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@ Nacién Seguros o
Frente de poliza

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 22 de Marzo de 2022
Desde las 00 Hs[Hasta las 00 Hs|Término | Cliente Seccién Péliza Endoso
18/03/2021 (30/04/2022 |408 Dias 610410 RESPONSABILIDAD CIVIL 17761 4

SECIN SA

Periodo del Endoso: 16/03/2022 al 30/04/2022

Datos del Asegurado

Nombre y Apellido /R. Social: SECIN SA

Domicilio: TUCUMAN Y JA BLANCO

Localidad: QUILMES OESTE Provincia: BS.AS.

CUIT: 30556399898 Condicién de IVA: VA RESPONSABLE INSCRIPTO CAU: 98976991)P9405

DESCRIPCION DEL RIESGO

Cober tura:
Responsabi | idad Civil Conprensiva

Asegur ado Adi ci onal
Gas Natural Ban S.A. CUT: 30-65786411-7

Act i vi dad:
Fabrica de Equi pos Industriales (Fabricaci6n, Mntaje Y Puesta En Marcha De Equi pos Industri al es)

MONEDA PRIMA TARIFA REC.FINANCIERO SUB TOTAL
us$s | 250,33 |o,oo | 0,00 |o,oo |250,33
T.SUP. +S.S. INT.-+SELL. LV.A. I.BRUTOS PREMIO
2,75 | 3,97 | 52,57 0,00 | 0,00 | 4,01 | 0,00 |313,63

CASILLERO 2073

TRANSFERENCIA VENCIMIENTO PAGO
11/04/2022

Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdéliza.
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[ orG. | GAMASIS.A. 93 [prop | GAmASI s A. 93

"Si Usted ha recibido electronicamente la presente documentacion, podréa solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original".

Entre Nacién Seguros S.A. en adelante “El Asegurador” con domicilio en la calle San Martin 913 5° Piso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Contratante, se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro, con arreglo a las Condiciones Particulares y a las Condiciones Generales Especificas y Generales que forman parte integrante de la péliza.

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza” (Articulo 12 de la
Ley de Seguros).

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.

El Servicio de Atencion al Asegurado esté integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontraré disponibles en la pagina web (direccién de la web de la entidad).

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la
Nacion por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Para consultas o reclamos, comunicarse con NACION SEGUROS S.A. al (0800-888-9908).

MEDIOS HABILITADOS DE PAGO DE PREMIOS: Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes: a. Entidades especializadas en cobranza, registro y
procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION. b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526. c.
Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza. d.
Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS Yy registrado ante la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, Gnicamente hasta la suma méxima establecida en la normativa vigente. e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del
SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

AVISO IMPORTANTE: Queda entendido y convenido que la Compaiiia, en su caracter de Sujeto Obligado, y de acuerdo a las obligaciones que emanan de la Ley 25.246 de Encubrimiento de Lavado
de Activos de Origen Delictivo, sus modificatorias y la Resolucién vigente emitida por la Unidad de Informacién Financiera respecto del Sector Asegurador, debe requerir a sus clientes la informacion y
documentacioén correspondiente para el cumplimiento de la Politica de Conocimiento e Identificacion de Clientes.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR RESOLUCION Ne 37849

M

Martin Per]
Jefe de Suscripeion Lineas Industriales

CONTINUA EN PAGINA 2
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Frente de poliza

Vigencia

Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 22 de Marzo de 2022

Desde las 00 Hs|Hasta las 00 Hs|Término |Cliente

Seccion Péliza Endoso

18/03/2021 30/04/2022 |408 Dias |610410
SECIN SA

RESPONSABILIDAD CIVIL (17761 4

Periodo del Endoso: 16/03/2022 al 30/04/2022

Motivo del endoso:
Aunento de Limte de indemi zaci én:

Limte de i ndemi zaci 6n actual : USD  600.000 por evento y/o acontecimento, y en el agregado anual
Limte de i ndemi zaci 6n aunento: USD 400.000 por evento y/o acontecimento, y en el agregado anual

Lim te de i ndemi zaci 6n nuevo:

* * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * *

@ Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9908
WWW.NaClon-SeguUros. com.ar

USD 1. 000.000 por evento y/o acontecinmento, y en el agregado anual

* * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * *

MNacidn Seguros 5.A. » CUIT: 30-6785611

San Martin 913 (C1004AAS) Bs,

6-5
As.



@ Nacién Seguros

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 22 de Marzo de 2022
Desde las 00 Hs|Hasta las 00 Hs|Término |Cliente Secciéon Péliza Endoso
18/03/2021 (30/04/2022 |408 Dias 610410 RESPONSABILIDAD CIVIL 17761 4

SECIN SA

Periodo del Endoso: 16/03/2022 al 30/04/2022

DESCRIPCION DE POLIZA

ENF. TRANS : ENFERVEDAD TRANSM S| BLE RESPONSABI LI DAD CI VI L
ANEXO DE ENFERMEDAD TRANSM SI BLE

En | a nedida que el Riesgo Cubierto establecido en |a presente p6liza no se relacione con una enfernedad transnmsible, la
presente clausula no sera de aplicaci6n

No obstante cual qui er di sposicion en contrario prevista en esta péliza de seguro, nediante | a presente clausula no se dara
cobertura a toda pérdida real, responsabilidad, dafio, reclamaci 6n, costos o gastos causados directanmente por una “Enfernmedad
Transm si bl e”.

A los efectos de esta cléausula, los térm nos pérdida real, responsabilidad, dafio, reclanmaci 6n, costos o gastos incurridos o
debi dos por el asegurado, o reclanmados a éste, inplica aunque no de manera limtada, cualquier costo de |linpiezay
saneam ent o, desi ntoxicaci 6én, renoci 6én, nonitoreo, prueba o exanen rel aci onados con una enfernedad transmi sible.

A nodo descriptivo y solo a los efectos de esta clausula “Enfernedad Transmi sible” significa cual quier enfernedad que puede
transmtirse de un organisno a otro por nedio de cual quier sustancia o agente, donde

1. La sustancia o agente conprende pero no se limta, a un virus, bacteria, parasito u otro organisno o variaci 6n del m sno
consi derado vivo o0 no, entre otros, y

2. El método de transmision, sea directo o indirecto, conprende pero no se linmta, entre otros, a la transm si 6n aérea, por
medi o de fluidos corporales, transm si6n desde o hacia una superficie u objeto s6lido, liquido o gas o entre organi snps, Yy
3. La enfernedad, sustancia o agente puede causar |esiones fisicas, enfernedades, trastornos enocional es, dafio a | a sal ud
humana, su bienestar o dafio material.Son consi deradas enfernmedades transmsibles, sin que ello inplique limtar cualquier otra
enfermedad que no figure en la presente, las siguientes, que a nodo ejenplificativo se detallan: innmunoprevenibles, conp ser
saranpion y rubeola; respiratorias, conp influenza y coronavirus; vectoriales, conp por ejenpleo dengue y zika y/o zoonéticas
conp rabia y hantavirus

SLE : CLAUSUA DE LIM TACI ON Y EXCLUSI ON POR SANCI ONES

CLAUSULA DE LI M TACI ON Y EXCLUSI ON POR SANCI ONES

La aseguradora no sera responsabl e ni proporcionara beneficios que deriven del presente contrato, conp tanpoco dara cobertura
este seguro por el pago de reclanps, si la provisiodn de dicha cobertura, pago de dicho reclanmp o provisién de dicho beneficio
expusiera a |l a aseguradora a cual qui er sanci 6n, prohibicién o restricci 6n de acuerdo con |l as resol uci ones de | as Naci ones

Uni das o todo Organi snp Internacional del cual |a Argentina sea m enbro.

La presente cl ausula no sera de aplicaci6n en | os siguientes supuestos: a) cuando | a Republica Argentina haya rechazado
expresanente | a disposicion en que se basa; b) en |los casos en que pueda afectar intereses privados de personas que carezcan
de relaci 6n con |las notivaciones de |la sanci 6n y cuando se funde exclusivanente en |a nacionalidad del beneficiario; c¢) cuando
viole el ordenamiento juridico vigente en | a Republica Argentina

Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9508 Nacidén Seguros 5.A. « CUI -67856116-5

WWW.Nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs. As.
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@ Nacién Seguros

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 22 de Marzo de 2022
Desde las 00 Hs|Hasta las 00 Hs|Término |Cliente Secciéon Péliza Endoso
18/03/2021 (30/04/2022 |408 Dias 610410 RESPONSABILIDAD CIVIL 17761 4

SECIN SA

Periodo del Endoso: 16/03/2022 al 30/04/2022

Datos del Tomador
Nombre y Apellido /R. Social: SECIN SA
Domicilio: TUCUMAN Y JA BLANCO

Localidad: QUILMES OESTE Provincia: BS.AS.
CUIT: 30556399898 Condicion de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
FACTURA

Cdédigo de pago Link/Banelco: 0300017761000000046

Condicioén de IVA de la Operacion: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
CAPI TAL FEDERAL, 22/03/2022

PRI MA TARI FA : U$S 250,33 REC.FIN : 0, 00
I VA TASA : 52,57 RG 3337 : 0,00 |VA RFI : 0, 00
I MP+SELL (1): 6,72 PERC.IB (2): 4,01
PREM O U$S 313, 63
(1)Sell. Bs.as. : 3,72
(2)1B Bs. as. : 4,01 - Res.:
CUCTA FEC. VENCTO. | MPORTE OBSERVACI ONES
1 11/ 04/ 2022 313, 63

A los efectos inpositivos el tipo de canbio utilizado en la presente factura asciende a
$ 109, 700000 por cada DOLARES ESTADOUNI DENSES.

Conprobante exento del cunplimento de |las formalidades del réginmen de facturaci 6n y registraci 6n (Resol uci 6n General
AFI P N° 1415/03 - Anexo 1)

ORG : 48897 - GAMASI S A
PROD. : 48898 - GAMVASI S A

Contrariamente a lo indicado, el inicio de vigencia de la pé6liza, queda sujeto a las condiciones de |a Resoluci6n N
21. 600 de |l a Superintendencia de Seguros de |a Naci6n.

Inportante: Hasta |la fecha de vencinmento para el pago arriba indicado, se debera abonar el total del premio o la cuota
inicial del plan de pago que se hubiera acordado, segun se detalla en esta factura y/o "C ausul a de Cobranza del Prem o0".
De acuerdo a | o establ ecido en dicha clausula, el riesgo por esta p6liza quedara automaticanente sin cobertura por la
sinple nora en cual quiera de | os pagos conveni dos.

En caso de pago nedi ante débito autonmatico, el premi o de su seguro se debitara en cual quier nonento desde | a fecha de
vencimento y hasta | os CUATRO (4) dias héabiles posteriores a esa fecha.

Razon Social: NACI ON SEGURCS S. A

CUIT: 30-67856116-5
Condicion: | VA RESPONSABLE | NSCRI PTO
N2 lInsc.liBB: 901- 025714-8 Domicilio:  SAN MARTIN 913 P. 5 - CAPI TAL FEDERAL

@ Centro de Contacto con Clientes + 0800-888-9908 MNacidn Seguros S.A. « CUIT: 30-67856116-5

WWW.Nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs. As.
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@ Nacién Seguros o
Frente de poliza

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 07/04/2022

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 6 de Abril de 2022
Desde las 00 Hs[Hasta las 00 Hs|Término | Cliente Seccién Péliza Endoso
18/03/2021 (30/04/2022 |408 Dias 610410 RESPONSABILIDAD CIVIL 17761 5

SECIN SA

Periodo del Endoso: 18/03/2022 al 30/04/2022

Datos del Asegurado
Nombre y Apellido /R. Social: SECIN SA
Domicilio: TUCUMAN Y JA BLANCO
Localidad: QUILMES OESTE

CUIT: 30556399898

DESCRIPCION DEL RIESGO

Provincia: BS.AS.

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CAU: 989769911P9405

Condicion de IVA:

Se deja constancia nediante el presente endoso de la inclusio6n de |las siguientes clausulas:

cruzada. (segln clausula 3233)

en caso de siniestro cuya responsabilidad sea atribuible en forma directa y exclusiva al
se ocasi onen dafios a bi enes (Excluyendo dafios a | os propi os bienes sobre | os que se trabaja) que sean
con domcilio

Responsabi | i dad ci vil
Se hace constar que,
Principal, y en el
propi edad de | as personas fisicas y/o juridicas nom nadas conpb Beneficiarias en |las Condiciones Particul ares,
Los Beneficiarios seran considerados tercero a |los efectos de este contrato.

Asegur ado

cual

| egal segun | o declarado ante |la AFIP.
Asi m sno, se hace constar que, en caso de siniestro cuya responsabilidad sea atribuible en forma directa y exclusiva al
MONEDA PRIMA TARIFA REC.FINANCIERO SUB TOTAL
Us$s | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 |0,00

PREMIO
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00

CASILLERO 2073

TRANSFERENCIA VENCIMIENTO PAGO

Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta pdéliza.

48897 - 48898

[ orG. | GAMASIS.A.

"Si Usted ha recibido electronicamente la presente documentacion, podréa solicitar en cualquier momento a la aseguradora un ejemplar en original".

Entre Nacién Seguros S.A. en adelante “El Asegurador” con domicilio en la calle San Martin 913 5° Piso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Contratante, se conviene en celebrar el presente
contrato de seguro, con arreglo a las Condiciones Particulares y a las Condiciones Generales Especificas y Generales que forman parte integrante de la péliza.

Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza” (Articulo 12 de la
Ley de Seguros).

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.

El Servicio de Atencion al Asegurado esté integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontraré disponibles en la pagina web (direccién de la web de la entidad).

En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la
Nacion por teléfono al 0800-666-8400, correo electrénico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

Para consultas o reclamos, comunicarse con NACION SEGUROS S.A. al (0800-888-9908).

MEDIOS HABILITADOS DE PAGO DE PREMIOS: Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes: a. Entidades especializadas en cobranza, registro y
procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION. b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526. c.
Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065. Cheques de terceros, los que deberan ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o Tomador de la péliza. d.
Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS Yy registrado ante la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION, Gnicamente hasta la suma méxima establecida en la normativa vigente. e. Cuando la percepcién de premios se materialice a través del
SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

AVISO IMPORTANTE: Queda entendido y convenido que la Compaiiia, en su caracter de Sujeto Obligado, y de acuerdo a las obligaciones que emanan de la Ley 25.246 de Encubrimiento de Lavado
de Activos de Origen Delictivo, sus modificatorias y la Resolucién vigente emitida por la Unidad de Informacién Financiera respecto del Sector Asegurador, debe requerir a sus clientes la informacion y
documentacioén correspondiente para el cumplimiento de la Politica de Conocimiento e Identificacion de Clientes.

93 [prop | GAmASI s A. 93

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION

M

Martin Per]
Jefe de Suscripeion Lineas Industriales

CONTINUA EN PAGINA 2

- Centro de Contacto con Clientes « 0800-888-9908
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Frente de poliza

COPIA DE POLIZA ORIGINAL 07/04/2022

Vigencia Emitida en CAPITAL FEDERAL el dia 6 de Abril de 2022
Desde las 00 Hs|Hasta las 00 Hs|Término |Cliente Secciéon Péliza Endoso
18/03/2021 (30/04/2022 |408 Dias 610410 RESPONSABILIDAD CIVIL 17761 5

SECIN SA

Periodo del Endoso: 18/03/2022 al 30/04/2022

Asegurado principal, la cobertura de la presente pdéliza nantendré i ndemme a aquel por | o que deba a cual quiera de |os
Beneficiarios de |las presentes cl ausul as particulares. En la msma forma, si alguno de ellos fuera responsabl e por dafios a
bi enes propi edad del /1 os Asegurados de |la presente pdliza, esta garantia | os mantendra i ndemmes por | o que debieren en la
msma forma que si a cada una de ellos se hubi ese extendi do una péliza por separado, considerandose cada uno de ellos conp
tercero respecto de | os dafios que pueda provocarle cual quiera de | os otros.

La Responsabilidad total del Asegurador, con respecto a |las partes aseguradas, no podr& exceder en total para un accidente o
el total de accidentes provenientes de un msno evento, el limte maxi no de i ndemni zaci 6n indicado en | as condi ci ones
particul ares.

Pan Anerican Energy SL Sucursal Argentina, CU T 30-69554247-6

C ausul a Asegurado Adi cional:

Queda entendido y convenido que el Asegurador reconoce a Pan Anerican Energy SL Sucursal Argentina, CU T 30-69554247-6 conp
Asegurado Adicional a |los efectos indemizatorios del presente seguro.

Di cha anpliaci 6n obliga al Asegurador a nantener indemme a |os nom nados por | o que fueran civilnmente responsabl es conp
consecuenci a de hechos derivados o rel aci onados con | a responsabilidad del Asegurado principal, no siendo esta una anpliaci6n
de la cobertura hacia |l as responsabilidades y obligaciones particulares de | os m snps.

No obstante | a inclusio6n de mas de un Asegurado en péliza (o por endoso), |a responsabilidad total del Asegurador respecto de
cada uno, o todos |os Asegurados, no excedera los limtes de responsabilidad establ ecidos en esta péliza.

Cl ausul a de Subrogaci 6n.

Queda entendido y convenido que el Asegurador renuncia en forma expresa a iniciar toda acci 6n de repetici6n o de regreso
contra | os nom nados, sus directivos, agentes, representantes y enpl eados con notivo de |as prestaciones que el Asegurador se
vea obligado a abonar en concepto de indemizaci én por siniestros.

Pan Anerican Energy SL Sucursal Argentina, CU T 30-69554247-6

Cl ausul a de Notificaci 6n. Excepto falta de pago de la prima correspondi ente (segln clausul a 3504)

El Asegurador se conpronete a no anular, rescindir o nodificar el presente contrato sin la autorizaci6n previa de |as personas
fisicas o juridicas que se detallan en ném na. Asinmisno, se conpronete a notificar a Pan American Energy SL Sucursal
Argentina, CU T 30-69554247-6 por cual quier irregularidad en el pago de la prinma del seguro en que incurra el Asegurado, con
una antelaci6n ninima de 15 dias corridos a partir de la fecha en que dicha om si6n pudiera causar |a caducidad o pérdida de
cobertura y/o vigencia de la pd6liza ya sea en forma total o parcial. La presente clausula no incluye |la renovaci 6n automatica
de este contrato que expirara a las 0 horas del dia indicado conp Fecha de Vencimento en el frente de p6liza. Se fija conp
domcilio de notificaci6n el que aquel tuviera registrado ante |la AFIP.

Los denmés térnminos y condiciones no se nodifican

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Centro de Contacto con Clientes » 0800-888-9908 Nacidn Seguros S.A. « CUIT: 30-67856116-5

S WWW.Nacion-seguros.com.ar San Martin 913 (C1004AAS) Bs. As.




@ Nacién Seguros

Buenos Aires, 10 de marzo de 2022

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la péliza de Responsabilidad Civil Nomero 3-17761 endoso 0, que el
Asegurado SECIN S.A CUIT 30556399898 ha contratado en esta compafiia con vigencia del
18/03/2021 al 18/03/2022, se encuentra totalmente abonada.

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado para ser presentado ante quien corresponda.

Importante: La emisién del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o caducidad de la
cobertura por condicién de péliza.

Nacién Seguros S.A. — San Martin 913 (C1004AAS) CABA — Tel. (011) 4319-9900
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