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Domicilio

Sección Fecha de emisiónPóliza Endoso

ARIAS N° 2442  

Responsab. Civil 102188.2 2.0 10/05/2022

SOLUCIONES ANALITICAS S.A.

Vigencia

Prima Premio

Desde las 12 Hs. del Hasta las 12 Hs. del

Ajuste automático de la suma asegurada
Límite de ajuste

Valor de Referencia

Gravamenes

Los valores indicados se expresan en

06/05/2022 31/03/2023

 0.00  0.00  0.00  0.00

Pesos

$

- - - - - - - - - -

55945

CA5.00 - CA8.00 - CA9.00 - CA11.00

SEGUN DETALLE ADJUNTO

Interes asegurado: El asegurado toma este seguro en calidad de: Asegurado

ENTRE LA HOLANDO SUDAMERICANA S.A.  (EN ADELANTE EL "ASEGURADOR"),  POR UNA PARTE Y EL ASEGURADO CUYO NOMBRE SE INDICA MAS
ABAJO (EN ADELANTE EL "ASEGURADO"), SE CONVIENE EN CELEBRAR EL/LA  SUPLEMENTO A LA POLIZA DE SEGURO SUJETO/A A LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE ANEXAN E INTEGRAN LA POLIZA, LAS QUE HAN SIDO CONVENIDAS PARA SER EJECUTADAS
DE BUENA FE. 

Condiciones particulares

Forman parte del presente contrato las clausulas anexas Nº

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado que atenderá las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes.
El Servicio de Atención al Asegurado está integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto encontrará disponibles en la página web www.laholando.com
En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisión, podrá comunicarse con la Superintendencia de
Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400, correo electrónico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn

Para consultas o reclamos, comunicarse con Holando Seguros al 0800-666-7348 o 4321-7600

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

Las Condiciones y Cláusulas que integran la presente póliza han sido aprobadas por el Proveído o Resolución de la Superintendencia de Seguros de la
Nación que se indica al pie de cada una de ellas

                    ver cláusula de cobranza del premio en las condiciones generales de la Póliza. La cobertura de la
póliza quedará automáticamente suspendida desde la HORA 24 DEL DIA DE VENCIMIENTO IMPAGO. 
ADEMAS  SE  RECUERDA que para el caso de efectuarse pagos parciales, dichos pagos serán imputados a
cancelar la obligación o las obligaciones cuyo vencimiento hubiese operado primero en el tiempo y la
suspensión de la cobertura no cesará hasta tanto se encuentren íntegramente canceladas todas las
obligaciones vencidas. La entrega de cheques  para abonar el premio no implica cumplir con el pago en
término. Recién se tendrá por efectuado el pago del importe indicado en el cheque, a partir  del momento  de la
efectiva acreditación de dichos valores.

CUANDO EL TEXTO DE LA POLIZA DIFIRIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA, LA DIFERENCIA SE
CONSIDERARA APROBADA POR EL ASEGURADO SI NO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE HABER
RECIBIDO LA POLIZA. LOS VOCABLOS "ASEGURADO" Y "TOMADOR" O "CONTRATANTE" SE USAN
INDISTINTAMENTE EN ESTA POLIZA, POR LO QUE DEBE DARSELE EL SIGNIFICADO QUE
CORRESPONDA SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS DEL CASO.

ADVERTENCIA:

IMPORTANTE:

Asegurado

33709294399

DNI/CUIT/CUIL

Nº Matricula

Cargo Financiero

0121/0059376

PRESIDENTE
Ernesto Alberto Levi

La Holando Sudamericana Compañia De Seguros Sociedad Anónima
p.p LA HOLANDO SUDAMERICANA

Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com

TEA%

----

Cód. de Seguimiento S.S.N.
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LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPAÑIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANÓNIMA
C.U.I.T. 33-50003806-9

DOKE DIEGO GONZALO

Nombre Productor Asesor Cuadernillo

Localidad
CP 1429 - C.A.B.A.

Despacho
0121/0059376 - DOKE DIEGO GONZALO
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Suma asegurada

 0.00$

- - - -

147737383



Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com

SOLUCIONES ANALITICAS S.A. 10/05/2022

Sección Póliza Endoso

Responsab. Civil     102188.2       2.0

Fecha de emisiónAsegurado

Cobertura:

Cobertura:

RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA

RESP.CIVIL A CONS.DE INCENDIO, RAYO, EXP

Carga y descarga fuera del local 

Cl.obligación de notificar pza pagada ct 

Coasegurado o Asegurado adicional 

Cobertura de Resp. Civil Cruzada 

Cláusula renuncia al derecho de subrogac: 

 

Inm sin prod. pelig. inf. exp. o tóxicos 

1
COMPRENSIVATipo de Riesgo:
Av. Figueroa Alcorta 6081 - C.A.B.A.Identificación del Riesgo:Nro. Riesgo:

CONDICIONES PARTICULARES

    10,000,000.00 

    10,000,000.00 

Suma Asegurada:

Suma Asegurada:

$

$

SE DEJA CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO QUE SE INCLUYE:

CA5.00 CLAUSULA DE OBLIGACION DE NOTIFICAR
 
El asegurador se compromete a no rescindir, cancelar, anu-
lar o suspender el seguro contratado por ningún concepto
sin antes notificar de ello en forma fehaciente a Pan American Energy SL Sucursal Argentina CUIT  30-69554247-6 con por lo
menos 15 días de anticipación.

 
CA8.00 COASEGURADO O ASEGURADO ADICIONAL A FAVOR DE:
 
* Pan American Energy SL Sucursal Argentina CUIT 30-69554247-6
 
Únicamente es de aplicación la Cláusula 8.1.

CA9.00 CLÁUSULA DE RENUNCIA AL DERECHO DE SUBROGACIÓN:
 
* Pan American Energy SL Sucursal Argentina CUIT 30-69554247-6
 
Se deja constancia que no obstante lo indicado en el art. 80 de la Ley de Seguros (Nº 17.418), el Asegurador no hará uso del
derecho de subrogación otorgado en el mismo, por siniestros (siempre que sean a consecuencia de un evento cubierto por la
póliza) que fueran imputables a la/s persona/s física/s o jurídica/s que se indica/n a este efecto en las Condiciones Particulares
y/o sus funcionarios, empleados u obreros, renunciando el Asegurador a las acciones legales que pudieran corresponder por tales
hechos contra la/s persona/s mencionada/s, excepto que medie dolo o que el siniestro se haya producido como consecuencia de
un hecho delictuoso o criminal llevado a cabo por dichas personas.
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 Adicionales

 Adicionales

Beneficiario:

Fec. Nacim.:

2

D
E

X
C

P
G

20
0:

 E
M

I0
02

30
, 7

, 8
, 1

02
18

82
, 2

0,
   

 1
   

,  
 2

   
, C

1



Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com

CA11.00
COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA:

* Pan American Energy SL Sucursal Argentina CUIT 30-69554247-6

Son de aplicación los siguientes incisos:

11.A.1.) SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EN CASO DE SINIESTRO
SE CONSIDERARAN INDISTINTAMENTE ASEGURADOS AL TITULAR DE LA
POLIZA Y/O A LA/S PERSONA/S FISICA/S O JURIDICA/S QUE SE
INDICA/N A ESTE EFECTO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, 
QUIEN/ES SERA/N COASEGURADO/S O ASEGURADO/S ADICIONAL/ES A
LOS EFECTOS DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA.

LAS DEMAS CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

0121/0059376
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Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com

Asegurado

Sección Póliza Endoso

Responsab. Civil     102188.2       2.0

Fecha de emisión

CONDICIONES DE CLÁUSULAS

SOLUCIONES ANALITICAS S.A. 10/05/2022

1Página de

0121/0059376

CLÁUSULA DE OBLIGACIÓN DE NOTIFICAR - PÓLIZA PAGADA AL CONTADO.
En razón de los trabajos realizados por el Asegurado para la/s persona/s física/s o jurídica/s que se indica/n a este efecto en las
Condiciones Particulares, éste/éstos será/n considerado/s como Asegurado/s adicional/es y por ende se lo/s mantendrá indemne/s
por cualquier reclamo en que se vea/n involucrado/s y que sea objeto de cobertura por este contrato de seguro. El cumplimiento
de las obligaciones y cargas emergentes de la póliza (denuncias, informaciones, cumplimientos de plazos, pagos, etc.)
continuarán en cabeza del tomador y/o asegurado principal. Toda acción u omisión que resultare causal de suspensión de
cobertura, caducidad, rescisión del contrato o pérdida de vigencia (excepto la extinción del contrato por finalizar su vigencia),
deberá ser notificada a la/s persona/s mencionada/s con una antelación mínima equivalente a la cantidad de días que se indique
en las Condiciones Particulares, respecto de la fecha en que dicha acción u omisión pudiere determinar las consecuencias
apuntadas. Su incumplimiento implicará la inoponibilidad de las medidas adoptadas frente a dicha/s persona/s, no liberando a este
Asegurador de su responsabilidad frente a las mismas.

COASEGURADO O ASEGURADO ADICIONAL
De los siguientes incisos, sólo será de aplicación aquel que se enumere expresamente en las Condiciones Particulares:

8.1.) Se deja expresa constancia que en caso de siniestro se considerarán indistintamente Asegurados al titular de la póliza y/o a
la/s persona/s física/s o jurídica/s que se indica/n a este efecto en las Condiciones Particulares, quien/es será/n coasegurado/s o
asegurado/s adicional/es a los efectos de la cobertura de la presente póliza.

8.2.) En razón de los trabajos realizados por el Asegurado para la/s persona/s física/s o jurídica/s que se indica/n a este efecto en
las Condiciones Particulares, éste/os será/n considerado/s como Asegurado/s adicional/es y por ende se lo/s mantendrá
indemne/s por cualquier reclamo en que se vea/n involucrado/s y que sea objeto de cobertura por este contrato. El cumplimiento
de las obligaciones y cargas emergentes de la póliza (denuncias, informaciones, cumplimientos de plazos, pagos, etc.)
continuarán en cabeza del tomador y/o asegurado principal.

CLÁUSULA DE RENUNCIA AL DERECHO DE SUBROGACIÓN
Se deja constancia que no obstante lo indicado en el art. 80 de la Ley de Seguros (Nº 17.418), el Asegurador no hará uso del
derecho de subrogación otorgado en el mismo, por siniestros (siempre que sean a consecuencia de un evento cubierto por la
póliza) que fueran imputables a la/s persona/s física/s o jurídica/s que se indica/n a este efecto en las Condiciones Particulares y/o
sus funcionarios, empleados u obreros, renunciando el Asegurador a las acciones legales que pudieran corresponder por tales
hechos contra la/s persona/s mencionada/s, excepto que medie dolo o que el siniestro se haya producido como consecuencia de
un hecho delictuoso o criminal llevado a cabo por dichas personas.

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
De los siguientes incisos, sólo serán de aplicación aquellos que se enumeren expresamente en las Condiciones Particulares:

11.A.1.) Se deja expresa constancia que en caso de siniestro se considerarán indistintamente Asegurados al titular de la póliza y/o
a la/s persona/s física/s o jurídica/s que se indica/n a este efecto en las Condiciones Particulares, quien/es será/n coasegurado/s o
asegurado/s adicional/es a los efectos de la cobertura de la presente póliza.
11.A.2.) En razón de los trabajos realizados por el Asegurado para la/s persona/s física/s o jurídica/s que se indica/n a este efecto
en las Condiciones Particulares, éste/os será/n considerado/s como Asegurado/s adicional/es y por ende se lo/s mantendrá
indemne/s por cualquier reclamo en que se vea/n involucrado/s y que sea objeto de cobertura por este contrato. El cumplimiento
de las obligaciones y cargas emergentes de la póliza (denuncias, informaciones, cumplimientos de plazos, pagos, etc.)
continuarán en cabeza del tomador y/o asegurado principal.
11.B.1.) Asimismo, queda convenido que en caso de siniestro donde se ocasionen daños a bienes y/o instalaciones (excluidos
aquellos bienes sobre los que se está trabajando) y/o personal del Asegurado y/o de la/s mencionada/s persona/s física/s o
jurídica/s, los mismos serán considerados terceros entre sí a los efectos del resarcimiento de los referidos daños. La cobertura se
aplicará a cada una de las partes mencionadas como Asegurados en la póliza, en la misma forma que si a cada uno de ellos se
les hubiera extendido una póliza por separado, motivo por el cual no quedan comprendidas en la cobertura las obligaciones
contractuales asumidas por los referidos asegurados.

CA5.00: "CLÁUSULA ANEXA 5"

CA8.00: "CLÁUSULA ANEXA 8"

CA9.00: "CLÁUSULA ANEXA 9 CLÁUSULA DE RENUNCIA AL DERECHO DE SUBROGACIÓN"

CA11.00: "CLÁUSULA ANEXA 11"
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Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com
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0121/0059376
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No obstante lo expuesto precedentemente, la responsabilidad total del Asegurador con respecto a las partes aseguradas no
excederá, en total, para cada acontecimiento y en el agregado anual, del límite de indemnización estipulado en las Condiciones
Particulares.
11.B.2.) Asimismo, queda convenido que en caso de siniestro donde se ocasionen daños a bienes y/o instalaciones (excluidos
aquellos bienes sobre los que se está trabajando) y/o personal de la/s mencionada/s persona/s física/s o jurídica/s (excluido el
Asegurado titular o principal), los mismos serán considerados terceros entre sí a los efectos del resarcimiento de los referidos
daños. La cobertura se aplicará a cada una de las partes mencionadas como Asegurados en la póliza, en la misma forma que si a
cada uno de ellos se les hubiera extendido una póliza por separado, motivo por el cual no quedan comprendidas en la cobertura
las obligaciones contractuales asumidas por los referidos asegurados.
No obstante lo expuesto precedentemente, la responsabilidad total del Asegurador con respecto a las partes aseguradas no
excederá, en total, para cada acontecimiento y en el agregado anual, del límite de indemnización estipulado en las Condiciones
Particulares.
11.C.1.) Se entenderá por bien sobre el que se está trabajando, no sólo el directamente manipulado por el Asegurado y/o sus
contratistas y/o sus subcontratistas, sino también las partes circundantes, así como las instalaciones, equipos y accesorios que,
aún no resultando directa e inmediatamente afectados por los trabajos, hayan sido o sean de obligada manipulación o uso para la
ejecución de los mismos, o se hallen de tal manera situados respecto de las partes directamente trabajadas, que objetivamente,
hayan de entenderse extendidas a ellos la actividad realizada.
11.C.2.) Se entenderá por bien sobre el que se está trabajando el directamente manipulado por el Asegurado y/o sus contratistas
y/o sus subcontratistas.
11.D.1.) Quedan incluidos bajo los alcances de esta cobertura los contratistas y/o subcontratistas que el Asegurado designe para
la ejecución de la obra.
11.D.2.) Quedan incluidos bajo los alcances de esta cobertura los contratistas y/o subcontratistas que el Asegurado designe para
la ejecución de la obra y haya comunicado a este Asegurador.
11.E.) Sin embargo, el Asegurador no indemnizará con respecto a: la responsabilidad por lesiones corporales, fatales o no, o
enfermedades a empleados o trabajadores que estén asegurados o hubieran podido asegurarse por el seguro de Riesgos del
Trabajo, como así tampoco respecto de cualquier otra Responsabilidad Civil Patronal que pudiera corresponder.
11.F.1) El Asegurador no indemnizará con respecto a daños a la obra misma.
11.F.2) El Asegurador no indemnizará con respecto a daños a cualquier bien afectado a la obra, trabajo o actividad objeto del
seguro, aun cuando al momento del siniestro no se encontrare trabajando en la misma.
11.F.3) El Asegurador no indemnizará con respecto a daños a bienes de propiedad del Asegurado principal o de sus contratistas /
subcontratistas, amparados o amparables bajo una póliza de daños.
11.G.) Quedan excluidos de la presente cobertura los recuperos de siniestros que se encuentran amparados por pólizas que
cubran a la obra y/o equipos y/o maquinaria y/o materiales afectados a la misma.
11.H.) Se excluyen de la presente cobertura los reclamos a consecuencia de lesiones personales.
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Cert.Nro.: 9001375
Fecha/Hora: 06/06/2022 13:11:00

Certificado de Pago

Certificamos por el presente que la póliza nro. 1021882 de la sección Responsab. Civil contratada por el asegurado 
Soluciones Analiticas S.A. con vigencia  desde 21/05/2022 hasta 31/04/2023 se encuentra con los pagos al día y adherida al 
sistema de debito automatico de su cbu/tarjeta por lo que la obligación de pago se encuentra cumplida en los términos de la 
resolución Nro. 429/2000 del Ministerio de Economía.

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

JUAN MANUEL CONTRERA
Gerente Administrativo

LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPAÑIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

C.U.I.T. 33-50003806-9

Sarmiento 309 - C1041AAG - C.A.B.A. - Tel. 4321-7600


