
Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº 220040600644 

Amilcar Racigh  
Director Técnico

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

Número de Póliza   220040600644

Número de Endoso   2

Motivo de Endoso   REHABILITACION DE POLIZA

SE HACE CONSTAR POR EL PRESENTE ENDOSO QUE QUEDA REHABILITADA LA PÓLIZA DE 
REFERENCIA. LAS DEMAS CONDICIONES PERMANECERAN INALTERADAS.

Lugar y Fecha de Emisión   Buenos Aires, 26 de mayo de 2022

Esta póliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación por la Resolución/Proveído Nº  36100 del 19/09/2011

Datos del Contratante / Tomador: 

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Nombre y Apellido   CONTENEDORES HUGO SA

Calle    SARAZA

Número   5675 Cuerpo   -.- Piso   -.- Puerta   -.- CP   1439

Localidad   CAPITAL FEDERAL Provincia    

Datos del Productor:

Datos del Contrato:

Nombre y Apellido o Razón Social   RIO, JUAN CARLOS

Nº Matrícula   13154 Teléfono de contacto   

Vigencia: desde las   12 hs. del   02/06/2022 hasta las   12 hs. del   02/12/2022  Según Cláusula CA.CO.6.1 

"Cuando el texto de la póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerará aprobada por el asegurador si no reclama dentro de 
un mes de haber recibido la póliza." 
"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.  En caso de no haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisión o 
desestimado, total o parcialmente,  podrá acudir al Departamento de Orientación y Asistencia del Asegurado (D.O.A.A.), dependiente de la 
Superintendencia de Seguros de la Nación. A tal fin deberá dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en el 
horario de 10:30 a 17:30 hs; O bien comunicándose telefónicamente al 0-800-666-8400 o 4338-4000 (líneas rotativas), por correo electrónico a 
“consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o vía Internet a la siguiente dirección: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vías de comunicación podrá 
solicitar a su vez información con relación a la entidad aseguradora.” 
"El vehículo asegurado deberá contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carrocería conforme lo 
disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio."

Moneda del contrato.................................. PESOS
Prima de riesgo............................................ 2.556.471,80
Gastos de explotación..................................... 1.304.743,80
Gastos de adquisición..................................... 911.073,34
Prima............................................................ 4.772.288,94

Tea% ............................................................ 0,00
Recargo Financiero...................................... 357.921,67
Imp/Tasas..................................................... 1.651.927,82
Sellos........................................................... 51.302,11
Premio ........................................................ 6.833.440,54



Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   11

  CONTENEDORES HUGO SANombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Vehiculo   CAMION

Marca   M. BENZ C LP 1720-48 FRONTAL Patente   FEF015Año   2005

Uso   COMERCIAL

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

Motor   377984U0656888 Chasis   9BM6931286B451448 Producto   CLASICA - A

Suma Asegurada   -.- Premio   17.480,22Prima   12.207,71

Acreedor Prendario   -.- R.U.T.A. N°   -.-

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

 $2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto  $   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1

Preeminencia Normativa  CG-CO 18.1



Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   5

  CONTENEDORES HUGO SANombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Vehiculo   CAMION

Marca   M. BENZ C LP 1720-48 FRONTAL Patente   FGK296Año   2006

Uso   COMERCIAL

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

Motor   377984U0664693 Chasis   9BM6931286B460189 Producto   CLASICA - A

Suma Asegurada   -.- Premio   17.480,22Prima   12.207,71

Acreedor Prendario   -.- R.U.T.A. N°   -.-

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

 $2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto  $   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1

Preeminencia Normativa  CG-CO 18.1



Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   48

  CONTENEDORES HUGO SANombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Vehiculo   CAMION

Marca   M. BENZ C ATEGO 1725-42 Patente   HGT995Año   2008

Uso   COMERCIAL

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

Motor   906985U0763108 Chasis   9BM9580768B578266 Producto   CLASICA - A

Suma Asegurada   -.- Premio   17.480,22Prima   12.207,71

Acreedor Prendario   -.- R.U.T.A. N°   -.-

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

 $2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto  $   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1

Preeminencia Normativa  CG-CO 18.1



Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   54

  CONTENEDORES HUGO SANombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Vehiculo   CAMION

Marca   M. BENZ C ATEGO 1725-42 Patente   HSC167Año   2009

Uso   COMERCIAL

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

Motor   906985U0791277 Chasis   9BM9580749B612817 Producto   CLASICA - A

Suma Asegurada   -.- Premio   17.480,22Prima   12.207,71

Acreedor Prendario   -.- R.U.T.A. N°   -.-

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

 $2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto  $   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1

Preeminencia Normativa  CG-CO 18.1



Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   49

  CONTENEDORES HUGO SANombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Vehiculo   CAMION

Marca   M. BENZ C ATEGO 1725-42 Patente   HSC170Año   2009

Uso   COMERCIAL

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

Motor   906985U0796098 Chasis   9BM9580749B617680 Producto   CLASICA - A

Suma Asegurada   -.- Premio   17.480,22Prima   12.207,71

Acreedor Prendario   -.- R.U.T.A. N°   -.-

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

 $2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto  $   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1

Preeminencia Normativa  CG-CO 18.1



Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   59

  CONTENEDORES HUGO SANombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Vehiculo   CAMION

Marca   M. BENZ C ATEGO 1725-42 Patente   HZY621Año   2009

Uso   COMERCIAL

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

Motor   906985U0788799 Chasis   9BM9580749B609847 Producto   CLASICA - A

Suma Asegurada   -.- Premio   17.480,22Prima   12.207,71

Acreedor Prendario   -.- R.U.T.A. N°   -.-

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

 $2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto  $   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1

Preeminencia Normativa  CG-CO 18.1



Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   65

  CONTENEDORES HUGO SANombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Vehiculo   CAMION

Marca   M. BENZ C ATEGO 1725-42 Patente   KDU219Año   2011

Uso   COMERCIAL

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

Motor   906985U0945499 Chasis   9BM958074CB793772 Producto   CLASICA - A

Suma Asegurada   -.- Premio   17.480,22Prima   12.207,71

Acreedor Prendario   -.- R.U.T.A. N°   -.-

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

 $2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto  $   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1

Preeminencia Normativa  CG-CO 18.1



Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   1

  CONTENEDORES HUGO SANombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Vehiculo   CAMION

Marca   M. BENZ C ATEGO 1725-42 Patente   IFB529Año   2009

Uso   COMERCIAL

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

Motor   906985U0807611 Chasis   9BM9580749B633223 Producto   CLASICA - A

Suma Asegurada   -.- Premio   17.480,22Prima   12.207,71

Acreedor Prendario   -.- R.U.T.A. N°   -.-

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

 $2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto  $   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1

Preeminencia Normativa  CG-CO 18.1



Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   51

  CONTENEDORES HUGO SANombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Vehiculo   CAMION

Marca   M. BENZ C ATRON 1720-48 Patente   OMM781Año   2014

Uso   COMERCIAL

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

Motor   904980U1135544 Chasis   8AB693186FA601102 Producto   CLASICA - A

Suma Asegurada   -.- Premio   17.480,22Prima   12.207,71

Acreedor Prendario   -.- R.U.T.A. N°   -.-

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

 $2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto  $   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1

Preeminencia Normativa  CG-CO 18.1



Factura

Número de Póliza   220040600644 Endoso Número   2 Fecha Emisión   26/05/2022

Datos del Contratante / Tomador: 

Nombre y Apellido   CONTENEDORES HUGO SA Fecha de Nac. -.- Sexo J

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751 Condición I.V.A.   INSCRIPTO

Domicilio    SARAZA 5675   

CP   1439 Localidad   CAPITAL FEDERAL Provincia    

Datos del Productor:

Nombre y Apellido   RIO, JUAN CARLOS

Número de Matrícula   13154 Teléfono   -.-

Datos del Contrato:

Vigencia: desde las  12 hs. del   02/06/2022 hasta las  12 hs. del  02/12/2022  Según Cláusula CA.CO.6.1 

Moneda del Contrato
Prima
Recargo Financiero
Base Imponible
OSSEG

Contribución Vial 51.302,11................................

Impuestos Internos
I.V.A. (21%)
I.V.A. Percepción (3%)
II.BB. Percepción (segun detalle)
Sellos
Premio

PESOS
4.772.288,94

357.921,67
5.130.210,61

25.651,05
Tasa SSN 30.781,26............................................

5.130,21
1.077.344,23

153.906,32
307.812,64
51.302,11

6.833.440,54

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

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

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

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

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

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

Detalle de percepción de II.BB:

Provincia Nro. Inscrip. Cond Prima Subtotal Imp. Ret. Tasa
CAPITAL FEDERAL             0 NO I 4772288.94 5130210.61 307812.64 6.00

Plan de pago:

Cuota Vencimiento Importe

1 16/06/2022  1138905.
54

2 16/07/2022  1138907

3 16/08/2022  1138907

4 16/09/2022  1138907

5 16/10/2022  1138907

6 16/11/2022  1138907

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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Buenos Aires, 16 de Septiembre de 2022. 

 
 
 
 

CERTIFICAMOS por el presente que la póliza Nro. 220040600644 de la sección AUTOMOTORES, contratada 

con nuestra Compañía, con vigencia desde 02/06/2022 hasta el 02/12/2022 perteneciente al asegurado 

CONTENEDORES HUGO SA se encuentra con los pagos al día. 

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

 

 

Ariel Nieva 
Allianz Arg. Cia. de Segs. S. A. 
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Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº 220040658307 

#@!F

Amilcar Racigh  
Director Técnico

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

SEGUROS DE AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS

Número de Póliza   220040658307

Lugar y Fecha de Emisión  Buenos Aires, 09 de agosto de 2022

Entre Allianz Argentina Compañia de Seguros S.A en adelante, el "ASEGURADOR", y el "ASEGURADO", "TOMADOR", o  
"CONTRAPARTE" que se indica a continuación, convienen en celebrar el presente contrato de seguro, mediante el cual el 
asegurador indemnizará daños o pérdidas generados por las causas y circunstancias que se detallan en las Condiciones Generales 
y Cláusulas Adicionales. 
Esta póliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación por la Resolución/Proveído Nº 36100 del 19/09/2011

NUP 0036-220040658307-0

Datos del Contratante / Tomador: 

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751

Nombre y Apellido   CONTENEDORES HUGO SA

Calle    SARAZA

Número   5675 Cuerpo   -.- Piso   -.- Puerta   -.- CP   1439

Localidad   CAPITAL FEDERAL Provincia   CAPITAL FEDERAL

Se mantiene la validez de las Condiciones Contractuales acompañadas con la Póliza Nº   220040526719
El Asegurado podrá requerir el texto completo de dichas condiciones en cualquier momento.

Datos del Productor:

Nombre y Apellido o Razón Social   RIO, JUAN CARLOS

Nº Matrícula   13154 Teléfono de contacto   42317667

Datos del Contrato:

Vigencia: desde las   12 hs. del   24/08/2022 hasta las   12 hs. del  24/02/2023  Según Cláusula CA.CO.6.1 

Moneda del contrato.................................. PESOS
Prima de riesgo............................................ 23.671,06
Gastos de explotación..................................... 12.080,98
Gastos de adquisición..................................... 8.435,88
Prima............................................................ 44.187,92

Tea% ............................................................ 0,00
Recargo Financiero...................................... 3.976,91
Imp/Tasas..................................................... 15.509,06
Sellos........................................................... 481,65
Premio ........................................................ 64.155,54

"Cuando el texto de la póliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerará aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un 
mes de haber recibido la póliza." 
"La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías 
de atención al público de la entidad, podrán comunicarse con este Servicio al teléfono (011-43209045). Los datos de los Responsables del Servicio 
de Atención al Asegurado se encuentran disponibles en la página web (www.allianz.com.ar). 
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo 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 o por correo electrónico a consultas@ssn.gob.ar."    
"El vehículo asegurado deberá contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carrocería conforme lo 
disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio."
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Avda. Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Autonoma de Bs. As. 
Allianz automóvil, póliza Nº  220040658307

  Asegurado / s - Titular / es:

  Datos del vehículo:

Item Nº   4

  CONTENEDORES HUGO SA.Nombre y Apellido

Tipo y Nº de Doc   -.-

Vehículo   CAMION 

Marca   M. BENZ C ATEGO 2425 6X2

Suma Asegurada   -.-

Motor   906985U1093629 Chasis   9BM958094EB945396

Patente   NVX357Año   2014

Uso   COMERCIAL

Producto   CLASICA - A

Acreedor Prendario   BANCO DE GALICIA Y BUENOS AIRE

Zona de Riesgo   ALTO RIESGO - CABA Valor de referencia   -.-

R.U.T.A. N°   .

Premio         16.038,87Prima         11.046,98

Riesgo Cubierto Descripción Importe Condición/Clausula
PÓLIZA BÁSICA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL,ARTíCULO 68 DE LA 
LEY N° 24.449(CUBRIENDO LOS RIESGOS DE 
MUERTE,INCAPACIDAD, LESIONES Y 
OBLlGACION LEGAL AUTONOMA)

 
Muerte o incapacidad total y permanente por persona 
Gastos sanatoriales por persona hasta  
Gastos de sepelio por persona hasta

  
$2.300.000 
$100.000 
$58.000

SO-RC 6.1

Riesgo Cubierto   
$   50.000.000 CG-RC 1.1

Exclusiones a la cobertura para Responsabilidad 
Civil  CG-RC 2.1

Defensa en juicio civil  CG-RC 3.1

Costas y Gastos  CG-RC 4.1

Proceso Penal  CG-RC 5.1

Prueba instrumental y pago de la indemnización  CG-CO 3.1

Gastos de traslado y estadía  CG-CO 4.1

Cargas especiales del asegurado  CG-CO 5.1

Medida de la prestación  CG-CO 6.1

Dolo o Culpa Grave  CG-CO 7.1

Privación de uso  CG-CO 8.1

Rescisión unilateral  CG-CO 9.1

Pago de la prima  CG-CO 10.1

Caducidad por incumplimiento de obligaciones y 
cargas  CG-CO 11.1

Verificación del siniestro  CG-CO 12.1

Domicilio para denuncias y declaraciones  CG-CO 13.1

Cómputos de los plazos  CG-CO 14.1

Prórroga de jurisdicción  CG-CO 15.1

Importante Advertencias al Asegurado  CG-CO 16.1

Cláusula de Interpretación  CG-CO 17.1
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Factura

Número de Póliza   220040658307 Endoso Número   0 Fecha Emisión   09/08/2022

Datos del Contratante / Tomador: 

Nombre y Apellido   CONTENEDORES HUGO SA Fecha de Nac. -.- Sexo J

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30689674751 Condición I.V.A.   INSCRIPTO

Domicilio    SARAZA 5675   

CP   1439 Localidad   CAPITAL FEDERAL Provincia   CAPITAL FEDERAL

Datos del Productor:

Nombre y Apellido   RIO, JUAN CARLOS

Número de Matrícula   13154 Teléfono   42317667

Datos del Contrato:

Vigencia: desde las  12 hs. del   24/08/2022 hasta las  12 hs. del  24/02/2023  Según Cláusula CA.CO.6.1 

Moneda del Contrato
Prima
Recargo Financiero
Base Imponible
OSSEG

Contribución Vial 481,65................................

Impuestos Internos
I.V.A. (21%)
I.V.A. Percepción (3%)
II.BB. Percepción (segun detalle)
Sellos
Premio

PESOS
44.187,92
3.976,91

48.164,83
240,82

Tasa SSN 288,99............................................

48,16
10.114,61
1.444,94
2.889,89

481,65
64.155,54

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

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

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

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

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

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

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 - 44187.92 48164.83 2889.89 6.00

Plan de pago:

Cuota Vencimiento Importe

1 07/09/2022  10.690,5
4

2 07/10/2022  10.693,0
0

3 07/11/2022  10.693,0
0

4 07/12/2022  10.693,0
0

5 07/01/2023  10.693,0
0

6 07/02/2023  10.693,0
0

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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Buenos Aires, 07 de Septiembre de 2022.  
 
 
 
 

Certificamos por el presente que la póliza Nro 220040658307contratada por el asegurado CONTENEDORES 

HUGO SA con vigencia desde 24/08/2022 hasta 24/02/2023 perteneciente al asegurado CONTENEDORES 

HUGO SA se encuentra con los pagos al día.  

 

 

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

 
 

 

Ariel Nieva 
Allianz Arg. Cia. deSegs. S. A. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel. 4320-3800 / 3801 - Fax.:(5411)4320-3800 


