CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257
Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
WhatsApp 03493 15510404
2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la poliza de Responsabilidad Civil / N° 458337 / Ref: 157946 certificado 0, contratada en esta Compafiia
por cuenta del asegurado TELEDRIFT ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA, con vigencia 10/12/2025 al 10/12/2026, no presenta deuda
exigible al 10/12/2026. Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho periodo (se abona mediante pago en efectivo)
ha sido anticipado por el Tomador de la poliza arriba indicada.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.
Mendoza, 20 enero 2026

IMPORTANTE: La emisién de este documento no maodifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Clausula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tacita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

DANIEL CHACON
Gerente de Finanzas
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UBICACION DEL RIESGO
Dentro del Territorio de la Republica Argentina
109 Dentro del Territorio de la Republica Argentina (Mendoza)

La presente pdliza ha sido emitida en Délares
No obstante, las partes convienen la cancelacién de las obligaciones en moneda de curso legal, segun procedimiento previsto en la Clausula Particular de Moneda
Extranjera.

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
« Especificos u$s 1.000.000,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

« 1 (Condiciones Generales)
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MALA PRAXIS DE MEDICOS, ODONTOLOGOS, BIOQUIMICOS Y FARMACEUTICOS.

CONDICIONES GENERALES

BASE DE COBERTURA: Ocurrencia

ARTICULO PRIMERO — LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

1.1. Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las de la presente pdliza.

En caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran éstas ultimas.

1.2. Forma parte integrante de la presente péliza la “PROPUESTA DE SEGURO PARA CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR MALA PRAXIS DE
MEDICOS, ODONTOLOGOS, BIOQUIMICOS y FARMACEUTICOS” que el ASEGURADO oportunamente completd y firmé de conformidad al solicitar la
presente cobertura.

1.3. Alos fines de esta pdliza los términos que se indican a continuacién tendran EXCLUSIVAMENTE los siguientes significados y alcances:

a) ASEGURADO es el profesional en ejercicio de su profesion en la especialidad indicada en el frente de la presente péliza o en una emergencia en la
gue esté obligado a prestar sus servicios profesionales en virtud de una norma legal.

b) ASEGURADOR es la entidad aseguradora que emite esta péliza y que asume como tal los derechos y obligaciones emergentes de la misma.

c) RECLAMANTES son los pacientes que el ASEGURADO ha atendido profesionalmente — incluyendo sus derechohabientes con las exclusiones
indicadas en el Articulo Nro. 4 de la presente — que han sufrido dafios y perjuicios psicofisicos y/o materiales a consecuencia de actos, hechos u
omisiones de este Ultimo realizados con culpa o negligencia durante el ejercicio de su profesion en la especialidad indicada en el frente de la presente
péliza o en una emergencia en la que el ASEGURADO esté obligado a prestar sus servicios profesionales en virtud de una norma legal.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL es la responsabilidad civil contractual del ASEGURADO por los dafios y perjuicios psicofisicos y/o materiales causados a
los (RECLAMANTES) a consecuencia de actos, hechos u omisiones suyas realizados con culpa o negligencia durante el ejercicio de su profesion en la
especialidad indicada en el frente de la presente péliza o en una emergencia en la que el ASEGURADO esté obligado a prestar sus servicios
profesionales en virtud de una norma legal.

e) ACONTECIMIENTO es todo evento que pueda ocasionar uno o mas reclamos de los RECLAMANTES contra el ASEGURADO emergentes de su
RESPONSABILIDAD CIVIL, producto de un mismo acto, hecho u omisién y aunque dicho reclamo o reclamos sean formulados por uno o varios
reclamantes.

f) SINIESTRO es el reclamo econémico de los RECLAMANTES formulado y notificado fehacientemente por escrito al ASEGURADO a consecuencia de
su RESPONSABILIDAD CIVIL de acuerdo a las previsiones y condiciones establecidas en la presente pdliza.

ARTICULO SEGUNDO - RIESGOS CUBIERTOS

2.1. Sujeto a las condiciones, alcances, limites y exclusiones de cobertura establecidos en el presente contrato de seguro, esta péliza cubre la
RESPONSABILIDAD CIVIL del ASEGURADO en caso de SINIESTRO, siempre y cuando los actos, hechos u omisiones negligentes o culposos del
ASEGURADO que hayan generado la RESPONSABILIDAD CIVIL y ocasionado dafios y perjuicios a los RECLAMANTES hayan ocurrido durante el
periodo de vigencia de la presente péliza.

2.2. Queda entendido y convenido que dentro de las condiciones, alcances, limites y exclusiones que se establecen en este contrato de seguro, el riesgo
que asume el ASEGURADOR bajo esta péliza es, EXCLUSIVAMENTE, el de mantener indemne el patrimonio del ASEGURADO hasta el limite de las
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EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

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

Esta pdliza ha sido autorizada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién en el expediente SSN N° 0014403/2015

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

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

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y 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 Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".
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sumas aseguradas frente al pago de las indemnizaciones que éste eventualmente tenga que pagar a los RECLAMANTES a consecuencia de un
SINIESTRO o de una sentencia judicial como consecuencia de su responsabilidad civil derivada de los actos mencionados en 2.1.

ARTICULO TERCERO — SUMA ASEGURADA Y DESCUBIERTO OBLIGATORIO

3.1 La suma asegurada estipulada en el frente de péliza representa el limite de responsabilidad que por todos los acontecimientos en conjunto ocurridos
durante la vigencia de la péliza asume el Asegurador incluyendo intereses, honorarios, costas y otros acrecidos. Se admitiran salvo pacto en contrario
un maximo de 3 (tres) reclamos por todos los acontecimientos cubiertos.

Se entiende por acontecimiento todo evento que pueda ocasionar uno o mas reclamos, producto de un mismo hecho generador. Si a consecuencia de
un mismo hecho generador se produjeren varios reclamos, por distintos pretensores, la suma indicada en el frente de la pdliza no sufrira incremento
alguno dado que es la méxima por la cual responderé el Asegurador por todos esos reclamos.

3.2 El ASEGURADO participara en todo y cada reclamo o serie de reclamos que se originen en un mismo acontecimiento, con el 5% (cinco por ciento)
de la suma asegurada vigente al momento de la ocurrencia del hecho generador, por cada acontecimiento.

ARTICULO CUARTO — EXCLUSIONES

4.1. Se consideran como riesgos expresamente EXCLUIDOS DE LA COBERTURA QUE OTORGA LA PRESENTE POLIZA los que se indican a
continuaciéon y en consecuencia, el ASEGURADOR no cubre la RESPONSABILIDAD CIVIL del ASEGURADO por reclamos en los que directa o
indirectamente se pretenda el resarcimiento de o que se funden, provengan y/o tengan su origen en:

1. Dafios a personas no consideradas terceros a los fines de esta cobertura. A los efectos de este Seguro no se consideran terceros:

a) el conyuge, la persona unida en aparente matrimonio y los parientes del Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad y/o afinidad.

b) el coényuge, la persona unida en aparente matrimonio y los parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y/o afinidad del/los duefio/s y/o
Accionistas y/o Socios de cualquier tipo de Sociedad Regular y/o de Hecho y/o Controlante y/o Controlada y/o Miembros del Directorio y/o del Consejo
de Administracion ya sean Titulares y/o Suplentes, de la sociedad asegurada.

c) las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

2. Dafios y perjuicios derivados de actos, hechos u omisiones de clinicas, sanatorios, hospitales o cualquier otro centro asistencial — incluyendo los de
su personal y/o médicos y aunque el ASEGURADO sea socio del mismo — en donde el ASEGURADO desempefie tareas, ya sea en forma esporadica,
habitual o excepcional

3. Dafios y perjuicios derivados de cirugia estética

4. Dafios y perjuicios que provengan de la tenencia, uso y/o utilizacién de aparatos, tratamientos y/o medicamentos no reconocidos por la

ciencia médica.

5. Dafios y perjuicios provocados por otras personas, ya sean médicos o que no estén especificamente cubiertos por esta péliza, aunque

hubieran colaborado y/o participado con el Asegurado en los actos, hechos u omisiones que den lugar al reclamo de los Reclamantes.
6. Dafios y perjuicios derivados del incumplimiento del secreto profesional por parte del ASEGURADO.
7. Dafios y perjuicios provocados por actos, hechos, omisiones o intervenciones prohibidos por la Ley o la pertinente reglamentaciéon administrativa.
8. Dafios y perjuicios derivados de la transmisién de enfermedades que posea el ASEGURADO en forma personal y que transmita durante su practica
profesional.
9. Dafios y perjuicios emergentes del incumplimiento de convenios, propaganda o sugerencia que garanticen o induzcan a garantizar el resultado de
cualquier intervencion quirdrgica o tratamiento médico.
10. Dafios y perjuicios provenientes de intervenciones quirlrgicas que se realicen con el objeto de efectuar cambios de sexo y/o transplantes de 6rganos
ylo esterilizaciones.
11. Dafios y perjuicios genéticos y/o derivados de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento del embarazo o la procreacion.
12. Dafios y perijuicios originados en el dolo o la culpa grave asimilable al dolo del ASEGURADO en el ejercicio de su actividad profesional.
13. Dafios y perjuicios, cualquiera sea su causa, derivados, originados o producidos por contagio de enfermedades a consecuencia o durante la
prestacion por parte del ASEGURADO de sus servicios profesionales a los RECLAMANTES.
14. Dafios y perjuicios reclamados por terceros, cualquiera sea la causa e incluyendo especialmente contagio, cuando los mismos se hayan originado o
producido durante la vigencia de un contrato de servicios y/o de caracteristicas similares o un aprendizaje de dicho tercero con el ASEGURADO.
15. Actos, hechos u omisiones ocurridos y amparados por coberturas otorgadas por otras aseguradoras mediante pélizas con vigencia anterior a la
presente.
16. Dafios y perjuicios derivados de Rayos X, transmutaciones nucleares, cualquier tipo de radiacién, radiaciones, contaminacién por radiactividad
proveniente de combustibles o residuos nucleares u equipos, maquinas o conjuntos nucleares.
17. Hechos de guerra civil, internacional, rebelién, sedicién o motin, guerrilla o terrorismo, hechos de tumulto popular, huelga y eventos de naturaleza
similar.
18. Actos, hechos u omisiones del ASEGURADO que hayan ocasionado dafios y perjuicios a LOS RECLAMANTES y que no hubiesen ocurrido durante
la vigencia de la presente pdliza, segun se establece en el articulo SEGUNDO de estas Condiciones Generales.
19. Dafios y perjuicios derivados de actos, hechos u omisiones realizados por el ASEGURADO que generen su responsabilidad y que no sean
realizados en el ejercicio de la especialidad indicada en las Condiciones Particulares.
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20. Dafios y perjuicios derivados del uso de elementos, productos, medicamentos y/o cualquier otro elemento que no sean fabricados, producidos o
preparados por el ASEGURADO siempre y cuando que no haya habido culpa y negligencia de este ultimo en la produccién de tales dafios y perjuicios.
21. Cuando el Asegurado se desempefie como director o jefe de equipo, salvo Condicién Particular expresa en contrario.

22. Los dafios causados por los profesionales que actien o hayan actuado bajo la influencia de téxicos, intoxicantes, narcéticos, alcaloides, o alcohol.
23. Dafios y perjuicios derivados de actos, hechos u omisiones realizados por el Asegurado que generen su responsabilidad y para los cuales no esté
habilitado profesionalmente.

24. Multas u otras penalidades aplicadas tanto en lo administrativo cuanto en los fueros civil o penal o judicial.

25. Reclamos efectuados ante tribunales extranjeros, los derivados de la infracciéon o inobservancia del derecho extranjero y los que sean de una
actividad profesional realizada en el extranjero.

26. Responsabilidad Civil Extracontractual.

4.2. Se consideraran ESPECIALMENTE excluidos de la cobertura que otorga la presente péliza los reclamos en los que el ASEGURADO no haya
llevado y conservado por diez afios los registros de su actividad profesional incluyendo las historias clinicas de los RECLAMANTES en las que debera
cumplimentar ineludiblemente las siguientes exigencias:

a) Llevar un adecuado registro de la atencién de cada paciente consignando hora y fecha de cada actuacion y/o consulta, debidamente firmada.

b) Describir en forma concisa, veraz, ordenada y prolija su accionar médico, asi también como todos los datos objetivos pesquisados.

c) lguales recaudos debera tomar para la confeccién de cualquier otro tipo de protocolo y/o informes, como por ejemplo quirGrgicos, anestésicos, de
monitoreo cardiolégico intraoperatorio, fetal, estudios complementarios, etc..

ARTICULO QUINTO — DEMANDA JUDICIAL — DIRECCION DEL PROCESO

5.1. EN CASO DE DEMANDA JUDICIAL CIVIL CONTRA EL asegurado, éste debe dar aviso fehaciente y por escrito al ASEGURADOR de la demanda
promovida, a mas tardar el dia siguiente habil de notificado y entregarle simultineamente la cédula, copias y demas documentos objeto de tal
notificacion.

5.2. EL ASEGURADOR debera asumir o declinar la defensa del ASEGURADO. Se entendera que el ASEGURADOR asume la defensa, si no la
declinara mediante aviso fehaciente enviado al ASEGURADO dentro de los dos dias habiles de recibida la informacion referida en 5.1. de este articulo.
En caso que la asuma, el ASEGURADOR debera designar el o los profesionales que representaran y patrocinaran al ASEGURADO; éste queda
obligado a suministrar, sin demora, todos los antecedentes y elementos de prueba que dispongan y a otorgar a favor de los profesionales designados el
poder para el ejercicio de la representacion judicial, entregando el respectivo instrumento antes del vencimiento del plazo para contestar la demanday a
cumplir con los actos procesales que las leyes pongan personalmente a su cargo.

5.3. Sin perjuicio de lo dispuesto en la Clausula precedente cuando el monto de la demanda o demandas exceda el de las sumas aseguradas, el
ASEGURADO puede, a su cargo, participar también en la defensa con el profesional que designe al efecto.

5.4. EL ASEGURADOR podra, en cualquier tiempo, declinar en el juicio la defensa del ASEGURADO.

5.5. Si el ASEGURADOR no asumiera la defensa en el juicio o la declinara, el ASEGURADO debe asumirla y suministrarle a aquél, a su requerimiento,
las informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio.

5.6. La asuncion por el ASEGURADOR de la defensa en el juicio civil, implica la aceptacién de su responsabilidad frente al ASEGURADO, salvo que
posteriormente el ASEGURADOR tomara conocimiento de exclusiones o hechos eximentes de su responsabilidad, en cuyo caso debera declinarla
dentro de los cinco dias habiles de dicho conocimiento.

5.7. Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del ASEGURADO, éste no podra exigir que el ASEGURADOR las sustituya, ni este Gltimo
estara obligado a hacerlo.

ARTICULO SEXTO — PROCESO PENAL

6.1. Si con motivo de un riesgo cubierto por esta péliza se promoviera un proceso penal o correccional, el ASEGURADO debera designara su
costa al profesional que lo defienda e informarle al asegurador de todas y cada una de las actuaciones producidas en el juicio y las sentencias que se
dictaren. La presente péliza no cubre la responsabilidad penal del asegurado ni los gastos ni costas que su defensa genere.

6.2. Si en el proceso penal se incluyera reclamacién pecuniaria en funcién de lo dispuesto por el Articulo Nro. 29 del Cédigo Penal, sera de aplicacion lo
previsto en el Articulo QUINTO.

ARTICULO SEPTIMO — RESCISION DEL CONTRATO

7.1. Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el ASEGURADOR ejerza este derecho, dara un
preaviso no menor de quince dias. Cuando lo ejerza el ASEGURADO, la rescision se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente esa
decision.

7.2. Cuando el seguro rija de doce horas, la rescisién se computara desde la hora doce inmediata siguiente a la recepcién del preaviso o notificacion y
en caso contrario, desde la hora veinticuatro.

7.3. Si el ASEGURADOR ejerce el derecho de rescision, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no corrido. Si el ASEGURADO opta por la
rescision, el ASEGURADOR tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo.
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ARTICULO OCTAVO — INCUMPLIMIENTO DE CARGAS Y OBLIGACIONES

8.1. El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al ASEGURADO por la Ley de Seguros — salvo que se haya previsto otro efecto en la
misma para el incumplimiento y por el presente contrato, produce la caducidad de sus derechos si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia,
de acuerdo con el régimen previsto en el Articulo Nro. 36 de la Ley de Seguros.

8.2. Declaracion referente a experiencia siniestral anterior:

El presente seguro se emite en virtud de la declaraciéon del Asegurado (siempre que no se trate de una renovacion de otra péliza anterior emitida por el
mismo Asegurador), que durante el periodo anual precedente al principio de la vigencia de esta péliza no recibié reclamacién o demanda alguna con
motivo de su actuacién profesional como médico.

ARTICULO NOVENO - INVESTIGACION DEL HECHO

9.1. El ASEGURADOR podra designar uno o mas expertos para verificar el hecho generador del reclamo y la extensién de la prestacién a su cargo,
examinar la prueba instrumental y realizar las indagaciones necesarias a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al ASEGURADOR;
es Unicamente un elemento de juicio para que éste pueda pronunciarse acerca del derecho del ASEGURADO.

9.2. EI ASEGURADO podréa hacerse representar, a su costa, en el procedimiento de verificacién y liquidacién del dafio.

ARTICULO DECIMO - PLAZOS
Todos los plazos de dias, indicados en la presente péliza, se computaran corridos, salvo disposicién expresa en contrario.

ARTICULO UNDECIMO - JURISDICCION
Toda controversia judicial que se inicie con relacion al presente contrato, sera dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la jurisdiccion del
domicilio del Asegurado.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

De conformidad con la Ley de Seguros Nro. 17418 el Asegurado incurrird en causal de caducidad de la cobertura si no da cumplimiento a sus
obligaciones y cargas. Las principales se mencionan seguidamente para su mayor ilustracién con indicacion del articulo pertinente de dicha Ley, asi
como otras normas de su especial interés, sin que ello implique renuncia a invocar otras causales contempladas en las disposiciones legales y
convencionales vigentes.

RETICENCIA
Las declaraciones falsas o reticencias de circunstancias conocidas por el Asegurado aln de buena fe, producen la nulidad del contrato en las
condiciones establecidas por el articulo Nro. 5 y correlativos.

MORA AUTOMATICA — DOMICILIO
Toda denuncia o declaracién impuesta por esta péliza o por la Ley debe realizarse en el plazo fijado al efecto. El domicilio donde efectuarlas, sera el
tltimo declarado (articulos Nro. 15y Nro. 16).

AGRAVACION DEL RIESGO
Toda agravacion del riesgo asumido, es causa especial de rescision del seguro y cuando se deba a un hecho del Asegurado, produce la suspensién de
la cobertura de conformidad con los articulos Nro. 37 y correlativos.

EXAGERACION FRAUDULENTA O PRUEBA FALSA DEL SINIESTRO O DE LA MAGNITUD DE LOS DANOS
El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado en estos casos, tal como lo establece el articulo Nro. 48.

PROVOCACION DEL SINIESTRO
El Asegurador queda liberado si el siniestro es provocado por el Asegurado o beneficiario, dolosamente o por culpa grave, conforme al articulo Nro. 70y
Nro. 114.

PLURALIDAD DE SEGUROS

Si el Asegurado cubre el mismo interés y riesgo con mas de un Asegurador, debe notificarlo a cada uno de ellos bajo pena de caducidad con indicacién
del Asegurador y de la suma asegurada (articulo Nro. 67). La notificacién se hara al efectuar la denuncia del siniestro y en las otras

oportunidades en que el Asegurador se lo requiera. Los seguros plurales celebrados con intencién de enriquecimiento por el Asegurado son nulos
(articulo Nro. 68)

OBLIGACION DE SALVAMENTO
El Asegurado esté obligado a proveer lo necesario para evitar o disminuir el dafio y observar las instrucciones del Asegurador, y si las viola dolosamente
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o por culpa grave, el Asegurador queda liberado (articulo Nro. 72).

CAMBIO DE LAS COSAS DANADAS
El Asegurado no puede introducir cambios en las cosas dafiadas y su violacién maliciosa libera al Asegurador, de conformidad con el articulo Nro. 77.

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES:
Todo cambio del titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador dentro de los siete (7) dias de acuerdo con los articulos Nro. 82 y Nro.
83.

DENUNCIA DEL SINIESTRO — CARGAS DEL ASEGURADO

El Asegurado debe denunciar el hecho del que nace su eventual responsabilidad o el reclamo del tercero, dentro de tres dias de producidos (articulo
Nro. 115). No puede reconocer su responsabilidad ni celebrar transaccion sin anuencia del Asegurador, sin perjuicios del reconocimientos de los hechos
de los que se derive su responsabilidad, en la interrogacion judicial (articulo Nro. 116).

Cuando el Asegurador no asuma o decline la defensa, se liberard de los gastos y costas que se devenguen a partir del momento que deposite los
importes cubiertos o la suma demandada, el que fuere menor, con mas los gastos y costas ya devengados, en la proporcién que le corresponda
(articulos Nro.110 y Nro. 111).

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Solo esta facultado para recibir propuestas y modificaciones del contrato de seguro entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador y aceptar el
pago de la prima si se halla en posesién de un recibo, aunque la firma sea facsimilar, del Asegurador. Para representar al Asegurador en cualquier otra
cuestion, debe hallarse facultado para actuar en su nombre (articulos Nro. 53 y Nro. 54).

PRESCRIPCION
Toda accién basada en el contrato de seguros prescribe en el plazo de un (1) afio contado desde que la correspondiente obligacion es exigible (articulo
Nro. 58).

CLAUSULA DE INTERPRETACION

A los efectos de la presente péliza, déjase expresamente convenidas las siguientes reglas de interpretacion, asignandose a los vocablos utilizados los
significados y equivalencias que se consignan:

I. 1) HECHOS DE GUERRA INTERNACIONAL:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de guerra (declarada o no) con otro u otros paises, con la intervencién de fuerzas
organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles).

2) HECHOS DE GUERRA CIVIL:

Se entienden por tales hechos dafiosos originados en un estado de lucha armada entre habitantes del pais o entre ellos y fuerzas regulares,
caracterizado por la organizacién militar de los contendientes (participen o no civiles), cualquiera fuese su extension geogréfica, intensidad o duracion y
que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesién de una parte del territorio de la Nacién.

3) HECHOS DE REBELION:

Se entienden por tales hechos dafiosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o
no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conlleven resistencia y desconocimiento de las 6rdenes impartidas por la jerarquia superior de la
que se dependen, y que pretenden imponer sus propias normas.

Se entienden equivalentes a los de rebelion, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos como ser: revolucion, sublevacion, usurpacion del
poder, insurreccion, insubordinacién, conspiracion.

4) HECHOS DE SEDICION O MOTIN:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de grupos (armados o no) que se alzan contra las autoridades constituidas del
lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo tratando de arrancar alguna concesién favorable a su
pretension.

Se entienden equivalentes a los de sedicion otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: asonada, conjuracion.

5) HECHOS DE TUMULTO POPULAR:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una reunién multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que uno o mas de sus
participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese a que algunos las emplearen.

Se entienden equivalentes a los hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteracion del
orden publico, desérdenes, disturbios, revuelta y conmocién.

6) HECHOS DE VANDALISMO:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de turbas que actlan irracional y desordenadamente.
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7) HECHOS DE GUERRILLA:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de hostigamiento o agresién de grupos armados irregulares (civiles o
militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacién.

Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla los hechos de subversién.

8) HECHOS DE TERRORISMO:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una organizacién siquiera rudimentaria que, mediante la violencia en las
personas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza o intimida a las autoridades constituidas o a la poblacién o a sectores de ésta o a determinadas
actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denoten algin rudimento de la
organizacion.

9) HECHOS DE HUELGA:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de la abstencién concertada de concurrir al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por
entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por nucleos de trabajadores al margen de aquellas.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivé la huelga, asi como tampoco su calificacién de legal o ilegal.

10) HECHOS DE LOCK-OUT:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por: a) el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o por
entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente), o b) el despido simultaneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o
parcialmente la explotacién de un establecimiento.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivé el lock-out, asi como tampoco su calificacién de legal o ilegal.

Il. Atentado, depredacién, devastacién, intimidacién, sabotaje, saqueo u otros hechos similares en tanto encuadren en los respectivos caracteres
descriptos en el apartado 1), se consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicién o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de
guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock-out.

IIl. Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad o fuerza publica de los hechos descriptos, seguiran su tratamiento en
cuanto a su cobertura o exclusion del seguro.

1A (Exclusiones Generales)
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES (ANEXO Nro. 1)

CLAUSULA Nro. 4 — RIESGOS NO ASEGURADOS

El Asegurador no cubre, salvo pacto en contrario, la responsabilidad del Asegurado en cuanto sea causada por o provenga de:

a) Obligaciones contractuales.

b) La tenencia, uso o manejo de vehiculos aéreos y terrestres o acuaticos auto-propulsados o remolcados.

c) Transmision de enfermedades.

d) Dafios a cosas ajenas que se encuentren en guarda, control, custodia y/o en poder del Asegurado o miembros de su familia, por cualquier titulo, salvo
lo previsto en el inciso h).

e) Efectos de temperatura, vapores, humedad, filtraciones, desagues, roturas de cafierias, humo, hollin, polvo, hongos, trepidaciones de maquinas,
ruidos, olores y luminosidad.

f) Suministro de productos o alimentos.

g) Dafios causados a inmuebles vecinos por excavaciones o por un inmueble del Asegurado.

h) Escape de gas, incendio o explosién o descargas eléctricas, a no ser que ocurra en la vivienda permanente o temporaria del Asegurado.
i) Animales o por la transmision de sus enfermedades.

j) Ascensores 0 montacargas.

k) Hechos de tumulto popular, huelga o lock-out.

1) Dafios al medio ambiente.

m) Productos.(Defectos o vicios propios).

n) Responsabilidad Civil Profesional.

0) Responsabilidad Civil Patronal (Accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales).

p) Relaciones Laborales.

g) Contaminacién y/o polucién gradual

r) Dafio moral y/o acoso sexual.

s) Dafios punitivos y/o ejemplares.

t) Dafios financieros puros en ausencia de un dafio material y/o personal.

u) Errores y Omisiones (E&O).
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V) Responsabilidad civil de las personas con funciones de direccién - Directores y Funcionarios (D&O).

w) Campos electromagnéticos.

x) PCB's.

y) Asbestos.

z) Dafios genéticos

No podran cubrirse en ningln supuesto, las responsabilidades del Asegurado emergentes de transmutaciones nucleares, de hechos de guerra civil o
internacional, rebelién, sedicién o motin, guerrilla o terrorismo.

Asimismo, la presente cobertura no ampara al Asegurado por los reclamos que pudiera recibir por los dafios que sufran los participes de eventos
deportivos y/o recreativos, sean de indole profesional o amateur, siempre y cuando se produzcan en ejercicio u ocasion de la actividad especifica y no
obedezcan a riesgo o vicio de las instalaciones en dénde se desarrollan los mismos.

« 4 (Condiciones Particulares)

Conforme Clausulas:
- Liquidacioén del premio (Nro. 1)
CLAUSULA Nro. 1 - LIQUIDACION DEL PREMIO
La liquidacién que figura en la factura correspondiente se descompone de la siguiente manera:
Cuadro (1) - Prima de Riesgo
Cuadro (2) - Cargo Financiero (Circular 987 de SSN y Modif.)
Cuadro (3) - Neto Gravado IVA (Prima méas Cargo Financiero)
Cuadro (4) - IVA (Importe que resulta de aplicar la alicuota del citado gravamen sobre el Neto Gravado)
Cuadro (5) - IVA Acrecentamiento (Importe que resulta de aplicar la alicuota correspondiente sobre el Neto Gravado)
Cuadro (6) - IVA Percepcion (Importe que resulta de aplicar la alicuota correspondiente sobre el Neto Gravado)
Cuadro (7) - Impuestos y Tasas (Impuestos Internos, Tasa SSN y Ley 19518 - Alicuota aplicable sobre el Neto Gravado).
Cuadro (8) - Sellado Provincial
Cuadro (9) - Ingresos Brutos Percepcion.
Cuadro (10) - Premio (Prima de riesgos, mas Cargo Financiero, mas I.V.A. (si corresponde), mas I.V.A. Acrecentamiento (si corresponde), méas I.V.A.
Percepcion (si corresponde), mas Impuestos y tasas, mas Sellado Provincial, mas Ingresos Brutos).
Cuadro (11) - Aumento de Capital Social
Cuadro (12) - Total (Premio mas Aumento de Capital Social)

- Cobranza del premio (Nro. 2)

CLAUSULA Nro. 2 - COBRANZA DE PREMIO
Ver Anexo Nro. 9.

- Inspecciones del riesgo (Nro. 4)
CLAUSULA Nro. 4 — INSPECCIONES DEL RIESGO
El Asegurador podra en cualquier momento y en horas habiles hacer examinar el riesgo asegurado asi como verificar las manifestaciones del
Asegurado, pudiendo hacer compulsas de libros si lo creyera conveniente, a cuyo efecto el Asegurado debera poner a disposiciéon del Asegurador los
asientos pertinentes de los libros.

« 5 (Cond. Particulares Especificas)
Objeto del seguro: Responsabilidad Civil emergente del servicio y alquiler de herramientas de perforacion, excluyendo tareas de drilling, workover y
pulling.

DEDUCIBLE:
10% del monto del siniestro con un minimo U$S 5.000,00.- y un maximo U$S 35.500,00.-

CLAUSULA DE SUBROGACION:

Se deja constancia por la presente estipulacién que la compafiia renuncia a ejercer sus derechos de subrogacién contra: DETALLE DE EMPRESAS y/o
sus respectivos funcionarios, empleados y/u obreros y/o contra cualquier compafiia subsidiaria o afiliadora y/o cualesquiera otros y/o sus respectivos
funcionarios, empleados y/u obreros afiliados con ésta empresa.

DETALLE DE EMPRESAS:

Apache Energia Argentina S.R.L(30-65452156-1)
Apache Petrolera Argentina S.A.(30-65899425-1)

Continda en la préxima pagina

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

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

Esta pdliza ha sido autorizada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién en el expediente SSN N° 0014403/2015

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

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

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y 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 Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 157946 Péliza nro. 458337 Asegurado
Constancia de cobertura TELEDRIFT ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA
ACC SUR 165
VIGENCIA 5507 Lujan de Cuyo (Mendoza)

Asociado: 860257 CUIT: 30-70736077-8

Desde las 12 hs 11/12/2025 Hasta las 12 hs 10/12/2026 Org.: 101193 Prod.: 220378 Zona/Ofic: 500

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

CUIP: 02241080990000000000000000000045833700000000004117307073607788-1000006278310000062783120076

APCO Oil y Gas Internacional Inc. Suc. Argentina S.A. Cuit: 30-57142319-3

Argenta Energia S.A.(30-70938170-5)

ARPETROL ARGENTINA S.A. - CUIT.: 30-70830408-1 - DOMICILIO FISCAL: CERRITO 1186 PISO 4 CP. 1010-CABA.,
Capex S.A.(30-62982706-0)

Central International Corporation Suc.Arg (30-70794982-8)

Chafiares Herrados Empresa Petroleros S.A. (30-59478562-9)

Chafiares Herrados- Petrolera El Trebol SA UTE (30-70769693-8)

Chevron Argentina S.R.L.(30-102346924-1)

Clear SRL (30-62215921-6), Compafiias Asociadas Petroleras S.A. (30-56853139-2)

Compaiiia General de Combustible S.A.(3050673393-2)

CONSORCIO CNQ-7/A. CUIT: 30-70874760-9

CONSORCIO GDOR AYALA PETROLERA SANTA FE SA 'Y OTROS. CUIT: 30-67817443-9

CONSORCIO YACIMIENTO RAMOS. CUIT: 30-63655380-4

DAPETROL SA 30-59324551-5, Uniline Exhibitions S.A. Av. Cordoba 632 - Piso 112 - Capital Federal - 30-70750002-2, ROCH SA Av. Eduardo Madero
1020 Piso 21 CP: C1106ACX Buenos Aires Argentina CUIT: 30-63837562-8,

EMESA PLUSPETROL GEOPARK AREA PUELEN UTE. CUIT: 30-71470398-2

EMESA PLUSPETROL GEOPARK AREA SIERRA DEL NEVADO UTE. CUIT N° 30-71474514-6

EMESA-ROCH SA AREA AGUA BOTADA UTE CUIT: 3071467281-5,ROCH SA CUIT: 30-63837562-8

Enap Sipetrol Argentina S.A.(30-69320927-3)

Energia Argentina-Enap Sipetrol Argentina S.A.-YPF S.A UTE E2 (33-71053017-9)

EOG Argentina SRL CUIT: 30-71199341-6

EZ Holdings S.A.(30-62883016-5), Halliburton Argentina S.A. (30-50361098-8)

Gas y Petroleo del Neuquen SA C Participacion Estatal Mayoritaria-Energia Argentina SA - Lote Aguada Del Chafiar UTE (CUIT: 33-71151822-9)
Gran Tierra Energy S.A.(30-70931432-3)

Hidrocarburos del Neuguén y Otros, Area Coirén Amargo UTE Cuit: 30-71080185-8

HYCHICO SA — CUIT 30-70983613-3 DOMICILIO LEGAL: AVDA. CORDOBA 948/950 5to. C (CAP. FEDERAL CP. 1054) DOMICILIO OPERATIVO
DIADEMA ARGENTINA, KM. 27 RUTA PROV. 39 COMODORO RIVADAVIA (CHUBUT CP. 9009),

Interenergy Argentina S.A.(30-70195910-4)

Medanito S.A.(30-66175841-0)

Pan American Energy - UTE Acambuco (30-63844762-9)

Pan American Energy LLC Suc. Argentina (30-69554247-6)

PECOM SERVICIOS DE ENERGIA S.A.U. CUIT 30-65442469-8,

PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT 30-70985859 (en adelante, denominadas indistintamente “PECOM”)
Perez Companc-Petrouruguay Ute A. Afielo (30-69379868-6)

Permiso de Exploracion CAA 35-(30-67823046-0),

Petrobas Energia S.A.; CUIT: 30-50407707-8, Golden QOil/ Gran Tierra El Vinalar UTE CUIT: 30-70911977-6

Petrobras Energia SA - Cia. Gral. Combustible UTE (30-64822176-9)

Petrolera El Trebol S.A.(30-70503777-5)

Petrolera Entre Lomas S.A.(33-63680470-9)

PETROLERA PAMPA S.A. - CUIT 30-71088099-5 - ORTIZ DE OCAMPO 3302 T:4 - BARRIO PARQUE - 1425-Ciudad Auténoma Buenos Aires,
Petrolera Rio Alto S.A. (30-70708015-5)

Petrolera Santa Fe Contrato Operativo Ch (30-63714786-9)

Petrolifera Petroleum Americas Ltd.(33-70951909-9)

PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9

PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0 Loma Jarillosa Este

PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0 Puesto Silva Oeste

PLUSPETROL S.A. ENERGIA ARGENTINA S.A. #GOBERNADOR AYALA III" UTE. CUIT: 30-71045850-9

Pluspetrol S.A.- y otros UTE Palmar Largo (30-67595086-1)

PLUSPETROL S.A. YPF S.A. YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. AREA CNQ-34 MESETA BUENA ESPERANZA UTE. CUIT N° 71548967-4.
PLUSPETROL S.A. YSUR ENERGIA ARGENTINA AREA CNQ26 LA CALERA UTE. CUIT: 30-71515437-0

PLUSPETROL S.A. YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. AREA CNQ25 AGUADA VILLANUEVA UTE. CUIT: 30-71510465-9.
Pool International Argentina S.A.(33-69024423-9)

Puesto Hernandez UTE (30-64435598-1)

Refsa UTE Surubi CUIT: 30-71074705-5

Rio Doce Argentina S.A.(30-70902733-2)

Continda en la préxima pagina

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



Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 157946 Péliza nro. 458337 Asegurado
Constancia de cobertura TELEDRIFT ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA
ACC SUR 165
VIGENCIA 5507 Lujan de Cuyo (Mendoza)

Asociado: 860257 CUIT: 30-70736077-8

Desde las 12 hs 11/12/2025 Hasta las 12 hs 10/12/2026 Org.: 101193 Prod.: 220378 Zona/Ofic: 500

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

CUIP: 02241080990000000000000000000045833700000000004117307073607788-1000006278310000062783120076

Rio Limay Oil Field Services S.A. (30-70988747-1)

Scan Oil Energy Argentina S.A. Cuit: 30-71014467-9, Domicilio Fiscal Pje. Manuel Antonio Castro - Psio O - Dpto. 0. entre calles Gllemes y Santiago
Ciudad de Salta,

Schlumberger Argentina S.A.(30-52659878-0)

Servicios Especiales San Antonio S.A.(30-59053574-1)

SINOPEC Argentina E&P Inc. (30-64265139-7)

Tecpetrol S.A. - Agua Salada Consorcio (30-64096490-8)

TECPETROL S.A. CUIT 30-59266547-2. Domicilio: Ruta 34 Km 1431 (4562) General Enrique Mosconi — Salta. Domicilio fiscal: Della Paolera Carlos 297
Piso: 01 (1001) - Ciudad Auténoma de buenos Aires -

TECPETROL SA UTE LA TAPERA PUESTO QUIROGA CUIT: 30-68253190-4

TEL 3 S.A.U. CUIT 30-67992191-2 o

TELEDRIFT COMPANY, a company of Flotek Industries Inc., Potasio Rio Colorado SA (30-64159355-5)
Total Austral S.A - Las Tacanas UTE (33-70965843-9)

Total Austral S.A - UTE Aguada Pichana (30-67856451-2)

Total Austral S.A. - UTE San Roque (30-66331467-6)

Total Austral S.A.-Yac. C. Austral |. T. D. F (30-63681824-7),

TOTAL AUSTRAL SOCIEDAD ANONIMA SUCURSAL ARGENTINA CUIT 30-56971934-4

Tripetrol Petroleum S.A 'y Otros UTE CUIT: 30-64793704-3

Ute YPF Tecpetrol S.A y otras areas El Tordillo (30-64423904-3)

Yacimiento Huantraico (30-63746907-6)

Yacimiento La Ventana YPF S.A.(30-65267141-8)

Yacimiento Lindero Atravesado (30-63679858-0)

YPF S.A. (30-54668997-9)

YPF S.A.y otras UTE Aguaraglie (30-65847356-1)

YPF SA - Sipetrol Argentina S.A. - Ute CCCP (33-70785634-9)

YPF Wintershall Ener-Pae Bandurria UTE (30-70831358-7)

Limite maximo de indemnizacién para Responsabilidad Civil Cruzada: u$s 250.000,00.

El Asegurador se compromete a no rescindir, cancelar, anular o suspender el seguro contratado por ninglin concepto, sin antes notificar de ello en forma
fehaciente a PAN AMERICAN ENERGY LLC (Sucursal Argentina) y TECPETROL S.A. CUIT 30-59266547-2. Domicilio: Ruta 34 Km 1431 (4562)
General Enrigue Mosconi — Salta. Domicilio fiscal: Della Paolera Carlos 297 Piso: 01 (1001) - Ciudad Auténoma de buenos Aires, Petrobas Energia S.A.;
CUIT: 30-50407707-8, Tripetrol Petroleum S.A'y Otros UTE CUIT: 30-64793704-3, EOG Argentina SRL CUIT: 30-71199341-6 o sus afiliadas, con por lo
menos 30 dias de anticipacion.

MODIFICACION REPOSICIONES DE SUMA ASEGURADA

Se deja expresa constancia que mediante la presente clausula se deja sin efecto lo establecido en el primer parrafo de la Clausula 3 del Anexo Nro. 1 -
Condiciones Generales, y se procede a reemplazar el mismo por el siguiente:

La suma asegurada estipulada en el frente de pdliza representa el limite de responsabilidad que por todos los acontecimientos en conjunto ocurridos
durante la vigencia de la péliza asume el Asegurador incluyendo intereses, honorarios, costas y otros acrecidos. Se entiende por acontecimiento todo
evento que pueda ocasionar uno o mas reclamos, producto de un mismo hecho generador. Si a consecuencia de un mismo hecho generador se
produjeren varios reclamos, por distintos pretensores, la suma indicada en el frente de la péliza no sufrird incremento alguno dado que es la méaxima por
la cual respondera el Asegurador por todos esos reclamos.

CLAUSULA DE ASEGURADO:

En caso que un tercero reclamare directa o indirectamente EOG ARGENTINA S.R.L. - PETROLERA PAMPA S.A. - CUIT 30-71088099-5 - ORTIZ DE
OCAMPO 3302 T:4 - BARRIO : BARRIO PARQUE - 1425-Ciudad Auténoma Buenos Aires - YPF SA'Y OTRAS UTE AGUAGUE CUIT: 30-65847356-1,
Tecpetrol S.A. UTE EI Tordillo CUIT 30-64423904-3, Tecpetrol S.A. UTE La Tapera Puesto Quiroga CUIT 30-68253190-4, Tecpetrol S.A. CUIT
30-59266547-2 por un siniestro indemnizable por la presente cobertura, EOG ARGENTINA S.R.L. ser& considerado como asegurado para esta pdliza.

CLAUSULA DE TERCERO:

En caso de lesiones y/o dafios y/o pérdidas ocasionadas durante y por la ejecucién de la obra o servicio, el personal de EOG ARGENTINA S.R.L. -
PETROLERA PAMPA S.A. - CUIT 30-71088099-5 - ORTIZ DE OCAMPO 3302 T:4 - BARRIO : BARRIO PARQUE - 1425-Ciudad Auténoma Buenos Aires
- YPF SA'Y OTRAS UTE AGUAGUE CUIT: 30-65847356-1 y/o a bienes propiedad de EOG ARGENTINA S.R.L., éstos a efectos del reclamo deberan
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Ref: 157946 Péliza nro. 458337 Asegurado
Constancia de cobertura TELEDRIFT ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA
ACC SUR 165
VIGENCIA 5507 Lujan de Cuyo (Mendoza)

Asociado: 860257 CUIT: 30-70736077-8
Desde las 12 hs 11/12/2025 Hasta las 12 hs 10/12/2026

Org.: 101193 Prod.: 220378 Zona/Ofic: 500

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

CUIP: 02241080990000000000000000000045833700000000004117307073607788-1000006278310000062783120076

ser considerados terceros.

SEGURO PRIMARIO EN CASO DE SINIESTO:
El seguro proporcionado por la presente péliza es seguro primario y sin derecho a contribucién de cualquier otro seguro tomado por Tecpetrol S.A. UTE
El Tordillo CUIT 30-64423904-3, Tecpetrol S.A. UTE La Tapera Puesto Quiroga CUIT 30-68253190-4, Tecpetrol S.A. CUIT 30-59266547-2.

Conforme Clausulas:
- Exclusiones (Nro. 9)
EXCLUSIONES
Responsabilidad Civil Automotores.
Responsabilidad Civil Contractual (Incumplimiento de Contrato).
Responsabilidad Civil Profesional.
Responsabilidad Civil Patronal (Accidentes del Trabajo y enfermedades profesionales).
Responsabilidad Civil Cruzada.
Responsabilidad Civil Productos.
Responsabilidad Civil Contratista y/o Subcontratistas.
Errores u Omisiones (E&O)
Directores y Funcionarios ( D&O)
Dafios financieros puros
Bienes bajo cuidado, control y custodia.
Dafios al medio ambiente o al ecosistema.
Dafio moral y acoso sexual.
Dafios producidos por efectos de la naturaleza (actos de dios o fuerza mayor)
Contaminacién y/o polucién gradual.
Blow-out y todos los gastos por éste ocasionados.
Reclamos por dafios consecuenciales o indirectos.
Clausula afio 2000
Cobertura para los riesgos de terrorismo, guerra, guerra civil, rebelién, insurreccién o revolucién y conmocion.

- Clausula afio 2000 (Nro. 12)
Exclusion de problemas relacionados con el reconocimiento electrénico de fecha.
Esta péliza o contrato no cubre ninguna pérdida, dafio, directo o indirecto, costo, reclamacién o gasto, sea este preventivo, correctivo o de otra
indole, resultante directa o indirectamente o relacionado con:
a) El célculo, comparacién, diferenciacion, secuenciacion o procesamiento de datos que involucren el cambio de fecha para el afio 2.000, cualquier
otro cambio de fecha, incluyendo célculos de afios bisiestos, por medio de cualquier sistema de computacién, hardware, programa o software y/o
cualquier circuito impreso (microchip) o integrado, o dispositivo similar en equipos computarizados 0 no computarizados, sean estos propiedad del
Asegurado o no; o con
b) Cualquier cambio, alteracién o modificacién que involucren el cambio de fecha para el afio 2.000 o cualquier otro cambio de fecha, incluyendo
célculos de afios bisiestos para cualquier equipo de computacién, hardware, programa o software y/o cualquier circuito impreso (microchip) o
integrado, o dispositivo similar en equipos computarizados o no computarizados, sean estos propiedad del Asegurado o no. Esta pdliza o contrato de
reaseguro no cubre para lo mencionado en a) y b) arriba, ningun tipo de responsabilidad civil derivada directa o indirectamente de, o que esté
relacionada con: cualquier tipo de asesoramiento, consulta, disefio, evaluacién o inspeccion; y/o cualquier responsabilidad civil derivada de la
obligacién de presentar informes sobre los asuntos y objetos mencionados en a) y b) arriba.

Las exclusiones contenidas en la presente clausula prevalecen sobre clausulas, sin importar que cualquier otra causa o evento haya contribuido
simultdneamente o en cualquier secuencia a la pérdida, dafio, costo, reclamacién o gasto.

- Respons. Civil Cruzada (Nro. 14)
Modificando lo dispuesto la Clausula N° 2 (Terceros Reclamantes) de las Condiciones Generales Comunes de este seguro, seran considerados
terceros los contratistas y/o subcontratistas, siempre que se encuentren nominados en las Condiciones Particulares de esta péliza.
Ademas, mediante la presente cobertura se ampara la responsabilidad civil extracontractual por los dafios que pudieran ocasionarse entre si
Asegurado, contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes. De este modo, en cada caso concreto, cada uno de ellos podra ser considerado
frente al otro como asegurado o tercero, segun sea responsable o damnificado por el evento dafioso.
En cualquier supuesto, las disposiciones precedentes sélo resultaran aplicables cuando el hecho dafioso se produzca con motivo u ocasién de las
tareas encomendadas por el Asegurado a los contratistas y/o subcontratistas.
Sin perijuicio de lo expuesto, déjase expresamente aclarado y convenido que continlan plenamente vigentes las demas disposiciones contractuales
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EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.

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

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

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

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse

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

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

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

Esta pdliza ha sido autorizada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién en el expediente SSN N° 0014403/2015

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

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

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y 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 Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".
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de esta pdliza, con sus alcances, limites y exclusiones, especialmente en lo referido a la suma asegurada méaxima. En este mismo sentido, tampoco
se cubrira la responsabilidad civil del Asegurado por el incumplimiento de obligaciones contractuales.

A favor de:

TECPETROL S.
TECPETROL S.
TECPETROL S.
TECPETROL S.

.y SUS ASOCIADOS J33-62641234-9
. INTERNATIONAL J30-71199996-1

. HOME OIL LTD.- J30-68724737-6

. ENERGY DEV... J30-68253190-4
TECPETROL S. A. PETROURUGUAY J30-65558533-4
TECPETROL S. A. AGUA SALADA J30-64096490-8
TECPETROL S. A.  J30-59266547-2

- Subrogacion (Nro. 98)
Se deja expresa constancia por la presente estipulacion que esta Aseguradora renuncia a todos sus derechos de subrogacién contra DETALLE DE
EMPRESAS, y sus respectivos Funcionarios y/u Obreros y/o contra cualquier Compafiia Subsidiaria o afiliada y/o cualesquiera otras y/o sus
respectivos Funcionarios, Empleados y/u Obreros afiliados con esta Empresa.
En caso de que un tercero reclame directa o indirectamente a DETALLE DE EMPRESAS, por un siniestro indemnizable por la presente cobertura,
ésta Empresa sera considerada Asegurado para ésta péliza.

A
A
A
A
A
A

DETALLE DE EMPRESAS:

RIO CULLEN - LAS VIOLETAS S.A.- SAN ENRIQUE PETROLERA S.A.-DPG S.A. - COMPANIA PAPELERA SARANDI S.A. - DISPET S.A. ROCH
S.A. UTE CUIT: 30-64546902-6

UTE LOS TOLDOS (30-71217040-5), UTE RIO ATUEL NORTE (30-68724737-6), UTE MEDANITO SUR (30-70977062-0)
PLUSPETROL UTE SIERRA NEVADA CUIT: 3071474514-6

SAN JORGE PETROLEUM SA CUIT: 30-70801229-3

METRO HOLDING SA CUIT: 30-65726255-9

-PECOM SERVICIOS DE ENERGIA S.A.U. CUIT 30-65442469-8,

-TEL 3 S.A.U. CUIT 30-67992191-2 0

-PECOM SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES S.A.U. CUIT 30-70985859

(en adelante, denominadas indistintamente “PECOM”)

- PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0

- CONSORCIO YACIMIENTO RAMOS. CUIT: 30-63655380-4

- PLUSPETROL ENERGY S.A. CUIT: 30-56857209-9

- CONSORCIO CNQ-7/A. CUIT: 30-70874760-9

- PLUSPETROL S.A. ENERGIA ARGENTINA S.A. #GOBERNADOR AYALA III” UTE. CUIT:
30-71045850-9

- CONSORCIO GDOR AYALA PETROLERA SANTA FE SA Y OTROS. CUIT: 30-67817443-9

- PLUSPETROL S.A. YSUR ENERGIA ARGENTINA AREA CNQ26 LA CALERA UTE. CUIT: 30-
71515437-0

- EMESA PLUSPETROL GEOPARK AREA SIERRA DEL NEVADO UTE. CUIT N° 30-71474514-6

- EMESA PLUSPETROL GEOPARK AREA PUELEN UTE. CUIT: 30-71470398-2

- PLUSPETROL S.A. YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. AREA CNQ25 AGUADA VILLANUEVA UTE.
CUIT: 30-71510465-9.

- PLUSPETROL S.A. YPF S.A. YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. AREA CNQ-34 MESETA BUENA
ESPERANZA UTE. CUIT N° 71548967-4.

- PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0 Loma Jarillosa Este

- PLUSPETROL S.A. CUIT: 30-67822401-0 Puesto Silva Oeste

- Exclusién (Nro. 103)
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION,
INSURRECCION O REVOLUCION Y CONMOCION
ARTICULO 1. La presente clausula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas que forman
parte integrante de la presente pdliza. La cobertura otorgada, asi como los restantes términos, condiciones, limites y exclusiones de la presente
péliza, en la medida en que no hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier
reclamo que se formule bajo la misma. En el caso de que cualquier parte de esta clausula sea declarada nula, se estara a lo dispuesto en el articulo
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389 del Cdédigo Civil y Comercial de la Nacién.

ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente
otorga la presente pdliza de seguro todo y cualquier reclamo por dafios(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte,
prestacion(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o
sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con:

2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guerrillas, de rebelién, insurreccién o revolucién, o de conmocion civil.

2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.

ARTICULO 3. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA: Queda entendido y convenido que la exclusién de
cobertura prevista en el Articulo 2 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es)
de cualquier tipo o muerte, prestacion(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualquier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata,
casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulte(n) o tenga(n) conexién con cualquier accién tomada para prevenir,
evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados precedentemente en 2.1y 2.2, o disminuir sus consecuencias.

ARTICULO 4. DEFINICIONES: A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en el Articulo 2 de esta Clausula, queda
especialmente entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1 y 1.2 tendran, Unica y
exclusivamente, los siguientes significados o alcances:

4.1 Guerra: Es 1) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencién de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o Il) la invasién a un pais por las fuerzas regulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y
aunque en ellas participen civiles de este Ultimo o Ill) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o méas pais(es) en
contra de otro(s) pais(es).

4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais,
caracterizado por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extensién geogréfica, intensidad o
duracion, participen o no civiles en ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno o todos los poderes constituidos, o lograr la
secesion de una parte de su territorio.

4.3 Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresiéon o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra algln sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, I) tiene(n) por objeto provocar el
caos, o atemorizar a la poblacién, o derrocar al gobierno de dicho pais, o lograr la secesion de una parte de su territorio, o Il) en el caso en que no se
pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias.

4.4 Rebelion, insurreccién o revolucion: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas regulares o no y
participen o no civiles en él - contra el gobierno de dicho pais, con el objeto de derrocarlo o lograr la secesiéon de una parte de su territorio. Se
entiende equivalentes a rebelién, insurreccién o revolucién, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion,
usurpacion del poder, insubordinacién o conspiracion.

4.5 Conmocién Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso
muertes y dafios y pérdidas a bienes, aunque no sea con el objeto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesién de una parte de su
territorio.

4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algin sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de
un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacion,
por cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacién o en conexién con cualquier organizacién(es) o con fuerzas
militares de un pais extranjero - aunque dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobierno de un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran
cometidos debido a razones politicas, religiosas, ideoldgicas o razones similares o equivalentes, y 1) que tengan por objeto a) provocar el caos o
atemorizar o intimidar a la poblacién o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobierno de dicho pais, o c) lograr la secesion de parte de su
territorio, o d) perjudicar cualquier segmento de la economia ; Il) que, en caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva,
cualquiera de dichas consecuencias; Ill) también se entendera como terrorismo cualquier acto(s) verificado(s) o reconocido(s) como tal(es) por el
Gobierno Argentino.

- Clausula Especial de no modificacién y/o anulacién (Nro. 110)
El asegurador no podra rescindir, resolver o anular el presente contrato de seguro, o modificar sus condiciones por acuerdo con el asegurado, sin
previa notificacion a DETALLE DE EMPRESAS. Dicha comunicacién debera cursarse en forma fehaciente y con una antelacién no menor a treinta
(30) dias de la fecha en que deban producirse tales vicisitudes.

DETALLE DE EMPRESAS

EOG Argentina SRL CUIT: 30-71199341-6

Petrobas Energia S.A.CUIT: 30-50407707-8,
PETROLERA PAMPA S.A. - CUIT 30-71088099-5
Tripetrol Petroleum S.A 'y Otros UTE CUIT: 30-64793704-3
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TECPETROL S.A. CUIT 30-59266547-2., . -

- YPF SA 'Y OTRAS UTE AGUAGUE CUIT: 30-65847356-1,
Tecpetrol S.A. UTE El Tordillo CUIT 30-64423904-3,

Tecpetrol S.A. UTE La Tapera Puesto Quiroga CUIT 30-68253190-4,
Tecpetrol S.A. CUIT 30-59266547-2

« 9 (Cobranza de premios)
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automéatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
corriente bancaria en la fecha de iniciaciéon de su vigencia, previa suscripcién de la autorizacién correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurrir asi, la cobertura quedara automaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma. La vigencia de la péliza se prorrogard automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo nimero de péliza, en iguales condiciones y previa
recepcion del pago del premio en la forma indicada en los dos primeros parrafos de la presente norma. Cuando se trate de operaciones canalizadas a
través de tarjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacion de la respectiva tarjeta de crédito b) Para el caso de que el Asegurado decida dar por
finalizada la cobertura, debera informar tal decisién a la Aseguradora antes del dia 15 del mes anterior al que corresponda efectuar el descuento.

B - PARA RESTO DE VIGENCIAS

El premio de este seguro debe pagarse al contado en la fecha de iniciacién de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podra abonarse en
cuotas mensuales y consecutivas expresadas en la moneda del contrato, contemplando la primera de ellas el total del Impuesto al Valor Agregado,
consignandose también la situacién del contribuyente y la alicuota correspondiente al citado gravamen. Asimismo, en caso de otorgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicara un componente financiero en la/s cuota/s sobre saldos conforme a lo establecido en la reglamentacioén vigente. La
aceptacion de la cobertura y su respectivo inicio de vigencia quedan condicionados a la recepcién junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago
total del premio 0 como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende por Premio a la Prima mas impuestos, tasas gravamenes y todo
otro recargo adicional de la misma.

DE APLICACION PARA A: (VIGENCIA MENSUAL) Y B: (RESTO DE VIGENCIAS)

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacién extrajudicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la
que se producira por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, para el caso de pago en cuotas, quedara a favor del asegurador como penalidad, el
premio correspondiente, a un maximo de dos cuotas, siempre y cuando la rescision del contrato no se hubiere producido con anterioridad.

Toda rehabilitacion surtiré efecto desde la hora cero (0) del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del Importe vencido.

Sin perjuicio de ello el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago.

La gestion del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspensién de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

No entrara en vigencia la cobertura de ninguna facturacién en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior.

ARTICULO 3:
El plazo de pago no podra exceder el plazo de vigencia.

ARTICULO 4:
Las disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la péliza.

ARTICULO 5:

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la Superintendencia de Seguros de
la Nacion.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526.

c) Tarjetas de débito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

Continda en la préxima pagina

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

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

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

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

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse

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

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

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

Esta pdliza ha sido autorizada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién en el expediente SSN N° 0014403/2015

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

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

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y 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 Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".
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Ref: 157946 Péliza nro. 458337 Asegurado
Constancia de cobertura TELEDRIFT ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA
ACC SUR 165
VIGENCIA 5507 Lujan de Cuyo (Mendoza)

Asociado: 860257 CUIT: 30-70736077-8

Desde las 12 hs 11/12/2025 Hasta las 12 hs 10/12/2026 Org.: 101193 Prod.: 220378 Zona/Ofic: 500

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

CUIP: 02241080990000000000000000000045833700000000004117307073607788-1000006278310000062783120076

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacién a cada entidad de seguros, los que deberan
funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o tomador a favor de la entidad
Aseguradora.

ARTICULO 6:
Aprobada la liquidacién de un siniestro, el Asegurador podréa descontar de la indemnizacién cualquier saldo o deuda vencida de este contrato.

Se deja expresa constancia que a partir de la fecha indicada como inicio de vigencia de la presente modificacién, las sumas aseguradas,
coberturas y demas condiciones de contratacion quedan modificadas de acuerdo a lo indicado precedentemente y reemplazan las
condiciones emitidas en fecha anterior.

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos medios aptos para cancelar la obligacién de pago de los premios en los contratos de seguro,
son los sistemas habilitados en los articulos 1° de la Resolucién N° 429 de fecha 2 de junio de 2000 del
MINISTERIO DE ECONOMIA y 2° de la Resolucion 406/2024 de la SSN, a saber:

Resolucién 429/2000:

Articulo 1° - 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.

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o
cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo
en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el
asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(SUSS) se considerara cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

Resolucion 406/2024:

ARTICULO 2°.- Sélo se consideran aptas para prestar el servicio de cobranza, registro y procesamiento de
pagos por medios electronicos en los términos del inciso a) del articulo 1° de la Resolucion N° 429 de
fecha 2 de junio de 2000 del MINISTERIO DE ECONOMIA, las entidades que se encuentren inscriptas en
el Registro de Proveedores de Servicios de Pago del BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVO Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

El asegurado asume la carga de aportar los datos y documentos gque le sean requeridos por la aseguradora en virtud de lo establecido por
las normas vigentes en materia de prevencién de lavado de activos y financiamiento de terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara
cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones UIF vigentes en la materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPS), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus polizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacién

Continda en la préxima pagina

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

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

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

Esta pdliza ha sido autorizada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién en el expediente SSN N° 0014403/2015

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

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

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y 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 Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".
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sobre dicha disposicién, 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 20-01-2026 y esté sujeta a las condiciones generales y particulares de la péliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR

« ALISIARDI ERIC JOSE (Matr. 62783) (Productor)

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

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

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

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

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse

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

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el

mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra

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

Esta pdliza ha sido autorizada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién en el expediente SSN N° 0014403/2015
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CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257
Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
WhatsApp 03493 15510404
2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la poliza de Responsabilidad Civil / N° 458337 / Ref: 157946 certificado 0, contratada en esta Compafiia
por cuenta del asegurado TELEDRIFT ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA, con vigencia 10/12/2025 al 10/12/2026, no presenta deuda
exigible al 10/12/2026. Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho periodo (se abona mediante pago en efectivo)
ha sido anticipado por el Tomador de la poliza arriba indicada.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.
Mendoza, 20 enero 2026

IMPORTANTE: La emisién de este documento no maodifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Clausula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tacita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

DANIEL CHACON
Gerente de Finanzas



