


Domicilio

Sección Fecha de emisiónPóliza Endoso

PERU N° 440 Piso:3 Depto:H

Responsab. Civil 101255.8 2.0 08/04/2022

AMSTORK SA 

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

10/12/2021 10/05/2022

 1,161.36  15.38  343.64  1,520.38

Dolar EEUU

U$S

- - - - - - - - - -

17606

- - - - - - - - -

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  ENDOSO 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.


SI EL TEXTO DE ESTA POLIZA DIFIRIERA DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA LA DIFERENCIA

SE CONSIDERARA APROBADA POR EL, ASEGURADO SI NO RECLAMA DENTRO DE UN MES DE

RECIBIDA LA POLIZA (ART. 12 DE LA LEY DE SEGUROS). 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

30707643907

DNI/CUIT/CUIL

Nº Matricula

Cargo Financiero

0092/0097134

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%

30.00

Cód. de Seguimiento S.S.N.

D
E

X
C

P
G

2
0
0
: 
E

M
I0

0
2
2
0
, 
7
, 
8
, 
1
0
1
2
5
5
8
, 
2
0
, 
1
, 
1
, 
C

1

LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPAÑIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANÓNIMA
C.U.I.T. 33-50003806-9

CASAL JORGE OSVALDO

Nombre Productor Asesor Cuadernillo

Localidad

CP 1067 - C.A.B.A.
Despacho

0092/0097134 - CASAL JORGE OSVALDO
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Suma asegurada

 2,000,000.00U$S

- - - -

1819620296



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

AMSTORK SA 08/04/2022

Sección Póliza Endoso

Responsab. Civil     101255.8       2.0

Fecha de emisiónAsegurado

Cobertura: RESP. CIVIL POR CONSTR. Y MONTAJE

Coasegurado o Asegurado adicional 

Cláusula renuncia al derecho de subrogac 

Cláusula de no repetición 

Cobertura de Resp. Civil Cruzada 

Aviso previo de anulación o cancelación 

Contratistas y/o subcontr.-cob.en exceso 

Aplic.Cond.Esp.Rc Const.Montaje,Demolic. 

1
CONTRATISTAS DE EMP. DE PETROLEO Y GASTipo de Riesgo:
Refinería Axion Energy Campana (Pae)Identificación del Riesgo:Nro. Riesgo:

CONDICIONES PARTICULARES

     2,000,000.00 Suma Asegurada: U$S

Prórroga de vigencia, desde el 10/04/2022 hasta el 10/05/2022.-
Las demás condiciones del contrato no se modifican.-

0092/0097134

Página de 11
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 Adicionales

Beneficiario:

Fec. Nacim.:



08/04/2022

CLAUSULA DE VIGENCIA Y COBRANZA DE PREMIO

Asegurado

Sección Póliza Endoso

AMSTORK SA 

Responsab. Civil 101255.8 2.0

 1,520.38 Dolar EEUU

Fec. emisión

Premio

Forma de pago y vencimiento de cuotas

COMPAÑIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANÓNIMA
LA HOLANDO SUDAMERICANA

Moneda

Condición Particular
Queda convenido que los créditos recíprocos, líquidos y exigibles que existan
pendientes o que se generan por cualquier concepto, vinculado con este u
otros seguros celebrados entre las partes, se compensaran de pleno derecho
hasta la concurrencia de o de los montos menores, Se hace así aplicación de
las normas pertinentes del Código Civil, reemplazando esta condición cualquier
otra que en esta materia contenga las pólizas respectivas.

                           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.


ADVERTENCIA:

CLÁUSULA APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIÓN

U$S  1,500.74
Modalidad de pago: Pago total al CONTADO

Modalidad de pago: Pago en CUOTAS

 1,520.3823/04/2022  1 U$S

0092/0097134Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.comD
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Artículo 1 -El o los premios de este seguro, deberá ser abonado total o parcialmente, como condición imprescindible y excluyente para que de comienzo la
cobertura la que operará a partir del momento de la recepción del pago por parte del Asegurador, circunstancia que quedará acreditada mediante la
extensión del recibo oficial correspondiente. Si el Asegurador aceptase financiar el premio, el primer pago que dará comienzo a la cobertura según se indica
en el párrafo anterior, deberá contener además el equivalente al total del Impuesto al Valor Agregado correspondiente al contrato y el resto se abonará en
cuotas mensuales, iguales y consecutivas en los plazos indicados en la correspondiente factura. Para el caso de pago en cuotas, el Asegurador podrá
aplicar un componente de financiación que se indica en la correspondiente factura. Se entiende por premio, la prima más los impuestos, tasas, gravámenes
y todo otro recargo adicional de la misma. 

Artículo 2 -Vencido cualquiera de los plazos de pago del premio exigible sin que éste se haya producido, la cobertura quedará automáticamente
suspendida desde la hora 24 del día del vencimiento impago, sin necesidad de interpelación extrajudicial o judicial alguna ni constitución en mora que se
producirá por el solo vencimiento de ese plazo. Sin embargo, el premio correspondiente al período de cobertura suspendida quedará a favor del Asegurador
como penalidad. Para el caso de pago en cuotas, quedará a favor del Asegurador como penalidad, el premio correspondiente, a un máximo de dos cuotas,
siempre y cuando la rescisión del contrato no se hubiere producido con anterioridad. Toda rehabilitación surtirá efecto desde la hora 0 (cero) del día
siguiente a aquel en que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido. Sin perjuicio de ello el Asegurador podrá rescindir el contrato por falta de pago.
La gestión del cobro extrajudicial o judicial del premio o saldo adeudado no modificará la suspensión de la cobertura o rescisión del contrato estipulada
fehacientemente. 

Condición Resolutoria: Transcurridos sesenta (60) días desde el primer vencimiento impago sin que se haya producido la rehabilitación de la cobertura de
acuerdo con lo establecido en el Artículo anterior o sin que el asegurado haya ejercido su derecho de rescisión, el presente contrato quedara resuelto de
pleno derecho sin necesidad de intimación de ninguna naturaleza y por el mero vencimiento de plazo de sesenta (60) días, hecho que producirá la mora
automática del tomador/asegurado debiéndose aplicar en consecuencia la disposiciones de la póliza sobre rescisión por causa imputable al asegurado. No
entrará en vigencia la cobertura de ninguna facturación en tanto no esté totalmente cancelado el premio anterior. 

Artículo 3. Las disposiciones de la presente Cláusula son también aplicables a los premios de los seguros de período menor de 1 (un) año, y a los
adicionales por endosos o suplementos de póliza. 
En este caso, el plazo de pago no podrá exceder el plazo de la vigencia, disminuido en 30 (treinta) días. 

Artículo 4. Los únicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes: 
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrónicos 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. 
d) Medios electrónicos de cobro habilitados previamente por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION a cada entidad de seguros, los que
deberán funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago deberá 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. 

Artículo 5. Aprobada la liquidación de un siniestro el Asegurador podrá descontar de la indemnización, cualquier saldo o deuda vencida de este contrato. 

Cláusula CA-CC 1.1

Cuota Vencimiento Importe
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Buenos Aires, 08/04/2022 

Señores

Domicilio Localidad

Sección Póliza Endoso

Hasta las 12 Hs. del

AMSTORK SA 

PERU N° 440 Piso:3 Depto:H CP 1067 - C.A.B.A.

Responsab. Civil 101255.8 2.0

10/12/2021 10/05/2022

I.V.A. Documento

Cia. Piloto

Periodo Facturado CA - CO 7.1Detalle

Suma asegurada

 2,000,000.00U$S

RESP.  INSCRIPTO "A" C.U.I.T:  30-70764390-7

RESPONSABILIDAD CIVIL

(cambio  a efectos fiscales  111.9700)

C.U.I.T. 33-50003806-9 - CAJA JUB.COM.Y ACT.CIV. 50003806 - I.V.A. RESP.  INSCRIPTO - IMP. INTERNOS RESPONSABLE - ING. 
BRUTOS 901-913470-3

 6228279

Clave para pagos electrónicos

 14.12
Tasas e Impuestos
U$S

 17.68U$S
Sellados

 29.42U$S
Percepcion D.N. B 1/2004 Bs.As.

Subtotal
 1,237.96U$S

 247.12U$S
I.V.A. R.I.

 35.30U$S
I.V.A. R.G. 3337

 y elija para su comodidad el medio de pago que mas le convenga.

Esta factura será debitada de su CBU xxxxxxxxxxxxxxxxxx6073

ADVERTENCIA:  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.


Subtotal
 1,161.36U$S

 1,161.36U$S FACTURA

 15.38
Cargo Financiero
U$S

Prima

 6228279
Banelco
Link 282 -

IMPORTANTE: Lea al dorso de esta factura 

Las obligaciones y demás valores de la póliza se convertirán a moneda de curso legal de acuerdo a la
cotización tipo de cambio divisa vendedor de cierre del Banco de la Nación Argentina, del día hábil
anterior a la fecha de pago de la obligación.

Premio Total

 1,520.38U$S

Sarmiento 309 - C1041AAG - Capital Federal, Argentina - (54 11)4321-7600 - (54 11)4321-7610 Fax - www.laholando.com
LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPAÑIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANÓNIMA
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Nro. Identificatorio ante organismos fiscales y cobro en débito automático: 220800001014

Valor de Referencia

- - - -

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

Vigencia del Contrato CA - CO 6.1

Desde las 12 Hs. del


