R.L. CUIT: 30-71238624-6

Beneficiario de Subrogacion
TREATER NEUQUEN S.A. CUIT: 30-71250953-4

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIAS RENOVABLES S.A CUIT: 30-71519295-7

Beneficiario de Subrogacion
CP LA CASTELLANA S.A.U. CUIT: 30-71534543-5

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOC CUIT: 30-71543341-5

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIA Y CONSTRUCCION S.A. CUIT: 30-71548751-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY LLC, SUCURSAL ARGENTINA- YPF S.A.- TOTAL CUIT: 30-71595490-3

Beneficiario de Subrogacion
ALUVIONAL SA CUIT: 30-71620961-6

Beneficiario de Subrogacion
NRG ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71621769-4

Beneficiario de Subrogacion
ROVELLA CARRANZA SA-INDUSTRIAS METALMECANICAS ESPECIALES SAC CUIT: 30-71681429-3

Beneficiario de Subrogacion
NRG TRANSPORTE CUIT: 30-71696947-5

Beneficiario de Subrogacion
NRG CONSTRUCCIONES CUIT: 30-71707701-2

Beneficiario de Subrogacion
NRG SERVICIOS PETROLEROS CUIT: 30-71713267-6

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE ENERGIA DEL NEUQUEN CUIT: 30-99925008-0

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE AGUA Y SANEAMIENTO NEUQUEN CUIT: 30-99927349-8

Beneficiario de Subrogacion
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U CUIT: 33-51595089-9

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

Beneficiario de Subrogacion
NRG ULTRA CUIT: 33-71698430-9

VEHICULO ASEGURADO AUTO PREMIUM MAX
VOLKSWAGEN SAVEIRO 1.6 L/10 C/EXT Dominio: MRK573 Modelo:2013

Contintda en la préxima pagina
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 5 1073 Capital Federal (Capital Federal)
Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1
Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org - 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12
Nro. Motor / Chasis:CFZM39528 / 9BWLB05U6DP222869 Tipo: Pick Up/Utilitario

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.

Descuento por no siniestro/modelo: 35%
USO DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el

asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 40.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 02 — Dentro de la Republica 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/antigliedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segun avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automotor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Ingreso a campos petroliferos: 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

Ingreso a Aerédromos: 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) $ 130.000.000,00
Por Daiio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 11.865.000,00

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-EX 5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

* Resp. Civil: Dafos 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.
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 5 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

« Asistencia Legal
* Accidente Total
* Incendio Total
« Incendio Parcial
* 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-CO 3.1 - CA-CO 16.1)
* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.
« Gastos de Gestoria $100.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)
« Dafos Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura sera 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-C0O 1.2-CG-CO 3.1-CG-CO 4.1 -CG-CO 6.1 - CG-CO 6.2- CG-CO 7.1 -CG-CO 8.1 - CG-CO 9.1 - CG-CO 10.1 - CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 - CG-CO 14.1 -
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1- CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1 - CG-DA 1.1- CG-DA 2.1 - CG-DA 4.2 - CG-IN 1.1 - CG-IN 2.1 - CG-IN 3.2 - CG-IN 4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC 5.1-CG-RH 1.1-CG-RH 2.1 - CG-RH 3.2-CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC 4.2- CA-CC9.1-CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 -
CA-CO 15.1- CA-CO 16.1 - 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 - CA-DI 18.1 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-SC
1.1-CA-SC 4.3- CA-SC 5.1 - CO-EX 2.1 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR009 - PR020

Aclaracion CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicion 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 extensién se contrata con los limites maximos que se indican a continuacion: 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

Contintda en la préxima pagina
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Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 5 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449 CUIT: 30-60961154-1
Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025

Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

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

CA-CC 9.1 Aplicacion 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
documentacion fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracion 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,
produciré 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 (Darios, 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 Mecanicas 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
kilémetros 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 determinacién del mismo. De ser necesario el
remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo sera necesario que acompafrie 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 determinacién del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacion del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Poliza,
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.

Resolucion 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.

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

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 electronicos 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.

Contintda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 5 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

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 méaxima 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 obligacion 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 prevencioén 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 pélizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién
sobre dicha disposicion, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 02-12-2024 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la pdliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podré oponer la suspensioén o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

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

PRODUCTOR - ASESOR
+ PARRAS MARIA ALEJANDRA (Matr. 94998) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 7706956 Poliza N°: 13237355
Ref. Certif. N°: 5 Certificado N°: 195

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Cldusulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de Péliza 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 indemnizaréa al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accién 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; inundacién; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
produzcan con motivo y en ocasién de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

EI 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 poliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 7.1 Prérroga Automatica

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales al estipulado en el Frente de Pdliza hasta tanto se cumpla un afio
de la fecha de emisién o renovacién, 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 pdliza.

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 legislacion vigente, las mismas se aplicaran automaticamente al contrato, quedando en tal caso las
partes en libertad de rescindirlo.

EI 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 prorroga, seran los que rijan al inicio de cada periodo.

A la finalizacion de la ultima prérroga, se procedera a la renovacién automatica de la péliza, manteniéndose la misma modalidad de la péliza renovada.

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

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

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
y/o juridicas. ) . » )

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

CA-RC 5.1 Limitacion 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, segtin 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 Méaximas 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.

¢) 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(;larado que 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 limitacién solo seréa 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
pretension 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 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 Limitacion 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, segtn 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 Méximas 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. é)p

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

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacioén 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 limitacién sélo 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
pretension 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).

Pégina N° 1
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Referencia N°: 7706956 Péliza N°: 13237355
Ref. Certif. N°: 5 Certificado N°: 195

PR009 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.

PR020 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 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.

Pagina N° 2
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0800 333 2766 wHATsAPP 3493 520650 ASISTENCIA EN VIAJE
0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 8 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

CLIENTES ADICIONALES
Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion

SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-51607960-2
Beneficiario de Subrogacion

CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
Beneficiario de Subrogacion

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

SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
Beneficiario de Subrogacion

YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
Beneficiario de Subrogacion

SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRAT CUIT: 30-56845745-1
Beneficiario de Subrogacion

PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9
Beneficiario de Subrogacion

TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-56971934-4
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. CUIT: 30-59266547-2
Beneficiario de Subrogacion

WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A CUIT: 30-60153481-5
Beneficiario de Subrogacion

ROVELLA CARRANZA S.A. CUIT: 30-61522482-7
Beneficiario de Subrogacion

CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
Beneficiario de Subrogacion

YACIMIENTO LINDERO ATRAVESADO CUIT: 30-63679858-0
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO CUIT: 30-64096490-8
Beneficiario de Subrogacion

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA PCIADE RIO NEGRO CUIT: 30-64325873-7
Beneficiario de Subrogacion

WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64570594-3
Beneficiario de Subrogacion

YPF SAPETROLERA LF COMPANY S.R.L.PETROLERA TDF COMPANY S.R.L CUIT: 30-64940230-9
Beneficiario de Subrogacion

PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8
Beneficiario de Subrogacion

YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-65452156-1
Beneficiario de Subrogacion

METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9
Beneficiario de Subrogacion

OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65899425-1

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 8 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4

Beneficiario de Subrogacion
MEDANITO S.A. CUIT: 30-66175841-0

Beneficiario de Subrogacion
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5

Beneficiario de Subrogacion
PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

Beneficiario de Subrogacion
DISTROCUYO S.A. CUIT: 30-68243458-5

Beneficiario de Subrogacion
A EVANGELISTA S.A. CUIT: 30-68521819-0

Beneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION CUIT: 30-68724737-6

Beneficiario de Subrogacion
SWACO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68990279-7

Beneficiario de Subrogacion
NATURAL GAS S.A CUIT: 30-69375651-7

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

Beneficiario de Subrogacion
SHELL ARGENTINA S.A CUIT: 30-69557093-3

Beneficiario de Subrogacion
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7

Beneficiario de Subrogacion
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8

Beneficiario de Subrogacion
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS RIONEGRINAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-70742104-1

Beneficiario de Subrogacion
WESTERN GECO S.A. CUIT: 30-70746030-6

Beneficiario de Subrogacion
DCCION. ADM. DE LA SUBS. DE SALUD PCIA. DE NEUQUEN CUIT: 30-70751937-8

Beneficiario de Subrogacion
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0

Beneficiario de Subrogacion
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70799009-7

Beneficiario de Subrogacion
CNQ7A AREA CUIT: 30-70874760-9

Beneficiario de Subrogacion
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70931432-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN CUIT: 30-70977062-0

Beneficiario de Subrogacion
PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT: 30-70985859-5

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 8 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
HIDROCARBUROS DEL NEUQUEN S.A. MADALENA VENTURES INC. SUC. A CUIT: 30-71080185-8

Beneficiario de Subrogacion
PRODENG SRL CUIT: 30-71090071-6

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO CUIT: 30-71194420-2

Beneficiario de Subrogacion
TETRA DE ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-71207232-2

Beneficiario de Subrogacion
RAKIDUAMN S.R.L. CUIT: 30-71238624-6

Beneficiario de Subrogacion
TREATER NEUQUEN S.A. CUIT: 30-71250953-4

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIAS RENOVABLES S.A CUIT: 30-71519295-7

Beneficiario de Subrogacion
CP LA CASTELLANA S.A.U. CUIT: 30-71534543-5

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOC CUIT: 30-71543341-5

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIA Y CONSTRUCCION S.A. CUIT: 30-71548751-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY LLC, SUCURSAL ARGENTINA- YPF S.A.- TOTAL CUIT: 30-71595490-3

Beneficiario de Subrogacion
ALUVIONAL SA CUIT: 30-71620961-6

Beneficiario de Subrogacion
NRG ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71621769-4

Beneficiario de Subrogacion
ROVELLA CARRANZA SA-INDUSTRIAS METALMECANICAS ESPECIALES SAC CUIT: 30-71681429-3

Beneficiario de Subrogacion
NRG TRANSPORTE CUIT: 30-71696947-5

Beneficiario de Subrogacion
NRG CONSTRUCCIONES CUIT: 30-71707701-2

Beneficiario de Subrogacion
NRG SERVICIOS PETROLEROS CUIT: 30-71713267-6

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE ENERGIA DEL NEUQUEN CUIT: 30-99925008-0

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE AGUA Y SANEAMIENTO NEUQUEN CUIT: 30-99927349-8

Beneficiario de Subrogacion
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U CUIT: 33-51595089-9

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

Beneficiario de Subrogacion
NRG ULTRA CUIT: 33-71698430-9

VEHICULO ASEGURADO TODO RIESGO
RENAULT KANGOO 2 EXPRESS 1.5 D CONF. 1 PLC L/14 Dominio: NWM441 Modelo:2014

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 8 1073 Capital Federal (Capital Federal)
Asociado: 6872449 CUIT: 30-60961154-1
Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org - 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12
Nro. Motor / Chasis:K9KV714D272941 /| 8A1FC1E15EL285110 Tipo: Pick Up/Utilitario

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.

Descuento por no siniestro/modelo: 25%
USO DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el

asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 40.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 01 — Dentro de la Republica 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/antigliedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segun avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Ingreso a campos petroliferos: 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

Ingreso a Aerédromos: 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) $ 130.000.000,00
Por Daiio Total y Parcial, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $11.603.000,00

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-EX 5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

* Resp. Civil: Dafos 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.

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
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Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 8 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

« 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).
* Granizo, Terremoto y/o Inundacién
Sin Limite y Sin Deducible.
* Accidente Parcial con Deducible
Deducible sobre Siniestro: $ 300.000,00. Este importe de franquicia deducible se actualizara de forma periddica en relacion a la
variacion de la suma asegurada.
(Segtin clausula CG-DA 3.2)
* 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-CO 3.1 - CA-CO 16.1)
* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.
* Gastos de Gestoria $100.000,00
(Segtn clausula CA-CO 9.1)
« Dafos Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura sera 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-C0O 1.2-CG-CO 2.2- CG-CO 3.1 -CG-CO 4.1 - CG-CO 6.1 - CG-CO 6.2-CG-CO 7.1 - CG-CO 8.1 - CG-CO 9.1 - CG-CO 10.1 - CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 -
CG-CO 14.1- CG-CO 15.1- CG-CO 16.1 - CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1 - CG-DA 1.1 - CG-DA 2.1 - CG-DA 3.2 - CG-DA 4.2 - CG-IN 1.1 - CG-IN 2.1 - CG-IN 3.2 - CG-IN 4.2 -
CG-RC 1.1-CG-RC 2.1 -CG-RC 3.1 - CG-RC 4.1 - CG-RC 5.1 - CG-RH 1.1 - CG-RH 2.1 - CG-RH 3.2 - CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC 4.2- CA-CC9.1-CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 -
CA-CO 15.1 - CA-CO 16.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DA 6.1 - CA-DI 1.1 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 - CA-DI 18.1 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1
- CA-RC 5.2 - CA-SC 1.1 - CA-SC 4.3 - CA-SC 5.1 - CO-EX 2.1 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR009 - PR020

Aclaracion CA-CO 8.1: Los alcances y condiciones del Sistema Cleas se detallan en el Libro de Seguro Automotor o a disposicion 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 extensién se contrata con los limites maximos que se indican a continuacion: 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$540.000 por acontecimiento.

Contintda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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VIGENCIA Ref.Certif.: 8 1073 Capital Federal (Capital Federal)
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Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025

Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12
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ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

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

Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacion fehaciente en el momento de la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. 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 (segtin 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,
produciré en forma automatica la suspensién 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 (Darios, 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 Mecanicas 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
kilémetros 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 cuestion). 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 determinacién del mismo. De ser necesario el
remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo sera necesario que acomparie 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 determinacién 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 cotizacion del seguro, no afectan la cobertura
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.

Resoluciéon 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.

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

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

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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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 obligacion 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 prevencion 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 pélizas 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 Prevenciéon de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 02-12-2024 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

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

PRODUCTOR - ASESOR

* PARRAS MARIA ALEJANDRA (Matr. 94998) (Productor)
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Referencia N°: 7706956 Poliza N°: 13237355
Ref. Certif. N°: 8 Certificado N°: 194

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Cldusulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de Péliza 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 indemnizaréa al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accién 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; inundacién; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
produzcan con motivo y en ocasién de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

EI 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 poliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 7.1 Prérroga Automatica

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales al estipulado en el Frente de Pdliza hasta tanto se cumpla un afio
de la fecha de emisién o renovacién, 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 pdliza.

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 legislacion vigente, las mismas se aplicaran automaticamente al contrato, quedando en tal caso las
partes en libertad de rescindirlo.

EI 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 prorroga, seran los que rijan al inicio de cada periodo.

A la finalizacion de la ultima prérroga, se procedera a la renovacién automatica de la péliza, manteniéndose la misma modalidad de la péliza renovada.

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

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

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
y/o juridicas. ) . » )

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

CA-RC 5.1 Limitacion 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, segtin 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 Méaximas 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.

¢) 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(;larado que 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 limitacién solo seréa 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
pretension 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 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 Limitacion 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, segtn 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 Méximas 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. é)p

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

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacioén 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 limitacién sélo 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
pretension 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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Referencia N°: 7706956 Péliza N°: 13237355
Ref. Certif. N°: 8 Certificado N°: 194

PR009 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.

PR020 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 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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0800 333 2766 wHATsAPP 3493 520650 ASISTENCIA EN VIAJE
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Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

CLIENTES ADICIONALES
Beneficiario de Subrogacion
HALLIBURTON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-50361098-8

Beneficiario de Subrogacion

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

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

S A IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA PATAGONIA CUIT: 30-50673003-8
Beneficiario de Subrogacion

SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-51607960-2
Beneficiario de Subrogacion

CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
Beneficiario de Subrogacion

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

SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
Beneficiario de Subrogacion

YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
Beneficiario de Subrogacion

SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRAT CUIT: 30-56845745-1
Beneficiario de Subrogacion

PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9
Beneficiario de Subrogacion

TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-56971934-4
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. CUIT: 30-59266547-2
Beneficiario de Subrogacion

WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A CUIT: 30-60153481-5
Beneficiario de Subrogacion

ROVELLA CARRANZA S.A. CUIT: 30-61522482-7
Beneficiario de Subrogacion

CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
Beneficiario de Subrogacion

YACIMIENTO LINDERO ATRAVESADO CUIT: 30-63679858-0
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO CUIT: 30-64096490-8
Beneficiario de Subrogacion

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA PCIADE RIO NEGRO CUIT: 30-64325873-7
Beneficiario de Subrogacion

WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64570594-3
Beneficiario de Subrogacion

YPF SAPETROLERA LF COMPANY S.R.L.PETROLERA TDF COMPANY S.R.L CUIT: 30-64940230-9
Beneficiario de Subrogacion

PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8

Beneficiario de Subrogacion
YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-65452156-1

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9

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

Beneficiario de Subrogacion
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65899425-1

Beneficiario de Subrogacion
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4

Beneficiario de Subrogacion
MEDANITO S.A. CUIT: 30-66175841-0

Beneficiario de Subrogacion
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5

Beneficiario de Subrogacion
PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

Beneficiario de Subrogacion
DISTROCUYO S.A. CUIT: 30-68243458-5

Beneficiario de Subrogacion
A EVANGELISTA S.A. CUIT: 30-68521819-0

Beneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION CUIT: 30-68724737-6

Beneficiario de Subrogacion
SWACO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68990279-7

Beneficiario de Subrogacion
NATURAL GAS S.A CUIT: 30-69375651-7

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

Beneficiario de Subrogacion
SHELL ARGENTINA S.A CUIT: 30-69557093-3

Beneficiario de Subrogacion
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7

Beneficiario de Subrogacion
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8

Beneficiario de Subrogacion
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS RIONEGRINAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-70742104-1

Beneficiario de Subrogacion
WESTERN GECO S.A. CUIT: 30-70746030-6

Beneficiario de Subrogacion
DCCION. ADM. DE LA SUBS. DE SALUD PCIA. DE NEUQUEN CUIT: 30-70751937-8

Beneficiario de Subrogacion
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0

Beneficiario de Subrogacion
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70799009-7

Beneficiario de Subrogacion
CNQ7A AREA CUIT: 30-70874760-9

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70931432-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN CUIT: 30-70977062-0

Beneficiario de Subrogacion
PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT: 30-70985859-5

Beneficiario de Subrogacion
HIDROCARBUROS DEL NEUQUEN S.A. MADALENA VENTURES INC. SUC. A CUIT: 30-71080185-8

Beneficiario de Subrogacion
PRODENG SRL CUIT: 30-71090071-6

Beneficiario de Subrogacion
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA SRL CUIT: 30-71163538-2

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO CUIT: 30-71194420-2

Beneficiario de Subrogacion
TETRA DE ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-71207232-2

Beneficiario de Subrogacion
RAKIDUAMN S.R.L. CUIT: 30-71238624-6

Beneficiario de Subrogacion
TREATER NEUQUEN S.A. CUIT: 30-71250953-4

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIAS RENOVABLES S.A CUIT: 30-71519295-7

Beneficiario de Subrogacion
CP LA CASTELLANA S.A.U. CUIT: 30-71534543-5

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOC CUIT: 30-71543341-5

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIA Y CONSTRUCCION S.A. CUIT: 30-71548751-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY LLC, SUCURSAL ARGENTINA- YPF S.A.- TOTAL CUIT: 30-71595490-3

Beneficiario de Subrogacion
ALUVIONAL SA CUIT: 30-71620961-6

Beneficiario de Subrogacion
NRG ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71621769-4

Beneficiario de Subrogacion
ROVELLA CARRANZA SA-INDUSTRIAS METALMECANICAS ESPECIALES SAC CUIT: 30-71681429-3

Beneficiario de Subrogacion
NRG TRANSPORTE CUIT: 30-71696947-5

Beneficiario de Subrogacion
NRG CONSTRUCCIONES CUIT: 30-71707701-2

Beneficiario de Subrogacion
NRG SERVICIOS PETROLEROS CUIT: 30-71713267-6

Beneficiario de Subrogacion
CAPEX SA EDHIPSA AREA PUESTO ZUNIGA U. T. E. CUIT: 30-71771333-4

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE ENERGIA DEL NEUQUEN CUIT: 30-99925008-0

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE AGUA Y SANEAMIENTO NEUQUEN CUIT: 30-99927349-8

Beneficiario de Subrogacion
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U CUIT: 33-51595089-9
Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9
Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SA C PARTICIPACION ESTATAL MAYORI CUIT: 33-71151822-9
Beneficiario de Subrogacion
NRG ULTRA CUIT: 33-71698430-9
Beneficiario de Subrogacion
SUC: RAIZEN ARGENTINA S A U - ZONA URBANA CAPITAL FEDERAL CUIT: 0000000186518

Beneficiario de Subrogacion
SUC: A EVANGELISTA S A - ROQUE SAENZ PENA 777 PISO 7 CAPITAL CUIT: 0000000203251

Beneficiario de Subrogacion
SUC: TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA - DR CUIT: 0000000257167

VEHICULO ASEGURADO TODO RIESGO
FORD RANGER 2.2 TDI DC 4X4 L/16 XL Dominio: AB586YT Modelo:2017
Nro. Motor / Chasis:QW2PHJ023590 / 8AFAR23J5HJ023590 Tipo: Pick Up/Utilitario

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.

Descuento por no siniestro/modelo: 35%
USO DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el

asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 40.00%

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 01 — Dentro de la Republica 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/antigliedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segun 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 Subrogacion que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima por acontecimiento:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $130.000.000

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $130.000.000

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $130.000.000

En cualquier caso, el limite maximo por acontecimiento sera de $130.000.000

Ingreso a Aerédromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima por acontecimiento:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $130.000.000

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $130.000.000

c) Daros Materiales a cosas de terceros: $130.000.000

En cualquier caso, el limite maximo por acontecimiento sera de $130.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 130.000.000,00
Por Daiio Total y Parcial, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 24.150.000,00

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-EX 5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

* Resp. Civil: Dafos 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% - 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.
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con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
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* 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-C0O 3.1 - CA-CO 16.1)

* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.

» Gastos de Gestoria $100.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)

* Daios Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura sera efectiva solo en el supuesto de verificarse siniestro por Robo o Hurto Total.

* Accidente Parcial con Deducible
Deducible sobre Siniestro: $ 543.400,00. Este importe de franquicia deducible se actualizara de forma periddica en relacién a la

variacién de la suma asegurada.

(Segun clausula CG-DA 3.2)

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-C0 1.2-CG-CO 3.1-CG-CO 4.1-CG-CO 5.1 -CG-CO6.2-CG-CO 7.1-CG-CO 8.1 -CG-CO 9.1-CG-CO 10.1 - CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 - CG-CO 14.1 -
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1- CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1 - CG-DA 1.1 - CG-DA 2.1 - CG-DA 3.2 - CG-DA 4.2 - CG-IN 1.1 - CG-IN 2.1 - CG-IN 3.2 - CG-IN 4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC
2.1-CG-RC 3.1-CG-RC 4.1-CG-RC 6.1-CG-RH 1.1 - CG-RH 2.1 - CG-RH 3.2- CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC 4.2- CA-CC9.1-CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 -
CA-CO 15.1 - CA-CO 16.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DA 6.1 - CA-DI 1.1 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 - CA-DI 18.1 - CA-RC
2.1-CA-RC 5.1-CA-RC 5.2 - CA-SC 1.1- CA-SC 4.3- CA-SC 5.1 - CO-EX 2.1 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR009 - PR020

Aclaracién 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 extensién se contrata con los limites méaximos 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$540.000 por persona, con un limite de U$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 Aplicacion 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
documentacion fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracion 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
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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,
produciré 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 Mecanicas 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
kilbmetros 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 determinacién del mismo. De ser necesario el
remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo sera necesario que acompafrie 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 determinacién del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacion del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Poliza,
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.

Resolucion 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.

Resolucion SSN 1010_2019
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicoldgico, social y de
rehabilitacion 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

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 electronicos 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 pdliza.

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 obligacion establecida en el presente articulo.
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EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 10 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

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 pdélizas 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 Prevenciéon de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 02-12-2024 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

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

PRODUCTOR - ASESOR

* PARRAS MARIA ALEJANDRA (Matr. 94998) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref. Certif. N°: 10 Certificado N°: 193

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Cldusulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de Péliza 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 indemnizaréa al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accién 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; inundacién; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
produzcan con motivo y en ocasién de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

EI 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 poliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 7.1 Prérroga Automatica

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales al estipulado en el Frente de Pdliza hasta tanto se cumpla un afio
de la fecha de emisién o renovacién, 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 pdliza.

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 legislacion vigente, las mismas se aplicaran automaticamente al contrato, quedando en tal caso las
partes en libertad de rescindirlo.

EI 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 prorroga, seran los que rijan al inicio de cada periodo.

A la finalizacion de la ultima prérroga, se procedera a la renovacién automatica de la péliza, manteniéndose la misma modalidad de la péliza renovada.

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

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

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
y/o juridicas. ) . » )

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

CA-CO 17.1 Notificacién 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 Pédliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacion 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 obligacioén 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 Frente de la Pdliza. La presente péliza no podréa 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
poliza.

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

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segtin 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 Méaximas 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.

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

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

Queda,a(;larado que 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 limitacién 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
pretension del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas )por darfios 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 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).

8A-RC 5.2 Lim;'tacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
ampos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segtn 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 Méaximas 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. é)

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

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacioén 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 limitacién sélo 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
pretension del tercero, aun cuando con la distribucion que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
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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).

PR009 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.

PR020 Extensién 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 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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0800 777 4643 DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOTOR O COMUNIQUESE CON SU PRODUCTOR ASESOR

Automotores SANCOR
SEGUROS

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

CLIENTES ADICIONALES
Beneficiario de Subrogacion
ACINDAR INDUSTRIA ARGENTINA DE ACEROS S.A. CUIT: 30-50119925-3

Beneficiario de Subrogacion

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

SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-51607960-2
Beneficiario de Subrogacion

CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
Beneficiario de Subrogacion

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

SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
Beneficiario de Subrogacion

YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
Beneficiario de Subrogacion

SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRAT CUIT: 30-56845745-1
Beneficiario de Subrogacion

PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9
Beneficiario de Subrogacion

TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-56971934-4
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. CUIT: 30-59266547-2
Beneficiario de Subrogacion

WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A CUIT: 30-60153481-5
Beneficiario de Subrogacion

ROVELLA CARRANZA S.A. CUIT: 30-61522482-7
Beneficiario de Subrogacion

CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
Beneficiario de Subrogacion

YACIMIENTO LINDERO ATRAVESADO CUIT: 30-63679858-0
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO CUIT: 30-64096490-8
Beneficiario de Subrogacion

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA PCIADE RIO NEGRO CUIT: 30-64325873-7
Beneficiario de Subrogacion

WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64570594-3
Beneficiario de Subrogacion

YPF SAPETROLERA LF COMPANY S.R.L.PETROLERA TDF COMPANY S.R.L CUIT: 30-64940230-9
Beneficiario de Subrogacion

PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8
Beneficiario de Subrogacion

YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-65452156-1
Beneficiario de Subrogacion

METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9

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

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65899425-1

Beneficiario de Subrogacion
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4

Beneficiario de Subrogacion
MEDANITO S.A. CUIT: 30-66175841-0

Beneficiario de Subrogacion
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5

Beneficiario de Subrogacion
PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

Beneficiario de Subrogacion
FLOWTEX HDD S.A. CUIT: 30-68212728-3

Beneficiario de Subrogacion
DISTROCUYO S.A. CUIT: 30-68243458-5

Beneficiario de Subrogacion
A EVANGELISTA S.A. CUIT: 30-68521819-0

Beneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION CUIT: 30-68724737-6

Beneficiario de Subrogacion
SWACO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68990279-7

Beneficiario de Subrogacion
NATURAL GAS S.A CUIT: 30-69375651-7

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

Beneficiario de Subrogacion
SHELL ARGENTINA S.A CUIT: 30-69557093-3

Beneficiario de Subrogacion
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7

Beneficiario de Subrogacion
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8

Beneficiario de Subrogacion
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTES LORENFABI S.A. CUIT: 30-70722271-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS RIONEGRINAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-70742104-1

Beneficiario de Subrogacion
WESTERN GECO S.A. CUIT: 30-70746030-6

Beneficiario de Subrogacion
DCCION. ADM. DE LA SUBS. DE SALUD PCIA. DE NEUQUEN CUIT: 30-70751937-8

Beneficiario de Subrogacion
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0

Beneficiario de Subrogacion
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70799009-7

Beneficiario de Subrogacion
CNQ7A AREA CUIT: 30-70874760-9

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70931432-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN CUIT: 30-70977062-0

Beneficiario de Subrogacion
PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT: 30-70985859-5

Beneficiario de Subrogacion
HIDROCARBUROS DEL NEUQUEN S.A. MADALENA VENTURES INC. SUC. A CUIT: 30-71080185-8

Beneficiario de Subrogacion
PRODENG SRL CUIT: 30-71090071-6

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO CUIT: 30-71194420-2

Beneficiario de Subrogacion
TETRA DE ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-71207232-2

Beneficiario de Subrogacion
RAKIDUAMN S.R.L. CUIT: 30-71238624-6

Beneficiario de Subrogacion
TREATER NEUQUEN S.A. CUIT: 30-71250953-4

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIAS RENOVABLES S.A CUIT: 30-71519295-7

Beneficiario de Subrogacion
CP LA CASTELLANA S.A.U. CUIT: 30-71534543-5

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOC CUIT: 30-71543341-5

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIA Y CONSTRUCCION S.A. CUIT: 30-71548751-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY LLC, SUCURSAL ARGENTINA- YPF S.A.- TOTAL CUIT: 30-71595490-3

Beneficiario de Subrogacion
ALUVIONAL SA CUIT: 30-71620961-6

Beneficiario de Subrogacion
NRG ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71621769-4

Beneficiario de Subrogacion
ROVELLA CARRANZA SA-INDUSTRIAS METALMECANICAS ESPECIALES SAC CUIT: 30-71681429-3

Beneficiario de Subrogacion
NRG TRANSPORTE CUIT: 30-71696947-5

Beneficiario de Subrogacion
NRG CONSTRUCCIONES CUIT: 30-71707701-2

Beneficiario de Subrogacion
NRG SERVICIOS PETROLEROS CUIT: 30-71713267-6

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE ENERGIA DEL NEUQUEN CUIT: 30-99925008-0

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE AGUA Y SANEAMIENTO NEUQUEN CUIT: 30-99927349-8

Beneficiario de Subrogacion
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U CUIT: 33-51595089-9

Contintda en la préxima pagina
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con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

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

Beneficiario de Subrogacion
NRG ULTRA CUIT: 33-71698430-9

VEHICULO ASEGURADO AUTO PREMIUM MAX
RENAULT KANGOO EXPRESS 1.5 DCI CON. L/18 Dominio: AD137JO Modelo:2018
Nro. Motor / Chasis:K9KC612D443260 / 8A18SRZL4KL440008 Tipo: Pick Up/Utilitario

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.

Descuento por no siniestro/modelo: 40%
USO DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el

asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 40.00%

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

Ingreso a campos petroliferos: 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

Ingreso a Aerédromos: 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) $ 130.000.000,00
Por Daiio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 17.640.000,00

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-EX 5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS
* Resp. Civil: Dafios a cosas no transportadas de terceras personas.

Contintda en la préxima pagina
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 11 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

* 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
* 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-CO 3.1 - CA-CO 16.1)
* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.
» Gastos de Gestoria $100.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)
* Daios Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura sera 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-C0O 1.2-CG-CO 3.1-CG-CO 4.1-CG-CO 5.1 -CG-CO6.2-CG-CO 7.1-CG-CO 8.1 - CG-CO 9.1 - CG-CO 10.1 - CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 - CG-CO 14.1 -
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1- CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1 - CG-DA 1.1- CG-DA 2.1 - CG-DA 4.2 - CG-IN 1.1 - CG-IN 2.1 - CG-IN 3.2 - CG-IN 4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC
3.1-CG-RC4.1-CG-RC 5.1-CG-RH 1.1-CG-RH 2.1 - CG-RH 3.2 - CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 -
CA-CO 15.1 - CA-CO 16.1 - CA-CO 17.1 - 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 - CA-DI 18.1 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC
5.2-CA-SC 1.1-CA-SC4.3-CA-SC 5.1-CO-EX 2.1- CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR009 - PR020

Aclaracién 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 méaximos 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
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CA-CC 9.1 Aplicacion 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
documentacion fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracion 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,
produciré 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 (Darios, 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 Mecanicas 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
kilémetros 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 determinacién del mismo. De ser necesario el
remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo sera necesario que acompafrie 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 determinacién del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacion del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Poliza,
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.

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo)
La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicoldgico, social y de
rehabilitacion 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

Resolucion 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.

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

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 electronicos habilitados por la

Contintda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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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 obligacion 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 prevencion 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 pélizas 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 Prevenciéon de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 02-12-2024 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

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

PRODUCTOR - ASESOR

* PARRAS MARIA ALEJANDRA (Matr. 94998) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
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Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Cldusulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de Péliza 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 indemnizaréa al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accién 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; inundacién; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
produzcan con motivo y en ocasién de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

EI 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 poliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 7.1 Prérroga Automatica

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales al estipulado en el Frente de Pdliza hasta tanto se cumpla un afio
de la fecha de emisién o renovacién, 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 pdliza.

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 legislacion vigente, las mismas se aplicaran automaticamente al contrato, quedando en tal caso las
partes en libertad de rescindirlo.

EI 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 prorroga, seran los que rijan al inicio de cada periodo.

A la finalizacion de la ultima prérroga, se procedera a la renovacién automatica de la péliza, manteniéndose la misma modalidad de la péliza renovada.

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

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

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
y/o juridicas. ) . » )

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

CA-CO 17.1 Notificacién 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 Pédliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacion 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 obligacioén 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 Frente de la Pdliza. La presente péliza no podréa 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
poliza.

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

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segtin 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 Méaximas 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.

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

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

Queda,a(;larado que 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 limitacién 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
pretension del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas )por darfios 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 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).

8A-RC 5.2 Lim;'tacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
ampos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segtn 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 Méaximas 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. é)

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

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacioén 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 limitacién sélo 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
pretension del tercero, aun cuando con la distribucion que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
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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).

PR009 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.

PR020 Extensién 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 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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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

CLIENTES ADICIONALES
Beneficiario de Subrogacion
RAIZEN ARGENTINA S.A.U. CUIT: 30-50672680-4

Beneficiario de Subrogacion

SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-51607960-2
Beneficiario de Subrogacion

CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
Beneficiario de Subrogacion

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

SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
Beneficiario de Subrogacion

YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
Beneficiario de Subrogacion

SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRAT CUIT: 30-56845745-1
Beneficiario de Subrogacion

PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9
Beneficiario de Subrogacion

TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-56971934-4
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. CUIT: 30-59266547-2
Beneficiario de Subrogacion

WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A CUIT: 30-60153481-5
Beneficiario de Subrogacion

ROVELLA CARRANZA S.A. CUIT: 30-61522482-7
Beneficiario de Subrogacion

CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
Beneficiario de Subrogacion

YACIMIENTO LINDERO ATRAVESADO CUIT: 30-63679858-0
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO CUIT: 30-64096490-8
Beneficiario de Subrogacion

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA PCIADE RIO NEGRO CUIT: 30-64325873-7
Beneficiario de Subrogacion

WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64570594-3
Beneficiario de Subrogacion

YPF SAPETROLERA LF COMPANY S.R.L.PETROLERA TDF COMPANY S.R.L CUIT: 30-64940230-9
Beneficiario de Subrogacion

PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8
Beneficiario de Subrogacion

YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-65452156-1
Beneficiario de Subrogacion

METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9
Beneficiario de Subrogacion

OLEODUCTOS DEL VALLE SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65884016-5

Beneficiario de Subrogacion
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65899425-1

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4

Beneficiario de Subrogacion
MEDANITO S.A. CUIT: 30-66175841-0

Beneficiario de Subrogacion
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5

Beneficiario de Subrogacion
PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

Beneficiario de Subrogacion
FLOWTEX HDD S.A. CUIT: 30-68212728-3

Beneficiario de Subrogacion
DISTROCUYO S.A. CUIT: 30-68243458-5

Beneficiario de Subrogacion
A EVANGELISTA S.A. CUIT: 30-68521819-0

Beneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION CUIT: 30-68724737-6

Beneficiario de Subrogacion
SWACO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68990279-7

Beneficiario de Subrogacion
NATURAL GAS S.A CUIT: 30-69375651-7

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

Beneficiario de Subrogacion
SHELL ARGENTINA S.A CUIT: 30-69557093-3

Beneficiario de Subrogacion
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7

Beneficiario de Subrogacion
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8

Beneficiario de Subrogacion
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4

Beneficiario de Subrogacion
TRANSPORTES LORENFABI S.A. CUIT: 30-70722271-5

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS RIONEGRINAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-70742104-1

Beneficiario de Subrogacion
WESTERN GECO S.A. CUIT: 30-70746030-6

Beneficiario de Subrogacion
DCCION. ADM. DE LA SUBS. DE SALUD PCIA. DE NEUQUEN CUIT: 30-70751937-8

Beneficiario de Subrogacion
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0

Beneficiario de Subrogacion
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70799009-7

Beneficiario de Subrogacion
CNQ7A AREA CUIT: 30-70874760-9

Beneficiario de Subrogacion
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70931432-3

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN CUIT: 30-70977062-0

Beneficiario de Subrogacion
PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT: 30-70985859-5

Beneficiario de Subrogacion
HIDROCARBUROS DEL NEUQUEN S.A. MADALENA VENTURES INC. SUC. A CUIT: 30-71080185-8

Beneficiario de Subrogacion
PRODENG SRL CUIT: 30-71090071-6

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO CUIT: 30-71194420-2

Beneficiario de Subrogacion
TETRA DE ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-71207232-2

Beneficiario de Subrogacion
RAKIDUAMN S.R.L. CUIT: 30-71238624-6

Beneficiario de Subrogacion
TREATER NEUQUEN S.A. CUIT: 30-71250953-4

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIAS RENOVABLES S.A CUIT: 30-71519295-7

Beneficiario de Subrogacion
CP LA CASTELLANA S.A.U. CUIT: 30-71534543-5

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOC CUIT: 30-71543341-5

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIA Y CONSTRUCCION S.A. CUIT: 30-71548751-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY LLC, SUCURSAL ARGENTINA- YPF S.A.- TOTAL CUIT: 30-71595490-3

Beneficiario de Subrogacion
ALUVIONAL SA CUIT: 30-71620961-6

Beneficiario de Subrogacion
NRG ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71621769-4

Beneficiario de Subrogacion
ROVELLA CARRANZA SA-INDUSTRIAS METALMECANICAS ESPECIALES SAC CUIT: 30-71681429-3

Beneficiario de Subrogacion
NRG TRANSPORTE CUIT: 30-71696947-5

Beneficiario de Subrogacion
NRG CONSTRUCCIONES CUIT: 30-71707701-2

Beneficiario de Subrogacion
NRG SERVICIOS PETROLEROS CUIT: 30-71713267-6

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE ENERGIA DEL NEUQUEN CUIT: 30-99925008-0

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE AGUA Y SANEAMIENTO NEUQUEN CUIT: 30-99927349-8

Beneficiario de Subrogacion
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U CUIT: 33-51595089-9

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

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
NRG ULTRA CUIT: 33-71698430-9

VEHICULO ASEGURADO AUTO PREMIUM MAX
RENAULT KANGOO EXPRESS 1.5 DCI CON. L/18 Dominio: AD618FG Modelo:2019
Nro. Motor / Chasis:K9KC612D445463 /| 8A18SRZL4KL832552 Tipo: Pick Up/Utilitario

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.

Descuento por no siniestro/modelo: 40%
USO DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el

asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 40.00%

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 01 — Dentro de la Republica 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/antigliedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segun avance la antigiiedad del vehiculo. (Mayores especificaciones en el manual del
Seguro Automor disponible en nuestra pagina web www.sancorseguros.com.ar).

Ingreso a campos petroliferos: 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

Ingreso a Aerédromos: 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) Daros Materiales a cosas de terceros: $8.000.000 por reclamante.

Limite total por acontecimiento: $16.000.000

Contintda 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 poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
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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: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 130.000.000,00
Por Daiio Total, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 18.480.000,00

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-EX 5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

* Resp. Civil: Dafos 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

* 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-CO 3.1 - CA-CO 16.1)

* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.

» Gastos de Gestoria $100.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)

* Daios Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura sera 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-C0 1.2-CG-CO 2.2-CG-CO 3.1-CG-CO4.1-CG-CO 5.1-CG-CO6.2-CG-CO7.1-CG-CO8.1-CG-CO9.1-CG-CO 10.1-CG-CO 11.1- CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 -
CG-CO 14.1- CG-CO 15.1- CG-CO 16.1 - CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1 - CG-DA 1.1 - CG-DA 2.1 - CG-DA 4.2 - CG-IN 1.1 - CG-IN 2.1 - CG-IN 3.2 - CG-IN 4.2 - CG-RC 1.1 -
CG-RC 2.1-CG-RC 3.1 -CG-RC 4.1-CG-RC 5.1 - CG-RH 1.1 - CG-RH 2.1 - CG-RH 3.2 - CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC 4.2 - CA-CC 9.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 -
CA-CO 15.1- CA-CO 16.1 - CA-CO 17.1 - 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 - CA-DI 18.1 - CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC
5.2-CA-SC 1.1-CA-SC4.3-CA-SC 5.1-CO-EX 2.1- CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR009 - PR020

Aclaracién 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.

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449 CUIT: 30-60961154-1
Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025

Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

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

Aclaracion: Se entiende por Paises Limitrofes a Brasil, Uruguay y Paraguay (Mercosur), Chile y Bolivia (No Mercosur).

Aclaracién 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 extensién se contrata con los limites méaximos 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 Aplicacion de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacion fehaciente en el momento de la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracion 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,
produciré en forma automatica la suspensién 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 Mecanicas 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
kilbmetros 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 determinacién del mismo. De ser necesario el
remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo sera necesario que acompafrie 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 determinacién del precio del presente contrato de seguro. Surgen de las declaraciones
del solicitante, realizadas en el momento de la contratacion del mismo. Las causas de no cobertura, detalladas en las condiciones contractuales y/o Frente de Poliza,
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.
Resoluciéon 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.

Resolucion SSN 1010_2019

Contintda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 12 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

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

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 obligacion 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 prevencion 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 pélizas 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 Prevenciéon de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 02-12-2024 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspensién o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

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

PRODUCTOR - ASESOR

+ PARRAS MARIA ALEJANDRA (Matr. 94998) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Referencia N°: 7706956 Poliza N°: 13237355
Ref. Certif. N°: 12 Certificado N°: 191

Condiciones Seguro Obligatorio, Condiciones Generales y Cldusulas Adicionales

Para vuestra mayor informacion, todas las Condiciones del Seguro Obligatorio, las Condiciones Generales y las Clausulas Adicionales de Péliza 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 indemnizaréa al Asegurado los dafios materiales que sufra el vehiculo objeto del seguro por la accién 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; inundacién; y los dafios producidos y/o sufridos por el vehiculo por hechos de huelga o lock-out o tumulto popular, siempre que éstos se
produzcan con motivo y en ocasién de los referidos acontecimientos, en la medida que tal incendio esté comprendido dentro de la cobertura contratada de incendio
total o parcial.

EI 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 poliza
y declarados sus respectivos valores.

CA-CO 7.1 Prérroga Automatica

El presente contrato se prorrogara a través de endosos, en forma automatica por periodos iguales al estipulado en el Frente de Pdliza hasta tanto se cumpla un afio
de la fecha de emisién o renovacién, 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 pdliza.

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 legislacion vigente, las mismas se aplicaran automaticamente al contrato, quedando en tal caso las
partes en libertad de rescindirlo.

EI 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 prorroga, seran los que rijan al inicio de cada periodo.

A la finalizacion de la ultima prérroga, se procedera a la renovacién automatica de la péliza, manteniéndose la misma modalidad de la péliza renovada.

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

CA-CO 13.2 Asegurados adicionales cuando se presta servicio

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
y/o juridicas. ) . » )

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

CA-CO 17.1 Notificacién 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 Pédliza cualquier omisién de pago en que incurriere el
tomador y ello con una anticipacion 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 obligacioén 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 Frente de la Pdliza. La presente péliza no podréa 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
poliza.

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

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segtin 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 Méaximas 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.

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

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

Queda,a(;larado que 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 limitacién 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
pretension del tercero, atin cuando con la distribucién que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas )por darfios 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 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).

8A-RC 5.2 Lim;'tacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que Ingresen a
ampos Petroliferos

Modificando lo establecido en la Clausula CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto, de las Condiciones Generales, segtn 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 Méaximas 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. é)

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

¢) Dafios Materiales a cosas de Terceros.

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

Quedan excluidas las operaciones de carga y descarga, contaminacioén 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 limitacién sélo 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
pretension del tercero, aun cuando con la distribucion que de ellos se haga entre las Sumas Aseguradas por dafios corporales o materiales se superen estas
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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).

PR009 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.

PR020 Extensién 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 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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0800 333 2766 wHATsAPP 3493 520650 ASISTENCIA EN VIAJE
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 13 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

CLIENTES ADICIONALES
Beneficiario de Subrogacion
HALLIBURTON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-50361098-8

Beneficiario de Subrogacion

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

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

S A IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA PATAGONIA CUIT: 30-50673003-8
Beneficiario de Subrogacion

SMITH INTERNATIONAL INC SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-51607960-2
Beneficiario de Subrogacion

CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
Beneficiario de Subrogacion

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

SCHLUMBERGER ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-52659878-0
Beneficiario de Subrogacion

YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
Beneficiario de Subrogacion

SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRAT CUIT: 30-56845745-1
Beneficiario de Subrogacion

PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9
Beneficiario de Subrogacion

TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-56971934-4
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. CUIT: 30-59266547-2
Beneficiario de Subrogacion

WINTERSHALL DEA ARGENTINA S.A CUIT: 30-60153481-5
Beneficiario de Subrogacion

ROVELLA CARRANZA S.A. CUIT: 30-61522482-7
Beneficiario de Subrogacion

CAPEX S.A. CUIT: 30-62982706-0
Beneficiario de Subrogacion

YACIMIENTO LINDERO ATRAVESADO CUIT: 30-63679858-0
Beneficiario de Subrogacion

TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO CUIT: 30-64096490-8
Beneficiario de Subrogacion

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA PCIADE RIO NEGRO CUIT: 30-64325873-7
Beneficiario de Subrogacion

WEATHERFORD INTERNATIONAL DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-64570594-3
Beneficiario de Subrogacion

YPF SAPETROLERA LF COMPANY S.R.L.PETROLERA TDF COMPANY S.R.L CUIT: 30-64940230-9
Beneficiario de Subrogacion

PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8

Beneficiario de Subrogacion
YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-65452156-1

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Continta de pagina anterior

Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 13 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
METRO HOLDING S.A. CUIT: 30-65726255-9

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

Beneficiario de Subrogacion
YSUR PETROLERA ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-65899425-1

Beneficiario de Subrogacion
AREA RIO NEGRO NORTE CUIT: 30-65904015-4

Beneficiario de Subrogacion
MEDANITO S.A. CUIT: 30-66175841-0

Beneficiario de Subrogacion
EMPRESA DE DESARROLLO HIDROCARBURIFERO PROVINCIAL SA CUIT: 30-67287882-5

Beneficiario de Subrogacion
PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

Beneficiario de Subrogacion
DISTROCUYO S.A. CUIT: 30-68243458-5

Beneficiario de Subrogacion
A EVANGELISTA S.A. CUIT: 30-68521819-0

Beneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION CUIT: 30-68724737-6

Beneficiario de Subrogacion
SWACO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 30-68990279-7

Beneficiario de Subrogacion
NATURAL GAS S.A CUIT: 30-69375651-7

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

Beneficiario de Subrogacion
SHELL ARGENTINA S.A CUIT: 30-69557093-3

Beneficiario de Subrogacion
SERVICIOS BUPRONEU S.A. CUIT: 30-69559648-7

Beneficiario de Subrogacion
SAN JORGE ENERGY S.A. CUIT: 30-70099045-8

Beneficiario de Subrogacion
LOTE IV LA YESERA CUIT: 30-70712607-4

Beneficiario de Subrogacion
AGUAS RIONEGRINAS SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-70742104-1

Beneficiario de Subrogacion
WESTERN GECO S.A. CUIT: 30-70746030-6

Beneficiario de Subrogacion
DCCION. ADM. DE LA SUBS. DE SALUD PCIA. DE NEUQUEN CUIT: 30-70751937-8

Beneficiario de Subrogacion
CORPORACION FINANCIERA INTERNACIONAL CUIT: 30-70788122-0

Beneficiario de Subrogacion
GEOSERVICES ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70799009-7

Beneficiario de Subrogacion
CNQ7A AREA CUIT: 30-70874760-9

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 13 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
MADALENA ENERGY ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-70931432-3

Beneficiario de Subrogacion
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN CUIT: 30-70977062-0

Beneficiario de Subrogacion
PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT: 30-70985859-5

Beneficiario de Subrogacion
HIDROCARBUROS DEL NEUQUEN S.A. MADALENA VENTURES INC. SUC. A CUIT: 30-71080185-8

Beneficiario de Subrogacion
PRODENG SRL CUIT: 30-71090071-6

Beneficiario de Subrogacion
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA SRL CUIT: 30-71163538-2

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACIO CUIT: 30-71194420-2

Beneficiario de Subrogacion
TETRA DE ARGENTINA S.R.L. CUIT: 30-71207232-2

Beneficiario de Subrogacion
RAKIDUAMN S.R.L. CUIT: 30-71238624-6

Beneficiario de Subrogacion
TREATER NEUQUEN S.A. CUIT: 30-71250953-4

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIAS RENOVABLES S.A CUIT: 30-71519295-7

Beneficiario de Subrogacion
CP LA CASTELLANA S.A.U. CUIT: 30-71534543-5

Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOC CUIT: 30-71543341-5

Beneficiario de Subrogacion
VENTUS ENERGIA Y CONSTRUCCION S.A. CUIT: 30-71548751-5

Beneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY LLC, SUCURSAL ARGENTINA- YPF S.A.- TOTAL CUIT: 30-71595490-3

Beneficiario de Subrogacion
ALUVIONAL SA CUIT: 30-71620961-6

Beneficiario de Subrogacion
NRG ARGENTINA S.A. CUIT: 30-71621769-4

Beneficiario de Subrogacion
ROVELLA CARRANZA SA-INDUSTRIAS METALMECANICAS ESPECIALES SAC CUIT: 30-71681429-3

Beneficiario de Subrogacion
NRG TRANSPORTE CUIT: 30-71696947-5

Beneficiario de Subrogacion
NRG CONSTRUCCIONES CUIT: 30-71707701-2

Beneficiario de Subrogacion
NRG SERVICIOS PETROLEROS CUIT: 30-71713267-6

Beneficiario de Subrogacion
CAPEX SA EDHIPSA AREA PUESTO ZUNIGA U. T. E. CUIT: 30-71771333-4

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE ENERGIA DEL NEUQUEN CUIT: 30-99925008-0

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 13 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Beneficiario de Subrogacion
ENTE PROVINCIAL DE AGUA Y SANEAMIENTO NEUQUEN CUIT: 30-99927349-8

Beneficiario de Subrogacion
VISTA ENERGY ARGENTINA S.A.U CUIT: 33-51595089-9
Beneficiario de Subrogacion
CENTRAL PUERTO S.A. CUIT: 33-65030549-9
Beneficiario de Subrogacion
GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SA C PARTICIPACION ESTATAL MAYORI CUIT: 33-71151822-9
Beneficiario de Subrogacion
NRG ULTRA CUIT: 33-71698430-9
Beneficiario de Subrogacion
SUC: RAIZEN ARGENTINA S A U - ZONA URBANA CAPITAL FEDERAL CUIT: 0000000186518

Beneficiario de Subrogacion
SUC: A EVANGELISTA S A - ROQUE SAENZ PENA 777 PISO 7 CAPITAL CUIT: 0000000203251

Beneficiario de Subrogacion
SUC: TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA - DR CUIT: 0000000257167

VEHICULO ASEGURADO TODO RIESGO
TOYOTA HILUX 4X4 D/C DX 2.4 TDI 6 M/T Dominio: AD430BK Modelo:2019
Nro. Motor / Chasis:2GDG069429 / SAJDB8CD6K1402304 Tipo: Pick Up/Utilitario

Uso: Particular y/o Comercial: No tendra
cobertura si la unidad es utilizada para el
Transporte Comercial de Pasajeros

CONDICIONES ESPECIALES
Otros: La unidad es de uso PARTICULAR Y/O COMERCIAL a partir del dia 17/11/2022.-

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: 35%
USO DEL VEHICULO ASEGURADO: Queda expresamente aclarado y convenido que si el vehiculo asegurado fuera destinado a un uso distinto al indicado, el

asegurador podra liberarse de toda obligacion emergente de la presente.
Ajuste Automatico Suma Asegurada de Casco: 40.00%

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 13 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

Servicio de Remolque — Clausula CA-CO 15.1 (Asistencia al Vehiculo): Producto SA 01 — Dentro de la Republica 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/antigliedad de la unidad asegurada y no es optativa su contratacion. El
producto y su alcance podran sufrir modificaciones en futuras renovaciones segun 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 Subrogacion que se detallan
bajo dicho apartado.

Ingreso a campos petroliferos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima por acontecimiento:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $130.000.000

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $130.000.000

c) Dafios Materiales a cosas de terceros: $130.000.000

En cualquier caso, el limite maximo por acontecimiento sera de $130.000.000

Ingreso a Aerédromos: Limitacion cobertura de Responsabilidad Civil hasta la siguiente suma maxima por acontecimiento:
a) Lesiones y/o Muerte a Terceros Transportados: $130.000.000

b) Lesiones y/o Muerte a Terceros no Transportados: $130.000.000

c) Daros Materiales a cosas de terceros: $130.000.000

En cualquier caso, el limite maximo por acontecimiento sera de $130.000.000

SUMAS MAXIMAS ASEGURADAS
Por Responsabilidad Civil
(Incluye Seguro Obligatorio) $ 130.000.000,00
Por Daiio Total y Parcial, Incendio y Robo/Hurto del Vehiculo $ 31.066.900,00

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-EX 5.1-CO-EX 7.1

DETALLE DE COBERTURAS

* Resp. Civil: Dafos 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% - 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.

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

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
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Ref: 7706956 Péliza nro. 13237355 Asegurado
Constancia de cobertura CETEC SUDAMERICANA SOCIEDAD ANONIMA
LIMA 575
VIGENCIA Ref.Certif.: 13 1073 Capital Federal (Capital Federal)

Asociado: 6872449  CUIT: 30-60961154-1

Desde las 12 hs 28/12/2024 Hasta las 12 hs 28/6/2025 Org.: 150845 Prod.: 218404 Zona/Ofic: 200.12

* 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-C0O 3.1 - CA-CO 16.1)

* Roturas de Cerraduras
Sin Limite y Sin Deducible.

» Gastos de Gestoria $100.000,00
(Segun clausula CA-CO 9.1)

* Daios Parciales sin Deducible al amparo de Robo Total.
Esta cobertura sera efectiva solo en el supuesto de verificarse siniestro por Robo o Hurto Total.

* Accidente Parcial con Deducible
Deducible sobre Siniestro: $ 625.000,00. Este importe de franquicia deducible se actualizara de forma periddica en relacién a la

variacién de la suma asegurada.

(Segun clausula CG-DA 3.2)

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-C0 1.2-CG-CO 3.1-CG-CO 4.1-CG-CO 5.1 -CG-CO6.2-CG-CO 7.1-CG-CO 8.1 -CG-CO 9.1-CG-CO 10.1 - CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 - CG-CO 14.1 -
CG-CO 15.1-CG-CO 16.1- CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1 - CG-DA 1.1 - CG-DA 2.1 - CG-DA 3.2 - CG-DA 4.2 - CG-IN 1.1 - CG-IN 2.1 - CG-IN 3.2 - CG-IN 4.2 - CG-RC 1.1 - CG-RC
2.1-CG-RC 3.1-CG-RC 4.1-CG-RC 6.1-CG-RH 1.1 - CG-RH 2.1 - CG-RH 3.2- CG-RH 4.2

« Clausulas Adicionales

CA-CC 4.2- CA-CC9.1-CA-CO 1.1 - CA-CO 2.1 - CA-CO 3.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 7.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 9.1 - CA-CO 13.1 - CA-CO 13.2 - CA-CO 14.1 -
CA-CO 15.1 - CA-CO 16.1 - CA-CO 17.1 - CA-DA 1.1 - CA-DA 3.1 - CA-DA 5.1 - CA-DA 5.2 - CA-DA 6.1 - CA-DI 1.1 - CA-DI 8.2 - CA-DI 9.1 - CA-DI 12.1 - CA-DI 18.1 - CA-RC
2.1-CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2 - CA-RH 3.1 - CA-SC 1.1 - CA-SC 4.3 - CA-SC 5.1 - CO-EX 2.1 - CO-EX 3.1 - CO-EX 5.1 - CO-EX 7.1 - CO-EX 9.1 - PR009 - PR020

Aclaracién 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 extensién se contrata con los limites méaximos 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$540.000 por persona, con un limite de U$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 Aplicacion de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio.

Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con
documentacion fehaciente en el momento de la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. 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

Contintda en la préxima pagina
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Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segtn 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,
produciré en forma automatica la suspensién 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 Mecanicas 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
kilbmetros 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 cuestion). 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 determinacién del mismo. De ser necesario el
remolque del vehiculo, no podra viajar en su habitaculo persona alguna durante el traslado. Asimismo sera necesario que acompafrie 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-RH 3.1 Sistema de rastreo provisto por el Asegurador.

Advertencia al Asegurado:.El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Pdliza contra los riesgos de robo o hurto, en virtud de la declaracion
efectuada por el Asegurado de que acepta la instalacion en dicho vehiculo de la Unidad de Localizacién Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacion y
asistencia de vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Republica Argentina, cuyo costo tanto de la instalaciéon como del abono sera 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 pdliza, a efectos de proceder de inmediato a la instalacién de la Unidad de Localizacién Vehicular
dentro de dicho plazo. Si el Asegurado no cumpliera con la obligacion 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 notificacion alguna.

CA-SC 5.1 Scoring — NOTA IMPORTANTE.

Las condiciones de cobertura que se han detallado han sido usadas para la determinacién 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 cotizacion del seguro, no afectan la cobertura
dada por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.

Resolucion 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.

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

Advertencia al Tomador/Asegurado:
Medios Habilitados de Pago de Premios
Los unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

Contintda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta poliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el texto de la poliza 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 pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 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 poliza ha sido autorizada por Resol Gral 36100, modificatorias y complementarias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

La presente poliza 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 relacion a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros".Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicion 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 Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.jus.gov.ar/datos-personales, link "Ejerza sus derechos".
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