CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Vida Obligatorio-Dec.1567/74 SANCOR
SEGUROS

Ref: 2712057  Poliza nro. 2756177

o c Tomador
Emision SACATUC S.R.L.
Nro. de endoso: 1 AV CNEL OLASCOAGA 377
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 2138681  CUIT: 33-70940473-9
Org.: 150661 Prod.: 209542 Zona/Ofic: 600.4

Emitida en Sunchales el dia domingo 7 de septiembre de 2025
CUIP: 02242030040000000000000000000275617700000000000199337094047390-1000006010210000060102120203

Desde las 0 hs 1/10/2025 Hasta las 0 hs 1/10/2026

CLIENTES ADICIONALES
Tomador
SACATUC S.R.L. CUIT: 33-70940473-9

AV CNEL OLASCOAGA 377
8300 Neuquen (Neuquén) - ARGENTINA
DESCRIPCION DEL RIESGO ASEGURADO

Seg. Vida Obligat.(D.1567/74) - Personas aseguradas segun anexo adjunto.
Periodo facturado: desde el 01/10/2025 hasta el 01/11/2025
Prima: $ 315.266,75 Derecho de emisién: $ 25,00

*D16728434C93D7479FF1BDCO92712057/2756177*

C.U.I.C.: *D16728434C93D7479FF1BDC92712057/2756177*

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
* Muerte $ 1.537.886.592,00

ANEXOS Y CLAUSULAS

« Anexo (Condiciones Generales)

Reglamento del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio para trabajadores en relacién de dependencia Decreto N° 1567/74, segin Resolucién N° 39.766 de
la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Articulo 1°. OBJETO

El Seguro Colectivo de Vida Obligatorio previsto en el Decreto N° 1567/74 cubre el riesgo de muerte e incluye el suicidio como hecho indemnizable, sin
limitaciones de ninguna especie, de todo trabajador en relacién de dependencia, cuyos empleadores se encuentren o no obligados con el Sistema Unico
de la Seguridad Social.

Articulo 2°. EXCLUSIONES

Quedan excluidos de esta cobertura:

a) Los trabajadores rurales permanentes amparados por la Ley N° 16.600;
b) Los trabajadores contratados por un término menor a un mes.

Articulo 3°. PRESTACION

La prestacion establecida por el Decreto N° 1567/74 es independiente de todo otro beneficio social, seguro o indemnizacién de cualquier especie que se
fije o haya sido fijada por ley, convencién colectiva de trabajo o disposiciones de la seguridad social o del trabajo.

Los trabajadores en relacién de dependencia que presten servicios para mas de un empleador,sélo tendran derecho a una sola prestacion del seguro. La
contrataciéon del seguro queda a cargo y es obligacién del empleador ante el que el trabajador cumpla la mayor jornada mensual laboral, y en caso de
igualdad, quedara a opcién del trabajador.

Articulo 4°. CONTRATACION DEL SEGURO

Las pélizas de Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74, autorizadas a las entidades, seran tomadas por los empleadores en cualquier
entidad aseguradora, que se encuentre inscripta en el Registro Especial de caracter publico que lleva la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA
NACION (SSN).

Articulo 5°. PRIMA - SUMA ASEGURADA - VARIACION DE CAPITAL ASEGURADO - AJUSTE DE PRIMAS

El costo del seguro estara a cargo del empleador.

La suma asegurada, las primas y los conceptos que de ellos se derivan, deben expresarse en moneda de curso legal.
Prima.

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

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

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

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

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

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

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol. Nro. 12212 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

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

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".
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La prima se fija en PESOS DOSCIENTOS CINCO MILESIMOS ($ 0,205) mensuales por cada PESOS MIL ($ 1.000).

Suma asegurada.

La suma asegurada sera equivalente a la de 5,5 Salarios Minimos Vitales y Méviles (SMVM).

Dicha suma se ajustara anualmente conforme al Gltimo SMVM publicado al mes de diciembre de cada afio. La suma asegurada que resulte de la
actualizacion anual entrara en vigencia a partir del 1° de marzo del afio siguiente. La SSN comunicara anualmente con la suficiente antelacién la misma,
tanto a las Entidades Aseguradoras autorizadas para su correcta emision y endosos de pélizas que correspondan, como asi también a la Administracién
Federal de Ingresos Publicos para la actualizacién del valor mensual de la prima individual en el sistema de declaracion jurada (F.931) que utilizan los
empleadores para el pago correspondiente de primas.

Articulo 6°. AUTORIZACION PARA OPERAR EN LA COBERTURA

Para operar en la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74, las entidades deberan estar expresamente autorizadas para
operar en la Rama Vida, y solicitar su inscripcién en el "Registro Especial de Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74", que lleva la
SSN.

En los casos de transferencia de la Rama Vida o cesion de la cartera del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74, las entidades
cesionarias deberan contar con la pertinente inscripcién en el Registro Especial del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

A los fines de la inscripcion, las entidades acompafiaran copia auténtica del Acta del 6rgano directivo que refleje la decisién de operar en la cobertura e
informara la fecha y el nimero de Resolucién de SSN que la autoriza a operar en la Rama Vida.

Articulo 7°. SOLICITUD DEL SEGURO - EMISION DE LA POLIZA - NOMINA DEL PERSONAL ASEGURADO

Solicitud del Seguro.

Las solicitudes de seguro que formulen los tomadores seran acompafiadas de manera indefectible con:

a) Copia de la dltima némina del personal empleado declarada al Sistema Unico de la Seguridad Social (SUSS) o en su reemplazo el Listado de las
Relaciones Laborales Activas del Sistema "Mi Simplificacién”, ambos a cargo de la Administraciéon Federal de Ingresos Publicos (AFIP);

b) Constancia de baja de la cobertura correspondiente al periodo anterior, emitida por la aseguradora desde el sistema Kausay en caso de corresponder,
a fin de evitar que un mismo empleador posea mas de una pdliza vigente para un mismo periodo. A partir del momento de inicio de la cobertura queda
incluido en la misma todo el personal en relacién de dependencia declarado al SUSS o el que figure en el Listado de las Relaciones Laborales Activas
del Sistema "Mi Simplificacion”.

Cuando el tomador empleador - contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la Seguridad Social serd su obligacién comunicar a la
aseguradora al momento de presentar la solicitud de seguro, el nimero de CUIL (Clave Unica de Identificacién Laboral) del personal asegurado y en
caso de menores, el nimero de la cuenta de la Caja de Ahorro Especial, y mantener esta némina actualizada con las altas y bajas producidas.

Emisién y entrega de Pdliza - Fecha de inicio de vigencia

Las aseguradoras emitiran las pélizas en donde la fecha de inicio de vigencia sea coincidente con el primer dia del mes calendario. Esto también es
aplicable a las renovaciones.

Las entidades aseguradoras deberan entregar la péliza al tomador por un medio que permita comprobar su recepcién dentro de los QUINCE (15) dias de
celebrado el contrato.

Dicha péliza debera emitirse anualmente. Consignara en su frente superior el texto "Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74" y
contendra el nimero de registro y su fecha de emisién, el nombre, domicilio y demas datos personales del tomador, capital asegurado, prima vigente al
inicio de la cobertura, plazo y condiciones de pago y riesgo cubierto, como asi también, la Clave Unica de Identificacién de Contratos (CUIC).

No obstante lo indicado precedentemente, los datos de las pélizas emitidas deberan exhibirse a través de la pagina web de la compafiia a fin de que los
empleadores-tomadores accedan de manera &agil y rapida a los mismos.

A los efectos de facilitar la informacién de los asegurados, el tomador de la péliza debera exhibir un Afiche donde se indique:

a) Aseguradora donde se encuentre vigente la cobertura, domicilio, teléfonos y direccién electronica;

b) Como minimo, incluira la informacién que se sefiala en el Anexo i) del presente;

c) Al pie se indicard que cualquier consulta o denuncia relativa a esta cobertura debe dirigirse a la SSN, con su direccién, teléfonos y direccién
electrénica.

El arte del afiche debera contemplar la uniformidad de medidas tipograficas y tener como minimo un tamafio de SESENTA CENTIMETROS (60 cm.) de
alto por CUARENTA Y CINCO CENTIMETROS (45 cm.) de ancho.

Este Afiche debera ser provisto por la aseguradora conjuntamente con la entrega de la péliza. Las aseguradoras se encuentran obligadas a entregar los
mismos de manera gratuita a todos los tomadores del seguro y a reponer los afiches para garantizar la exhibiciéon en todo momento de al menos UN (1)
afiche por cada establecimiento.

La exhibicién del afiche es obligatoria por parte de los empleadores - tomadores del seguro, quienes expondran al menos UNO (1) por establecimiento,
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en lugares destacados que permitan la facil visualizacién por parte de todos los trabajadores. Asimismo los empleadores verificaran la correcta
conservacion de los afiches, solicitando la reposicién a su aseguradora en caso de deterioro, pérdida o sustraccion.
Es de exclusiva responsabilidad del empleador - tomador del seguro, cumplimentar todos los recaudos exigidos en la normativa.

Articulo 8°. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Todo el personal asegurado tiene el derecho a designar beneficiarios.

La aseguradora debera exigir al tomador que efectlie la comunicacién, a los asegurados en orden al derecho de designar beneficiarios, para lo cual,
dentro de los QUINCE (15) dias de contratada la cobertura o de denunciada la incorporacién del nuevo empleado, segun corresponda, la aseguradora
debera proveer al tomador del seguro, por cada asegurado, el "Formulario de Designacion de Beneficiarios", que como Anexo Il) forma parte del
presente.

En el "Formulario de Designacion de Beneficiarios" que le proporcionara el empleador; el asegurado consignard, el lugar y la fecha e instituira a las
personas beneficiarias del seguro, determinando en su caso, la cuota parte que le asigna a cada uno de los beneficiarios designados, ademas del
domicilio, tipo y niUmero de Documento de Identidad y firma del asegurado.

En caso de no efectuarse designacion de beneficiario/s o si por cualquier causa la designacién se tornara ineficaz, o quede sin efecto, se estara a lo
reglado por los Articulos 53 y 54 de la Ley N° 24.241.

A efectos de acreditarse tales extremos se tomara en consideracién la declaracién de derechohabientes expedida por la ADMINISTRACION NACIONAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSeS) o similar emitido por la caja provisional respecto de la cual resultare aportante el fallecido.

El comprobante de Incorporacién al seguro y de Designacion de Beneficiarios debe ser debidamente completado por el Tomador y el Asegurado.

El Original y Duplicado quedara en poder del tomador quien presentara el Original a la aseguradora cuando reclame el pago del beneficio y el Triplicado
seré entregado por el tomador al empleado asegurado.

El asegurador que pagare conforme a lo establecido en el presente Articulo, queda liberado de toda responsabilidad frente al siniestro.

Articulo 9°. VIGENCIA - PERIODO DE CARENCIA POR INICIO DE ACTIVIDAD-TRASPASO DE ASEGURADORA

Unicamente, en los casos de iniciacién de actividades, el empleador tendra TREINTA (30) dias de plazo para tomar el seguro. Quienes tomen el seguro
en el plazo indicado tendran cubiertos los siniestros que se produzcan desde esa fecha. Vencido dicho plazo y no contratada la cobertura ésta regira a
partir de la hora CERO (0) del trigésimo primer dia posterior a la solicitud del seguro.

Las aseguradoras al emitir las pélizas correspondientes por inicio de actividades de los empleadores, deberan tomar en consideracion lo establecido en
el Articulo 7° del presente Anexo.

En el caso en que el tomador hubiera contratado la cobertura del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74 en una entidad aseguradora

a) Resolviera contratarla con otra, existiendo continuidad asegurativa no le alcanza el plazo de carencia mencionado en el presente articulo. En este
caso, se deberan cumplimentar los requisitos establecidos en los Articulos 7° y 8° del presente Reglamento.

b) Durante la vigencia de la misma, decidiera cambiar de aseguradoray a fin de mantener la continuidad asegurativa, dicho cambio comenzara a regir a
partir del dia primero del mes calendario siguiente a la baja de la anterior cobertura. Para emitir la pdliza, la nueva entidad aseguradora debera exigir al
tomador - empleador una constancia de baja de cobertura, emitida por la anterior aseguradora desde el Sistema Kausay, a fin de evitar que un mismo
empleador posea mas de una péliza vigente para un mismo periodo.

La responsabilidad del asegurador comienza a la hora CERO (0) del dia en que se inicie la vigencia de la cobertura y finaliza a las VEINTICUATRO (24)
horas del tltimo dia de vigencia estipulado.

Articulo 10. DERECHO DE EMISION, GASTOS DE ADMINISTRACIONY RECONOCIMIENTO DE PARTICIPACION A PRODUCTORES ASESORES DE
SEGUROS - EXENCION DE TASA UNIFORME

El derecho de emisién es anual, podra percibirlo el asegurador cuando se emita o renueve una péliza, de acuerdo a la siguiente escala:

Hasta VEINTICINCO (25) asegurados PESOS DOCE ($12).

Entre VEINTISEIS (26) y CINCUENTA (50) asegurados PESOS DIECISIETE ($17).

Mas de CINCUENTA (50) asegurados PESOS VEINTICINCO ($25).

El tomador-empleador, cuando corresponda, declarard y abonaréa el derecho de emision a través del aplicativo del SICOSS.

De las primas percibidas, las entidades aseguradoras destinaran un VEINTIDOS CON SETENTA POR CIENTO (22,70%), para atender los gastos de
administracion de esta cobertura.

Las entidades aseguradoras podran reconocer a los productores asesores de seguros una participacion de los fondos provenientes de los gastos de
administracion. La liquidacion de las participaciones serd efectuada por las entidades aseguradoras. Atento a la naturaleza particular del Seguro
Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74 no le resulta de aplicacion las previsiones del Articulo 81 de la Ley N° 20.091.
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Articulo 11. PAGO DEL PREMIO

El premio correspondiente a la presente cobertura sera declarado e ingresado directamente por el tomador-empleador con las mismas modalidades,
plazos y condiciones establecidos para el pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad Social, en funcién de la némina del mes que
declara tomando en consideracién el valor del premio vigente, a partir de lo establecido en el Articulo 2° y lo determinado en el Articulo 6° de la
Resolucién SSN N° 35.333 del 16 de septiembre de 2010 y sus modificatorias.

Lo dispuesto en el parrafo anterior también sera de aplicacion respecto de los empleadores no obligados con SUSS, con excepciéon de aquellas pélizas
que amparen a los trabajadores domésticos encuadrados en el Articulo 1° de la Ley N° 26.844, las que seran abonadas directamente a las
aseguradoras. A tal efecto la AFIP queda facultada para dictar las normas operativas que resulten necesarias.

La AFIP establecera los mecanismos para la distribucién de los fondos a las respectivas aseguradoras.

En el caso de fallecimiento de un trabajador no incluido en la némina de personal del tomador se actuara conforme a lo dispuesto en el Articulo 18 del
presente reglamento. Si el empleador determinara e ingresara el monto del premio, sin haber contratado una péliza con una aseguradora o la relacién
aseguradora-CUIT sea errénea o esté fuera de vigencia, no implicard cobertura automatica en dicho seguro. En dichos supuestos la AFIP direccionara
los montos y la informacién a la SSN.

Regularizados los supuestos antes mencionados, los futuros pagos que efectlen seran transferidos por la AFIP a las entidades aseguradoras que
correspondan conforme el procedimiento establecido en el Articulo 12 del presente anexo.

Articulo 12. DISTRIBUCION DE RECAUDACION

12.1. Los montos correspondientes al Seguro Colectivo de Vida Obligatorio, recaudados por la AFIP seran transferidos a las aseguradoras a las cuentas
bancarias que éstas establezcan.

A tal efecto, las aseguradoras, a través de una nota firmada por personal de la entidad autorizado a tal fin, deberan informar a la SSN los datos
correspondientes a la cuenta bancaria del BANCO DE LA NACION ARGENTINA, a la cual se le efectuaran las transferencias correspondientes a la
recaudacion del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio - Decreto N° 1567/74, como asi también cualquier modificacion sobre la misma, conforme lo
requerido a través de la Comunicacién SSN N° 2434 del 6 de mayo de 2010.

La mencionada nota debera contener como minimo los siguientes datos: titular de la cuenta bancaria, nimero y tipo de cuenta, entidad bancaria y
sucursal y clave bancaria universal, debiendo ser acompafiada de una certificacion emitida por la entidad bancaria en la que conste que la misma esta
libre de inhibiciones y embargos.

Las aseguradoras que en el futuro comiencen a operar en este Seguro, deberan dar cumplimiento a lo establecido en el presente Articulo antes de iniciar
la comercializacién del mencionado seguro.

12.2. La AFIP transferira los fondos a las aseguradoras, conforme el padrén de pélizas que remitira esta SSN, el que sera confeccionado en base a los
datos que las entidades envian al Sistema Informatico Kausay y el cual contendra los datos necesarios para poder proceder a la correcta distribucién de
los conceptos recaudados por el Seguro Colectivo de Vida Obligatorio.

12.3. La AFIP informara en forma diaria a las aseguradoras diversa informacién respecto de la determinacién del pago, las néminas y los importes
acreditados en las Cuentas Bancarias por ellas informadas, mediante la utilizacién de transferencia electrénica, los que contendran los siguientes datos:

1) CUIC - Clave Unica de identificacion de contratos;

2) CUIT del tomador-empleador;

3) Periodo declarado;

4) Identificacion de las CUIL declaradas;

5) Fecha en que pag6 el tomador-empleador;

6) Importe total depositado por el tomador-empleador discriminado por prima y derecho de emision;

7) Fecha de procesamiento;

8) Fecha de transferencia a la Cuenta Bancaria de la Aseguradora;

9) Importe acreditado en la Cuenta Bancaria;

12.4. Cuando la Aseguradora detecte diferencias entre lo informado por la AFIP en los archivos publicados de respaldo y la informacién provista por los
empleadores podréa requerir un andlisis de las mismas.

A tal fin deber& presentar una nota escrita, firmada por autoridad de la Aseguradora, indicando la CUIT del contribuyente por el cual realiza la consulta, y
el/los periodo/s fiscalles con diferencia, adjuntando el/los comprobante/s de pago correspondiente/s. La nota debera ser dirigida a la Division Usuarios
de la Seguridad Social y presentarla personalmente en Balcarce 167 - Mesa General de Entradas, Salidas y Archivo, o enviarla por correo postal.

Si se diera el caso que la consulta no esta relacionada con diferencias entre lo pagado y lo transferido, no sera necesaria la presentacion de la copia del
comprobante de pago. Una vez iniciado el andlisis de lo requerido, la AFIP podra solicitar a la Aseguradora la presentacion de documentacién adicional
que coadyuve a obtener el resultado del mismo.

12.5. Cuando los empleadores o las Aseguradoras verifiquen que los fondos de los pagos efectuados fueron derivados por la AFIP a la SSN, podran
requerir la devolucién de los mismos.

Continda en la préxima pagina

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
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La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
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Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".
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A tal fin deberan presentar una nota escrita, firmada por autoridad de la empresa (empleador) o de la Aseguradora, indicando la CUIT del contribuyente
por el cual requiere la devolucién de los fondos, indicando el/los periodo/s fiscalles, sus montos y adjuntando el/llos comprobante/s de pago
correspondiente/s y/o toda otra documentacién que acredite el reclamo.

La nota debera ser dirigida a la Gerencia Administrativa de la SSN - Sector SCVO y presentarla personalmente o a través de correo postal en la Avda.
Julio A. Roca 721 - Mesa General de Entradas, Salidas y Archivo.

Articulo 13. SUSPENSION DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO DEL PREMIO - RESCISION

El pago del premio del Seguro Colectivo de Vida Obligatorio por parte del tomador-empleador debera efectuarse en la fecha que opere el vencimiento
para tributar los aportes y contribuciones con destino a la seguridad social. Si el premio no fuera abonado en dicha fecha, el empleador contara con un
plazo de TREINTA (30) dias a partir de la fecha de vencimiento para hacer efectivo el pago. Transcurrido dicho plazo sin que se hubiera efectuado el
pago del premio operara la mora en forma automatica y con ello la suspensién de la cobertura sin necesidad de aviso o intimacién alguna.

La cobertura se reanudara a partir de la hora CERO (0) del dia siguiente al ingreso de la prima.

La cobertura sélo podra ser rehabilitada dentro de los SESENTA (60) dias desde la fecha de su suspensién. El vencimiento de este plazo provocara la
rescision automatica del contrato.

La suspension del seguro, o su rescision por falta de pago del premio, hara directamente responsable al empleador por el pago del beneficio.

Los pagos efectuados por los tomadores-empleadores una vez vencido el plazo de suspensién y estando la péliza rescindida, no dara derecho a
rehabilitar la misma.

Articulo 14. COMUNICACION DE ALTAS Y BAJAS - AJUSTE DE LAS PRIMAS

Las altas y bajas seran comunicadas por el tomador a la aseguradora con el envio de la Ultima némina del personal empleado declarada al Sistema
Unico de Seguridad Social (SUSS), o en su reemplazo el Listado de las Relaciones Laborales Activas del Sistema "Mi Simplificacién”, lo que establecera
el ajuste de primas si correspondiere. La aseguradora, sin perjuicio de la informacién que le sea suministrada a través de la AFIP, tendra derecho a
exigir al tomador la dltima némina del personal empleado declarada al Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS) cuando lo estime conveniente.

Para el caso que el tomador-empleador contratante no estuviere incluido en el Sistema Unico de la Seguridad Social, las altas y bajas deben ser
comunicadas mensualmente a la aseguradora.

A fin de mantener vigente la cobertura, el tomador-empleador debera integrar la diferencia de primas conforme las altas y bajas comunicadas a la
aseguradora de acuerdo a lo determinado en el Articulo 11 del presente reglamento.

Articulo 15. LIQUIDACION DEL SINIESTRO

La aseguradora debera requerir al tomador que acredite haber notificado fehacientemente a los beneficiarios la existencia del beneficio, al momento de
producirse el siniestro, en el Gltimo domicilio que el asegurado tenga registrado.

Si por cualquier causa la designacion deviniera ineficaz o quedase sin efecto, se consideraran beneficiarios aquellas personas que cumplan con la
condicién de derechohabiente, segin lo reglado por los Articulos 53 y 54 de la Ley N° 24.241. A tal efecto, deber& presentarse las constancias a las que
se hace referencia en el Articulo 8°.

En esta notificacién se debera especificar el monto del beneficio, asi como que su cobro puede efectuarse personalmente. En caso de requerirse el
cobro a través de mandatarios se requerira al efecto un Poder Especial en el cual se debera especificar concepto y monto del beneficio.

Las entidades aseguradoras liquidaran el siniestro de los seguros en vigencia una vez que cuenten con los siguientes elementos:

1) Partida de Defuncién del Asegurado;

2) Constancia de CUIL del trabajador;

3) Copia de la némina de empleados del tomador-empleador correspondiente al mes de ocurrencia del fallecimiento;

4) Constancia de pago del premio;

5) Copia certificada por el empleador del tltimo recibo de haberes o liquidacién final;

6) Copia certificada por el empleador del Gltimo recibo de haberes firmado por el empleado fallecido;

7) Formulario de Designacion de Beneficiarios;

8) En caso de no existir designacion de beneficiario/s o si por cualquier causa la designacion se tornara ineficaz, o quede sin efecto, la declaracién de
derechohabientes expedida por la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSeS) de acuerdo a lo reglado por los Articulos 53 y
54 de la Ley N° 24.241 o presentar copia autenticada de la documentacion que acredite tal condicién, sea ésta emitida por la ANSeS o por la caja
provisional respecto de la cual resultara aportante el asegurado fallecido;

9) Documentacién a presentar por los destinatarios de la prestacion:

a) El/los beneficiario/s: fotocopia del Documento Nacional de Identidad, y declaracién del Gltimo domicilio real;

b) Derechohabientes;

b.1) El/la cényuge: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracion del Ultimo domicilio real; partida de matrimonio legalizada emitida con
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una antelacién no mayor a SEIS (6) meses de su presentacion para la liquidacién del siniestro.

b.2) El/la conviviente: fotocopia del Documento Nacional de Identidad; declaracién del dltimo domicilio real; Informacién Sumaria Judicial y Declaracion
de Derechohabientes expedida por la ADMINISTRACION NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSES);

b.3) Hijos/as: fotocopia del Documento Nacional de Identidad y partida de nacimiento legalizada y de corresponder la documentacién que acredite quien
resulta ser su representante legal conforme lo dispuesto en el Articulo 101 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

Completada la documentacién suministrada por el empleador, beneficiarios y/o derechohabientes, la indemnizacién debera abonarse dentro de los
QUINCE (15) dias siguientes.

En ningln caso la aseguradora sera responsable del pago del beneficio por el fallecimiento de los trabajadores que no hubiesen sido dados de alta en la
némina del tomador conforme lo dispuesto por la Resolucién General N° 1891/2005 (texto ordenado por la Resolucién General N° 2016/2006) de la AFIP
y sus modificatorias. Las entidades aseguradoras deberan extremar los mecanismos a fin de obtener la documentacién que les permita abonar los
siniestros y sélo depositaran el importe de la prestacion en la Caja Compensadora ante:

i) La falta de reclamo por parte de los beneficiarios, o de los declarados derechohabientes por la ANSES conforme lo reglado por los Articulos 53y 54 de
la Ley N° 24.241 o testamentarios;

ii) Luego de haber agotado los mecanismos para la obtencién de los elementos requeridos para efectuar el pago; En ambos casos la aseguradora
debera adjuntar:

1) Copia del frente de péliza con su correspondiente Clave Unica de Identificacién de Contratos;

2) Certificacién por parte de la aseguradora de la vigencia de la cobertura al momento de ocurrencia del siniestro;

3) Copia certificada de toda la documentacién que obrare en su poder incluyendo también las constancias que acrediten las comunicaciones y
requerimientos efectuados al empleador, beneficiarios designados o posibles herederos;

4) Constancia del depésito en la Caja Compensadora;

Las entidades aseguradoras no podran integrar las sumas debidas en concepto de indemnizaciones de otros seguros de vida con el beneficio instituido
por el Decreto N° 1567/74, debiendo proceder a otorgar al beneficiario documentos separados de cada una de las liquidaciones que correspondan.

Articulo 16. SINIESTROS NO TRASLADABLES A LA CAJA COMPENSADORA

Independientemente del pago de premio efectuado por los empleadores, no podran ser trasladados a la Caja Compensadora bajo ninglin concepto los
siniestros:

a) Que afecten a trabajadores no incluidos en las néminas del tomador, ni los excluidos en el Articulo 2° del presente anexo;

b) Que correspondan a pélizas emitidas que no cuenten con la debida Clave Unica de Identificacién de Contratos (CUIC);

c) Que correspondan a pélizas que si bien poseen Clave Unica de Identificacién de Contratos (CUIC), la aseguradora hubiera remitido, a través del
Sistema Kausay, datos incorrectos o no hubiera efectuado la remisién en tiempo y forma de todas las novedades que modifique el padrén pélizas;

d) Que correspondan a pélizas emitidas por las entidades que no hayan dado cumplimiento a lo establecido en el Articulo 12 - 12.1 del presente Anexo;
e) Que correspondan a pélizas cuyos premios no hayan sido abonados conforme lo establecido en el Articulo 11 del presente Anexo.

Articulo 17. PROHIBICIONES

Se prohibe a las entidades aseguradoras:

1) Otorgar bonificaciones;

2) Realizar gastos por cualquier concepto, excepto los establecidos en el Articulo 10 del presente reglamento;

3) Efectuar publicidad directa;

4) Rechazar solicitudes presentadas por los empleadores de conformidad a las disposiciones del presente reglamento;

5) Efectuar pagos graciables;

6) Compensar los saldos que arrojen sus declaraciones juradas, con las sumas debidas por la Caja Compensadora por periodos anteriores;
7) Coasegurar y reasegurar.

Articulo 18. RESPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR

El empleador sera directamente responsable por el pago del beneficio ante la falta de concertacién del seguro.

La suspension del seguro, por falta de pago o pago insuficiente del premio y la consecuente rescisién en su caso, hara directamente responsable al
empleador por el pago del beneficio.

Advertencia al Tomador/Asegurado:
Medios Habilitados de Pago de Premios
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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.

Desde las 0 hs 1/10/2025 Hasta las 0 hs 1/10/2026

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

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

PRODUCTOR - ASESOR

« MARTINEZ EDGARDO JOAQUIN (Matr. 60102) (Productor)

Continda en la préxima pagina
EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente poliza.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al plblico de la entidad, podran comunicarse
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran
disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electronico a ALEJANDRO SIMON
consultas@ssn.gob.ar. GERENTE GENERAL
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda. al 0800 444 2850
Esta pdliza ha sido autorizada por Resol. Nro. 12212 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de la Actividad Aseguradora Sancor
Cooperativa de Seguros Ltda. CUIT N° 30-50004946-0: Ruta Nacional 34 Km 257 - 2322-Sunchales (SF)
La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".
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Vida Obligatorio-Dec.1567/74 SANCOR
SEGUROS

Continda de pagina anterior

Ref: 2712057  Poliza nro. 2756177

o c Tomador
Emision SACATUC S.R.L.
Nro. de endoso: 1 AV CNEL OLASCOAGA 377
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 2138681  CUIT: 33-70940473-9

Desde las 0 hs 1/10/2025 Hasta las 0 hs 1/10/2026 Org.: 150661 Prod.: 209542 Zona/Ofic: 600.4

Emitida en Sunchales el dia domingo 7 de septiembre de 2025
CUIP: 02242030040000000000000000000275617700000000000199337094047390-1000006010210000060102120203

LIQUIDACION DEL PREMIO

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

PRIMA -ADIC. ADM. GTOS. POLIZA DER. EMIS. CARGO FINANC. NETO GRAV. LV.A. PER. |.V.A. S. NO CAT.

315.266,75 0,00 0,00 0,00 0,00 315.266,75 0,00 0,00

.V.A. PERCEP. IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP.
0,00 0,00 0,00 0,00 315.291,75 0,00 315.291,75

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Esta pdliza ha sido autorizada por Resol. Nro. 12212 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

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

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

La informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Unicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacién,cancelacién y oposicién respecto de los datos de caracter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link “Ejerza sus derechos".
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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° 448753 / Ref: 77520 certificado 0, contratada en esta Compafiia por
cuenta del asegurado SACATUC S.R.L., con vigencia 12/10/2025 al 12/10/2026, no presenta deuda exigible al 25/02/2026. Dejase
expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho periodo (se abona mediante pago en efectivo) ha sido anticipado por el
Tomador de la péliza arriba indicada.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.
General Roca, 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



CASA CENTRAL
SANCOR s eVt a2y
ﬁ E G U R@ 5 WhatsApp 03493 15510404

2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la pdliza de Responsabilidad Civil / N° 448753 / Ref: 77520 certificado 0, contratada en esta Compafiia por
cuenta del asegurado SACATUC S.R.L., con vigencia 12/10/2025 al 12/10/2026, no presenta deuda exigible al 25/02/2026. Dejase
expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho periodo (se abona mediante pago en efectivo) ha sido anticipado por el
Tomador de la pdliza arriba indicada.

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

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

DANIEL CHACON
Gerente de Finanzas



s

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Ref: 77520 Poliza nro. 448753 Asegurado
Péliza Matriz SACATUC S.R.L.
AV CNEL OLASCOAGA 377
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 2138681  CUIT: 33-70940473-9

Desde las 12 hs 12/10/2025 Hasta las 12 hs 12/11/2025 (*) Org 1150661 Prod.: 209542 Zona/Ofic: 600.4

() Prorroga Automatica de Vigencia Hasta las 12 Hs. 12/10/2026
CUIP: 02241080990000000000000000000044875300000000000899337094047397-1000006010210000060102120203

U_ICACION DEL RIESGO

Dentro del ambito de la Republica Argentina.-

122 Dentro del Territorio de la Republica Argentina (Neuquén)
CLIENTES ADICIONALES
Asegurado adiclonal

PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6
AVDA LEANDRO NICEFORO ALEM 1180
1001 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
Asegurado adiclonal
TUBOSCOPE VETCO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 33-61600863-9
AVDA CORRIENTES 330
1378 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
eneficlario de Subrogacién
BANCO PROVINCIA DEL NEUQUEN S.A. CUIT: 30-50001404-7
eneficiario de Subrogacion
INDUSTRIAS JUAN F SECCO S.A. CUIT: 30-50159813-1
eneficiario de Subrogacion
CHEVRON ARGENTINA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA CUIT: 30-52347924-1
eneficiario de Subrogacién
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

eneficiario de Subrogacién
YPF SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-54668997-9
eneficlario de Subrogacién
CENCOSUD S.A. CUIT: 30-59036076-3
eneficlario de Subrogacion
TECPETROL S.A. CUIT: 30-59266547-2
eneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. AGUA SALADA CONSORCIO CUIT: 30-64096490-8
eneficiario de Subrogacion
PECOM SERVICIOS ENERGIA SAU CUIT: 30-65442469-8
eneficiario de Subrogacién
PYE S A CUIT: 30-66181895-2
eneficlario de Subrogacién
COMPANIA DE TRANSPORTE DE ENERGIA ELECTRICA EN ALTA TENSION CUIT: 30-66314877-6
eneficlario de Subrogacién
MUNICIPALIDAD DE CIPOLLETTI CUIT: 30-67273797-0
eneficiario de Subrogacion
DORINKA S.R.L. CUIT: 30-67813830-0
eneficiario de Subrogacion
TECPETROL S.A. HOME OIL LTD SUC ARG UTE ENFORMACION CUIT: 30-68724737-6
eneficiario de Subrogacion
PAN AMERICAN ENERGY S.L., SUCURSAL ARGENTINA CUIT: 30-69554247-6
eneficiario de Subrogacién
HELMERICH & PAYNE ARGENTINA DRILLING CO CUIT: 30-69729588-3
eneficiario de Subrogacién
ENERGIA ARG SA AMERICAS PETROGAS ARG SA RAISER SA AREA MEDAN CUIT: 30-70977062-0

Continta en la proxima pégina
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 pdliza 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 atencion 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 Proveido Nro. 111.886 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 Gnicamente 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 informacion remitirse a Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Continta de pagina anterior

Ref: 77520 Poliza nro. 448753 Asegurado
Péliza Matriz SACATUC S.R.L.
AV CNEL OLASCOAGA 377
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 2138681  CUIT: 33-70940473-9

Desde las 12 hs 12/10/2025 Hasta las 12 hs 12/11/2025 (*) Org 1150661 Prod.: 209542 Zona/Ofic: 600.4

(*) Prérroga Automética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 12/10/2026

CUIP: 02241080990000000000000000000044875300000000000899337094047397-1000006010210000060102120203

eneficiario de Subrogacion
UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS AREA LOS TOLDOS CUIT: 30-71217040-5
eneficiario de Subrogaciéon
TUBOSCOPE VETCO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 33-61600863-9
Terc. c/Cléu. No Anul./Modif
IMAGENES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-60131087-9
SANTA FE 269
8300 Neuquen (Neuquén) - ARGENTINA
Terc. c/Cléu. No Anul./Modif
FUNDACION MEDICA DE RIO NEGRO Y NEUQUEN CUIT: 30-62443892-9
PTE H YRIGOYEN 47
8324 Cipolletti (Rio Negro) - ARGENTINA
Tercero c/Clédus. no Repeticién
IMAGENES SOCIEDAD ANONIMA CUIT: 30-60131087-9
SANTA FE 269
8300 Neuquen (Neuquén) - ARGENTINA
Tercero c¢/Cldus. no Repeticién
FUNDACION MEDICA DE RIO NEGRO Y NEUQUEN CUIT: 30-62443892-9
PTE H YRIGOYEN 47
8324 Cipolletti (Rio Negro) - ARGENTINA
eneficiario RC Cruzada
CALFRAC WELL SERVICES (ARGENTINA) SA CUIT: 30-71037152-7
AVDA DEL LIBERTADOR 1068 Piso 5
1112 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA
eneficiario RC Cruzada
PAMPA ENERGIA S.A. CUIT: 30-52655265-9

MAIPU 1
1084 Capital Federal (Capital Federal) - ARGENTINA

CO ERTURAS
Cobertura Suma asegurada
» Comprensiva $ 326.422.374,00

¢ Incendio, Rayo y/o Explosion

ANEXOS Y CLAUSULAS

* 1 (Condiciones Generales)
* 3S (Condiciones Especiales)
* 4 (Condiciones Particulares)

Conforme Clausulas:

- Incendio, Rayo, Explosion (Nro. 15)
Clausula 1 - RIESGO CUBIERTO
La Aseguradora se obliga a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a terceros en razén de la responsabilidad civil extracontractual en la
que incurra por la violacién del deber de no dafar a otro ,emergente de la accion directa o indirecta del incendio, explosion, descargas eléctricas y
escape de gas en el inmueble detallado en el Frente de Pdliza.
Estas Condiciones Especificas se encuentran sujetas a las estipulaciones de las Condiciones Generales y a las Condiciones Especificas de
Responsabilidad Civil Comprensiva-en caso de corresponder- en todo cuanto sea aplicable.

Clausula 2 - EXCLUSIONES ESPECIFICAS
Ademas de los riesgos que figuran en la Clausula 9 (Exclusiones) de las Condiciones Generales, la Aseguradora no cubre, salvo pacto en contrario,
la responsabilidad civil del Asegurado que surja de los dafios provocados por la existencia de Productos Peligrosos, Muy Peligrosos e Inflamables,

Continta en la proxima pégina
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 pdliza 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 atencion 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 Proveido Nro. 111.886 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 informacion remitirse a Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Continta de pagina anterior

Ref: 77520 Poliza nro. 448753 Asegurado
Péliza Matriz SACATUC S.R.L.
AV CNEL OLASCOAGA 377
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 2138681  CUIT: 33-70940473-9

Desde las 12 hs 12/10/2025 Hasta las 12 hs 12/11/2025 (*) Org 1150661 Prod.: 209542 Zona/Ofic: 600.4

s

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

(*) Prérroga Automética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 12/10/2026

CUIP: 02241080990000000000000000000044875300000000000899337094047397-1000006010210000060102120203

Muy Inflamables y Explosivos y Toéxicos, segun clasificacion adjunta.

Clausula 3 - CARGAS ESPECIALES

Es carga especial del Asegurado, ademas de las indicadas en las Condiciones Generales, el garantizar que las instalaciones del inmueble sefialado
en el Frente de Pdliza estén permanentemente en buen estado de mantenimiento y conservacion, de acuerdo con las medidas establecidas por
autoridad competente en la materia.

El incumplimiento de las disposiciones de esta clausula produce la caducidad de los derechos del Asegurado si tal incumplimiento obedece a su
culpa o negligencia.

- Clasificacion de peligrosidad (Nro. 26) i
CLASIFICACION DE ARTICULOS Y/O MERCADERIAS EN PELIGROSOS, MUY PELIGROSOS E INFLAMABLES, MUY INFLAMABLES Y
EXPLOSIVOS, CORROSIVOS Y TOXICOS.

A) PELIGROSOS

Son los sdlidos combustibles, con un punto de ignicién relativamente alto (entre 250°C y 400°C), y combustion relativamente lenta: papel, maderas.
Son los liquidos combustibles cuyo punto de inflamacién es superior a los 40°C e inferior a los 250°C, tales como aceites, querosene, alcoholes
pesados, efc.

Son los gases combustibles que no forman mezclas explosivas con el aire en rangos de mas de 10 puntos (porcentaje de gas en aire).

Son los acidos y alcalis corrosivos que a raiz de un incendio o explosion pueden dar lugar a un derrame con pérdidas por accion quimica.

B) MUY PELIGROSOS E INFLAMABLES

Son los sélidos muy combustibles que, aun cuando tengan puntos de ignicién relativamente elevados, den lugar a una combustion rapida con veloz
desplazamiento de llama. También encuadran en esta categoria los productos quimicamente muy reactivos u oxidantes enérgicos. Ejemplos: yute,
carbén en polvo, nitratos organicos, peréxidos de benzoilo, carburo de calcio.

Son los liquidos cuyo punto de inflamacion se encuentra comprendido entre los 10°C y 40°C y/o con vapores que forman mezclas explosivas con el
aire en rangos inferiores a los 10 puntos.

Son los gases licuados de petréleo en garrafas o tubos, o bien otros gases combustibles en el mismo tipo de envases.

C) MUY INFLAMABLES Y EXPLOSIVOS

Son los sélidos muy reactivos y explosivos, tales como gelinita, clorato de potasio, fulminantes, pélvora, sodio metélico.

Son los liquidos cuyo punto de inflamacién es inferior a los 10°C.

Son los gases combustibles que forman mezclas explosivas con el aire y no se encuentran envasados o fraccionados en envases menores: metano,
propano, butano, etc.

Son los liquidos cuyos vapores forman mezclas explosivas con el aire en rangos que superen los 10 puntos.

D) TOXICOS
En su mas amplio sentido el término toxicidad se define como la capacidad de una materia para causar lesiones corporales por accién quimica.

E) CORROSIVAS
En su mas amplio sentido, es una sustancia que puede destruir o dafar irreversiblemente otra superficie o sustancia con la cual entra en contacto.

F) NO PELIGROSOS
Son los productos no encuadrados en ninguna de las categorias restantes.

* 5 (Cond. Particulares Especificas)

Objeto del seguro: En la medida de la cobertura contratada, la presente pdliza ampara la Responsabilidad Civil del Asegurado emergente del Servicio de
Vigilancia sin portacién de armas.

Clausula de Tercero:
Se deja constancia que TUBOSCOPE VETCO DE ARGENTINA S A (33-61600863-9) sera considerado tercero respecto de la presente péliza.

- Clausula de No Repeticion
- Clausula de No Anulacion y No Modificacion

A favor de: TUBOSCOPE VETCO DE ARGENTINA S.A. CUIT: 33-61600863-9.

Continta en la proxima pégina

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 pdliza 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 atencion 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 Proveido Nro. 111.886 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 informacion remitirse a Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Continta de pagina anterior

Ref: 77520 Poliza nro. 448753 Asegurado
Péliza Matriz SACATUC S.R.L.
AV CNEL OLASCOAGA 377
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 2138681  CUIT: 33-70940473-9

Desde las 12 hs 12/10/2025 Hasta las 12 hs 12/11/2025 (*) Org 1150661 Prod.: 209542 Zona/Ofic: 600.4

(*) Prérroga Automética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 12/10/2026

CUIP: 02241080990000000000000000000044875300000000000899337094047397-1000006010210000060102120203

EXCLUSIONES:

Responsabilidad Civil Automotores.

Responsabilidad Civil Contractual (incumplimientos de contratos).
Responsabilidad Civil Patronal (accidentes de trabajo y enfermedades profesionales).
Responsabilidad Civil Profesional.

Responsabilidad Civil Productos.

Reclamos por contaminacién y/o polucién gradual.

Bienes bajo cuidado, control y custodia del Asegurado.

Darios financieros puros.

Hechos de guerra, guerra civil, huelga, lock-out, tumulto popular-Terrorismo y vandalismo.
Multas y/o penalidades.

Calumnias, injurias y difamacién.

Reclamos por dafios consecuenciales.

Carteles y/o letreros y/u objetos afines.

Ascensores y montacargas.

Carga y descarga de bienes fuera del local del Asegurado.
Guarda y deposito de vehiculos a titulo no oneroso.

Armas de fuego.

Instalaciones de vapor, agua caliente y aceite caliente (calderas).
Gruas, guinches, autoelevadores.

Rotura de cafierias.

Conforme Clausulas:

- Incendio (Nro. 3)
No se permite la existencia de Productos Peligrosos, muy Peligrosos e inflamables, Muy inflamables y Explosivos y Toxicos, segun clasificacion
anexa a la péliza.

- Respons Civil Cruzada (Nro. 28)
Modificando lo dispuesto la Clausula N° 3 (Terceros Reclamantes) de las Condiciones Generales de este seguro, seran considerados terceros los
contratistas y/o subcontratistas -en los términos del Articulo 1753 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién- , siempre que se encuentren nominados
en el Frente de péliza.
Ademas, mediante la presente cobertura se ampara la responsabilidad civil extracontractual en la que incurra por la violacion del deber de no dariar a
otro, 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 podré ser considerado frente al otro como asegurado o tercero, segtin 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 ocasion de las
tareas encomendadas por el Asegurado a los contratistas y/o subcontratistas.
Sin perjuicio de lo expuesto, déjase expresamente aclarado y convenido que continian plenamente vigentes las demas disposiciones contractuales
de esta pdliza, con sus alcances, limites y exclusiones, especialmente en lo referido a la suma asegurada maxima. En este mismo sentido, tampoco
se cubriré la responsabilidad civil del Asegurado por el incumplimiento de obligaciones contractuales.

- Exclusién de problemas relacionados con el reconocimiento electrénico de fecha. (Nro. 29)
Exclusién de problemas relacionados con el reconocimiento electrénico de fecha.
Esta pdliza o contrato no cubre ninguna pérdida, dafio, directo o indirecto, costo, reclamacion o gasto, sea este preventivo, correctivo o de otra
indole, resultante directa o indirectamente o relacionado con:
a) El célculo, comparacion, diferenciacion, secuenciacién o procesamiento de datos que involucren el cambio de fecha para el afo 2.000, cualquier
otro cambio de fecha, incluyendo célculos de afios bisiestos, por medio de cualquier sistema de computacion, 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; 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 péliza 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.

Continta en la proxima pégina

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 pdliza 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 atencion 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 Proveido Nro. 111.886 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 informacion remitirse a Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Continta de pagina anterior

Ref: 77520 Poliza nro. 448753 Asegurado
Péliza Matriz SACATUC S.R.L.
AV CNEL OLASCOAGA 377
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 2138681  CUIT: 33-70940473-9

Desde las 12 hs 12/10/2025 Hasta las 12 hs 12/11/2025 (*) Org 1150661 Prod.: 209542 Zona/Ofic: 600.4

s

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

(*) Prérroga Automética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 12/10/2026

CUIP: 02241080990000000000000000000044875300000000000899337094047397-1000006010210000060102120203
Las exclusiones contenidas en la presente clausula prevalecen sobre clausulas, sin importar que cualquier otra causa o evento haya contribuido
simultaneamente o en cualquier secuencia a la pérdida, dafio, costo, reclamacién o gasto.

- Subrogacion (Nro. 98)
CONDICIONES ESPECIFICAS

Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacién por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta péliza, la Aseguradora
renuncia a ejercer sus derechos de subrogacion contra las personas humanas y/o juridicas identificadas en el Frente de Pdliza.

Estas Condiciones Especificas se encuentran sujetas a las estipulaciones de las Condiciones Generales y a las Condiciones Especificas -en caso de
corresponder- en todo cuanto sea aplicable en materia de alcances, limites y exclusiones.

- Exclusién (Nro. 103)
CLAUSULA E$PECI'FICA 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
poliza, 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
389 del Caodigo Civil y Comercial de la Nacion.
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), lesidon(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 rebelion, insurreccién o revolucién, o de conmocién 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 dafo(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 2.1 y 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 Cléausula, queda
especialmente entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1 y 1.2 tendrén, 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 intervencion de fuerzas regulares o irregulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o ll) la invasion 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 mas pais(es) en
contra de otro(s) pais(es).
4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais,
caracterizado por la organizacion militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geogréfica, intensidad o
duracioén, 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, agresion o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais o contra su poblacion en general o contra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, 1) 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 secesion de una parte de su territorio. Se
entiende equivalentes a rebelion, insurreccion o revolucién, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion,
usurpacioén 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 secesiéon de una parte de su
territorio.
4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autoridad publica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de
un acto(s) peligroso para la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacion,

Continta en la proxima pégina

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 pdliza 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 atencion 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 Proveido Nro. 111.886 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 informacion remitirse a Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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Ref: 77520 Poliza nro. 448753 Asegurado
Péliza Matriz SACATUC S.R.L.
AV CNEL OLASCOAGA 377
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 2138681  CUIT: 33-70940473-9

Desde las 12 hs 12/10/2025 Hasta las 12 hs 12/11/2025 (*) Org 1150661 Prod.: 209542 Zona/Ofic: 600.4
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

(*) Prérroga Automética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 12/10/2026

CUIP: 02241080990000000000000000000044875300000000000899337094047397-1000006010210000060102120203

por cualquier persona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacion o en conexion 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, ideolégicas 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 secesién 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 modificacion y/o anulacion (Nro. 110)
CONDICIONES ESPECIFICAS

La Aseguradora se obliga a no anular, ni suspender por falta de pago, ni rescindir o resolver, ni modificar la cobertura contratada sin antes notificar a
la(s) persona(s) humana(s) y/o juridica(s) indicada(s) en el Frente Péliza, en forma fehaciente y con una antelacién minima de 15 (quince) dias
corridos a partir de la fecha en que tal modificacién, suspensioén o extincién surja efectos.

Estas Condiciones Especificas se encuentran sujetas a las estipulaciones de las Condiciones Generales y a las Condiciones Especificas-en caso de
corresponder- en todo cuanto sea aplicable en materia de alcances, limites y exclusiones.

* 9 (Cobranza de premios)

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los unicos medios aptos para cancelar la obligacion de pago de los premios en los contratos de seguro,
son los sistemas habilitados en los articulos 1° de la Resolucion N° 429 de fecha 2 de junio de 2000 del
MINISTERIO DE ECONOMIA y 2° de la Resolucién 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 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.

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 percepcion de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(SUSS) se considerara cumplida la obligacion 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 Resolucién 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 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.

Continta en la proxima pégina

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 pdliza 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 atencion 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 Proveido Nro. 111.886 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 informacion remitirse a Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Continua de pagina anterior

Ref: 77520 Poliza nro. 448753 Asegurado
Péliza Matriz SACATUC S.R.L.
AV CNEL OLASCOAGA 377
VIGENCIA 8300 Neuquen (Neuquén)

Asociado: 2138681  CUIT: 33-70940473-9

Desde las 12 hs 12/10/2025 Hasta las 12 hs 12/11/2025 (*) Org 1150661 Prod.: 209542 Zona/Ofic: 600.4

(*) Prérroga Automética de Vigencia Hasta las 12 Hs. 12/10/2026

CUIP: 02241080990000000000000000000044875300000000000899337094047397-1000006010210000060102120203

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacion 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 pdlizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor informacion
sobre dicha disposicion, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencion de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO, DIFERENCIA ENTRE LA PROPUESTA Y EL TEXTO DE LA PRESENTE POLIZA:
QUEDA PERFECTAMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA PRESENTE POLIZA SE EMITE EN PESOS.

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 29-09-2025 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la pdliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podré oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR
* MARTINEZ EDGARDO JOAQUIN (Matr. 60102) (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 pdliza 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 atencion 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 Proveido Nro. 111.886 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 informacion remitirse a Direccion Nacional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos".
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Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Referencia N°: 77520 Poliza N°: 448753 Asegurado: SACATUC S.R.L.
Asociado: 2138681 J33-70940473-9

* Anexo 1: Condiciones Generales
CONDICIONES GENERALES

MARCO LEGAL

Clausula 1 - DISPOSICIONES APLICABLES Y SU ORDEN DE PRELACION
La;s partes contratagtes se obligan conforme a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418, del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion y a las de la presente
poliza, que consta de:

- Condiciones Generales

- Condiciones Especificas de cobertura

- Coberturas Adicionales, de corresponder
- Frente de Pdliza

En caso de discordancia, queda entendido y convenido que el Frente de Pdliza prevalecera sobre las que las anteceden asi como cada una de las mencionadas
prevalecera sobre su inmediata anterior

FUNCIONAMIENTO DE LA COBERTURA

Clausula 2 - RIESGO CUBIERTO

La Aseguradora se obliga a mantener indemne al Asegurado, de conformidad y dentro de los limites establecidos por las condiciones contractuales de esta péliza,
por cuanto deba a un tercero en razén de la Responsabilidad Civil en la que incurra -exclusivamente- como consecuencia de los hechos, circunstancias o
actividades descriptas en el Frente de Péliza, siempre que se produzcan en el plazo de vigencia convenido.

La Aseguradora asume esta obligacién unicamente en favor del Asegurado y hasta la suma méaxima asegurada indicada en el Frente de Pdliza.

Clausula 3 - TERCERO RECLAMANTE

Se considerara tercero reclamante a toda persona -humana o juridica- distinta del Tomador, el Asegurado y la Aseguradora, siempre que no se encuentre excluida
de la cobertura. Asi, a los efectos de esta pdliza, no se consideran Terceros -y consecuentemente la Aseguradora no indemnizara los dafios que pudieran sufrir- a
las siguientes personas:

a) El conyuge o integrante de la unién convivencial en los términos del Articulo 509 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion y los parientes del Asegurado hasta el
tercer grado de consanguinidad y/o afinidad. Tampoco seran considerados terceros los parientes del integrante de la unién convivencial de igual grado y relacion.

b) Los trabajadores en relacién de dependencia con el Asegurado, incluyendo al personal doméstico de casas particulares, sus herederos y cualquier otra persona
con legitimacién para reclamar por sus derechos, siempre que el evento se produzca en oportunidad y/o con motivo del trabajo.

¢) Los socios, directores, oficiales, sindicos, accionistas y administradores del Asegurado, si éste fuera una persona juridica, mientras estén desemperfiando las
funciones inherentes a su cargo o con ocasion de éste.

d) Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes -en los términos del Articulo 1753 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion- cuando el dafio sufrido se
haya originado en ejercicio y ocasion del trabajo especifico para el cual hayan sido contratados. Con idéntica restriccion, tampoco seran considerados terceros sus
conyuges o integrantes de la unién convivencial y parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y/o afinidad, asi como los parientes de sus coényuges y/o
integrantes de la unién convivencial hasta el mismo grado y relacion.

e) Los profesionales independientes contratados para la prestacion de servicios por los contratistas y/o subcontratistas.

f) Las personas vinculadas con el Asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de servicios.

Clausula 4 - SUMA ASEGURADA

La suma asegurada estipulada en el Frente de Pdliza para cada caso representa el limite de responsabilidad que -por acontecimiento- asume la Aseguradora. Se
deja expresamente estipulado que el maximo de indemnizaciones admisibles por todos los acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la presente péliza sera
-salvo pacto en contrario- de hasta 3 (tres) veces la suma asegurada por acontecimiento mencionada en el Frente de Pdliza, independientemente del nimero de
reclamantes que tenga derecho a indemnizacion.

Se entiende por acontecimiento a todo evento que pueda ocasionar uno o mas reclamos producto de un mismo hecho generador (fuente o causa original que da
derecho a un reclamo).

Asimismo, la suma asegurada debe entenderse como un importe nominal no susceptible de incrementos por depreciacion monetaria ni otros conceptos a los
efectos del pago, salvo pacto en contrario detallado en el Frente de Pdliza de la presente pdliza.

Clausula 5 - PROCESO CIVIL

En caso de demanda judicial civil o mediacién contra el Asegurado y/o deméas personas amparadas por la cobertura, este/os debe/n dar aviso fehaciente a la
Aseguradora de la demanda promovida a mas tardar el dia habil siguiente de notificado/s y remitir simultdneamente a la Aseguradora la cédula, copias y demas
documentos objeto de la notificacion.

La Aseguradora podra asumir o declinar la defensa. Se entendera que la Aseguradora asume la defensa, si no la declinara mediante aviso fehaciente dentro de 2
(dos) dias habiles de recibida la informacién y documentacion referente a la demanda.

Cuando la asuma, la Aseguradora deberé 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 de que disponga y a otorgar en 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 demanda, y a cumplir con los actos procesales que
las leyes pongan personalmente a su cargo.

Cuafndo la demanda o demandas excedan las sumas aseguradas, el Asegurado puede, a su cargo, participar también en la defensa con el profesional que designe
al efecto.

La Aseguradora podra, en cualquier tiempo, declinar en el juicio la defensa del Asegurado. Sila Aseguradora no asumiera la defensa en el juicio, o la declinara, el
Asegurado debe asumirla y suministrarle a aquélla, a su requerimiento, las informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio.

La asuncién por la Aseguradora de la defensa en el juicio civil, implica la aceptacion de su responsabilidad frente al Asegurado, salvo que posteriormente la
Aseguradora tomara conocimiento de hechos eximentes de su responsabilidad, en cuyo caso debera declinarlas, dentro de los cinco dias habiles de dicho
conocimiento.

Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado, este no podréa exigir que la Aseguradora las sustituya.

Clausula 6 - PROCESO PENAL

El presente seguro no cubre la responsabilidad penal del Asegurado ni los gastos o costas que su defensa genere. Sin perjuicio de ello, si se promoviera proceso
penal o correccional, el Asegurado debera dar aviso a la Aseguradora a mas tardar al dia habil siguiente de notificado y remitir simultaneamente la cédula, copias y
demas documentos objeto de la notificacion.

El Asegurado debera designar a su costa al profesional que lo defienda e informarle a la Aseguradora de las actuaciones producidas en el juicio y las sentencias
que se dictaren.

Si en el proceso penal se incluyera reclamacién pecuniaria seréa de aplicacion lo previsto precedentemente en relacién con el juicio civil.

Clausula 7 - COSTAS, GASTOS E INTERESES
La Aseguradora toma a su cargo como Unico accesorio de su obligacion a que se refiere la Clausula 4 (Suma Asegurada) de estas Condiciones Generales, el pago
de las costas judiciales en causa civil y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la pretension del tercero.

Cuando la Aseguradora no asuma o decline la defensa del juicio, dejando al Asegurado la direccién exclusiva de la causa, asumira el pago de los gastos y costas
en la medida en que estos fueran necesarios. La Aseguradora se liberaréa de la parte proporcional de gastos y costas que en definitiva le hubieran correspondido,
mediante depdsito judicial -en el proceso iniciado contra el Asegurado- de la suma asegurada o la demandada, la que sea menor, junto con la parte proporcional de
costas devengadas hasta ese momento.
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Referencia N°: 77520 Poliza N°: 448753 Asegurado: SACATUC S.R.L.
Asociado: 2138681 J33-70940473-9

Clausula 8 - DESCUBIERTO OBLIGATORIO

Salvo pacto en contrario, el Asegurado participard en cada siniestro con un 10% (diez por ciento) de la o las indemnizaciones que se acuerden con el o los terceros

o que resulten de sentencia judicial, con un minimo del 1% (uno por ciento) y un maximo del 5% (cinco por ciento), ambos de la responsabilidad maxima de la

Aseguradora en el momento del pago.

En caso de sentencia judicial o transaccién -judicial o extrajudicial- que tome en cuenta una indexacién por desvalorizaciéon monetaria, o ajuste por intereses, entre

el dia del siniestro y el de la sentencia o transaccion, el mismo coeficiente de aumento se aplicara también a los importes de Descubierto Obligatorio que resulten

de los limites precedentemente mencionados.

Este De%cubierto Obligatorio no podré ser amparado por otro seguro bajo pena de caducidad de los derechos indemnizatorios que le pudieran corresponder al
segurado.

Clausula 9 - EXCLUSIONES
Salvo pacto en contrario, queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que otorga la presente pdliza todos los reclamos por
dafios y perjuicios que sean consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sean causados directa o indirectamente por o resulten o tengan conexién con:

a) Dolo o Culpa Grave

Se consideran excluidas las siguientes contingencias:

- Los actos cometidos con dolo o culpa grave del Asegurado.

- Los danios provocados por el Asegurado cuando actte o haya actuado bajo los efectos de toxicos, narcéticos y/o alcohol.

b) Hechos de violencia colectiva

Se consideran excluidas las siguientes contingencias:

Todo acto o hecho de guerra, guerra civil, guerrillas, rebelién, insurreccion, revolucién o conmocién civil.
Todo acto o hecho de terrorismo.

Sedicion o motin, tumulto popular, rifia, alboroto, vandalismo, lock-out o asonada

Todo otro hecho que las leyes califiquen como delito contra la seguridad del estado o contra el orden publico.
Hechos tales como atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros similares.

c) Hechos informéticos

Se consideran excluidas las siguientes contingencias:

Darios a la informacién electronica

1. Toda pérdida, destruccion, dafios, distorsion, borrado, corrupcién o alteracién de la informacién electrénica, cualquiera sea su causa (incluido pero no limitado a
virus de computadoras) o pérdida de uso, reduccién en funcién, costos, gastos de cualquier naturaleza resultantes de esto, sin consideracion alguna de cualquier
otra causa o evento, que contribuya concurrentemente o en cualquier otra forma a la pérdida.

En el caso de que alguna de las contingencias anteriores derivara en incendio o explosion, la presente péliza, sujeta a todos sus términos, condiciones y
exclusiones, cubriré los dafios fisicos a la propiedad asegurada, directamente causados por tales riesgos, ocurridos durante la vigencia del seguro.

A estos efectos definimos:

Informacién electrénica como el procesamiento de la informacion utilizando dispositivos electrénicos y sistemas computacionales con el fin de almacenar, procesar
y transmitir informacién y datos en formato digital. Se incluyen programas, software y otras instrucciones codificadas para el procesamiento y manipulacion de la
informacién o la direccion y manipulacion del equipamiento electrénico.

Virus de Computadora como el conjunto de instrucciones y/o cédigos desautorizados, corruptos y dafinos introducidos en forma maliciosa en los sistemas de
computacion y redes que se propagan con diversos propdsitos como dafo, destruccion y robo de informacién, molestia, etc., sin el permiso o el conocimiento del
usuario. Algunos ejemplos -no excluyentes- de virus de computadora son: TROJAN HORSES, WORMS, TIME OR LOGICAL BOMB.

2. Contrariamente a lo establecido en el punto 1 precedente, si la informacién electrénica estuviera asegurada especificamente en el Frente de Péliza de la presente
pdliza y sufriera pérdidas fisicas y/o dafios de los detallados en el mencionado punto, las bases de valuacién seran el costo de la informacién electrénica en blanco
mas los costos de copiado de los datos electronicos provenientes del soporte de los originales de una generacion previa.

No se incluyen en las bases de la valuacion los costos de ingenieria, recreacion y/o restauracion de la informacién electrénica. Sila misma no esta reparada,
reemplazada o restaurada la base de su valuacion sera el costo de la informacién electrénica en blanco.

Darios por cambio de fechas

Toda pérdida, dafio, directo o indirecto, costo, reclamacién o gasto, sea este preventivo, correctivo o de otra indole, resultante directa o indirectamente o
relacionado con el calculo, comparacion, diferenciacion, secuenciacién o procesamiento de datos o cualquier cambio, alteracién o modificacién que involucre
cambio de fechas, incluyendo célculos de afios bisiestos, por medio de cualquier sistema de computacioén, hardware, programa o software 0)//o cualquier circuito
impreso (microchip) o integrado, o dispositivo similar en equipos computarizados o no computarizados, sean éstos propiedad del Asegurado o no.

En las situaciones descriptas en el parrafo anterior, No se ampara ningtn tipo de responsabilidad civil derivada directa o indirectamente de, o que esté relacionada
con: cualquier tipo de asesoramiento, consulta, disefio, evaluacioén o inspeccion; y/o cualquier responsabilidad civil derivada de la obligacién de presentar informes
sobre los asuntos y objetos mencionados.

Las presentes disposiciones prevaleceran sin importar que cualquier otra causa o evento haya contribuido simultaneamente o en cualquier secuencia a la pérdida,
dario, costo, reclamacién o gasto.

d) Hechos Nucleares

e consideran excluidas las siguientes contingencias:
Radiaciones ionizantes o contaminacion por radioactividad a causa de cualquier combustible nuclear o de cualquier desecho de la reaccién de combustible nuclear.
Las propiedades radioactivas, téxicas, explosivas u otras caracteristicas peligrosas de cualquier dispositivo nuclear explosivo o componente nuclear del mismo. La
accion de rayos "x"y similares y de cualquier elemento radioactivo.
Cualquier arma de guerra que emplee fisién y/o fusién atémica nuclear u otra reaccion similar o fuerza o materia radioactiva, o trasmutaciones nucleares.
Modificacion de la estructura atémica.
La presente exclusion se extiende y alcanza a todo reclamo por dafios y perjuicios o pérdidas -inmediatas, mediatas, casuales o remotas- causados directa o
indirectamente por, o resultantes de, o que tengan conexién con, cualquier accién tomada para prevenir, evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados
precedentemente, o disminuir sus consecuencias.
Transmutaciones nucleares.

Salvo pacto en contrario, la Aseguradora no estara obligada a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a un tercero por dafios y perjuicios de cualquier tipo
que dicho tercero haya podido sufrir o alegue haber sufrido y que sean consecuencia -inmediata o mediata- o causal de, o estén fundados u originados en o se
encuentren relacionados con:

e) El incumplimiento de una obligacién contractual, se trate de una obligacién de dar, hacer o no hacer.

f) La tenencia, uso o manejo de vehiculos terrestres y/o aéreos y/o acuaticos, auto-propulsados o remolcados y/o por la carga transportada por los mismos,

independientemente de quien los utilice.

g) La portacién, tenencia y/o utilizacion de armas de fuego por parte del Asegurado y/o los miembros de su familia y/o sus dependientes y/o colaboradores y/o

personas que dependan legalmente del mismo y/o contratistas y/o subcontratistas y/o los dependientes de estos dos ultimos.

h) La pérdida y/o dafos a bienes de terceros que se encuentren en guarda, control, custodia y/o en poder del Asegurado y/o miembros de su familia y/o de sus

dlependientes y/o colaboradores y/o personas por las cuales sea legalmente responsable y/o contratistas y/o subcontratistas y/o los dependientes de estos dos

ultimos.

i) Dafios causados a inmuebles vecinos por excavaciones o trabajos de cualquier indole sobre el inmueble del Asegurado.

J) El uso de ascensores y/o montacargas u otros medios de elevacion de bienes y/o personas.

k) El transporte de personas y/o bienes.

) Dafio ambiental, sea de incidencia colectiva o individual, es decir: dafio ambiental directo -al ambiente en si mismo-, o dafio ambiental indirecto -a las personas

por intermedio del ambiente-. La presente exclusion se aplica cualquiera fuera el origen o la forma en que se manifieste el dafio -gradual o accidental- y comprende

g tocflo perjuicio que pueda ocasionarse a los recursos naturales, el equilibrio de los ecosistemas o a los bienes y valores colectivos o a las personas por intermedio
e ellos.

m) Efectos de temperatura, vapores, gases, humedad, filtraciones, desagties, roturas de cafierias, lluvia, humo, hollin, polvo, hongos, trepidaciones de maquinas,
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ruidos, olores y luminosidad.
n) Escape de gas, incendio o explosién o descargas eléctricas.
o) Responsabilidad Civil indirecta por el hecho de contratistas y/o subcontratistas y/o sus dependientes -en los términos del Art. 1753 del Codigo Civil y Comercial
de la Nacion-, en tanto y en cuanto el dafio se haya originado en ejercicio u ocasion del trabajo especifico para el cual hayan sido contratados.
p) Responsabilidad Civil por el ejercicio de profesiones liberales.
q) Responsabilidad Civil Patronal (Accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales y/o riesgos del trabajo en general).
r) Relaciones Laborales.
s) D&O: Responsabilidad Civil de Directores y Funcionarios a consecuencia de mal desempefio del cargo, violacién de la ley, el estatuto o el reglamento, asi como
también por cualquier otro dafio producido por dolo, abuso de facultades, culpa grave o por no actuar los Directores, Gerentes, Sindicos, y, en general, todas
aquellas personas con funciones de direccién y control de una persona juridica, con la diligencia de un buen hombre de negocios.
t) E&O (Errores y Omisiones): Entendiéndose por tales a los errores u omisiones en las que se incurra con motivo u ocasion del ejercicio de una actividad
profesional u oficio, requieran o no de matriculacion.
u) Acoso sexual y/o abuso sexual, asi como todo tipo de accion o practica que atente contra la libertad sexual o dignidad de las personas, cualquiera sea su causa
y/u origen, ya sea catalogada como tal en el Derecho Penal o no. También se encuentra excluido todo dafio producido por cualquier forma de discriminacion u
hostigamiento -fisico y/o psicolégico-, independientemente del &mbito en que este se produzca (educativo, laboral, social, etc.).
v) Darios producidos por las actividades publicitarias, promocionales o de propaganda conducidas o llevadas a cabo por el Asegurado, asi como dafos a
consecuencia de libelo, calumnia, difamacion, injuria, pirateria, competencia desleal, plagio, apropiacién indebida de ideas, violacién de los derechos de autor,
titulos o lemas o invasion del derecho a la privacidad.
w) Danos Consecuenciales, entendiéndose por tales a aquellos que constituyan consecuencia casual o remota del hecho generador de Responsabilidad Civil del
Asegurado, comprendiendo también en la exclusion alquileres o rentas, y - en general- todo supuesto de lucro cesante o pérdida de beneficio.
X) Las penalizaciones econdémicas, multas civiles y/o penales, dafios punitivos y/o ejemplares y cualquier otro rubro semejante que no sea exclusivamente
resarcitorio para el reclamante.
y) Darios financieros en ausencia de dafio material y/o fisico sobre las personas.
z) Dafio extrapatrimonial en ausencia de dafo fisico del damnificado directo.
aa) Reclamaciones relacionadas con campos electromagnéticos o radiacién electromagnética.
bb) La presencia, inhalacion, absorcién, ingestion o exposicién a productos con silice, fibras o polvos de silice en cualquiera de sus formas.
cc) Darios genéticos.
dd) La transmision de enfermedades.
ee) La tenencia de animales o por la transmision de sus enfermedades.
ff) El suministro de alimentos.
;qjg) Darios a consumidores y/o usuarios por riesgo o vicio de productos o servicios.

) La tenencia y/o el uso de pirotecnia y/o fuegos artificiales.
i) Dafios causados por la existencia y/o utilizacion de natatorios y/o piletas de natacion y/o espejos de agua y/o cursos de agua.
Jj) La existencia, almacenamiento, utilizacién o fraccionamiento -dentro del local identificado en el Frente de Pdliza- de Productos Peligrosos, Muy Peligrosos e
Inflamables, Muy Inflamables y Explosivos y Téxicos -seglin clasificacion adjunta-, salvo que los mencionados productos cumplan fines no industriales ni
comerciales (mantenimiento, limpieza, etc.).

Cléusula 10 - AGRAVACION DEL RIESGO

Toda agravacion del riesgo asumido que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion, a juicio de peritos hubiere impedido el contrato o modificado sus
condiciones, es causa especial de rescision del mismo. Las modificaciones que se produzcan en las situaciones que constan en el Frente de Péliza de esta pdliza y
demas circunstancias que impliquen una variacién o agravacion del riesgo deberan ser declaradas por el Asegurado. Estas modificaciones deberan ser
denunciadas antes de que se produzcan cuando se trate de un hecho propio del Asegurado e inmediatamente después de conocerlas cuando deriven de un hecho
ajeno.

Clausula 11 - PAGO DE LA PRIMA
La prima es debida desde la celebracién del contrato pero no es exigible sino contra entrega de la péliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento
provisorio de cobertura.

Clausula 12 - USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

Cuando el Tomador se encuentre en posesion de la pdliza, podra disponer de los derechos que emergen de ésta. Para cobrar la indemnizacion, la Aseguradora
podré exigirle el consentimiento del Asegurado.

El Asegurado sélo podra hacer uso de esos derechos sin consentimiento del Tomador, cuando posea la pdliza.

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES DEL ASEGURADO

Clausula 13 - RETICENCIA

Las declaraciones falsas o reticencias de circunstancias conocidas por el Asegurado producen la nulidad del contrato aun cuando hubieran sido hechas de buena
fe, cuando a juicio de peritos hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido cerciorada del verdadero estado del
riesgo.

Clausula 14 - MORA AUTOMATICA - DOMICILIO
Todas las denuncias y declaraciones impuestas al Asegurado por esta pdliza y por la Ley deben efectuarse en el plazo y en el lugar fijados al efecto.

Clausula 15 - CADUCIDAD POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS
El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la presente péliza produce la caducidad de sus derechos si tal incumplimiento obedece
a su culpa o negligencia.

Clausula 16 - PLURALIDAD DE SEGUROS

Si el Asegurado hubiera cubierto el mismo interés y el mismo riesgo con mas de una Aseguradora, debera notificar sin dilacion a cada una de ellas los demas
contratos celebrados, con indicacién de la Aseguradora y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad. La notificacion se haré al efectuar la denuncia de un
siniestro y en cualquier otra oportunidad en que la Aseguradora se lo requiera. En tal caso, la Aseguradora contribuira proporcionalmente al monto de su contrato,
hasta la concurrencia de la indemnizacion debida.

Clausula 17 - CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES

Todo cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado a la Aseguradora dentro de los 7 (siete) dias de producido. La omisién de la mencionada
notificacion libera a la Aseguradora si el siniestro ocurre después de 15 (quince) dias de vencido este plazo. El nuevo titular podra rescindir esta pdliza en el término
de 15 (quince) dias y pasara a ser co-deudor solidario de la prima hasta el momento en que notifique su voluntad de rescindir.

Clausula 18 - OBLIGACION DE SALVAMENTO
El Asegurado esta obligado a proveer lo necesario para evitar o disminuir el dafio y observar las instrucciones de la Aseguradora; si las violara dolosamente o por
culpa grave, la Aseguradora quedara liberada.

Cléusula 19 - CAMBIO DE LAS COSAS DANADAS
El Asegurado no puede introducir cambios en las cosas dafiadas y su violacion maliciosa libera al Aseguradora.

Clausula 20 - DECLARACIONES REFERENTES A EXPERIENCIA SINIESTRAL ANTERIOR

El presente seguro se emite en virtud de la declaracién del Asegurado (siempre que no sea ésta una péliza celebrada teniendo en cuenta una inmediatamente
anterior sobre el mismo riesgo y el mismo interés asegurable suscripto con la misma Aseguradora) relativa a la inexistencia de reclamaciones o demandas de
cualquier tipo durante el periodo anual precedente al inicio de vigencia de esta pdliza, salvo que haya dejado constancia en la solicitud de este seguro y la misma
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haya sido aceptada fehacientemente por la Aseguradora.
LGa faltalde veracidad de la informacién suministrada constituira reticencia en los términos establecidos en la Clausula 13 (Reticencia) de estas Condiciones
enerales.

DE LA ASEGURADORA

Clausula 21 - DERECHO DE INSPECCION

La Aseguradora se reserva el derecho de realizar las inspecciones que considere necesarias, en cualquier momento de la vigencia, con el objeto de evaluar los
riesgos asumidos y eventualmente exigir las medidas de seguridad que estime pertinentes, bajo pena de caducidad de los derechos que otorga esta péliza, en caso
de incumplimiento de las mismas.

Cléusula 22 - PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Aseguradora debera pagar el monto de la indemnizacién correspondiente, que se determinara teniendo en consideracion el dafio efectivamente sufrido por el
te[lqero damnificado, la medida del seguro contratado -en especial, la suma maxima asegurada-, el descubierto obligatorio y los demas limites previstos en esta
poliza.

SINIESTROS

Clausula 23 - DENUNCIA DEL SINIESTRO
El Asegurado debe denunciar el hecho del que nace su eventual responsabilidad o el reclamo del tercero, dentro de 3 (tres) dias de producidos. No puede
reconocer su responsabilidad ni celebrar transaccion alguna sin anuencia de la Aseguradora salvo, en interrogacion judicial, el reconocimiento de hechos.

Clausula 24 - VERIFICACION DEL SINIESTRO

La Aseguradora podra designar uno o mas expertos para verificar el siniestro y la extension de la prestacién a su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar
las indagaciones necesarias a tales fines. El informe de los expertos no compromete a la Aseguradora, es tnicamente un elemento de juicio para que ésta pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado podra hacerse representar, a su costa, en el procedimiento de verificacién y liquidacién del dafio.

Clausula 25 - EXAGERACION FRAUDULENTA
Se perderan los derechos a la indemnizacion si se provocara el siniestro con dolo o culpa grave, se exageraran fraudulentamente los dafios o se emplearan
pruebas falsas para acreditarlos.

Clausula 26 - SUBROGACION

Los derechos que corresponden al Asegurado contra un tercero, en razén del siniestro, se transfieren a la Aseguradora hasta el monto de la indemnizacién
abonada. El Asegurado es responsable de todo acto que perjudique este derecho de la Aseguradora.

La Aseguradora no puede valerse de la subrogacién en perjuicio del Asegurado.

EXTINCION DE LA COBERTURA

Clausula 27 - RESCISION UNILATERAL
Cualquiera de las partes tendré derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando la Aseguradora ejerza este derecho, debera dar un preaviso no
menor de 15 (quince) dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescisién se producira desde la fecha en que la notifique fehacientemente.

CONTROVERSIAS

Clausula 28 - JURISDICCION

Toda controversia judicial que se plantee en relacion con la presente péliza, se sustanciara ante los jueces competentes de la ciudad cabecera de la jurisdiccion
Jjudicial del domicilio del Asegurado, siempre que sea dentro de los limites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus derecho-habientes podran presentar sus demandas contra la Aseguradora ante los tribunales del domicilio de la sede
central o sucursal donde se emiti6 la pdliza. Del mismo modo, se tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de primas.

OTRAS DISPOSICIONES

Clausula 29 - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

El productor o agente sélo esta facultado para:

a) Recibir propuestas.

b) Entregar los instrumentos emitidos por la Aseguradora.

c) Aceptar el pago de la prima si se halla en posesion de un recibo de la Aseguradora, aunque la firma sea facsimilar.

Para representar a la Aseguradora en cualquier otra cuestion debe hallarse facultado para actuar en su nombre.

Cléusula 30 - COMPUTO DE LOS PLAZOS
Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicién expresa en contrario.

Cléusula 31 - CLAUSULA DE INTERPRETACION
A todos los fines y efectos de las exclusiones de cobertura que se establecen en la Clausula N° 9 (Exclusiones), queda especialmente entendido y convenido que
las palabras o términos utilizados alli tendran, Gnica y exclusivamente, los siguientes significados o alcances:

Guerra: Es I) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la intervencion de fuerzas regulares o irrequlares organizadas militarmente,
participen o no civiles en ellas, o ll) la invasion a un pais por las fuerzas re?ulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y aunque en ellas participen
civiles de este ultimo o 1ll) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en contra de otro(s) pais(es).

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 organizacion militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geografica, 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 secesién de una parte de su territorio.

Guerrillas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion 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 algin 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, 1) tiene(n) por objeto provocar el caos, o atemorizar a la poblacion, o derrocar
al gobierno de dicho pais, o lograr la secesién 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.

Rebelion, Insurreccion 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 secesién de una parte de su territorio. Se entiende equivalentes a rebelion,
insurreccion o revolucion, otros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion, usurpacion del poder, insubordinacion o
conspiracion.

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
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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.

Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra cualquier autoridad
publica de un pais, su poblacién en general o contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de un acto(s) peligroso para la vida
humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier sistema electrénico o de comunicacion, por cualquier persona(s) o grupo(s) de personas,
actuando solo(s) o en representacién o en conexién con cualquier organizacion(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, ideolégicas o razones
similares o equivalentes, y I) 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; ll)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.

Lock-out: Consiste en: 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 explotacion de un establecimiento. No se tomara
en cuenta la finalidad gremial o extra gremial que motivé el lock-out, asi como tampoco su calificacion de legal o ilegal.

Tumulto Popular: Consiste en 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, alteracién del orden publico, desordenes, disturbios, revuelta, conmocion.

Vandalismo: Consiste en el accionar destructivo de turbas que actuan irracional y desordenadamente.

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

Informacién Electrénica: significa hechos, conceptos e informacién convertida a una forma mas util para comunicaciones, interpretacion o procesamiento por
informacion Electronica y Electromecanica o equipamiento electronicamente controlado e incluye programas, software y otras instrucciones codificadas para el
procesamiento y manipulacion de informacién o la direccién y manipulacién de tal equipamiento.-

Virus de Computadora: significa un juego de instrucciones corruptas, dafiinas o dicho de otro modo desautorizadas o un cédigo incluyendo un juego o cédigos
desautorizados introducidos en forma maliciosa que se propaguen ellas mismas por medio de un sistema de computadora o red de cualquier naturaleza, VIRUS DE
COMPUTADORA incluyendo pero no limitado a TROJAN HORSES, WORMS, TIME OR LOGICAL BOMB.

CONDICIONES GENERALES

ANEXO 1: RIESGOS NO CUBIERTOS

a) Salvo pacto en contrario, queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que otorga la presente pdliza todos los reclamos
por dafios y perjuicios que sean consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o sean causados directa o indirectamente por o resulten o tengan conexién
con:

a) Dolo o Culpa Grave

Se consideran excluidas las siguientes contingencias:

- Los actos cometidos con dolo o culpa grave del Asegurado.

- Los dafios provocados por el Asegurado cuando actue o haya actuado bajo los efectos de toxicos, narcéticos y/o alcohol.

b) Hechos de violencia colectiva

Se consideran excluidas las siguientes contingencias:

Todo acto o hecho de guerra, guerra civil, guerrillas, rebelién, insurreccién, revolucién o conmocion civil.
Todo acto o hecho de terrorismo.

Sedicién o motin, tumulto popular, rifia, alboroto, vandalismo, lock-out o asonada

Todo otro hecho que las leyes califiquen como delito contra la seguridad del estado o contra el orden publico.
Hechos tales como atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros similares.

c) Hechos informéticos

e consideran excluidas las siguientes contingencias:
Darios a la informacién electronica
1. Toda pérdida, destruccion, dafios, distorsion, borrado, corrupcion o alteracion de la informacién electronica, cualquiera sea su causa (incluido pero no limitado a
virus de computadoras) o pérdida de uso, reduccién en funcién, costos, gastos de cualquier naturaleza resultantes de esto, sin consideracion alguna de cualquier
otra causa o evento, que contribuya concurrentemente o en cualquier otra forma a la pérdida.

En el caso de que alguna de las contingencias anteriores derivara en incendio o explosion, la presente pdliza, sujeta a todos sus términos, condiciones y
exclusiones, cubrira los dafios fisicos a la propiedad asegurada, directamente causados por tales riesgos, ocurridos durante la vigencia del seguro.

A estos efectos definimos:

Informacién electrénica como el procesamiento de la informacion utilizando dispositivos electronicos y sistemas computacionales con el fin de almacenar, procesar
y transmitir informacion y datos en formato digital. Se incluyen programas, software y otras instrucciones codificadas para el procesamiento y manipulacion de la
informacién o la direccién y manipulacion del equipamiento electronico.

Virus de Computadora como el conjunto de instrucciones y/o coédigos desautorizados, corruptos y daninos introducidos en forma maliciosa en los sistemas de
computacion y redes que se propagan con diversos propositos como dafio, destruccion y robo de informacion, molestia, etc., sin el permiso o el conocimiento del
usuario. Algunos ejemplos -no excluyentes- de virus de computadora son: TROJAN HORSES, WORMS, TIME OR LOGICAL BOMB.

2. Contrariamente a lo establecido en el punto 1 precedente, si la informacién electrénica estuviera asegurada especificamente en el Frente de Pdliza de la presente
poliza y sufriera pérdidas fisicas y/o dafios de los detallados en el mencionado punto, las bases de valuacion seran el costo de la informacion electrénica en blanco
mas los costos de copiado de los datos electronicos provenientes del soporte de los originales de una generacion previa.

No se incluyen en las bases de la valuacion los costos de ingenieria, recreacion y/o restauracion de la informacién electrénica. Sila misma no esta reparada,
reemplazada o restaurada la base de su valuacién sera el costo de la informacién electrénica en blanco.

Dafios por cambio de fechas

Toda pérdida, dafio, directo o indirecto, costo, reclamacion o gasto, sea este preventivo, correctivo o de otra indole, resultante directa o indirectamente o
relacionado con el célculo, comparacion, diferenciacioén, secuenciacién o procesamiento de datos o cualquier cambio, alteracién o modificaciéon que involucre
cambio de fechas, incluyendo célculos de afios bisiestos, por medio de cualquier sistema de computacion, hardware, programa o software y/o cualquier circuito
impreso (microchip) o integrado, o dispositivo similar en equipos computarizados o no computarizados, sean éstos propiedad del Asegurado o no.

En las situaciones descriptas en el parrafo anterior, No se ampara ningtn tipo de responsabilidad civil derivada directa o indirectamente de, o que esté relacionada
con: cualquier tipo de asesoramiento, consulta, disefio, evaluacioén o inspeccion; y/o cualquier responsabilidad civil derivada de la obligacién de presentar informes
sobre los asuntos y objetos mencionados.

Las presentes disposiciones prevaleceran sin importar que cualquier otra causa o evento haya contribuido simultaneamente o en cualquier secuencia a la pérdida,
dafio, costo, reclamacion o gasto.

d) Hechos Nucleares

Se consideran excluidas las siguientes contingencias:

Radiaciones ionizantes o contaminacion por radioactividad a causa de cualquier combustible nuclear o de cualquier desecho de la reaccion de combustible nuclear.
Las propiedades radioactivas, téxicas, explosivas u otras caracteristicas peligrosas de cualquier dispositivo nuclear explosivo o componente nuclear del mismo. La
accion de rayos "x"y similares y de cualquier elemento radioactivo.

Cualquier arma de guerra que emplee fision y/o fusién atdmica nuclear u otra reaccién similar o fuerza o materia radioactiva, o trasmutaciones nucleares.
Modificacion de la estructura atémica.
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La presente exclusion se extiende y alcanza a todo reclamo por dafios y perjuicios o pérdidas -inmediatas, mediatas, casuales o remotas- causados directa o
indirectamente por, o resultantes de, o que tengan conexién con, cualquier accién tomada para prevenir, evitar, controlar o eliminar los riesgos enumerados
precedentemente, o disminuir sus consecuencias.

Transmutaciones nucleares.

Salvo pacto en contrario, la Aseguradora no estara obligada a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a un tercero por dafios y perjuicios de cualquier tipo
que dicho tercero haya podido sufrir o alegue haber sufrido y que sean consecuencia -inmediata o mediata- o causal de, o estén fundados u originados en o se
encuentren relacionados con:

e) El incumplimiento de una obligacion contractual, se trate de una obligacién de dar, hacer o no hacer.

f) La tenencia, uso o manejo de vehiculos terrestres y/o aéreos y/o acuaticos, auto-propulsados o remolcados y/o por la carga transportada por los mismos,
independientemente de quien los utilice.

g) La portacién, tenencia y/o utilizacion de armas de fuego por parte del Asegurado y/o los miembros de su familia y/o sus dependientes y/o colaboradores y/o
personas que dependan legalmente del mismo y/o contratistas y/o subcontratistas y/o los dependientes de estos dos ultimos.

h) La pérdida y/o dafos a bienes de terceros que se encuentren en guarda, control, custodia y/o en poder del Asegurado y/o miembros de su familia y/o de sus
dlependientes y/o colaboradores y/o personas por las cuales sea legalmente responsable y/o contratistas y/o subcontratistas y/o los dependientes de estos dos
ultimos.

i) Dafios causados a inmuebles vecinos por excavaciones o trabajos de cualquier indole sobre el inmueble del Asegurado.

J) El uso de ascensores y/o montacargas u otros medios de elevacion de bienes y/o personas.

k) El transporte de personas y/o bienes.

1) Dafio ambiental, sea de incidencia colectiva o individual, es decir: dafio ambiental directo -al ambiente en si mismo-, o dafio ambiental indirecto -a las personas
por intermedio del ambiente-. La presente exclusion se aplica cualquiera fuera el origen o la forma en que se manifieste el dafio -gradual o accidental- y comprende
a todo perjuicio que pueda ocasionarse a los recursos naturales, el equilibrio de los ecosistemas o a los bienes y valores colectivos o a las personas por intermedio
de ellos.

m) Efectos de temperatura, vapores, gases, humedad, filtraciones, desaglies, roturas de cafierias, lluvia, humo, hollin, polvo, hongos, trepidaciones de maquinas,
ruidos, olores y luminosidad.

n) Escape de gas, incendio o explosion o descargas eléctricas.

0) Responsabilidad Civil indirecta por el hecho de contratistas y/o subcontratistas y/o sus dependientes -en los términos del Art. 1753 del Cédigo Civil y Comercial
de la Nacién-, en tanto y en cuanto el dafio se haya originado en ejercicio u ocasion del trabajo especifico para el cual hayan sido contratados.

p) Responsabilidad Civil por el ejercicio de profesiones liberales.

q) Responsabilidad Civil Patronal (Accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales y/o riesgos del trabajo en general).

r) Relaciones Laborales.

s) D&O: Responsabilidad Civil de Directores y Funcionarios a consecuencia de mal desempefio del cargo, violacién de la ley, el estatuto o el reglamento, asi como
también por cualquier otro dafio producido por dolo, abuso de facultades, culpa grave o por no actuar los Directores, Gerentes, Sindicos, y, en general, todas
aquellas personas con funciones de direccion y control de una persona juridica, con la diligencia de un buen hombre de negocios.

t) E&O (Errores y Omisiones): Entendiéndose por tales a los errores u omisiones en las que se incurra con motivo u ocasién del ejercicio de una actividad
profesional u oficio, requieran o no de matriculacion.

u) Acoso sexual y/o abuso sexual, asi como todo tipo de accién o practica que atente contra la libertad sexual o dignidad de las personas, cualquiera sea su causa
y/u origen, ya sea catalogada como tal en el Derecho Penal o no. También se encuentra excluido todo dafio producido por cualquier forma de discriminacioén u
hostigamiento -fisico y/o psicolégico-, independientemente del &mbito en que este se produzca (educativo, laboral, social, etc.).

v) Dafios producidos por las actividades publicitarias, promocionales o de propaganda conducidas o llevadas a cabo por el Asegurado, asi como dafos a
consecuencia de libelo, calumnia, difamacion, injuria, pirateria, competencia desleal, plagio, apropiacién indebida de ideas, violacion de los derechos de autor,
titulos o lemas o invasion del derecho a la privacidad.

w) Danos Consecuenciales, entendiéndose por tales a aquellos que constituyan consecuencia casual o remota del hecho generador de Responsabilidad Civil del
Asegurado, comprendiendo también en la exclusién alquileres o rentas, y - en general- todo supuesto de lucro cesante o pérdida de beneficio.

x) Las penalizaciones econémicas, multas civiles y/o penales, dafios punitivos y/o ejemplares y cualquier otro rubro semejante que no sea exclusivamente
resarcitorio para el reclamante.

y) Dafios financieros en ausencia de dafo material y/o fisico sobre las personas.

z) Dafio extrapatrimonial en ausencia de dafo fisico del damnificado directo.

aa) Reclamaciones relacionadas con campos electromagnéticos o radiacion electromagnética.

bb) La presencia, inhalacion, absorcién, ingestiéon o exposicion a productos con silice, fibras o polvos de silice en cualquiera de sus formas.

cc) Danos genéticos.

dd) La transmision de enfermedades.

ee) La tenencia de animales o por la transmisién de sus enfermedades.

ff) El suministro de alimentos.

9g) Dafios a consumidores y/o usuarios por riesgo o vicio de productos o servicios.

hh) La tenencia y/o el uso de pirotecnia y/o fuegos artificiales.

i) Dafios causados por la existencia y/o utilizacion de natatorios y/o piletas de natacion y/o espejos de agua y/o cursos de agua.

Jj) La existencia, almacenamiento, utilizacién o fraccionamiento -dentro del local identificado en el Frente de Pdliza- de Productos Peligrosos, Muy Peligrosos e
Inflamables, Muy Inflamables y Explosivos y Toxicos -segtin clasificacion adjunta-, salvo que los mencionados productos cumplan fines no industriales ni
comerciales (mantenimiento, limpieza, etc.).

* Anexo 3S : Condiciones Especiales
CONDICIONES ESPECIFICAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA

Clausula 1 - RIESGO CUBIERTO

La Aseguradora se obliga a mantener indemne al Asegurado -de conformidad y dentro de los limites establecidos por las condiciones contractuales de esta pdliza-
por cuanto deba a un tercero en razén de la Responsabilidad Civil Extracontractual en la que incurra por la violacién del deber de no dafiar a otro, como
consecuencia de los hechos, circunstancias o actividades descriptas en el Frente de Pdliza y desarrolladas en el o los locales alli identificados, siempre que se
produzcan en el plazo de vigencia convenido.

Ademas, modificando parcialmente lo establecido en el inciso e) de la Clausula 9 (Exclusiones) de las Condiciones Generales de contratacion, se mantendra
idéntica cobertura cuando la Responsabilidad Civil del Asegurado tenga su origen en el incumplimiento de una obligacién tacita de seguridad debido a un hecho
accidental, subito e imprevisto, ocurrido con motivo u ocasion de una relacién contractual. En todo otro supuesto, dejase expresamente aclarado y convenido que se
encuentra plenamente vigente la exclusion del riesgo de Responsabilidad Civil por incumplimiento de obligaciones contractuales.

La Aseguradora asume esta obligacién unicamente en favor del Asegurado y hasta la suma méaxima asegurada indicada en el Frente de Péliza.

Clausula 2 - EXCLUSIONES

Ademas de los riesgos que figuran en la Clausula 9 (Exclusiones) de las Condiciones Generales, la Aseguradora no cubre - salvo pacto en contrario en el Frente de
Pdliza- la responsabilidad civil del Asegurado como consecuencia de dafios producidos por:

a) La actividad de vendedores y/o viajantes y/o promotores y/o personal de vigilancia o seguridad y/o cualquier otro empleado, dependiente o funcionario del
Asegurado, mientras realicen trabajos fuera de la/s ubicacion/es del riesgo especificada/s en el Frente de Péliza.

b) Hechos privados, entendiendo por tales los derivados de la vida privada del Asegurado, es decir los hechos no vinculados con su actividad profesional, laboral,
industrial o comercial, ya sean producidos por él, por su cényuge o integrante de unién convivencial -en los términos del art. 509 del Cédigo Civil y Comercial de la
Nacion-o por quienes el Asegurado resulte legalmente responsable.

c) La instalacion, existencia y/o uso de carteles y/o letreros y/u objetos afines.

d) El uso de la o las instalaciones fijas destinadas a producir, transportar o utilizar vapor y/o agua caliente, ya sea con un fin industrial, de servicios o confort o de
aceite caliente para calefaccion de procesos, incluidas las fuentes generadoras de calor y sistemas de valvulas y colectores hasta la conexién de los mismos con el
sistema de distribucion y circulacion de liquidos y fluidos.

e) La carga y descarga de bienes fuera del local del Asegurado asi como los dafios a los bienes objeto de la carga y descarga, al equipo destinado a la misma y al
medio transportador.

f) Demoliciones, excavaciones, construccion de edificios, instalaciones y montaje con motivo de la construccion, refaccion de inmuebles, obras viales, obras civiles
en general.

g) Actividades de turismo aventura y/o turismo alternativo, tales como: actividades nauticas y/o acuaticas de cualquier tipo (rafting, kayak, canotaje, navegacion a
vela y a motor, windsurf, kitesurf, esqui, buceo, y similares.); actividades en nieve (esqui, travesia, raqueta, y similares.); actividades en roca (espeleismo, escalada
en roca y en hielo, ascenso y descenso en cuerdas, jumar, rappel, tirolesa y similares).
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h) Actividades realizadas por los participantes de eventos deportivos, sean de indole profesional o amateur, siempre y cuando se produzcan en ejercicio u ocasioén
de la actividad especifica y no obedezcan a riesgo o vicio de las instalaciones en dénde se desarrollan los mismos.
i) La realizacion de recitales, conciertos, y/o espectaculos musicales en general.
jz Gruas, guinches, autoelevadores.
) Maquinaria agricola, equipos de contratistas, maquinaria vial.
1) Antenas y/o mastiles.

COBERTURA ADICIONAL — Natatorios y/o Piletas de natacion

Contrariamente a lo estipulado en el inciso ll) de la Clausula 9 (Exclusiones) de las Condiciones Generales del Seguro de Responsabilidad Civil, se deja expresa
constancia que la Aseguradora se obliga a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a un tercero, en razon de la Responsabilidad Civil Extracontractual en
la que incurra por la violacion del deber de no dafiar a otro, que surja por la existencia y/o utilizacion de natatorios y/o piletas de natacién. Sin perjuicio de ello se
mantienen excluidos los darios causados por la existencia y/o utilizacion de espejos de agua y/o cursos de agua.

En el caso que el natatorio y/o la pileta de natacion fueran cubiertos el Asegurado debera mantenerlos cerrados con llave fuera del horario de habilitacion.

En el caso que el natatorio y/o la pileta de natacion fueran descubiertos, éstos deberan contar con cerco perimetral de 1,50 mts. de altura minima y ademas deberan
tener puerta con traba a una altura no menor a 1.30 mts., la que permanecera cerrada con candado fuera del horario de habilitacion.

A su vez, debera contarse con carteleria que indique que los menores de 13 afios sélo podran ingresar a dichas instalaciones acompafiados de una persona mayor
de edad responsable de su cuidado.

El incumplimiento de cualquiera de estas cargas producira la caducidad del derecho indemnizatorio que otorga esta pdliza.

COBERTURA ADICIONAL — Natatorios y/o Piletas de natacién — ANEXO 1: RIESGOS NO CUBIERTOS
Se mantienen excluidos los dafios causados por la existencia y/o utilizacién de espejos de agua y/o cursos de agua.

CONDICIONES ESPECIFICAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA

ANEXO 1: RIESGOS NO CUBIERTOS

Ademas de los riesgos que figuran en la Clausula 9 (Exclusiones) de las Condiciones Generales, la Aseguradora no cubre - salvo pacto en contrario en el Frente de
Podliza- la responsabilidad civil del Asegurado como consecuencia de dafios producidos por:

a) La actividad de vendedores y/o viajantes y/o promotores y/o personal de vigilancia o seguridad y/o cualquier otro empleado, dependiente o funcionario del
Asegurado, mientras realicen trabajos fuera de la/s ubicacion/es del riesgo especificada/s en el Frente de Péliza.

b) Hechos privados, entendiendo por tales los derivados de la vida privada del Asegurado, es decir los hechos no vinculados con su actividad profesional, laboral,
industrial o comercial, ya sean producidos por él, por su cényuge o integrante de unién convivencial -en los términos del art. 509 del Cédigo Civil y Comercial de la
Nacion-o por quienes el Asegurado resulte legalmente responsable.

c) La instalacion, existencia y/o uso de carteles y/o letreros y/u objetos afines.

d) El uso de la o las instalaciones fijas destinadas a producir, transportar o utilizar vapor y/o agua caliente, ya sea con un fin industrial, de servicios o confort o de
aceite caliente para calefaccion de procesos, incluidas las fuentes generadoras de calor y sistemas de valvulas y colectores hasta la conexién de los mismos con el
sistema de distribucién y circulacion de liquidos y fluidos.

e) La carga y descarga de bienes fuera del local del Asegurado asi como los dafios a los bienes objeto de la carga y descarga, al equipo destinado a la misma y al
medio transportador.

f) Demolic;'ones, excavaciones, construccion de edificios, instalaciones y montaje con motivo de la construccion, refaccién de inmuebles, obras viales, obras civiles
en general.

g) Actividades de turismo aventura y/o turismo alternativo, tales como: actividades nauticas y/o acuaticas de cualquier tipo (rafting, kayak, canotaje, navegacion a
vela y a motor, windsurf, kitesurf, esqui, buceo, y similares.); actividades en nieve (esqui, travesia, raqueta, y similares.); actividades en roca (espeleismo, escalada
en roca y en hielo, ascenso y descenso en cuerdas, jumar, rappel, tirolesa y similares).

h) Actividades realizadas por los participantes de eventos deportivos, 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.

i) La realizacién de recitales, conciertos, y/o espectaculos musicales en general.

J) Gruas, guinches, autoelevadores.

k) Maquinaria agricola, equipos de contratistas, maquinaria vial.

1) Antenas y/o mastiles.

* Anexo 4 : Condiciones Particulares

Clausula 15: Incendio, Rayo, Explosion

Clausula 1 - RIESGO CUBIERTO

La Aseguradora se obliga a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a terceros en razén de la responsabilidad civil extracontractual en la que incurra por la
violacion del deber de no danar a otro ,emergente de la accién directa o indirecta del incendio, explosion, descargas eléctricas y escape de gas en el inmueble
detallado en el Frente de Péliza.

Estas Condiciones Especificas se encuentran sujetas a las estipulaciones de las Condiciones Generales y a las Condiciones Especificas de Responsabilidad Civil
Comprensiva-en caso de corresponder- en todo cuanto sea aplicable.

Clausula 2 - EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Ademas de los riesgos que figuran en la Clausula 9 (Exclusiones) de las Condiciones Generales, la Aseguradora no cubre, salvo pacto en contrario, la
responsabilidad civil del Asegurado que surja de los dafios provocados por la existencia de Productos Peligrosos, Muy Peligrosos e Inflamables, Muy Inflamables y
Explosivos y Toéxicos, segun clasificacién adjunta.

Clausula 3 - CARGAS ESPECIALES

Es carga especial del Asegurado, ademas de las indicadas en las Condiciones Generales, el garantizar que las instalaciones del inmueble sefialado en el Frente de
Pdliza estén permanentemente en buen estado de mantenimiento y conservacion, de acuerdo con las medidas establecidas por autoridad competente en la materia.
El ir}g:ump[imiento de las disposiciones de esta clausula produce la caducidad de los derechos del Asegurado si tal incumplimiento obedece a su culpa o
negligencia.

Clausula 26: Clasificacioén de peligrosidad )
CLASIFICACION DE ARTICULOS Y/O MERCADERIAS EN PELIGROSOS, MUY PELIGROSOS E INFLAMABLES, MUY INFLAMABLES Y EXPLOSIVOS,
CORROSIVOS Y TOXICOS.

A) PELIGROSOS

Son los sélidos combustibles, con un punto de ignicién relativamente alto (entre 250°C y 400°C), y combustion relativamente lenta: papel, maderas.

Son los liquidos combustibles cuyo punto de inflamacién es superior a los 40°C e inferior a los 250°C, tales como aceites, querosene, alcoholes pesados, etc.
Son los gases combustibles que no forman mezclas explosivas con el aire en rangos de mas de 10 puntos (porcentaje de gas en aire).

Son los acidos y élcalis corrosivos que a raiz de un incendio o explosién pueden dar lugar a un derrame con pérdidas por accién quimica.

B) MUY PELIGROSOS E INFLAMABLES

Son los sélidos muy combustibles que, aun cuando tengan puntos de ignicion relativamente elevados, den lugar a una combustion rapida con veloz desplazamiento
de llama. También encuadran en esta categoria los productos quimicamente muy reactivos u oxidantes enérgicos. Ejemplos: yute, carbén en polvo, nitratos
organicos, peroxidos de benzoilo, carburo de calcio.

Son los liquidos cuyo punto de inflamacién se encuentra comprendido entre los 10°C y 40°C y/o con vapores que forman mezclas explosivas con el aire en rangos
inferiores a los 10 puntos.

Son los gases licuados de petroleo en garrafas o tubos, o bien otros gases combustibles en el mismo tipo de envases.

C) MUY INFLAMABLES Y EXPLOSIVOS

Son los sélidos muy reactivos y explosivos, tales como gelinita, clorato de potasio, fulminantes, pélvora, sodio metélico.

Son los liquidos cuyo punto de inflamacion es inferior a los 10°C.

g‘on los gases combustibles que forman mezclas explosivas con el aire y no se encuentran envasados o fraccionados en envases menores: metano, propano,
utano, etc.
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Son los liquidos cuyos vapores forman mezclas explosivas con el aire en rangos que superen los 10 puntos.

D) TOXICOS
En su mas amplio sentido el término toxicidad se define como la capacidad de una materia para causar lesiones corporales por accién quimica.

E) CORROSIVAS
En su méas amplio sentido, es una sustancia que puede destruir o dafar irreversiblemente otra superficie o sustancia con la cual entra en contacto.

F) NO PELIGROSOS
Son los productos no encuadrados en ninguna de las categorias restantes.

* Anexo 5 : Cond. Particulares Especificas

Clausula 3: Incendio
No se permite la existencia de Productos Peligrosos, muy Peligrosos e inflamables, Muy inflamables y Explosivos y Toxicos, segun clasificacién anexa a la péliza.

Clausula 28: Respons Civil Cruzada

Modificando lo dispuesto la Clausula N° 3 (Terceros Reclamantes) de las Condiciones Generales de este seguro, seran considerados terceros los contratistas y/o
subcontratistas -en los términos del Articulo 1753 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion- , siempre que se encuentren nominados en el Frente de péliza.
Ademas, mediante la presente cobertura se ampara la responsabilidad civil extracontractual en la que incurra por la violacion del deber de no dahar a otro, por los
darfios que pudieran ocasionarse entre si Asegurado, contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes. De este modo, en cada caso concreto, cada uno de ellos
podré ser considerado frente al otro como asegurado o tercero, segtin sea responsable o damnificado por el evento dafioso.

En cualquier supuesto, las disposiciones precedentes soélo resultaran aplicables cuando el hecho dafioso se produzca con motivo u ocasioén de las tareas
encomendadas por el Asegurado a los contratistas y/o subcontratistas.

Sin perjuicio de lo expuesto, déjase expresamente aclarado y convenido que contintian plenamente vigentes las demas disposiciones contractuales de esta pdliza,
con sus alcances, limites y exclusiones, especialmente en lo referido a la suma asegurada maxima. En este mismo sentido, tampoco se cubriré la responsabilidad
civil del Asegurado por el incumplimiento de obligaciones contractuales.

Clausula 29: Exclusion de problemas relacionados con el reconocimiento electrénico de fecha.

Exclusién de problemas relacionados con el reconocimiento electrénico de fecha.

Esta pdliza o contrato no cubre ninguna pérdida, dafio, directo o indirecto, costo, reclamacion o gasto, sea este preventivo, correctivo o de otra indole, resultante
directa o indirectamente o relacionado con:

a) El calculo, comparacion, diferenciacién, secuenciacién o procesamiento de datos que involucren el cambio de fecha para el afio 2.000, cualquier otro cambio de
fecha, incluyendo calculos de anos bisiestos, por medio de cualquier sistema de computacion, 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; o con

b) Cualquier cambio, alteracion 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 computacion, 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 péliza o contrato de reaseguro no cubre para lo mencionado en a) y
b) arriba, ningtin 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 simultaneamente o
en cualquier secuencia a la pérdida, dafio, costo, reclamacion o gasto.

Clausula 98: Subrogacion
CONDICIONES ESPECIFICAS

Se hace constar que en caso de pagarse una indemnizacion por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta péliza, la Aseguradora renuncia a ejercer
sus derechos de subrogacion contra las personas humanas y/o juridicas identificadas en el Frente de Péliza.

Estas Condiciones Especificas se encuentran sujetas a las estipulaciones de las Condiciones Generales y a las Condiciones Especificas -en caso de corresponder-
en todo cuanto sea aplicable en materia de alcances, limites y exclusiones.

Clausula 103: Exclusion

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 pdliza, 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 389 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion.

ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente otorga la presente
podliza de seguro todo y cualquier reclamo por dafios(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesién(es) de cualquier tipo o muerte, prestacioén(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 revolucion, o de conmocioén 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 exclusion de cobertura
prevista en el Articulo 2 de esta Clausula se extiende y alcanza a todo y cualquier reclamo por dafio(s) y pel]uICIO(S)V pérdida(s), lesion(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 accion 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 Cléusula, queda especialmente
entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en dicho articulo, en sus incisos 1.1y 1.2 tendran, tnica y exclusivamente, los stgwentes significados
o alcances:

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

4.2 Guerra Civil: Es un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre los habitantes y las fuerzas armadas regulares de dicho pais, caracterizado
por la organizacién militar de los contendientes, aunque sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geogréfica, intensidad o duracion, participen o no civiles en
ella, y cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais o a alguno 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, agresion o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra cualquier
autoridad publica de un pais o contra su poblacién en general o contra algun sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s), civiles
o militarizados, y organizados a tal efecto - aunque lo sea en forma rudimentaria - y que, 1) 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 1) en el caso en que no se pueda probar tal objeto, produzca(n), de todas
maneras, alguna de tales consecuencias.

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

4.5 Conmocion Civil: Es un levantamiento popular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria, que genera violencia o incluso muertes y darios y
pérdidas a bienes, aunque no sea con el ol;[eto definido de derrocar al gobierno de un pais o lograr la secesion 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 poblacion en general o contra algun sector de ella, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecién de un acto(s) peligroso para
la vida humana; o que interfieran o impidan el normal funcionamiento de cualquier ‘sistema electronico o de comunicacion, por cualquier persona(s) o grupo(s) de
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personas, actuando solo(s) o en representacion 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, ideolégicas o razones
similares o equivalentes, y |) 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 110: Clausula Especial de no modificacion y/o anulacion
CONDICIONES ESPECIFICAS

La Aseguradora se obliga a no anular, ni suspender por falta de pago, ni rescindir o resolver, ni modificar la cobertura contratada sin antes notificar a la(s)
persona(s) humana(s) y/o juridica(s) indicada(s) en el Frente Pdliza, en forma fehaciente y con una antelacion minima de 15 (quince) dias corridos a partir de la
fecha en que tal modificacion, suspension o extincién surja efectos.

Estas Condiciones Especificas se encuentran sujetas a las estipulaciones de las Condiciones Generales y a las Condiciones Especificas-en caso de corresponder-
en todo cuanto sea aplicable en materia de alcances, limites y exclusiones.

* Anexo 9 . Cobranza de premios
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta poliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta corriente
bancaria en la fecha de iniciacion de su vigencia, previa suscripcion 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, s6lo 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 situacién 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 prorrogaréa automaticamente por once periodos mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en
forma automatica, asignandose un nuevo numero de pdliza, 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 decision 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 iniciacion de su vigencia. Si el Asegurador lo aceptase, también podré 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 situacion 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 reglamentacion 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 o como minimo un importe equivalente al
25% del mismo. Se entiende por Premio a la Prima més impuestos, tasas gravamenes y todo otro recargo adicional de la misma.

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

Vencido cualc'yuiera 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 interpelacion extrajudicial o judicial alguna ni constitucién 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.

'éah gestién del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificara la suspension de la cobertura o rescision del contrato estipulado
‘'ehacientemente.

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

ARTICULO 3:
El plazo de pago no podréa 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 pdliza.

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

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

d) Medios electronicos 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.

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.

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