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CENTRO DE ATENCION AL CUI

0800 444 28500

Responsabilidad Civil SANCOR
SEGUROS

Ref: 96074  Péliza nro. 4077 AseéUfangN A RIVADAL A
Renovacién ELECT ICA RIVADAVIA SOCIEDAD D
——VIGENCTA— FLORIDA 825
' ' - ' ' 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Desde las 12 hs 13/2/2022 Hasta las 12 hs 13/2/2023 Asoclado; 658513 CUIT: 30-67032482-2
Org.: 100770  Prod.: 207920  Zona/Ofic: 600.1

Emitida en Comodoro Rivadavia el dia jueves 6 de enero de 2022

UBICACION DEL RIESGO

Segun detalle en Condiciones particulares especificas.-
9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)

COBERTURAS
Cobertura Suma asequrada
» Especificos $ 5.570.070,00

ANEXOS Y CLAUSULAS
« 1 {Condiclones Generales)
« 4 (Condlclones Particulares)
* 5 (Cond. Particulares Especificas)

_ACTIVIDAD: Servicio de mantenimiento de Cableado y Fibra Oplica e Istalaclon y Mantenimianto de Equipamiento en Nodos y Repelidores de la red
de telecomunicaciones.-

OBJETO DEL SEGURO: Responsabilidad Civil emergente de la actividad descripla.-

UBICACION DE RIESGO: Base Comodoro Rivadavia, Rada Tilly, Cerro Chenque y Cerro Dragon de Electronica Rivadavia SRL y en todas las
instalaciones de Pan American Energy en la unidad de gastion Golfo San Jorge.-
Conforme Clausulas:

- Cables y Tuberias (Nro. 6)

- Medidas de Sefalizacién (Nro. 7)

- Exclusion de problemas relacionados con el reconocimiento electrdnico de fecha. (Nro. 12)

- Subrogacion (Nro, 98)

- Exclusién (Nro. 103)
*9 (Cobranza de premios)

PLAN DE PAGO

Reclbo Importe Cuota Vencimlento
465883202 $8.283,00 1 13/02/2022
465883203 $8.279.00 2 13/03/2022
465883204 $8.279.,00 3 13/04/2022
465883205 $8.279,00 4 13/05/2022
465883206 $8.279.00 5 13/06/2022

Advertencia al Tomador/Asegurado.

La resolucién N° 407/2001 del Ministerio de Economla de la Naclén especifica en su artlculo 1° que “Los Unicos

sistemas habilitados para pagar premios de conlratos de seguros son los slguientes:

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.

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

d) Medios electrénicas de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de

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

Esla pdliza se encuenlra sujeta a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro, 17418 y a las Condiciones y Clausulas Aplicables de la presente pdliza.
Cuando el lexlo de la pdliza difiera del conlenido de la propuesta, la diferencla se considera aprobada por el asegurado sl no reclama denlro de un mes de haber recibido la péliza.

La enlidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que alenderd las consullas y reclamos que presenten los tomadores de

seguros, asegurados, beneficlarios y/o derechohablentes. El Servicio de Atencién al Asegurado esta Integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, @
cuyos dalos de contacto encontrard disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar.

En caso de qua el reclamo no haya sido resuelto o haya sido d imado, total o par te, 0 que haya sido denegada su admision, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario

web a través de www.argentina gob.ar/ssn. ALEJANDRO SIMON
Para consultas o reclamos, comunicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda, al 0800 444 2850 GERENTE GENERAL

Esta pdliza ha sido autorizada por Exp-SSN 0014403/2015-Resol 38708 punto 23.2.2.1 de la Superinlendencia de Seguros de la Nacién.

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

Sancor Cooparaliva de Seguros Lida, CUIT N* 30-50004948-0: Ruta 34 Km.257 - 2322-Sunchales (SF)

La Informacién incluida en el presente formulario, fue proporcionada por el cliente, Los dalos regisirados, son tralados con total confidencialidad y son utilizados Unlcamente en relacion a los
productos y servicios brindados por “Grupo Sancor Seguros”. Los derechos de acceso, rectificaclon, cancelacion y oposlclon respecto de los datos de cardcter personal deberan ser ejercldos
de conformidad con lo dispuesto en la normaliva vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentarlo 1558/2001). Para mayor Informacion remitirse a Direccién Nacional de Proteccién de Datos
Personales: http:/iwww.Jus.gov.ar/datos-personales.aspx, link "Ejerza sus derechos”.

Escaneado con CamScanner



CLIENTE
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SEGUROS

Continua de pagina anterior

Ref: 96074 Poliza nro. 4077

Asegurado:
Renavaelsn ELIBER?J\R;%NICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE
SRS | G N C AR 9000 Comodoro Rivadavia (Chubut)
Desde las 12 hs 13/2/2022 Hasta las 12 hs 13/2/2023 Asociado: 658513 CUIT: 30-67032482-2

Org.: 100770 Prod.: 207920 Zona/Ofic: 600.1
Emitida en Comodoro Rivadavia el dia jueves 6 de enero de 2022

seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago deberé ser realizado mediante
alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado
por el asegurado o tomador a favor de la entidad aseguradora.

Cuando la percepcion de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (SUSS) se considerara
cumplida la obligacién establecida en el presente articulo.

En su articulo 2° indica que los productores asesores de seguros Ley N° 22.400, deberan ingresar el producido de la cobranza de premios
a través de los medios previstos en el articulo precedente. Ante una imposibilidad técnica de otorgar recibos definitivos extendidos por
medios electronicos, Unicamente seran reconocidos como validos Ios recibos numerados extendidos mediante formulario 5/747.

Por otro lado, las entidades que perciban premios mediante descuentos de haberes o conjuntamente con el cobro de créditos, planes de
ahorro o cualquier otro procedimiento analogo, deberén ingresar su cobranza a través de los medios detallados.

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 prevencién de lavado de activos y financiamiento de

terrorismo. Caso contrario, la aseguradora dara cumplimiento a lo establecido en las Resolucionss UIF vigentes en [a materia.

A los efectos de dar cumplimiento a lo establecido en las resoluciones UIF vigentes en la materia, respecto de la identificacién de Personas
Expuestas Politicamente (PEPs), le solicitamos tenga a bien presentarse a la brevedad posible en la oficina de su Productor Asesor de
Seguros o donde tenga radicado sus pdlizas de seguros, con la finalidad de cumplimentar la DDJJ de PEPs. Para obtener mayor

informacion sobre dicha disposicion, puede ingresar en www.sancorseguros.com, accediendo por el banner Prevencién de Lavado de
Activos y Financlamiento del Terrorismo.

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

PRODUCTOR - ASESOR

* DA CONCEICAO PATROCINIO JOAQUIN APOLINARIO (Matr. 28346) (Productor)

LIQUIDACION DEL PREMIO

S RRIMA SRR | S CARGO FINANCHZRSe | TEA%SE | RISENENETO GRAV- RSN | Hin i |V A e | U PERJ L VAT SINO CAT S
= 29.217,16 1.460,86 30,00 30.678,02 6.442,38 0,00
LV.A: PERCEP. ~IMP.Y.TASAS " |\ "SELL.PROV.' " |'ING.BRUTOS PERCEP. PREMIO® ~ AUMENTOGAP.FIJE-
920,34 369,06 228,24 0,00 38.638,04 2.760,96 41,399,00 ]

EL IMPUESTO DE SELLOS CORRESPONDIENTE A ESTE INSTRUMENTO ES REPUESTO POR DECLARACION JURADA DEL MES EN QUE FUE EMITIDO.
Esta péliza se encuenlra sujela a las disposiciones pertinentes de la Ley de Seguros Nro. 17418 y a las Condiciones y Clusulas Apkcables de la presente péliza.
Cuando el texlo de la péliza difiera del contenido de la propuesta, Ia diferencla se considera aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recivido la péliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Alencién al Asegurado que alendera las consullas y reclamos que presenten los tomadores de

6eguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohablentes. El Serviclo de Atencién al Asegurado est4 integrado por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, @
cuyos dalos de contacto enconltrard disponibles en la pagina web www.sancorseguros.com.ar.

En caso de que el reclamo no haya sido resuslto o haya sido desestimado, total 0 parciaiments, 0 que haya sido denagada su admisién, podra

comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400, correo electrnico a denuncias@ssn.gob.ar o formulano
web @ ravés de www .argentina.gob.ar/ssn.

ALEJANDRO SIMON
Para consultas o reclamos, comunlicarse con Sancor Cooperativa de Seguros Ltda, al 0800 444 2850 GERENTE GENERAL
Esta pdliza ha sido autorizada por Exp-SSN 0014403/2015-Resol 38708 punto 23.2.2.1 de la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

La presente pfiza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8.del Reglamento General de Ja Actividad Aseguradora
Sancor Cooperaliva de Seguros Lida, CUIT N° 30-50004946-0: Ruta 34 Km.257 - 2322-Sunchales (SF)

La informacién incluida en el p to I |

. fue propo da por el cliento. Los dalos registrados, son Iralados con lotal confidencialdad y son utilizados Gnicamenta en relacion a los
produclos y servicios brindacos por "Grupo Sancor Seguros”, Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion respecto de los dalos de caracter personal deberdn ser ejercidos

de conformidad con lo dispuesto en la normaliva vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor informacion remitirse a Direccidn Nacional de Proteccidn de Datos
Personales: hitp:/iwww.jus.gov.ar/dalos-personales.aspx, link "EJerza sus derechos”.
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Responsabilidad Civil

|ZorRGANIZACION'|[ “PRODUCTORY | [
| 100770 |[207920

M SANCOR Cupén para el
NE= W sEGURoS 'NTERMEDIARIO

N—
Y

SANCOR VA RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.LT. 30-50004946-0/

CAJAI.C.Y AC. (ex-Bancarla y de Seguros): 210/ Ing. Brut.:C.M, 921-740719-3
SEGUROS ' selos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-0004 / Caja Prev. N* 50004848
CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) Tel (03493) 428500/420151 FAX (03492) 420979

CUPON DE PAGO

SEGUROS INTERMEDIARIO

ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA

= IR OMADOR ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
© == |ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE DIRECCIO FLORIDA 825 (9000-Comodoro Rivadavia)
© === |RESPONSABILIDAD LIMITADA ituacion anle el IVA: Responsable inscnplo B g B lente;
= RESPONSABILIDAD CIVIL
G g RAMO/PRODUCTO [ s POLIZA *[.REF | CERTIFICADO ] N® RECIBO: L S VIGENCIAL
% == |FLORIDA 825 (9000-Comodoro Rivadavia) 1500/ 18 | 4017 | 96074 /0 | 465883202 | 1/5 | 13/02/2022 | 13/03/2022
N =
=
§§ 5 POLIZA | N RECIBO 72
= 4077 465883202 | 115
S=
:‘1 == [ RAMO / PRODUCTO " |«  REF /| CERTIFICADO
= 1500/ 18 96074/0
Péliza adherida a envio electrénico
FECHA EMISION K73 [A=1e1 7 .COD. BANELCO: 429582
[FECHA EMISION NN TOTAL 06/01/2022 202z Bodlaed  $8-28300 (o ik ooooszessz
06012022 | 13022022 | $8.283.00 No ~Retencion I.VA. (Entdad inscnpla s/arlicuo nro. 3 R.G. 3125) - Percepcion LV.A.
g === Son pesos ocho mil doscientos ochenta y lres. (Entidad encuadrada en el articulo nro. 1 R.G. 3337) - Retencién Ganancias (Entidad exenta)
=
™
£ = (oo remmesrmesy ORI
b L_tooro | zore | _toorro | 207920 224-150-018-0465883202-00004077-01-0828300-01-2044-0658513-9
S A N C 0 R Cupbn para el SANCOR |.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T. 30-50004946-0 /

FACTURA

CAJALC. Y AC. (ex-Bancana y de Seguros): 210/ Ing. Brut:C.M. 921-740719-3
SEGUROS  selios (Sta Fe): 302-000027-0 Selos Ley 23258: 1634-98-0004 / Caja Prev, N* 50004946
CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fa) Tel (03403) 428500/420151 FAX (03492) 420979 '
TOMADOR: ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
Comodoro Rivadavia)

oc 538 UTT7CUIL.

06/01/2022

RAMO/PRODUCTO |

~|'REF /CERTIFICADO | - - “VIGENCIA: "
F
LORIDA 825 (9000-Comodoro Rivadavia) [ s00/18 [ aor7 | 96074 /0 [ 1310212022 | 13/02/2023 |
POLIZA { LPRIMA’ 7 | CARGO FINANC.[: NETO GRAV..[ .1 LVA.\ | PER. LV.A.S.NO CAT. ]
2077 29.217,16] 1.460.86]  30.678,02]  6.442,38| 0.,00]
[CRAMOJPRODUGTG [/ REF ICERTIFICADOTS]| | | VoA PERCER |IMP. Y-TASAS|SELL. PROV. ING, BRUTOS PERCEP,] | PREMIO ) | AUMENTO CAP]
I 1500/ 18 96074 /0 920,34 369,06 228,24 0,00] 38.638.04 2.760.96| $ 41.399,00)
I. e m s VIGENCIA - v i s ) ) = I TE
| 131022022 l 131022023 I Péliza adherida a envio abmeo - :239.00 b
Y] VENC. CUOTA y
EENZUEEN (VENC. CUOTA TOTAL 0610172022 3022022 hadlaed  $41.399,00 preesii ol
06/01/2022 13/02/2022 $ 41.399,00 Noc : - Retencion LV.A. (Entidad inscripta s/articuio v, 3 R.G. 3125) - Percepcion LV.A, 000208 $827900 5
Son pesos cuarenta y un mil rescientos noventa y (Entidad encuadrada en el articulo nro. 1 R.G. 3337) - Retencién Ganancias (Entidad exenta) :
nueve.
| ORGANIZACION 7" PRODUCTOR - | ORGANIZACION |~ PRODUCTOR |
| 100770 | 207920 | L 100770 | 207920 ]

Escaneado con CamScanner



Responsabilidad Civil

“ORGANIZACION ][ PRODUCTOR?:
100770 207920

Cupén para el LY-A RESPONSABLE INSCRIPTO | C.U.LT. 30-50004945.0 7
N== SA NCOR INTERMEDIARIO SANCOR CAJAIC.YAC, (ex-Bancaria y de Seguros). 210/1Ing. Brul.C.M, 921-740719.3 CUPON DE PAGO
N— SEGUROS SEGUROS  Seios (Sia Fo): 3020000070 Selos Ley 23258 1634-98-0004 / Caja Prev. N' 50004545
= CASACENTRALR. N.34 Km 257 . C P 2322 . SUNCHALES (e Fe) Tel (03493) 4285001420151 FAX (03492) 420079
& == [T TOMADOR: ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
é === |ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE H FLORIDA 825 (9000-Comodoro Rivadavia)
EE RESPONSABILIDAD LIMITADA - R 5 Ksoc: 653 U 0T 155 2 x
— P D CIVIL
§E RAMO/PRODUCTOQ [ POLIZA™ REF [ CERTIFICADO |/ N*RECIBO - T - G
§ 1 96074/ 0 2023
1=
§ == | POLZA " [ N ReciBO
g = 4017 | 4esss3206 5/5
E == |L RAMO PRODUCTO . | - REF/ CERTIFICADG
¢ 1500/ 18 96074 /0
=3
N
3
§ Poliza adherida a envio electrénico

sl] VENC.CUOTA 3
T vene _— moemwozz m (VW g527909 |SOD-BANELCO: 20582
06/01/2022 13106/2022 | $8.279,00 N N

OD.LINK: 0000429582
I0 corresp: : - R LVA. (Enudad Inscnpta s/anticulo nro, 3 R.G. 3125) - Percepcion I.V.A.
" Pesos ocho mil doscientos setenta y nueve. (Entidad encuadrada en el ant

EETe || mmm—e W]

Eni
g
1 20920 | 224-150-018-0465663206-00004077-05—0827900-01-2164-0658513-4
o= (% SANCOR Cuptn para el

SANCOR VA RESPONSABLE INSCRIPTO /C,
N— SEGUROS INTERMEDIARIO

Sol

MC AR

r£158590-v91L2-

. 30-50004946-0 /

. REF | CERT|FICADQ

1500/ 18 96074/0

u.
SEGUR CAJAL.C.Y AC. (ex-Bancaria ¥ de Seguros): 210/ Ing. Brut..C.M, 921-7407139-3 CUPON DEPAGO
3 05 Sellos (Sta Fe): 3050000070 / Sepor Ley 23258: 1634-98-0004 / Caja Prev. N* 50004945
3 = ERonCENTRAL R N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES [y Fe) Tel (03493) 4285001420151 FAX (03492) 420979
= ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
2 == [ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE FLORIDA 825 (9000-Comodoro Rivadavia)
EE“— RESPONSABILIDAD LIMITADA g - : = -
o= ABILIDAD CIviL
e= RAMOIPRODUCTO
§ = 13/05/2022
—1
§§ | ~'POLZA T T N'RECIBO N* CUOTA
g = 4077 465883205
g =— |._RAMO /PRODUCTO
S
<
N
-
8
9
S

Poliza adherida a envio electrdnico

FECHA EMISION 0
[FECHA EmiSION KTEESTS TOTAL

- COD.BANELCO; 429582
06/01/2022__| 130512022 bk 5827900
06/01r2022 13/05/2022 | $8.279.00

[T

IE COD. LINK: 0000429582

© No ponde: « L.VA. (Enlidad inscripta s/articulo o, 3 R.G. 3125) - Percapcion I.V.A.

g Son pesos ocho mil doscientos setenta ¥ nueve, (Enlidad encuadrada en el anicula nro, 1 R.G, 3337) - Retencién Ganancias (Entidad exenta)

@

o

o ey LA

° 100770 | 207920 | 100770 207920 2244 50-018«0465863205-00004077-04-052790001-2133—0658513-2
Cupén para e| I.VA. RESPONSABLE INSCRIPTO /C.U.LT. 30-50004946-0 /

e @B SANCOR

|NTERMED|AR|0 6 SANCOR CAJAIC.YAC, (ex-Bancaria y de Seguros): 210/1Ing. BAL.CM. 821-740713-3 CUPON DE PAGO
SEGUROS SEGUROS  Seios (Sia Fe): 302.000057.9 | Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev, N* 50004846
CASA CENTRAL R. N. - ) Tel (03493) 428500/420151 FAX (03492) 420979
ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
FLORIDA 825 (9000-Comodoro Rivadavia)
luacion ante el IVA: Responsable inscrplo 7 Asoc. 6585137

ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA

RESPONSABILIDAD CIVIL
- [[RaMO/PRODUGTO ] POLIZA | REFI CERTIFICADO | N*RECIED [T CLLM T VIGENCIAT T ]
FLORIDA 825 (9000-Comodoro Rivadavia) 1500/ 18 [ _aom7 96074 /0 | 265283204 | 375 | 1304022 13/05/2022
POLIZA " [ N"REGIBO OTA
s | aeses3zos 35
. RAMO /PRODUCTO " [ REFI/CERTFICADO |
1500/18 | 96074 /0

Péliza adherida a envio elactrénico

FECHA EMISION venc. CUOTA COD.BANELCO: 423542
79,0
GETIYIIELN] VENC. CUOTA - TOTAL 0502022 | 1woemoze fblad  $827900 [ 0000429582
06/01/2022 13/04/2022 |  $8.279.00 No

L - LVA. (Entdad inscnpla warticuio o, 3 R.G. 3125) - Percepcian LVA.
=== Son pesos ocho mil doscientos setenta y nueve (Entidad encuadrada en el articulo rvo. 1 R.G. 3337) - Retencién Ganancias (Enticad ax
—— -

1-€158590-€012-10-006£280-€0-Z L0F0000-FOZEBBSSYO-BLO

anta)
c B 11 TR
| ORGANIZACION | PRODUCTOR 1] | ORGANIZACISN |~ PRODUCTOR Mt } | ] LR l
—[__woro | zore20 | om0 | om0 | 224-150-018-0465883204-00004077-03-0827900-01-2103-0658513-1
VA RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.LT. 30-50004346.0 / CUPON DE PAGO
p— SANCOR Sl pach o SANCOR CAJAIC. Y AC. (ex-Bancaria y de Seguros) 210/ Ing. B C M. 921.740715-3
M — SEGURQS 'NTERMEDIARIO SEGUROS  selios (Sia Fe): 302.000027-0  Selos Ly 23258, 1834-93-0004 / Caja Prev. N~ 50004345
by = CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 . SUNCHALES (Sta. Fe) Tel (03493 423500:420151 FAX (03432) 420573
g= ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
g === |ELECTRONICA RIVADAVIA SOCIEDAD DE FLORIDA 825 (3000-Comodoro Rivadavia) B
P === [RESPONSABILIDAD LIMITADA A: Responsable nscrplo 1+ UNTCUIC 30375123522 T Chenie. TSI
§= RESPONSABILIDAD CIVIL
g RAMO/PRODUCTO | POLZA [ REF CERTIFICADO | N*RECISO - TSI 1)
& 1500/ 18 4077 98074 /0 | 485883203 | 2/ 5 13032022 | 130472022
»
gﬂs |2 POLZA =T T N RECIBO .~ 0
= 017 465883203 215
= L el -
3 i RAMO | PRODUCTO | REF | CERTFICADO .
£ 1500118 | 90074 /0
&
S
§ Péliza adherida » envio electbnico o
ELCO:
FECHA EMISION FTTEAL ) 279,00 COD. BAN ;
A (ZETNEIELT VENC.CUOTA — TOTAL %ﬁ e ' OTA RS z'b ' . :g"i,"z‘:;“ W g
3 & wariculo o X . epcidn ),
< 0670172022 13/032022 $6.279.00 o coresponde TVA. (Enucad inscrpta
7) » Relencidn Ganancias (Enldad exents)
§ Son pesos Gcho Mmil dascientas setenta y nusve, (Entdad encuadrada en el anicuio e, 1 R0, 3337) l”[m "lm 'Immgl m[l"ﬂ" [!H}M”Mi””mmm ],EI
AT B | I
§ . TR I | 3.1
mmm : {23 PRODUCTOR 7600-01-2072-065851
o === 100770 . . 207920 om0 | 20020 | 224.150-018-0485883203-00004077-02.0827600.

Escaneado con CamScanner



