
Esta póliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel.: 4320-3800 - Fax.: (541) 4320

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO 1567/74

ALLIANZ ARGENTINA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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POLIZA N°

21018/928853

ENDOSO N°

3

 JOSE RONDEAU 2664  5 B

FIBRAWAY S.A.

DOMICILIO:

CONTRATANTE: 

PROVINCIA:  
CODIGO POSTAL: 1262 LOCALIDAD: CAPITAL FEDERAL

PRODUCTOR ASESOR: FABBIAN, PABLO FERNANDO MATRICULA: 36017

PREMIO

PRIMA REC. ADMINISTR. REC. FINANCIERO DER. EMISION IMPUESTOS/TASAS SELLOS

GTOS. ADQUISICIONPRIMA DE RIESGO GTOS. EXPLOTACION

01/11/202201/01/2022

VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PAGO:

VIGENCIA: Desde las cero horas del: Hasta las cero horas del:

16/03/2022MONEDA DEL CONTRATO: PESOS

340,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CUIT

104,28 30716036363219,57 17,05 340,90

Amilcar Racigh 
Director TécnicoAllianz Argentina Cía de Seguros S.A.

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

Buenos Aires, 14 de febrero de 2022

ENDOSO GENERADO POR LA COBRANZA INFORMADA POR LA AFIP
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ALLIANZ ARGENTINA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

NÓMINA DE PERSONAS ASEGURADAS
VIDA OBLIGATORIO

POLIZA: 210180928853
HOJA: 1

NOMBRE Y APELLIDO CERT F.NAC. F.INGR.C CAPITAL F.ALTA

CESPEDE NORA ISABEL 2 23/09/1963 N 118.800,00 01/11/2021
VIVIER ELISABET ROSANA 6 19/08/1964 N 118.800,00 01/11/2021
DEVECHI DAVID GABRIEL 9 18/02/1990 N 118.800,00 01/11/2021
GUILIANI CELESTE AGOSTINA 21 13/06/2001 N 118.800,00 01/11/2021
ASTORGA ORIANA JAZMIN 22 05/12/2000 N 118.800,00 01/11/2021
SIROR AGUSTINA 30 09/01/1990 N 118.800,00 01/11/2021
VASQUEZ PARADA TEO 33 24/11/1995 N 118.800,00 01/11/2021
OVIEDO NATALIA ROCIO 35 02/02/1996 N 118.800,00 01/11/2021
PINEDO MARIA DE LOS 
ANGELES

37 23/05/1990 N 118.800,00 01/11/2021

RODRIGUEZ GISELA ELIANA 39 03/10/1986 N 118.800,00 01/11/2021
VINJOY EMILIANO EMANUEL 40 08/03/1994 N 118.800,00 01/11/2021
CARDENAS ROMINA SOLEDAD 44 14/10/1986 N 118.800,00 01/11/2021
NAVARRO ADRIANA AMELIA 45 22/02/1977 N 118.800,00 01/11/2021
FAJARDO MARIA DE LAS 
MERCEDES

46 22/10/1992 N 118.800,00 01/11/2021
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Factura

Número de Póliza   210180928853 Endoso Número   3 Fecha Emisión   14/02/2022

Datos del Contratante / Tomador: 

Nombre y Apellido   FIBRAWAY S.A. Fecha de Nac. -.- Sexo -.-

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30716036363 Condición I.V.A.   CONSUMIDOR FINAL

Domicilio    JOSE RONDEAU 2664  5 B    

CP   1262 Localidad   CAPITAL FEDERAL Provincia    

Datos del Productor:

Nombre y Apellido   FABBIAN, PABLO FERNANDO

Número de Matrícula   36017 Teléfono   -.-

Datos del Contrato: 

Vigencia: desde las  12 hs. del   01/01/2022 hasta las  12 hs. del  01/11/2022

Moneda del contrato .................................. PESOS
Prima de riesgo............................................. 219,57
Gastos de explotación................................... 104,28
Gastos de adquisición................................... 17,05
Prima ............................................................ 340,90

Tea% .......................................................... 0,00
Recargo Financiero .................................... 0,00
Imp/Tasas................................................... 0,00
Sellos.......................................................... 0,00
Premio ....................................................... 340,90

Plan de pago:

Cuota Vencimiento Importe

Allianz Argentina Compañía de Seguros S.A. C.U.I.T Nª: 30-50003721-7  -  I.V.A: Responsable Inscripto  -  Agente de Retención y Percepción  
Ingresos Brutos: Convenio Multilateral sede Central D.G.R C.A.B.A.: 901-910032-1  -  Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel.: 4320-3800 - Fax.: (541) 4320-3802    
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