Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Ref: 357251 Poliza nro. 461257 Asegurado
Constancia de cobertura INVAP INGENIERIA S.A.
AVDA CMTE LUIS PIEDRABUENA 4950
VIGENCIA 8400 San Carlos de Bariloche (Rio Negro)

Asociado: 3997746  CUIT: 33-64268015-9

Desde las 12 hs 8/4/2026 Hasta las 12 hs 11112027 Org- 151545 Prod- 239159 Zona/Ofic: 600 2

CUIP: 02241080990000000000000000000046125700000000002417336426801595-2000000115820000001158120229

UBICACION DEL RIESGO

4

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

0800 444 28500

Republica Argentina
8400 San Carlos de Bariloche (Rio Negro)

CLIENTES ADICIONALES

Asegurado adicional
TRANSPORTADORA DE GAS DEL SUR S.A. CUIT: 30-65786206-8
DRA CECILIA GRIERSON 355 Piso 26
1107 Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Capital Federal) - ARGENTINA

COBERTURAS
Cobertura Suma asegurada
» Especificos $ 85.000.000,00
ANEXOS Y CLAUSULAS

+ 1 (Condiciones Generales)

Anexo 1. Condiciones Generales

CONDICIONES GENERALES

PARA LOS SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CLAUSULA Nro. 1-LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

L as partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros Nro. 17.418 y a las de la presente poliza. En caso de discordancia entre
las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas ultimas.

CLAUSULA Nro 2 - RIESGO CUBIERTO EN RESPONSABILIDAD CIVIL:

El Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado por cuanto deba a un tercero en razén de la Responsabilidad Civil extracontractual en la que
incurra por la violacion del deber genérico de no dafiar a ofro, de conformidad y dentro de los limites establecidos en el presente seguro, como
consecuencia de hechos emergentes de la actividad descripta en el Frente de Pdliza, acaecidos en el plazo convenido (Art. 109 L. de 5.). Ef Asegurador
asume esta obligacion dnicamente a favor del Asegurado y hasta las sumas maximas establecidas en el Frente de Poliza. Cuando el siniestro es parcial
y el contrato no se rescinda, el Asegurador sélo respondera en el futuro por el remanente de la suma asegurada (Art. 521 de S.).

A los efectos de esta cobertura no se consideran terceros:

a) El conyuge, el infegrante de la union convivencial en los términos del articulo 509 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion y los panentes del
Asegurado hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad. (en el caso de sociedades los de los directivos).

b) Las personas en refacion de dependencia laboral con el Asegurado en tanfo el evento se produzca en oportunidad o con motivo def trabajo.

c) Los socios, directores, oficiales, sindicos, accionista y administradores del Asegurado, si éste fuera una persona juridica, mientras estén
desempefiando las funciones inherentes a su cargo u ocasion de éste.

d) Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

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

CLAUSULA Nro. 3 - SUMA ASEGURADA - DESCUBIERTO OBLIGATORIO

La suma asegurada estipulada en el frente de péliza representa el limite de responsabilidad que por acontecimiento asume el Asegurador incluyendo
intereses, honorarios, costas y otros acrecidos. Se enfiende por acontecimiento fodo evento que pueda ocasionar uno o mas reclamos producto de un
mismo hecho generador. El maximo de indemnizaciones admisibles por todos los acontecimientos ocumidos durante la vigencia de la péliza sera salvo
pacto en contrario, de hasta fres veces el importe asegurado por acontecimiento que figura en el frente de péliza.

El Asegurado participara en cada siniestro con un diez por cienfo (10%) de la o las indemmnizaciones que se acuerden con el o los terceros o gue resulte
de sentencia judicial, incluyendo infereses, honorarios, costas y otros acrecidos, con un minimo del uno por ciento (1%) y un maximo del cinco por ciento
(5%), ambos de la responsabilidad maxima de la Aseguradora en el momento del pago.

Este descubierto no podra ser amparado por ofro seguro.

CLAUSULA Nro. 4 - RIESGOS NO ASEGURADOS

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

a) Obligaciones confractuales.

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

c) Transmision de enfermedades.

d) Dafios a cosas ajenas que se encuentren en guarda, control, custodia y/o en poder del Asegurado o miembros de su familia, por cualguier titulo, salvo

Contintia en la proxima 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 Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
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 reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%

con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién 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, podrd

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

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

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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lo previsto en el inciso h).

e) Efectos de temperatura, vapores, humedad, filfraciones, desagles, roturas de cafierias, humo, hollin, polvo, hongos, trepidaciones de maguinas,
ruidos, olores y luminosidad.

f) Suministro de productos o alimentos.

g) Dafios causados a inmuebles vecinos por excavaciones o por trabajos de cualquier tipo efectuados en el inmueble del Asegurado.

h) Escape de gas, incendio o explosion o descargas eléctricas, a no ser que ocurra en la vivienda permanente o femporana del Asegurado.

i} Animales o por la fransmision de sus enfermedades.

J) Ascensores o montacargas.

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

[) Dafios al medic ambiente.

m) Productos. (Defectos o vicios propios).

n) Responsabilidad Civil Profesional.

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

p) Relaciones Laborales.

g) Contaminacion y/o polucion gradual

r) Dafio moral y/o acoso sexual.

5) Dafios punitivos y/o ejemplares.

t) Darios financieros puros en ausencia de un dafio matenal y/o personal.

u) Errores y Omisiones (E&Q).

v) Responsabilidad civil de las personas con funciones de direccion - Directores y Funcionarios (D&Q).

w) Campos elecfromagnéticos.

x) PCB's.

y) Asbestos.

z) Dafios genéficos

No podran cubrirse en ningun supuesto, las responsabilidades del Asegurado emergentes de fransmutaciones nucleares, de hechos de guerra civil o
intemacional, rebelion, sedicion o motin, guemilla o terrorismo.

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

CLAUSULA Nro. 5 - DEMANDA JUDICIAL - DIRECCION DEL PROCESO

5.1. En caso de demanda judicial civil contra el Asegurado y/o demds personas amparadas por la cobertura, éste/os debe/n dar aviso fehaciente y por
escrito al Asegurador de la demanda promovida, a mas tardar el dia siguiente habil de notificado y entregarie simulténeamente la cédula, copias y
demas documentos objeto de tal notificacion.

5 2 El Asegurador debera asumir o declinar la defensa del Asegurado. Se entendera que el Asegurador asume la defensa, si no la declinara mediante
awviso fehaciente enviado al Asegurado dentro de los dos dias habiles de recibida la informacién refenda en 5.1. de esta clausula. En caso que la asuma,
el Asegurador debera designar el o los profesionales que representaran y patrocinaran al Asegurado; éste queda obligado a suministrar, sin demora,
todos los antecedentes y elementos de prueba que dispongan y a otorgar a favor de los profesionales designados el poder para el ejercicio de la
representacion judicial, enfregando 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.

5.3 Sin peruicio de lo dispuesto en 5.2, cuando el monto de la demanda o demandas exceda el de las sumas aseguradas, el Asegurado puede, a su
cargo, participar también en la defensa con ef profesional que designe al efecto.

5.4 El Asegurador podra, en cualguier tiempo, declinar en el juicio la defensa del Asegurado.

5.5 5i el Asegurador no asumiera la defensa en el juicio o la declinara, el Asegurado debera asumirla y suministrarle a aquél, a su requenimiento, las
informaciones referentes a las actuaciones producidas en el juicio.

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

5.7 Si se dispusieran medidas precautorias sobre bienes del Asegurado, éste no podra exigir que el Asegurador las sustituya, ni este lltimo estara
obligado a hacerfo.

CLAUSULA Nro. 6 - PROCESO PENAL

6.1 Si con motive de un riesgo cubierto por esta poliza se promoviera un proceso penal o comeccional, el Asegurado debera designar a su costa al
profesional que lo defienda e informarle al Asegurador de fodas y cada una de las actuaciones producidas en el juicio y las sentencias que se dictaren.
L a presente pdliza no cubre la responsabilidad penal del Asegurado ni los gastos ni costas que su defensa genere.

6.2 Si en el proceso penal se incluyera reclamacion pecuniania en funcién de lo dispuesto por el Articulo Nro. 29 def Codigo Penal, sera de aplicacion lo
previsto en Responsabilidad Civil Referencia N° 161239 Poliza N® 437313 Asegurado: GEOTEK S.R.L. Asociado: 5000180 J30-61489826-3 las
Clausulas N® 3 y 5 de las presentes condiciones.
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CLAUSULA Nro. 7 - DOLO O CULPA GRAVE

El Asegurador gueda liberado si las circunstancias o hechos generadores del siniestro son provocados por el Asegurado, conyuge o panentes del
mismo hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad, personas en relacién de dependencia laboral con el Asegurado o terceros con dofo o culpa
grave. .

CLAUSULA Nro. 8 - RESCISION UNILATERAL

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dara un preaviso
no menor de quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que notifigue fehacientemente esa decision.
Cuando el seguro rja de doce a doce horas, la rescision se computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario, desde la hora
veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescision, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no comido. Si el Asegurado opta por la rescision, el
Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo.

CLAUSULA Nro. 9 - CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

El incumplimiento de las obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que se haya previsto otro efecto en la misma para
el incumplimienta) y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o
negligencia, de acuerdo con el régimen previsto en el articulo Nro. 36 de la Ley de Seguros.

CLAUSULA Nro. 10 - VERIFICACIONES DEL SINIESTRO

El Asegurador podra designar uno o mas expertos para venficar el siniestro y la extension de la prestacion a su cargo, examinar la prueba instrumental y
realizar las indagaciones necesaras a tales fines. El informe del o de los expertos no compromete al Asegurador; es dnicamente un elemento de juicio
para gue éste pueda pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en ef procedimiento de verificacion y liquidacion del dafio.

CLAUSULA Nro. 11 - COMPUTO DE LOS PLAZOS

Todos los plazos de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicion expresa en contrario.

CLAUSULA Nro. 12 - PRORROGA DE JURISDICCION

Toda controversia judicial que se plantee en relacion al presente contrato, sera dinmida ante los trbunales ordinarios competentes de la junisdiccion def
domicilio del Asegurado.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO

De conformidad con la Ley de Seguros Nro. 17.418 el Asegurado incumira en caducidad de la cobertura si no da cumplimiento a sus obligaciones y
cargas, las principales de las cuales se mencionan seguidamente para su mayor ilustracion con indicacion del articulo pertinente de dicha Ley, asicomo
otras normas de su especial inferés.

USO DE LOS DERECHOS POR EL TOMADOR O ASEGURADO

Cuando el Tomador se encuentre en posesion de la pdliza, puede disponer de los derechos gue emergen de ésta; para cobrar la indemnizacion el
Asegurador le puede exigir el consentimiento del Asegurado (articufo Nro. 23). Ef Asegurado solo puede hacer uso de los derechos sin consentimiento
del Tomador, si posee la poliza (articulo Nro. 24).

RETICENCIA

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

MORA AUTOMATICA - DOMICILIO

Toda denuncia o declaracion impuesta por esta péliza o por la Ley debe realizarse en el plazo fijado al efecto. El domicilio donde efectuarias, sera el
uftimo declarado (articulos Nro. 15 y Nro. 16).

AGRAVACION DEL RIESGO

Toda agravacion del nesgo asumido, es causa especial de rescision del seguro y cuando se deba a un hecho del Asegurado, produce la suspension de
la cobertura de conformidad con los articulos Nro. 37 y comrelativos. .

EXAGERACION FRAUDULENTA O FRUEBA FALSA DEL SINIESTRO O DE LA MAGNITUD DE LOS DANOS

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado en estos casos, tal como lo establece el articulo Nro. 48.

PROVOCACION DEL SINIESTRO

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

PLURALIDAD DE SEGUROS

Si el Asegurado cubre el mismo interés y nesgo con mas de un Asegurador, debe notificarlo a cada uno de ellos bajo pena de caducidad con indicacion
del Asegurador y de la suma asegurada (articulo Nro. 67). La nofificacién se hara al efectuar la denuncia del siniestro y en las ofras oportunidades en
que el Asequrador se fo requiera. Los seguros plurales celebrados con intencion de enriquecimiento por el Asegurado son nulos (articulo Nro. 68).
OBLIGACION DE SALVAMENTO

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

CAMBIO DE LAS COSAS DANADAS

El Asegurado no puede infroducir cambios en las cosas dafiadas y su violacion maliciosa libera al Asegurador, de conformidad con el articulo Nro. 77.
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CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES

Todo cambio de interés asegurado debe ser notificado al Asegurador dentro de los siete (7) dias de acuerdo con los articulos Nro. 82 y Nro. 83.
DENUNCIA DEL SINIESTRO - CARGAS DEL ASEGURADO

El Asegurado debe denunciar el hecho del gue nace su eventual responsabilidad o el reclamo del tercero, dentro de tfres dias de producidos (articulo
Nro. 115). No puede reconocer su responsabilidad ni celebrar transaccién alguna sin anuencia del Asegurador salvo, en interrogacion judicial, el
reconocimiento de hechos (articulo Nro. 116).

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

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

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

PRESCRIPCION

Toda accion basada en el contrato de seguros prescribe en el plazo de un (1) afio contado desde gue la comespondiente obligacion es exigible (articulo
Nro. 58). 3

CLAUSULA DE INTERPRETACION

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

I 1) HECHOS DE GUERRA INTERNACIONAL:

Se enfienden por tales los hechos dafiosos oniginados en un estado de guerra (declarada o no) con otro u ofros paises, con la intervencion de fuerzas
organizadas militarmente (regulares o irregulares y participen o no civiles).

2) HECHOS DE GUERRA CIVIL:

Se enfienden por tales hechos dafiosos originados en un estado de lucha armada entre habitantes del pais o entre ellos y fuerzas regulares,
caractenizado por la organizacion militar de los contendientes (participen o no civiles), cualguiera fuese su extension geografica, intensidad o duracion y
que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesion de una parte def territorio de la Nacion.

3) HECHOS DE REBELION:

Se entienden por tales hechos dafiosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas militarmente (regulares o imegulares y participen o
no civiles) contra el Gobiemo Nacional constituido, que conlleven resistencia y desconocimiento de las drdenes impartidas por la jerarquia superior de la
que se dependen, y que pretenden imponer Sus propias Nonmas.

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

4) HECHOS DE SEDICION O MOTIN:

Se entienden por tales los hechos dafiosos oniginados en el accionar de grupos (ammados o no) que se alzan contra las autondades constituidas del
lugar, sin rebelarse contra el Gobiemo Nacional o que se atnbuyen 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 descripfos, como ser. asonada, conjuracion.

5) HECHOS DE TUMULTO POPULAR:

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

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

6) HECHOS DE VANDALISMO:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de furbas que actuan irracional y desordenadamente.

7) HECHOS DE GUERRILLA:

Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de hosfigamiento o agresion de grupos armados imegulares (civiles o
militarizados), contra cualguier autonidad o fuerza publica o sectores de la poblacion.

Se entienden equivalentes a los hechos de guemilla los hechos de subversion.

8) HECHOS DE TERRORISMO:

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

9) HECHOS DE HUELGA:

Se entienden por tales los hechos dafiosos oniginados a raiz de la abstencion concertada de concurmr al lugar de trabajo o de trabajar, dispuesta por
entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmente) o por niicleos de trabajadores al margen de aquellas.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o extragremial que motivo la huelga, asi como tampoco su calificacion de fegal o llegal.
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10) HECHOS DE LOCK-QUT:

Se entienden por tales los hechos dafiosos orniginados por. a) el cieme de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o por
entidad gremial que Jos agrupa (reconocida o no oficialmente), o b) el despido simultaneo de una multiplicidad de trabajadores gue paralice fotal o
parcialmente la explotacion de un establecimiento.

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

Il Atentado, depredacion, devastacion, infimidacion, sabotaje, saqueo u otros hechos similares en tanto encuadren en los respectivos caracteres
descriptos en el apartado [), se consideran hechos de guerra civil o intemacional, de rebelion, de sedicién o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de
guermilla, de terronismo, de huelga o de lock-out.

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

* 1A (Exclusiones Generales)
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXCLUSIONES

CONDICIONES GENERALES (ANEXO Nro. 1)

CLAUSULA Nro. 4 — RIESGOS NO ASEGURADOS

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

a) Obligaciones confractuales.

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

c) Transmision de enfermedades.

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

e) Efectos de temperatura, vapores, humedad, filfraciones, desagles, roturas de cafierias, humo, hollin, polvo, hongos, trepidaciones de maguinas,
ruidos, olores y luminosidad.

f) Suministro de productos o alimentos.

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

h) Escape de gas, incendio o explosion o descargas eléctricas, a no ser que ocurra en la vivienda permanente o femporana del Asegurado.
i} Animales o por la fransmision de sus enfermedades.

J) Ascensores o montacargas.

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

1) Dafios al medio ambiente.

m) Productos. (Defectos o vicios propios).

n) Responsabilidad Civil Profesional.

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

p) Relaciones Laborales.

g) Contaminacion y/o polucion gradual

r) Dafio moral y/o acoso sexual.

5) Dafios punitivos y/o ejemplares.

t) Darios financieros puros en ausencia de un dafio matenal y/o personal.

u) Errores y Omisiones (E&Q).

v) Responsabilidad civil de las personas con funciones de direccion - Directores y Funcionarios (D&Q).

w) Campos elecfromagnéticos.

x) PCB's.

y) Asbestos.

z) Dafios genéficos

No podran cubrirse en ningun supuesto, las responsabilidades del Asegurado emergentes de fransmutaciones nucleares, de hechos de guerra civil o
intemacional, rebelion, sedicion o motin, guemilla o terrorismo.

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

» 4 (Condiciones Particulares)

Conforme Clausulas:
- Liguidacion del premio (Nro. 1)
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CLAUSULA Nro. 1 - LIQUIDACION DEL PREMIO

L a liquidacion gue figura en la factura correspondiente se descompone de la siguiente manera:

Cuadro (1) - Pnma de Riesgo

Cuadro (2) - Cargo Financiero (Circular 987 de SSN y Modif)

Cuadro (3) - Neto Gravado IVA (Pnma mas Cargo Financiero)

Cuadro (4) - IVA (Importe que resulta de aplicar la alicuota del citado gravamen sobre el Neto Gravado)

Cuadro (5) - IVA Acrecentamiento (Importe que resulta de aplicar la alicuota correspondiente sobre el Neto Gravado)
Cuadro (6) - IVA Percepcion (Importe que resulta de aplicar la alicuota correspondiente sobre el Neto Gravado)

Cuadro (7) - Impuestos y Tasas (Impuestos Intemos, Tasa SSN y Ley 19518 - Alicuota aplicable sobre el Neto Gravado).
Cuadro (8) - Sellado Provincial

Cuadro (9) - Ingresos Brutos Percepcion.

Cuadro (10) - Premio (Prima de nesgos, mas Cargo Financiero, mas . V.A. (si comesponde), mas | V.A. Acrecentamiento (si corresponde), mas [ V. A.
Percepcion (si corresponde), mas Impuestos y tasas, mas Sellado Provincial, mas Ingresos Brutos).

Cuadro (11) - Aumento de Capital Social

Cuadro (12) - Total (Premio mas Aumento de Capital Social)

- Cobranza del premio (Nro. 2)
CLAUSULA Nro. 2— COBRANZA DE PREMIO
Ver Anexo Nro. 9.

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

5 (Cond. Particulares Especificas)

ACTIVIDAD: Desarroflos, ingenieria, integracion de equipos y componentes, verificaciones
estructurales, auditorias de integridad técnica de forres, herramientas de fondo de pozo y
certificaciones para la industria.

Todo trabajo, obra y/o servicio referente a la ingenieria, construccion, operacion, inspeccion
de equipos de izaje, maquinas viales, levantamiento de cargas y elevacion de personas,
mantenimiento y/u optimizacion de toda clase de obras civiles, viviendas, obras viales e
instalaciones industriales con fines expenmentales (Plantas Piloto) y/o de produccion.

TIPO DE COBERTURA: Responsabilidad Civil Contratistas Petroleros emergente de las
actividades especificas del asegurado.

SUMA ASEGURADA: por evento y en el periodo de cobertura.
DEDUCIBLES: 10% def stro. con un min. de 1% y un max. de 5% de la S.A

COBERTURA ADICIONALES:

. Responsabilidad civil cruzada

. Contratistas y sub-contratistas: La cobertura funcionara en exceso de las pélizas
originales de los subcontratistas y en todo caso en exceso § 25.000.000

. Bienes bajo cuidado, control y custodia del Asegurado: limite méaximo de $25.000.000
por evento y en el agregado de la poliza

- Se consideraran excluidos de esta cobertura aquellos bienes sobre los que se esté
trabajando en el momento de la ocurrencia del siniestro.

- Sin embargo, la presente cobertura ampara la manipulacion de fos bienes de
terceros tenidos en control y custodia por el asegurado.

- A estos efectos se entendera por bien sobre el que se esta trabajando, no solo el
directamente manipulado por el asegurado y/o sus subcontratistas sino también las
partes circundantes, asi como las instalaciones, equipos y accesorios que, aln no
resultando directa e inmediatamente afectados por los trabajos, hayan sido o sean
de obligada manipulacion o uso para la ejecucion de los mismos, o se hallen de tal
manera situados respecto de las partes directamente frabajadas, que,
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objetivamente, haya de entenderse extendidas a eflos la actividad del asegurado.

- Sublimite: hasta el 10% del limite de indemnizacion de la péliza, con un maximo de
$25.000.000-

. RC Obras de Excavacion, Abertura de Zanjas, Obras Viales, Montaje y Similares:

- Se puede incluir siempre y cuando la actividad de mantenimiento de los cafios sea
complementaria a la actividad del tendido de cafios.

- La clausula “Darios a Lineas Subterraneas” forma parte de las pdlizas (véase clausula
adjunta).

. Adicionales de Ascensores, montacargas y otros medios de elevacion, y Calderas.

EXCLUSIONES:

- RC Profesional.

- RC Contractual.

- Dafios financieros o econdémico puros, lucro cesante.

- Fallas, faltas y/o vanacion en el suministro de agua, electricidad, TV por cable y/o telefonia.
- Dafios punitivos y/o ejemplanizadores, multas y penalidades.

- RC Patronal y/o accidentes de trabajo / ART.

- Enfermedades profesionales de cualquier tipo.

-D&O.

- Errores y Omisiones.

- RC Automotor pnimaria.

- Dafios a la Carga y al medio transportador.

- Dafio al objeto sobre el que es realizado el trabajo

- Exclusion de cobertura para los nesgos de Terronismo, Guerra, Guerra Civil, Rebelion,
Insurreccién o Revolucion (ver texto adjunto).

- RC por el uso de, P.C.B.'s (Bifeml Policlorado), dioxinas, dimetil, askareles, Urea de
formaldehido, hidrocarburos, clorinados, tabaco.

- Responsabilidad Civil, incluyendo toda pérdida, costo o gasto, que provenga directa o
indirectamente de, resulfe como consecuencia de, o esté relacionada con Asbestos, aun
cuando exista o no, ofra causa de perdida que haya podido contribuir paralelamente, o en
cualquier otra secuencia, a los dafios yo perjuicios.

- Contaminacion nuclear, radiactiva y/o cualquier dafio emergente del uso, manejo y/o
manipulacion de productos quimicos yo bioldgicos téxicos y/o peligrosos,

- Dafios a/ pérdida de pozos petroliferos y/o gasiferos, trabajos de perforacion y/o produccion
de pozos asi como dafios causados por “blow out/cratering” y/o gastos de rehabilitacion del
pozo/perforacion de reemplazo.

- EMF (campos efectromagnéticos).

- RC por polucién y/o contaminacion gradual.

- Dafios al medio ambiente y/o al ecosistema.

- RC Aviacion / RC Maritima.

- Dafios a aviones y/o bugues.

- Actos dolosos y/o malintencionados efectuados por parte del asegurado y/o sus
dependientes.

- Gastos e indemnizaciones de cualquier naturaleza relacionadas con acciones o procesos
penales.

- Dafios debidos al incumplimiento de normas vigentes en materia de condiciones técnicas y
estado de conservacion de los medios de transporte e instalaciones utilizados, en especial
por la no realizacion de las revisiones, inspecciones y pruebas prescriptas.

- Ampliaciones en la Red.

- Darios a/Pérdida de dinero.

- Retirada/Sustitucién de productos.

- Garantia de productos.

- Demas exclusiones segun poliza oniginal en la medida en gue no estén expresadas en el
presente respaldo.

- Exclusion de terrorismo seguin texto aprobado por la Superintendencia de Seguros de la
Nacién - Proveido Nro. 97. 127 de fecha 21/05/2002.

Contintia en la proxima 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 Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
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 reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién 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, podrd

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

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

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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AVDA CMTE LUIS PIEDRABUENA 4950
VIGENCIA 8400 San Carlos de Bariloche (Rio Negro)
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- Clausula de instalaciones subterrdaneas existentes segun adjunfo.

- Riesgos amparables en pools. Pool es un acuerdo cooperativo entre algunas o todas las
compafiias de (rea-) seguro o las mas importantes de un mercado concreto y cuya idea

basica es poner a disposicion grandes capacidades para ciertos siniestros catastroficos y/o
riesgos que se consideran altamente expuestos (p.ej. nesgos nucleares, farmacéuticos, de
terrorismo, de contaminacion ambiental, aéreos).

- L a delegacion de autonidad de suscripcion a ofras entidades en cualquier base (incluyendo
coberturas automaticas y "line slips”), a no ser que la cedente mantenga el control de la
suscripcion y de la gestion de siniestros Cobertura principal:

- Dafios punitivos y/o ejemplares

- Dafios econdmicos y/o financieros puros en ausencia de un dafio matenal y/o personal

- Dafio moral puro

- Abuso deshonesto o acoso sexual

- Calumnias e injurias

- Secuestro

- Terronsmo

- Guerra

- Huelga, lock-out, tumufto popular, vandalismo, malevolencia y saqueos.-

CLAUSULA DE INSTALACIONES SUBTERRANEAS EXISTENTES

Queda entendido y acordado que no obstante otros términos en contrato, excepciones y
condiciones de la presente pdliza, los aseguradores indemnizaran al asegurado en las pérdidas
o darios a cables y/o tuberias u otros servicios existentes; si y solo si con anteriondad al inicio
del trabajo el asegurado:

1. haya solicitado y recibido de la autoridad competente y/o de los propietarios de un sistema
subterraneo informacién acerca de la localizacion exacta de dichos cables y/o tuberias y/o otros
Servicios.

2. haya buscado y localizado su existencia y marcado su emplazamiento.

La indemmnizacién se limitara (en cada caso) al costo de la reparacion o reemplazo de tales cables
o tuberias u ofras conducciones/servicios tal y como sea evaluada por un liguidador/perito
independiente y no se extendera a cubnr costos adicionales por pérdidafalta de uso o sanciones
wo multas impuestas al asegurado por la autoridad competente como resultado de un dafio
consecuencial.

Conforme Clausulas:
- Exclusiones (Nro. 9)
Exclusiones :
- Responsabilidad Civil Profesional.
- Responsabilidad Civil Contractual.
- Dafios financieros o econdémico puros, lucro cesante.
- Fallas, faltas y/o vanacion en el suministro de agua, electricidad, TV por cable y/o telefonia.
- Dafios punitivos y/o ejemplanizadores, multas y penalidades.
- Responsabilidad Civil Patronal y/o accidentes de trabajo /ART.
- Enfermedades profesionales de cualquier tipo.
-D&O.
- Errores y Omisiones.
- Responsabilidad Civil Automotor primana.
- Dafios a la Carga y al medio transportador.
- Dafio al objeto sobre el que es realizado el trabajo
- Exclusion de cobertura para los nesgos de Terronsmo, Guerra, Guerra Civil, Rebelion, Insurreccion o Revolucion (ver texto adjunto).
- Responsabilidad Civil por el uso de, P.C.B.'s (Bifenil Policlorado), dioxinas, dimetil, askareles, Urea de formaldehido, hidrocarburos, clonnados,
tabaco.
- Responsabilidad Civil, incluyendo toda pérdida, costo o gasto, que provenga directa o indirectamente de, resulte como consecuencia de, o esté
relacionada con Asbestos, aun cuando exista o no, otra causa de perdida gque haya podido contribuir paralelamente, o en cualguier ofra secuencia, a
los dafios y/o perjuicios.
- Contaminacion nuclear, radiactiva y/o cualquier dafic emergente def uso, manejo y/o manipulacion de productos quimicos y/o biolégicos toxicos y/o
peligrosos.

Contintia en la proxima 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 Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
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 reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién 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, podrd

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

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

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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- Dafios a/ pérdida de pozos petroliferos y/o gasiferos, trabajos de perforacion y/o produccién de pozos asi como dafios causados por “blow
out/cratenng” y/o gastos de rehabilitacion del

pozo/perforacion de reemplazo.

- EMF (campos efectromagnéticos).

- Responsabilidad Civil por polucién y/o contaminacion gradual.

- Dafios al medio ambiente y/o al ecosistema.

- Responsabilidad Civil Aviacion / Responsabilidad Civil Maritima.

- Dafios a aviones y/o bugues.

- Actos dolosos yo malintencionados efectuados por parte del asegurado y/o sus dependientes.

- Gastos e indemnizaciones de cualquier naturaleza relacionadas con acciones o procesos penales.

- Dafios debidos al incumplimiento de normas vigentes en materia de condiciones técnicas y estado de conservacion de los medios de transporte e
instalaciones utilizados, en especial por la no realizacion de las revisiones, inspecciones y pruebas prescriptas.

- Ampliaciones en la Red.

- Darios a/Pérdida de dinero.

- Retirada/Sustitucién de productos.

- Garantia de productos.

- Demas exclusiones segun poliza oniginal en la medida en gue no estén expresadas en el presente respaldo.

- Exclusion de terrorismo segun texto aprobado por la Superintendencia de Seguros de la Nacién - Proveido Nro. 97.127 de fecha 21/05/2002.

- Clausula de instalaciones subterrdaneas existentes segun adjunfo.

- Riesgos amparables en pools. Pool es un acuerdo cooperativo entre algunas o todas las compafiias de (rea-) seguro o las mas importantes de un
mercado concreto y cuya idea basica es poner a disposicion grandes capacidades para ciertos siniestros catastroficos y/o nesgos que se consideran
altamente expuestos (p.ej. nesgos nucleares, farmacéuticos, de terrorismo, de contaminacion ambiental, aéreos).

- La delegacion de autoridad de suscripcion a ofras entidades en cualquier base (incluyendo coberturas automaticas y "line slips”), a no ser que la
cedente mantenga el controf de la

suscripcion y de la gestion de siniestros Cobertura principal.

- Responsabilidad civil por los dafios provocados a terceros en ocasion del desamrollo normal de la actividad del Asegurado.

- Dafios punitivos y/o ejemplares.

- Dafios econdmicos y/o financieros puros en ausencia de un dafio matenal y/o personal.

- Dafio moral puro.

- Abuso deshonesto ywo acoso sexual.

- Calumnias e injunias.

- Secuestro.

- Terrorismo.

- Guerra.

- Huelga, lock-out, tumulto popular, vandalismo, malevolencia y saqueos.

- Clausula afio 2000 (Nro. 12)
Exclusién de problemas refacionados con el reconocimiento electronico de fecha.
Esta poliza o contrato no cubre ninguna pérdida, dafio, directo o indirecfo, costo, reclamacion o gasto, sea este preventivo, correctivo o de otra
indole, resultante directa o indirectamente o refacionado con:
a) Ef calculo, comparacion, diferenciacion, secuenciacion o procesamiento de datos que involucren el cambio de fecha para el afio 2.000, cualquier
otro cambio de fecha, incluyendo calculos de afios bisiestos, por medio de cualguier sistema de computacion, hardware, programa o software y/o
cualquier circuito impreso (microchip) o integrado, o dispositivo similar en equipos computanzados o no computanzados, sean estos propiedad def
Asegurado o no; o con
b) Cualguier cambio, alteracion o modificacion que involucren el cambio de fecha para el afio 2 000 o cualquier ofro cambio de fecha, incluyendo
célculos de afios bisiestos para cualquier equipo de computacion, hardware, programa o software y/o cualquier circuifo impreso (microchip) o
integrado, o dispositivo similar en equipos computanzados 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) armiba, ningdn tipo de responsabilidad civil denvada directa o indirectamente de, o que esté
relacionada con: cualquier tipo de asesoramiento, consulta, disefio, evaluacion o inspeccién; o cualguier responsabilidad civil denvada de la
obligacion de presentar informes sobre los asuntos y objetos mencionados en a) y b) amba.

Las exclusiones contenidas en la presente clausula prevalecen sobre cldusulas, sin importar que cualguier otra causa o evento haya contribuido
simuftaneamente o en cualguier secuencia a la pérdida, dafio, costo, reclamacion o gasto.
- Subrogacion (Nro. 98)
Se de;a expresa constancia por la presente estipulacion que esta Aseguradora renuncia a fodos sus derechos de subrogacion contra
- N , con domicilio en . . ., ¥ sus respectivos Funcionarios y/u Obreros y/o contra cualquier Compariia Subsidiana o afiliada y/o

Contintia en la proxima 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 Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
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 reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién 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, podrd

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

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

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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cualesquiera otras y/o sus respectivos Funcionanos, Empleados y/u Obreros afiliados con esta Empresa.
En caso de gue un tercero reclame directa o indirectamente a ...................... por un siniestro indemnizable por la presente cobertura, ésta Empresa
sera considerada Asegurado para ésta poliza.

DETALLE DE EMPRESAS:
- PLUSPETROL S.A. - CUIT: 30678224010
- PLUSPETROL S.A.YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L.- AREA CNQ-26 LA CALERA- UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS CUIT: 30715154370

PLUSPETROL ENERGY S.A. - CUIT: 30-56857209-9
- CNQ-7A - Area - CUIT- 30-70874760-9

- PLUSPETROL SA. - ENERGIA ARGENTINA SA. - “GOBERNADOR AYALA IiI" UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS - CUIT:
30-71045850-9

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

- PLUSPETROL S.A. YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L. - AREA CNQ-25 AGUADA VILLANUEVA - UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS
CUIT: 30-71510465-9

- PLUSPETROL S.A. YPF S.A. YSUR ENERGIA ARGENTINA S.R.L-AREA CNQ-34 MESETA BUENA ESPERANZA UNION TRANSITORIA
CUIT: 30-71548967-4

PLUSPETROL CUENCA NEUQUINA S.R.L. (anteriormente denominada EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA SRL. CUIT:
30 71163536-2)

- GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACION ESTATAL MAYORITARIA - PLUSPETROL CUENCA
NEUQUINA S.R.L. (anteriormente denominada EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA SRL) - AREA BAJO DEL CHOIQUE Y LA INVERNADA
UTE. CUIT: 30-71194420-2

- GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN S.A. - PLUSPETROL CUENCA NEUQUINA S.R.L. — UNION TRANSITORIA “PLANTA DE TRATAMIENTO
BAJO DEL CHOIQUE — LA INVERNADA” (CUIT 30-71820381-3)

PLUSPETROL CUENCA NEUQUINA S.R.L. (anteriormente denominada EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA SRL) YPF SA AREA
PAMPA DE LAS YEGUAS UTE. CUIT: 30-71568316-0

- GAS Y PETROLEQ DEL NEUQUEN SA - PLUSPETROL CUENCA NEUQUINA S.R.L. (anteriormente denominada EXXONMOBIL
EXPLORATION ARGENTINA SRL) - AMERICAS PTROGAS ARGENTINA SA - UTE - AREA LOS TOLDOS | SUR. CUIT: 30-71715720-2

- GAS Y PETROLEO DEL NEUQUEN SOCIEDAD ANONIMA - PLUSPETROL CUENCA NEUQUINA S.R.L. (anteriormente denominada
EXXONMOBIL EXPLORATION ARGENTINA SRL) — UTE — AREA LOS TOLDOS If OEST. CUIT: 33-71715422-8

- Exclusion (Nro. 103) A 3
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION,
INSURRECCION O REVOLUCION Y CONMOCION
ARTICULO 1. La presente clausula prevalece y tiene prioridad sobre las restantes Condiciones Generales, Particulares y Especificas que forman
parte integrante de la presente pdliza. La cobertura otorgada, asi como los restantes términos, condiciones, limites y exclusiones de la presente
péliza, en la medida en que no hayan sido modificados por esta clausula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualguier
reclamo que se formule bajo la misma. En el caso de que cualguier parte de esta clausula sea declarada nula, se estara a lo dispuesto en el articulo
389 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.

ARTICULO 2. RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido que se hallan excluidos de la cobertura que especificamente
otorga la presente péliza de seguro todo y cualquier reclamo por dafios(s) y penuicio(s), pérdida(s), lesidn{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) conexion con:

2.1 Todo y cualquier acto o hecho de guerra, de guerra civil, de guemiflas, de rebelion, insurreccion o revolucion, o de conmocion civil.

Contintia en la proxima 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 Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
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 reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran

disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar. En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el
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2.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo. i

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 cualguier reclamo por dafio(s) y perjuicio(s), pérdida(s), lesion(es)
de cualguier tipo o muerte, prestacion(es), costo(s), desembolso(s) o gasto(s) de cualguier naturaleza, que sea(n) consecuencia inmediata, mediata,
casual o remota de, o sea(n) causado(s) directa o indirectamente por, o resulfe(n) o tenga(n) conexion con cualquier accién tomada para prevenir,
evitar, controlar o eliminar fos riesgos enumerados precedentemente en 2.1y 2.2, o disminuir sus consecuencias.

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

4.1 Guerra: Es |) la guerra declarada oficialmente o no, enfre dos o mas paises, con la intervencion de fuerzas regulares o imegulares organizadas
militarmente, participen o no civiles en ellas, o I} la invasion a un pais por las fuerzas regulares o imegulares organizadas militarmente de otro pais, y
aungue en ellas participen civiles de este dltimo o Ill) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a cabo por uno o mas pais(es) en
contra de otro(s) paisfes).

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,
caractenizado por la organizacion militar de los contendientes, aungue sea rudimentaria, cualquiera fuese su extension geografica, intensidad o
duracion, participen o no civiles en ella, y cuyo objefo sea dermrocar al gobiemo del pais o a alguno o fodos los poderes constituidos, o lograr la
secesion de una parte de su termitorio.

4.3 Guermllas: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar llevado(s) a cabo contra
cualquier autoridad publfica de un pais o contra su poblacién en general o contra algtn sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un
grupo(s) armado(s), civiles o militarizados, y organizados a tal efecto - aungue lo sea en forma rudimentania - y gue, I) tiene(n) por objeto provocar el
caos, o atemorizar a la poblacién, o derrocar al gobiemo de dicho pais, o lograr la secesion de una parte de su termitorio, 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, insurreccion o revolucion: Es un alzamiento armado total o parcial de las fuerzas armadas de un pais - sean éstas regulares ono y
participen o no civiles en él - contra el gobiemo de dicho pais, con el objeto de derocario o lograr la secesion de una parte de su temforio. Se
entiende equivalentes a rebelion, insurreccion o revolucion, ofros hechos que se encuadren en los caracteres descriptos, como ser: sublevacion,
usurpacion del poder, insubordinacion o conspiracion.

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

4.6 Terrorismo: Es un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresion o de naturaleza equivalente o similar, llevados a cabo contra
cualquier autonidad publica de un paris, su poblacion en general o contra algun sector de elfa, o los bienes ubicados en el mismo, o la concrecion 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 representacion o en conexion con cualquier organizacionfes) o con fuerzas
militares de un pais extranjero - aungue dichas fuerzas sean rudimentarias - o con el gobiemo de un pais extranjero; ya sea gue estos actos fueran
cometidos debido a razones politicas, religiosas, ideologicas o razones similares o equivalentes, y [) gue tengan por objeto a) provocar el caos o
atemorizar o intimidar a la poblacién o a parte de ella, b) influenciar o derrocar al gobiemo de dicho pais, o c) lograr la secesion de parte de su
termitorio, o d) perqudicar cualguier segmento de la economia ; Il) gue, en caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva,
cualquiera de dichas consecuencias; lll) también se entendera como terrorismo cualguier acto(s) venficado(s) o reconocido(s) como tal(es) por el
Gobiemo Argentino.

+ 3U (Condiciones Especiales)

CONDICIONES ESPECIALES RESPONSABILIDAD CIVIL
PRODUCTOS

CLAUSULA Nro. 1— RIESGO CUBIERTO

De acuerdo con las Condiciones Generales y las presentes Condiciones Especiales, el Asegurador se obliga a mantener indemne al Asegurado como
consecuencia de la Responsabilidad Civil Extracontractual, emergente del uso y/o consumo de bienes producidos en el ejercicio de la actividad
detallada en el frente de pdliza, en que incurra a partir de la entrega de los mismos para tal fin dentro del temitorio de la Republica Argentina. A los
efectos de esta cobertura se entiende que un producto fue entregado cuando el Asegurado pierde la posibilidad de ejercer un control matenal directo
sobre el mismo.
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CLAUSULA Nro. 2 — SUMA ASEGURADA

Contranamente a lo estipulado en la Clausula Nro. 3 de las Condiciones Generales, el maximo de indemnizaciones admisibles por todos los
acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la poliza sera salvo pacto en contrario, de hasta dos veces el importe asegurado por acontecimiento
que figura en el frente de péliza.

CLAUSULA Nro. 3— RIESGOS EXCLUIDOS

Ademas de los nesgos gue figuran en la Clausula Nro. 4 de las Condiciones Generales, guedan excluidas las responsabilidades emergentes como
consecuencia de:

a) Reclamaciones por el valor del producto en si mismo o la reposicion correspondiente.

b) Dafios producidos por productos cuyos defectos le eran conocidos al Asegurado al momento de la entrega.

c) Los gastos que ocasione la reposicion, reemplazo y/o reparaciones de los productos.

d) Los gastos en que incurra el Asegurado por el retiro del producto del mercado.

e) No se cubrira la Responsabilidad Civil que denve de errores, negligencias, impericias en la concepcion técnica de: formulas, disefios, planos,
especificaciones y/o matenal de propaganda.

f) Los dafios producidos por productos entregados por el Asegurado que no hubiesen sido experimentados y consecuentemente aprobados.

g) Dafios gque se produzcan con anterioridad a la vigencia de la péliza.

CLAUSULA Nro. 4— DETERMINACION DE LA FECHA DEL SINIESTRO

A los efectos de esta coberfura se enfiende como fecha de ocurrencia del siniestro, aquella en que se detectan el o los dafios o aquella en que el
Asegurado y/o Asegurador tomen conocimiento de la ocurrencia de un hecho que afecte o pueda afectar a la presente cobertura, segun lo que antes
ocurra.

El total de los reclamos recibidos surgidos como consecuencia de un mismo aconfecimiento, afectara a la pdliza vigente al momento en gue se
determiné el siniestro, de acuerdo a lo establecido segun el parrafo precedente.

CLAUSULA Nro. 5— INSPECCION Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

El Asegurador se reserva el derecho de hacer inspeccionar el lugar de elaboracion o fabricacion de los productos, en cualquier momento, indicando al
Asegurado eventuales medidas de segunidad e higiene que éste debera cumplir, bajo pena de caducidad de los derechos de la indemmnizacion.

CLAUSULA Nro. 6 — DECLARACIONES REFERENTE A EXPERIENCIA SINIESTRAL ANTERIOR

El presente seguro se emite en virfud de la declaracion del Asegurado (siempre que no se frate de una renovacion), que durante el periodo precedente
anual y a la fecha de inicio de vigencia de esta péliza no ha recibido reclamo o demanda alguna. Es causal de caducidad de los derechos del Asegurado
la falta de veracidad de los datos indicados por este, con relacion a su experiencia siniestral.

CLAUSULA Nro. 7— CARGAS ESPECIALES

a) Es Carga Especial del Asegurado cumplir con las disposiciones y reglamentos vigentes.

b) Ef Asegurado se obliga a declarar al Asegurador mensualmente el importe de las ventas reales efecfuadas, dentro de los primeros 10 dias del mes
siguiente, con el objeto de ajustar la prima establecida para este rubro al comienzo de vigencia de este seguro, en la medida en que la sumatoria de
estas declaraciones exceda el importe considerado para la determinacion de la prima minima y provisona.

c) El Asegurado se obliga ademas a retirar en el mas breve plazo posible cualquier producto ya sea serie o partida que efectiva o presumiblemente se
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encuentre en estado defectuoso. En el supuesto de incumplimiento de esta carga importara la caducidad de los derechos del Asegurado respecto de
nuevos reclamos.
9 (Cobranza de premios)

CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO

A - PARA VIGENCIA MENSUAL

ARTICULO 1:

El premio de esta péliza de vigencia mensual debera pagarse al contado o por débito automatico mediante tarjeta de crédito, caja de ahorros o cuenta
comente bancana en la fecha de iniciacion de su vigencia, previa suscripcion de la autorizacion correspondiente a tales efectos incluida en la Solicitud
del Seguro. La vigencia cuya fecha de inicio se expresa en la caratula de la presente péliza, sélo comenzara a regir si el pago total del premio se realiza
con anterioridad a la misma, de no ocurmr asi, la cobertura quedara automaticamente suspendida. La respectiva factura debera consignar la situacion del
Asegurado como contribuyente al Impuesto al Valor Agregado y la alicuota comespondiente al citado gravamen. Se entiende por premio la prima mas los
impuestos, tasas, gravamenes y ftodo ofro recargo adicional de la misma. La vigencia de la poliza se prorrogara automaticamente por once periodos
mensuales, siendo renovada al final del dltimo de ellos en forma automatica, asignandose un nuevo ndmero de poliza, 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 frate de operaciones canalizadas a
través de tanjetas de crédito:

a) La fecha de pago sera la del vencimiento de la liquidacién de la respectiva tarneta 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 antenior al que comesponda 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 podra abonarse en
cuotas mensuales y conseculivas 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 oforgarse financiamiento
para el pago del Premio, se aplicard 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 recepcion junto con la respectiva solicitud de Seguros, del pago
total del premio o como minimo un importe equivalente al 25% del mismo. Se entiende por Premio a la Pnima mas impuestos, tasas gravamenes y todo
otro recargo adicional de la misma.

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

ARTICULO 2:

Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible y sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida
desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago, sin necesidad de inferpelacion extrajudicial o judicial alguna ni constitucion en mora, la
que se producird 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 anteriondad.

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

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

L a gestion del cobro extrajudicial o judicial def premio o saldo adeudado no modificara la suspension de la cobertura o rescision del contrato estipulado
fehacientemente.

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

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

ARTICULO 4:
| as disposiciones de la presente clausula son también aplicables a los adicionales por endosos o suplementos de la poliza.

ARTICULO 5:

L os tinicos 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
fa Nacion.

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

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

d) Medios electrénicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la Nacion a cada entidad de seguros, los gue 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
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productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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CUIP: 02241080990000000000000000000046125700000000002417336426801595-2000000115820000001158120229

Aseguradora.

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

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

Advertencia al Tomador/Asegurado:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los Unicos medios aptos para cancelar la obligacion 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:

Resolucion 429/2000:

Articulo 1° - Los tnicos 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 percepcién de premios se materialice a traves 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 Resolucion N° 429 de
fecha 2 de junio de 2000 del MINISTERIO DE ECONOMM, 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.

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 pélizas 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.

Contintia en la proxima 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 Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
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 reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién 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, podrd

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

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

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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Desde las 12 hs 8/4/2026 Hasta las 12 hs 11112027 Org- 151545 Prod- 239159 Zona/Ofic: 600 2

CUIP: 02241080990000000000000000000046125700000000002417336426801595-2000000115820000001158120229

La presente se extiende en Sunchales (SF) el 27-05-2026 y esta sujeta a las condiciones generales y particulares de la pdliza indicada. De
acuerdo a las mismas la aseguradora podra oponer la suspension o caducidad de la cobertura por falta de pago de premio y otro causal.

PRODUCTOR - ASESOR

+ GERBAUDI & CLEMENTE ASESORES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIM (Matr. 1158) (Productor)

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Cldusulas Aplicables de la presente pdliza.
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 reclames, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad, podrdn comunicarse 5%
con este Servicio al teléfono 0800 444 2850. Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién 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, podrd

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

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

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

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

La informacion incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente. Los datos registrados, son tratados con total confidencialidad y son utilizados Gnicamente en relacién a los
productos y servicios brindados por "Grupo Sancor Seguros”.Los derechos de acceso, rectificacion,cancelacion y oposicién respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercidos
de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentaric 1558/2001). Para mayor informacién remitirse a Direccion Macional de Proteccion de Datos
Personales: www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales/derechos, link "Ejerza sus derechos”.
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SANCOR Ruta Nacional 34 Km 257

Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
SEG U Ros WhatsApp 03493 15510404
2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos gue la pdliza de Responsabilidad Civil / N® 461257 / Ref: 357251 certificado 0, contratada en esta Compariia
por cuenta del asegurado INVAP INGENIERIA S.A., con vigencia 01/01/2026 al 01/01/2027, no presenta deuda exigible al 31/07/2026.
Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho periodo se abona mediante Débito Directo CBU ha sido anticipado
por el Tomador de la podliza arriba indicada.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante guien corresponda.
General Roca, 27 mayo 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 técita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

DANIEL CHACON
Gerente de Finanzas



