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

RESPONSABILIDAD CIVIL

#@!F

POLIZA N°

21007/772686

ENDOSO N°

2

 GRAL JUAN LAVALLE 547  6 A

ASPECT SOLUTIONS S.R.L.

DOMICILIO:

ASEGURADO: 

PROVINCIA:  
CODIGO POSTAL: 1047 LOCALIDAD: CAPITAL FEDERAL

PRODUCTOR ASESOR: TRAUT, MARIANA MATRICULA: 55927

PREMIO

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

GTOS. ADQUISICIONPRIMA DE RIESGO GTOS. EXPLOTACION

11/07/2022 11/01/2023VIGENCIA: Desde las doce horas del: Hasta las doce horas del:

VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PAGO: 26/07/2022MONEDA DEL CONTRATO: PESOS

18.039,06 0,00 676,46 0,00 5.090,63 187,16

CUIT

5.518,15 307108205859.273,88 3.247,03 23.993,31

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 12 de julio de 2022

PRORROGA DE VIGENCIA.
SE HACE CONSTAR POR ESTE ENDOSO QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA 
DEL RUBRO, HASTA LA FECHA ARRIBA INDICADA. 
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Factura

Número de Póliza   210070772686 Endoso Número   2 Fecha Emisión   12/07/2022

Datos del Contratante / Tomador: 

Nombre y Apellido   ASPECT SOLUTIONS S.R.L. Fecha de Nac. -.- Sexo -.-

Tipo y Nº de Doc...   CUIT 30710820585 Condición I.V.A.   INSCRIPTO EXCEPTUADO

Domicilio    GRAL JUAN LAVALLE 547  6 A    

CP   1047 Localidad   CAPITAL FEDERAL Provincia    

Tomador   

Datos del Productor:

Nombre y Apellido   TRAUT, MARIANA

Número de Matrícula   55927 Teléfono   -.-

Datos del Contrato: 

Vigencia: desde las  12 hs. del   11/07/2022 hasta las  12 hs. del  11/01/2023

Moneda del Contrato
Prima
Recargo Financiero
Base Imponible
OSSEG

Impuestos Internos
I.V.A. (21%)
I.V.A. Percepción (0%)
II.BB. Percepción (segun detalle)
Sellos
Premio

PESOS
18.039,06

676,46
18.715,52

93,58
Tasa SSN 112,29............................................

18,72
3.930,26

0,00
935,78
187,16

23.993,31

........................
..................................................

...............................................

.............................
.................................

............................................
..............................................

....
......................

.....................................
..........................

Medio de pago:    ** PLAN DE PAGOS SUJETO A DÉBITO EN CUENTA BANCARIA ** 

Detalle de percepción de II.BB:

Provincia Nro. Inscrip. Cond Prima Subtotal Imp. Ret. Tasa
CAPITAL FEDERAL - C.LO 18039.06 18715.52 935.78 5.00

Plan de pago:

Cuota Vencimiento Importe
1 26/07/2022 7.997,31
2 26/08/2022 7.998,00
3 26/09/2022 7.998,00

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.: (5411) 4320-3802    
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