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Seccion: Péliza: 756024-0 Operacion: NUEVO NEGOCIO

CAUCION Refer:

PCLI ZA DE SEGURO DE CAUCI ON EN GARANTI A DE MANTENI M ENTO DE OFERTA EN
CONTRATO DE SUM NI STRO Y/ O SERVI CI O PRI VADO

SMG COVPANI A ARGENTI NA DE SEGURCS S. A. (el Asegurador?_ con domcilio en Av del Libertador
806_8)_7@ Piso Capital Federal en su caracter de fiador solidario con arreglo a las

ndi ci ones Generales que forman parte de esta poéliza y a las Particulares que
segui danente se detal |l an asegura a:

YPF S. A . (el Asegurado)
con domicilio en: NMACACHA GUEMES 515 PB 1 515 1

1106

CABA
el pago hasta |a sunma nméxi na de: Uus$S 30. 000. 00

( Dolares EE.UU TREINTA ML )

de acuerdo a lo establecido en el Art. 4° de las Condiciones Cenerales que resulte
obligado a efectuarle

SERVI SUR SRL (el Tomador)

con donmicilio en: AV EX COVBATI ENTES DE MALVI NAS 3897 PB 3897 PB 389 3897 PB
4400 CANDELARI A

CUI.T 30-70007828- 7

con notivo del incunplimento de |las obligaciones de mantener |la oferta.o en su caso
firmar el contrato en la forma y plazos requeridos por las bases de la licitaci 6n que
segui danente se especifica.

ESPECI FI CACI ONES DE LA LI Cl TACI ON:

MANTENI M ENTO DE OFERTA (SUM Y/ O SERV. PRI VADO) OBJETQ VENTA Y OPERACI ON DE LA ESTACI ON
DE SERVI CI S DE BANDERA YPF SI TA EN CALLES URUGUAY Y OLASACHER, LOCALI DAD DE VI LLA CARLGCS
PAZ, PROVI NCI A DE CORDOBA. - SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADORA SE CONSTI TUYE
EN FIADOR SOLIDARIO LISO , LLANO Y PRINCI PAL PAGADOR DE LA GARANTI A PREVI STA EN LA
LICI TACCON O CONTRATO SEGUN CORRESPONDA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 17.047 DE LA
SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROS DE LA NACION CON RENUNCIA EXPRESA A LOS BENEFICIOS DE
DI VI SION Y EXCUSI ON CONFORVE ARTI CULOS 1583, 1584 INC D) 1589, 1590 Y 1591 DEL CODI GO
CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACI ON (DECRETO 411/69) (VICGENTE A PARTIR DEL 1RO DE AGOSTO DE
2015) ASI COMO A LA | NTERPELACI JUDI CI AL PREVI A. SE DEJA CONSTANCI A QUE ESTA POLI ZA SE
AJUSTA A LO ESTABLECI DO EN EL DECRETO 411/69 Y 4294/69 (DEL I NCI SO A AL G I NCLUSI VE) . -

Esta poliza ha sido aprobada por |a Superintendencia de Seguros de |a Nacion por Resol uci6n/Provei do N° 20464 del 12/10/1989. Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de |a propuesta, |a diferencia se
consi derara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un nmes de haber recibido la péliza. La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atenci6n al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido sol uci onados
previanmente por las vias de atenci6én al publico de |a entidad, podrén conunicarse con este Servicio al tel éfono 0800-222-7854. Los datos de |os Responsables del Servicio de Atenci6n al Asegurado se encuentran disponibles
en | a pagina web https://ww:. sw ssmedi cal . com ar/sngnewsi t e/ seguros/. En caso de que existiera un reclano ante |a entidad aseguradora y que el msnmo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su adnisién, podra conunicarse con |a Superintendencia de Seguros de la Naci 6n por teléfono al 0800-666-8400 o por correo el ectrénico a consul tas@sn.gob.ar.. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COVUNI CARSE
OON SMG SEGURCS — SERVI C1 O DE ATENCI ON AL ASEGURADO Tel : 0800- 222- 7854

Forman parte integrante de esta péliza |as siguientes clausul as: 401

Vi genci a desde | as 00:00 hs. del 14 Febrero de 2025 hasta | a extincion de |as

obl i gaci ones del Tomador cuyo cunplimiento cubre, conforme a o establecido en el Art.3°
de | as condi ci ones general es.

Emitida en: Buenos Aires el 14/02/2025 Gustavo Almandos

Product or/ Or gani zador : 69372 - PORTAL MARI A ELENA (I NT) Firmado digitalmente en
__representacion de _

SMG Compaiia Argentina

” , , — de Seguros S.A. —
SMG Compaifiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - _
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TEXTO

CLAUSULA NRO 401

POLI ZA DE SEGURO DE CAUCI ON EN GARANTIi A DE MANTENI M ENTO DE OFERTA EN SUM NI STRO Y/ O
SERVI CI O PRI VADO

CONDI Cl ONES GENERALES

1- LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES. Las partes contratantes se soneten a las
condi ci ones de la presente pé6liza comb a la ley msma. Las disposiciones de |os
cédigos civil y de conercio y demas | eyes, solanente se aplicaran en |las cuestiones
no contenpl adas en esta péliza y en cuanto ello sea conpatible. En caso de

di scordancia entre | as Condiciones CGenerales y las Particul ares, predon naran estas
al ti mas.

2- VINCULO Y CONDUCTA DEL TOMADOR. Las rel aciones entre el Tomador y el Asegurador se
rigen por lo establecido en la solicitud-convenio accesoria a esta po6liza, cuyas
di sposi ci ones no podran ser opuestas al Asegurado. Los actos, declaraciones, acciones
u oni si ones del Tonmmdor de la pdliza que inmporten violacién a | o establ ecido en dicha
solicitud-convenio, incluida |la falta de pago del premio en |las fechas

conveni das, no afectaran en nodo al guno | os derechos del Asegurado frente a
Asegurador. La wutilizacién de esta péliza inplica ratificaci én de | os
térm nos de | a solicitud-conveni o nenci onada.

3- OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO. La presente poéliza garantiza |as obligaciones
del Tormador de mantener |la oferta y, en su caso firmar el contrato respectivo, en la
forma y plazos requeridos en |as bases de la licitacion nmencionada en | as
Condi ci ones Particulares. Queda entendido y conveni do que el Asegurador quedara

| i berado del pago de |a suna garantizada, cuando | as di sposiciones |egales o
contractual es pertinentes establ ezcan | a di spensa del Tonmmdor. La presente péliza
no cubre | as obligaciones energentes del cunplinmento del contrato de ejecuci 6n de
obra

4- SUVA ASEGURADA. La summ nmaxi ma garantizada por | a presente péliza debera
entenderse conob suma nominal no susceptible a |os efectos del pago de ninguna
clase de increnento por depreciacion nonetaria u otro concepto. No obstante
cuando el pliego de condiciones o el contrato exijan expresanente el ajuste
de la garantia o prevean el ajuste de los créditos que el Tonmdor tenga contra
el Asegurado; la sunma asegurada sera reajustada en fornma automatica y durante
toda la vigencia, nediante la aplicaci én del indice indicado en | as Condi ci ones
Particul ares de esta péliza. La suma asegurada con mas | os ajustes practicados de
conform dad al nétodo precedentenente expuesto, constituira el limte nmaxi no absol uto
de | a responsabilidad del Asegurador en caso de siniestro

5- VI NCULACI ONES ENTRE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR. Esta pdliza sera nula cuando entre
el Tonador y el Asegurado, al tienpo de la celebracidén de este contrato,

exi stan vi ncul aci ones econdni cas de soci edad, asociaci6n o dependencia reciproca
0 se trate de soci edades control adas o vinculadas en los térmnos de l|la Ley de
Soci edades Conerciales. El msno efecto tendrd la relaci édn de parentesco hasta
cuarto grado cuando se trate de personas fisicas. Cuando estas vincul aci ones nazcan
con posterioridad a la fecha de emisioén de esta péliza produciran |a caduci dad
de | os derechos derivados de ella, salvo confornidad previa, expresa y fehaciente de
Asegur ador .

6- CESION. Los derechos emergentes de esta péliza no podran ser cedidos o
transferidos total o parcialnmente, sin confornidad previa, expresa y fehaciente de
Asegur ador, bajo pena de caduci dad.
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TEXTO

7- MODI FI CACI ONES A LAS BASES DE LA LICITACION. La garantia que instrumenta la
siguiente poéliza mantendra su pleno efecto aun cuando el Asegurado conviniere con
el Tommdor nodificaciones que alteren |as bases de la licitacion, sienpre que
estuvi eran genéricanente previstas en | os msnos y sienpre que: A) Correspondan a
bi enes o0 servicios de la msma natural eza que | 0os que constituyan su objeto. B) No
produzcan, en ningun caso, mas de un 10% de aunmento o dism nucién con relacién a
nonto originario de la oferta. C) No inporten nodificaciones de |as cl&usul as a que
se refieren | as Condiciones Particulares y/o Generales de esta pdliza. E

Asegur ador quedara |iberado de toda responsabilidad cuando | as nodificaciones o
alteraciones realizadas a |las bases de la licitacion durante el plazo de

manteni miento de |la oferta no cuenten con su confornidad previa, expresa y
fehaci ent e.

8- CARGAS DEL ASEGURADO - AVI SO AL ASEGURADOR. El Asegurado debera dar aviso a
Asegur ador de | os actos u om siones del Tomador que puedan dar lugar a |la afectacion
de esta poliza dentro de un plazo de 10 dias de ocurridos, so pena de perder |o0s
derechos que | e acuerda esta garantia. Sin perjuicio de |lo anterior, el Asegurado
esta obligado a adoptar todos |os recaudos extrajudiciales o judiciales a su al cance
contra el Tomador y si por no hacerlo se produjera una agravaci 6n del riesgo
o provocara la configuracion del siniestro en los térmnos previstos en e
Art. 10 de estas Condiciones General es, el Asegurador quedaréa liberado de |la
responsabi |l i dad asum da por esta péliza. Los derechos a | a indemi zaci 6n quedar an

i gual mente extingui dos si |a subrogaci 6n del Asegurador en | os derechos y acciones
contra el Tonmador se hubiera hecho inposible por un acto positivo o por om sio6n de
Asegur ado.

9- AFECTACION DE ESTA GARANTIA. El nonto de |a indemizaci6n a pagar por el
Asegur ador sera equivalente a |a suma maxi na asegur ada.

10- DETERM NACI ON Y CONFI GURACION DEL SINIESTRO. El  Asegurado tendrda derecho
a exigir al Asegurador el pago pertinente cuando se hayan cunplido | as siguientes
condi ci ones: A) Que habi endo el Tomador resultado adjudicatario de la licitacidn
nmenci onada en | as Condi ci ones Particulares, no mantenga su oferta o no concurra a
firmar el contrato respectivo, en la forma y plazos requeridos en |as bases de la
l[icitacién. B) Que el Asegurado haya intimado el pago en forma fehaciente a
Tomador con un plazo de 15 dias, con resultado infructuoso. A los efectos

i ndermi zatori os el Asegurado deberd entregar al Asegurador |as constancias de |lo
i ndicado en los puntos A) y B) precedentes justificando fehacientenmente |os
notivos de sus reclanps. El  siniestro quedara configurado en la fecha en que el
Asegur ador reciba |a comunicacion y las constancias a que se refieren |os parrafos
anteriores, no siendo necesaria ninguna otra interpelacioén ni accién previa contra
los bienes del Tomador, y sin perjuicio del derecho del Asegurador de
solicitar la informaci 6n necesaria para verificar el siniestro o la extension de |la
prestaci 6n a su cargo, y |a docunentaci 6n que razonabl enente pueda sumi nistrar e
Asegur ado

11- PAGO DE LA | NDEMNI ZACION Y EFECTCS. El Asegurador procedera a hacer efectivo a
Asegurado el inmporte correspondiente, dentro de |os 15 dias siguientes a |a fecha de
configuraci 6n del siniestro, o de |a recepci6n de |a docunentaci 6n conpl enentari a,
segln el caso, de acuerdo a |lo previsto en el parrafo anterior. Los derechos que
correspondan al Asegurado contra el Tonmmdor en razén del siniestro cubierto
por esta péliza, se transfieren al Asegurador en todo o que sea materia de la
cobertura otorgada

12- ACUERDCS ENTRE ASEGURADO Y TOVADOR. Todo acuerdo de cual quier natural eza,
cel ebrado entre el Asegurado y el Tomador, sin intervencion del Asegurador y que
afecte |l a obligaci 6n garantizada, no priva al Asegurador de oponer al Asegurado
todas |as excepciones propias y |las del Tomador aun cuando éste no | as hubiera
hecho val er o hubi era renunciado a ell as.
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13- PLURALI DAD DE GARANTIAS. El Asegurado estd obligado a solicitar la previa
conform dad fehaci ente del Asegurador, para |a cel ebraci 6n de otros seguros que
cubran el msno interés y el msnb riesgo y la msna obligaci 6n de esta poliza,
baj o pena de caduci dad. Conp consecuencia de | a confornidad previa dada por e
Asegurador a que hace referencia el parrafo anterior, el Asegurador participara a
prorrata, en concurrencia con los otros garantes, hasta el inporte total de la
garantia que se exij a.

14- LIBERACION DE RESPONSABI LI DAD. Queda expresamente conveni do que el Asegurador
quedara | i berado de toda responsabilidad luego de producida |a desafectacion de
esta poéliza, en |los térm nos establecidos en el Art. 3 de estas Condici ones
Gener al es.

15- PRESCRI PCl ON LI BERATORI A. La prescripci 6n de |as acci ones del Asegurado contra el
Asegur ador se efectivizara al afio de producido el incunplimento del Tonmdor.

La prorroga del plazo de prescripci6n convenida entre el Asegurado y el
Tomador, o la renuncia por este Ultinp a la prescripcidn ocurrida no podra ser
opuesta al Asegurador

16- TERM NOS. JURI SDI CCl ONES. Todos | os plazos de dias indicados en |a presente
péliza se conputaran por dias habiles. Las cuestiones judiciales que se planteen con
rel aci 6n al presente contrato entre el Asegurador y el Asegurado, se substanciaran
ante | os jueces del domicilio de este Ultino.
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TEXTO

CLAUSULA NRO 401

POLI ZA DE SEGURO DE CAUCI ON EN GARANTIi A DE MANTENI M ENTO DE OFERTA EN SUM NI STRO Y/ O
SERVI CI O PRI VADO

CONDI Cl ONES GENERALES

1- LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES. Las partes contratantes se soneten a las
condi ci ones de la presente pé6liza comb a la ley msma. Las disposiciones de |os
cédigos civil y de conercio y demas | eyes, solanente se aplicaran en |las cuestiones
no contenpl adas en esta péliza y en cuanto ello sea conpatible. En caso de

di scordancia entre | as Condiciones CGenerales y las Particul ares, predon naran estas
al ti mas.

2- VINCULO Y CONDUCTA DEL TOMADOR. Las rel aciones entre el Tomador y el Asegurador se
rigen por lo establecido en la solicitud-convenio accesoria a esta po6liza, cuyas
di sposi ci ones no podran ser opuestas al Asegurado. Los actos, declaraciones, acciones
u oni si ones del Tonmmdor de la pdliza que inmporten violacién a | o establ ecido en dicha
solicitud-convenio, incluida |la falta de pago del premio en |las fechas

conveni das, no afectaran en nodo al guno | os derechos del Asegurado frente a
Asegurador. La wutilizacién de esta péliza inplica ratificaci én de | os
térm nos de | a solicitud-conveni o nenci onada.

3- OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO. La presente poéliza garantiza |as obligaciones
del Tormador de mantener |la oferta y, en su caso firmar el contrato respectivo, en la
forma y plazos requeridos en |as bases de la licitacion nmencionada en | as
Condi ci ones Particulares. Queda entendido y conveni do que el Asegurador quedara

| i berado del pago de |a suna garantizada, cuando | as di sposiciones |egales o
contractual es pertinentes establ ezcan | a di spensa del Tonmmdor. La presente péliza
no cubre | as obligaciones energentes del cunplinmento del contrato de ejecuci 6n de
obra

4- SUVA ASEGURADA. La summ nmaxi ma garantizada por | a presente péliza debera
entenderse conob suma nominal no susceptible a |os efectos del pago de ninguna
clase de increnento por depreciacion nonetaria u otro concepto. No obstante
cuando el pliego de condiciones o el contrato exijan expresanente el ajuste
de la garantia o prevean el ajuste de los créditos que el Tonmdor tenga contra
el Asegurado; la sunma asegurada sera reajustada en fornma automatica y durante
toda la vigencia, nediante la aplicaci én del indice indicado en | as Condi ci ones
Particul ares de esta péliza. La suma asegurada con mas | os ajustes practicados de
conform dad al nétodo precedentenente expuesto, constituira el limte nmaxi no absol uto
de | a responsabilidad del Asegurador en caso de siniestro

5- VI NCULACI ONES ENTRE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR. Esta pdliza sera nula cuando entre
el Tonador y el Asegurado, al tienpo de la celebracidén de este contrato,

exi stan vi ncul aci ones econdni cas de soci edad, asociaci6n o dependencia reciproca
0 se trate de soci edades control adas o vinculadas en los térmnos de l|la Ley de
Soci edades Conerciales. El msno efecto tendrd la relaci édn de parentesco hasta
cuarto grado cuando se trate de personas fisicas. Cuando estas vincul aci ones nazcan
con posterioridad a la fecha de emisioén de esta péliza produciran |a caduci dad
de | os derechos derivados de ella, salvo confornidad previa, expresa y fehaciente de
Asegur ador .

6- CESION. Los derechos emergentes de esta péliza no podran ser cedidos o
transferidos total o parcialnmente, sin confornidad previa, expresa y fehaciente de
Asegur ador, bajo pena de caduci dad.
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7- MODI FI CACI ONES A LAS BASES DE LA LICITACION. La garantia que instrumenta la
siguiente poéliza mantendra su pleno efecto aun cuando el Asegurado conviniere con
el Tommdor nodificaciones que alteren |as bases de la licitacion, sienpre que
estuvi eran genéricanente previstas en | os msnos y sienpre que: A) Correspondan a
bi enes o0 servicios de la msma natural eza que | 0os que constituyan su objeto. B) No
produzcan, en ningun caso, mas de un 10% de aunmento o dism nucién con relacién a
nonto originario de la oferta. C) No inporten nodificaciones de |as cl&usul as a que
se refieren | as Condiciones Particulares y/o Generales de esta pdliza. E

Asegur ador quedara |iberado de toda responsabilidad cuando | as nodificaciones o
alteraciones realizadas a |las bases de la licitacion durante el plazo de

manteni miento de |la oferta no cuenten con su confornidad previa, expresa y
fehaci ent e.

8- CARGAS DEL ASEGURADO - AVI SO AL ASEGURADOR. El Asegurado debera dar aviso a
Asegur ador de | os actos u om siones del Tomador que puedan dar lugar a |la afectacion
de esta poliza dentro de un plazo de 10 dias de ocurridos, so pena de perder |o0s
derechos que | e acuerda esta garantia. Sin perjuicio de |lo anterior, el Asegurado
esta obligado a adoptar todos |os recaudos extrajudiciales o judiciales a su al cance
contra el Tomador y si por no hacerlo se produjera una agravaci 6n del riesgo
o provocara la configuracion del siniestro en los térmnos previstos en e
Art. 10 de estas Condiciones General es, el Asegurador quedaréa liberado de |la
responsabi |l i dad asum da por esta péliza. Los derechos a | a indemi zaci 6n quedar an

i gual mente extingui dos si |a subrogaci 6n del Asegurador en | os derechos y acciones
contra el Tonmador se hubiera hecho inposible por un acto positivo o por om sio6n de
Asegur ado.

9- AFECTACION DE ESTA GARANTIA. El nonto de |a indemizaci6n a pagar por el
Asegur ador sera equivalente a |a suma maxi na asegur ada.

10- DETERM NACI ON Y CONFI GURACION DEL SINIESTRO. El  Asegurado tendrda derecho
a exigir al Asegurador el pago pertinente cuando se hayan cunplido | as siguientes
condi ci ones: A) Que habi endo el Tomador resultado adjudicatario de la licitacidn
nmenci onada en | as Condi ci ones Particulares, no mantenga su oferta o no concurra a
firmar el contrato respectivo, en la forma y plazos requeridos en |as bases de la
l[icitacién. B) Que el Asegurado haya intimado el pago en forma fehaciente a
Tomador con un plazo de 15 dias, con resultado infructuoso. A los efectos

i ndermi zatori os el Asegurado deberd entregar al Asegurador |as constancias de |lo
i ndicado en los puntos A) y B) precedentes justificando fehacientenmente |os
notivos de sus reclanps. El  siniestro quedara configurado en la fecha en que el
Asegur ador reciba |a comunicacion y las constancias a que se refieren |os parrafos
anteriores, no siendo necesaria ninguna otra interpelacioén ni accién previa contra
los bienes del Tomador, y sin perjuicio del derecho del Asegurador de
solicitar la informaci 6n necesaria para verificar el siniestro o la extension de |la
prestaci 6n a su cargo, y |a docunentaci 6n que razonabl enente pueda sumi nistrar e
Asegur ado

11- PAGO DE LA | NDEMNI ZACION Y EFECTCS. El Asegurador procedera a hacer efectivo a
Asegurado el inmporte correspondiente, dentro de |os 15 dias siguientes a |a fecha de
configuraci 6n del siniestro, o de |a recepci6n de |a docunentaci 6n conpl enentari a,
segln el caso, de acuerdo a |lo previsto en el parrafo anterior. Los derechos que
correspondan al Asegurado contra el Tonmmdor en razén del siniestro cubierto
por esta péliza, se transfieren al Asegurador en todo o que sea materia de la
cobertura otorgada

12- ACUERDCS ENTRE ASEGURADO Y TOVADOR. Todo acuerdo de cual quier natural eza,
cel ebrado entre el Asegurado y el Tomador, sin intervencion del Asegurador y que
afecte |l a obligaci 6n garantizada, no priva al Asegurador de oponer al Asegurado
todas |as excepciones propias y |las del Tomador aun cuando éste no | as hubiera
hecho val er o hubi era renunciado a ell as.
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13- PLURALI DAD DE GARANTIAS. El Asegurado estd obligado a solicitar la previa
conform dad fehaci ente del Asegurador, para |a cel ebraci 6n de otros seguros que
cubran el msno interés y el msnb riesgo y la msna obligaci 6n de esta poliza,
baj o pena de caduci dad. Conp consecuencia de | a confornidad previa dada por e
Asegurador a que hace referencia el parrafo anterior, el Asegurador participara a
prorrata, en concurrencia con los otros garantes, hasta el inporte total de la
garantia que se exij a.

14- LIBERACION DE RESPONSABI LI DAD. Queda expresamente conveni do que el Asegurador
quedara | i berado de toda responsabilidad luego de producida |a desafectacion de
esta poéliza, en |los térm nos establecidos en el Art. 3 de estas Condici ones
Gener al es.

15- PRESCRI PCl ON LI BERATORI A. La prescripci 6n de |as acci ones del Asegurado contra el
Asegur ador se efectivizara al afio de producido el incunplimento del Tonmdor.

La prorroga del plazo de prescripci6n convenida entre el Asegurado y el
Tomador, o la renuncia por este Ultinp a la prescripcidn ocurrida no podra ser
opuesta al Asegurador

16- TERM NOS. JURI SDI CCl ONES. Todos | os plazos de dias indicados en |a presente
péliza se conputaran por dias habiles. Las cuestiones judiciales que se planteen con
rel aci 6n al presente contrato entre el Asegurador y el Asegurado, se substanciaran
ante | os jueces del domicilio de este Ultino.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. - Edificio Blue Sky - Av del Libertador 1068 - (C1112ABN) Buenos Aires - Tel: 5239-6300/Fax: 5239-6301 - www.smgseguros.com.ar
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ANEXO 1304

ANEXO 1304

CONTRATOS CELEBRADCS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
(Anexo Il de | a RESOL-2020-401- APN- SSN#MEC)

La nmoneda de la pdliza, en la cual se encuentran expresadas |as sumas aseguradas, el
nonto de la prima, franquicias/deducibles y demhs val ores establ ecidos en la péliza,
es | a noneda extranjera indicada en | as Condi ci ones Particul ares.

Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaci ones de pago se daréan por
cunpl i das dando el equival ente en noneda de curso | egal de acuerdo a | as previsiones
del Articulo 765 y concordantes del Cédigo Civil y Conercial de |Ia Nacioén

Para ello, las obligaciones y denas valores de la pdliza se convertiran a noneda de
curso |l egal de acuerdo a la cotizaci 6n Tipo de Canbio Mayori sta vendedor de cierre
del Banco de |l a Naci 6n Argentina, del dia habil anterior a la fecha de pago de |la
obl i gaci on.

Si entre la fecha de facturacion de la prima y la fecha de efectiva recepci 6n de | os
fondos por parte del Asegurador se hubiere producido variacion en la cotizacion de |la
noneda extranjera que se estipula en |as Condiciones Particulares, las diferencias
qgue pudi eran generarse entre la prima conveni da por la/s cobertura/s contratada/s y
el pago efectivanente recibido, podran ser incluidas a través de |a correspondi ente
nota de crédito/débito. Lo misnpo resulta de aplicaci 6n respecto de | as obligaci ones
de pago del asegurador en caso de variaci 6n de cotizaci 6n de | a noneda extranjera que
se estipula en | as Condiciones Particulares, entre la fecha de pago y |l a fecha de

ef ectiva recepci 6n de | os fondos por parte del Asegurado.

Si por una di sposicion canbiaria, no hubiere cotizaci6n del Banco de | a Naci 6n
Argentina, se utilizara, en igual forma el Tipo de Canbio Mayorista de Referencia
vendedor publicado por el Banco Central de |a Republica Argentina.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. - Edificio Blue Sky - Av del Libertador 1068 - (C1112ABN) Buenos Aires - Tel: 5239-6300/Fax: 5239-6301 - www.smgseguros.com.ar
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MANTENI M ENTO DE OFERTA ( SUM Y/ O SERV. PRI VADO

OBJETO VENTA Y OPERACI ON DE LA

ESTACI ON DE SERVI Cl OS DE BANDERA YPF SI TA EN CALLES URUGUAY Y COLASACHER, LOCALI DAD DE
VI LLA CARLOS PAZ, PROVI NCI A DE CORDOBA. - SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE LA
ASEGURADCRA SE CONSTI TUYE EN FI ADOR SCLI DARI O, LI SO, LLANO Y PRI NCl PAL PAGADOR DE LA
GARANTI A PREVI STA EN LA LI Cl TACI ON O CONTRATO SEGUN CORRESPONDA DE ACUERDO A LA
RESCLUCI ON 17. 047 DE LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGUROS DE LA NACI ON CON RENUNCI A EXPRESA
A LOS BENEFI CI OS DE DI VI SI ON Y EXCUSI ON CONFORVE ARTI CULOS 1583, 1584 | NC D) 1589,
1590 Y 1591 DEL CODIGO CIVIL Y COVERCI AL DE LA NACI ON (DECRETO 411/69) (VI GENTE A
PARTI R DEL 1RO DE AGOSTO DE 2015) ASI COMO A LA | NTERPELACI ON JUDI Cl AL PREVI A. SE
DEJA CONSTANCI A QUE ESTA POLI ZA SE AJUSTA A LO ESTABLECI DO EN EL DECRETO 411/69 Y
4294/ 69 (DEL I NCI SO A AL G I NCLUSI VE) . -

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. - Edificio Blue Sky - Av del Libertador 1068 - (C1112ABN) Buenos Aires - Tel: 5239-6300/Fax: 5239-6301 - www.smgseguros.com.ar
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o :RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013 FACTURA A 0002-00521738
Seccion: Péliza: 756024-0 Operacion: NUEVO NEGOCIO SIN REAFACTURACION
CAUCION P.Vta: SALTA
Vigencia: desde las 00:00 hs. del 14 Febrero de 2025 Emitidaen : Buenos Aires el 14/02/2025

hasta las 00:00 hs. del 14 Agosto de 2025

Asegurado: SERVISUR SRL
Domicilio: AV EX COMBATIENTES DE MALVINAS 3897 PB 3897 PB 389 3897 PB
4400 CANDELARIA
Céd. Asegurado: 2161250
LV.A.. INSCRIPTO 0651 Cuit Nro.: 30-70007828-7
Objeto:

E%I\/iéODE SEGURO DE CAUCI ON EN GARANTI A DE MANTENI M ENTO DE OFERTA EN CONTRATO DE SUM NI STRO Y/ O SERVIClI O

Afianzado:

YPF S. A .
Domi ci li o: MACACHA GUEMES 515 PB 1 515 1
CABA

Aclaraciones:

VARARENI M ENTO DE OFERTA éSUM Y/ O SERV. PRIVADO) OBJETO VENTA Y OPERACION DE LA ESTACION DE SERVICIOS DE
BANDERA YPF SI TA EN CALLES URUGUAY Y OLASACHER, LOCALI DAD DE VILLA CARLOS PAZ, PROVI NCI A DE CORDOBA. - SE DEJA
EXPRESA CONSTANCI A QUE LA ASEGURADCRA SE CONSTI TUYE_EN FI ADOR SOLIDARIO, LISO LLANO Y PRI NCl PAL PAGADO? DE
LA GARANTI A PREVI STA EN LA LICI TACION O CONTRATO SEGUN CORRESPONDA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 17.047 DE LA
SUPERI NTENDENCI A DE. SEGURCS DE LA NACION CON RENUNCI A EXPRESA A LOS BENEFICIOS DE DIVISION Y EXCUSI ON
CONFORME ARTI CULCS 1583, 1584 INC D) 1589, 1590 Y 1591 DEL CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACI ON (DECRETO
411/ 69?\0(VI GENTE A PARTIR DEL 1RO AGOSTO DE 2015) ASI COVO A LA | NTERPELACION JUDI CI AL PREVIA. SE DEJA
CONSTANCI A QUE ESTA POLI ZA SE AJUSTA A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 411/69 Y 4294/69 (DEL INCISO A AL G

CAE Nro: 75070431786829 Vencimiento: 24/02/2025
Observaciones: El premio equivale a $219148.8 (cambio utilizado $1056.75).

SUMA ASEGURADA 30000.00 Prima
150.00
Gastos Notariales Otros Gastos Recargo Financiero Percepcion IIBB(*) Sellados
12.35 8.04 0.00 0.00 1.90
Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
158.04 33.19 0.00 16.15
Otros Impuestos Valores expresados en Cambio PREMIO
1.90 Dolares EE.UU 1,056.75 207.38
Plan de pago
Cuota Vencimiento Importe | Cuota Vencimiento Importe | Cuota Vencimiento Importe
1 17/ 03/ 2025 207. 38
Productor/Organizador: PORTAL MARIA ELENA (INT) N . Inscrip. Productor: 69372
Importante:

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son: tarjetas de crédito VISA,
Mastercard, American Express y Diners, Pago Facil o el sistema electronico de pago habilitado en la Cia., de
acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a
productores asesores de seguros deben seringresados por estos en algunos de los sistemas antes descriptos.
Esta factura debera ser cancelada dentro de las 72 horas de recibida. Solicite la devolucion de la pdliza original al
finalizar sus obligaciones contractuales y entréguela en nuestras oficinas, de esta forma evitara nuevas refacturaciones.

Los importes seran debitados de la tarjeta de Crédito: El preni o debera ser cancel ado al tipo de cambi

b de

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - swissmedicalseguros.com
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¢Sabias que en Swiss Medical Seguros contamos con un Departamento de Prevencion de Fraude?

Nuestra compafiia estd comprometida a cumplir con el decéalogo de desafios éticos propuesto en la resolucién SSN
38.477, que destaca las buenas practicas, la debida diligencia, el trato justo y la buena fe.

¢, Qué es el fraude?

Es toda accion contraria ala verdad y ala buena fe, llevada a cabo con la finalidad de obtener un beneficio que no
corresponde. Esta penado legal, ética, moral y socialmente.

Recomendaciones:

* No firmar en blanco formularios de reclamos o denuncias de siniestros.

* No aceptar dinero, suscribir documentos o acordar apoderamientos cuyos alcances Yy efectos no comprendan
como tampoco reconocer hechos que no han sucedido, ni aceptar la asistencia letrada proporcionada por terceros

desconocidos.

» No modificar el estado de las cosas dafiadas por el siniestro como tampoco exagerar fraudulentamente los dafios
emplear pruebas falsas o proporcionar informacién complementaria falsa.

* El fraude que afecta al asegurador es un delito. La variacién, simulacién o tergiversacion de circunstancias personales
temporales, objetivas, de causalidad, de lugar,y la provocacion deliberada, o la simulacion total o parcial del
acaecimiento del siniestro, son algunas de las formas de fraudes mas comunes, lo que lleva a admitirlo como natural
sin comprender la gravedad que conlleva.

* No avenirse a cooperar en la realizacién de una maniobra de fraude.

* No aceptar ofrecimientos econémicos con la pretension de cobrar indemnizaciones por heridas autoinfligidas
simulacién de accidentes, etc.

* No facilitar tus datos a terceros sin tener un motivo justificado.
» Consultar con tu aseguradora ante cualquier duda o eventualidad y comunicar novedades que surjan.

» Formular la denuncia del acaecimiento del siniestro y solicitar el nimero del mismo.

iVos también podés ayudarnos a prevenir el fraude!

En caso de conocer o sospechar de alguien que cometa fraude en seguros podés Entérate mas:
comunicarte al 0800-999-7745 o al 4363-4041. También podés enviar un correo
electrénico a denuncias@swissmedical.com.ar o completar el formulario desde nuestra web:
https://www.swissmedical.com.ar/smgnewsite/seguros/fraude.php.

Para denunciar un caso de fraude ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN)
ingreséd a www.ssn.gob.ar o comunicate al 0800-666-8400.

PREVFRAU
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N B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO.  SERVI SUR SRL Poliza: 756024 Pat ent e:

Secci 6n:  cauCl ON Endoso:

FECH/-\ DE VENCI M ENT

207. 38
VI GENCI A 14/ 02/ 2025 Hasta: 14/ 08/ 2025
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 01300756024
B W Sywiss MEDICAL
= m EMCRCRRICEI  COMPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

ANULADO

ASEGURADO Pol i za:
Secci on: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO

VI GENCI A: Hast a:

Ef ectivo I:l Cheque I:l Banco: N
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L] COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! POl i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
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Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! Pol i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\
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L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e
. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO
| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4
Pat ent e:
ASEGURADO. SERVI SUR SRL Pol i za: 756024

Secci 6n:  caucl ON Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

Son: DOSCI ENTCS S| ETE CON 38/ 100 . Dol ar es
Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 14/ 02/ 2025 Hasta:  14/08/ 2025

Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301
CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO
I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO Pol i za:
Secci on: Endoso:

:FECHA DE VENCI M ENT

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hasta:
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Péli za:
Secci 6n:

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

W B Swiss MEDICAL A N U LADO

= mEmEmEEemI  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO Pél i za:
Secci 6n: Endoso:

| MPORTE A PAGAR

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: Hasta:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

EE



CERTIFICACION DE FIRMA DIGITAL
DEL REQUIRENTE

LEY 404

25179211004235/ 1

En la Ciudad de Buenos Aires, 14 de Febrero de 2025, en mi caracter de
escribano Titular del Registro Notarial 1792 de la Ciudad de Buenos
Aires, CERTIFICO que la firma digital que obra en el documento adjunto a
la presente, fue puesta en mi presencia en reunion virtual por la persona
cuyo nombre, documento de identidad y justificacion de identidad se
indica y en las circunstancias que se mencionan: Gustavo Luis
ALMANDOS, con DNI N° 12.792.888, domiciliado en Av. del Libertador N°
1068, Piso 7, CABA, a quien identifico en los términos del inciso b) del art.
306 del Cadigo Civil y Comercial de la Nacion y declaré actuar en nombre,
representacion y en su caracter de Apoderado General de la sociedad que
gira en plaza bajo la denominacion de: "SMG COMPANIA ARGENTINA
DE SEGUROS S.A.U". (Continuadora Juridica de SMG Compafia
Argentina de Seguros S.A. en proceso de Inscripcién) - CUIT 30-
50003196-0, con igual domicilio social que su representante, cuya
existencia legal y personeria invocada acredita con el Poder General de
Administracion y Disposicion, que la misma le otorgara por escritura N°
927 de fecha 12/12/2024, ante el Escribano de esta ciudad, Carlos Osman
Dick Naya, pasada al folio 3567 del Registro Notarial 1810 a su cargo;
cuya primera copia DIGITAL tuve a la vista para este acto con suficientes
facultades, manifestando el requirente que el mismo se encuentra vigente
y sin modificaciones.- Del referido poder surge que la sociedad tiene: a)
Reforma integral de Estatutos - Texto Ordenado del 9/05/2012, inscriptas
conjuntamente en la I.G.J. el 18/02/2013; y b) Reorganizacion Societaria -
Transformacién Societaria del 15/06/2023, la cual se encuentra pendiente

de inscripcién.- Hago constar que se anexa a "Pdliza de Caucion®”.

El Colegio de Escribanos de la
Ciudad de Buenos Aires valida el
caracter de escribano de
DAMIANOVICH Jorge, Matricula
4142 y que al dia de la fecha se
encuentra en el ejercicio de su
funcién notarial. La presente no
juzga sobre el contenido y forma del
documento. Buenos Aires,
14/02/2025 15:22:05.-
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