
Buenos Aires, 12/09/2022 

Señores

Domicilio Localidad

Sección Póliza Endoso

Hasta las 12 Hs. del

CALITEC SAS 

DIAGONAL 25 DE MAYO N° 170  Depto:3 CP 8300 - NEUQUEN CAPITAL

Responsab. Civil 103188.5 0

01/09/2022 01/09/2023

I.V.A. Documento

Cia. Piloto

Periodo Facturado CA - CO 7.1Detalle

Suma asegurada
 100,000.00U$S

RESP.  INSCRIPTO "A" C.U.I.T:  30-71652444-9

RESP CIVIL EXTRACONTRACTUAL

(cambio  a efectos fiscales  141.3800)

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

 6893109
Clave para pagos electrónicos

 31.80
Tasas e Impuestos
U$S

 39.81U$S
Sellados

 21.20U$S
Percepcion D.N. B 1/2004 Bs.As.

Subtotal
 2,742.81U$S

 556.50U$S
I.V.A. R.I.

 79.50U$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 xxxxxxxxxxxxxxxxxx4328

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
 2,550.00U$S

 2,550.00U$S FACTURA

 100.00
Cargo Financiero
U$S

Prima

 6893109
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

 3,378.81U$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: 220800002505

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



Cert.Nro.: 4009000197
Fecha/Hora: 22/05/2023 16:29:11

Certificado de Pago

Certificamos por el presente que la póliza nro. 1031885 de la sección Responsab. Civil contratada por el asegurado Calitec
Sas  con vigencia  desde 01/09/2022 hasta 01/09/2023 se encuentra con los pagos al día y adherida al sistema de debito
automatico de su cbu/tarjeta por lo que la obligación de pago se encuentra cumplida en los términos de la resolución Nro.
429/2000 del Ministerio de Economía.

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

JUAN MANUEL CONTRERA
Gerente Administrativo

LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPAÑIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANONIMA

C.U.I.T. 33-50003806-9

Sarmiento 309 - C1041AAG - C.A.B.A. - Tel. 4321-7600



@DOQ:/PROGRAMA::EMI05660/M_CATALOGA::S/COD_EXPEDIENTE::POLIZA_RESP_CIVIL/COD_DOCUMENTO::CARTA_PRESENTACION_RESP_CIVIL/{COD_SECCION::8/O_POLIZA::1031885}/{O_ENDOSO::10}@/DOQ





Domicilio

Sección Fecha de emisiónPóliza Endoso

DIAGONAL 25 DE MAYO N° 170  Depto:3

Responsab. Civil 103188.5 1.0 17/10/2022

CALITEC SAS 

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

12/10/2022 01/09/2023

 0.00  0.00  0.00  0.00

Dolar EEUU

U$S

- - - - - - - - - -

76808

CA8.00 - CA17C.00

SEGUN DETALLE ADJUNTO

Interes asegurado: El asegurado toma este seguro en calidad de: Tomador

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  SUPLEMENTO 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

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
30716524449

DNI/CUIT/CUIL

Nº Matricula

Cargo Financiero

0437/0089524

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%
----

Cód. de Seguimiento S.S.N.
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LA HOLANDO SUDAMERICANA COMPAÑIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANÓNIMA
C.U.I.T. 33-50003806-9

GUTIERREZ MIGUEL EDMUNDO

Nombre Productor Asesor Cuadernillo

Localidad
CP 8300 - NEUQUEN CAPITAL

Despacho
0437/0089524 - GUTIERREZ MIGUEL EDMUNDO
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Suma asegurada
 0.00U$S

- - - -

3077890796

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

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 4321-7600. Los datos de
los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran disponibles en la página Web www.laholando.com 
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



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

CALITEC SAS 17/10/2022

Sección Póliza Endoso

Responsab. Civil     103188.5       1.0

Fecha de emisiónAsegurado

Cobertura: RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA

Cl.obligación de notificar pza pagada cu

Coasegurado o Asegurado adicional

Cláusula renuncia al derecho de subrogac

Cobertura de Resp. Civil Cruzada 

Contaminación y/o polución súbita y acci 

Vehículos de terceros en predios del ase 

Prima mínima y definitiva 

Rotura de cañerias 

Contratistas y/o subcontratistas 

BIENES DE 3* BAJO CUIDADO, CUSTODIA Y/O 

Antenas y mastiles 

Incendio, rayo, explosión, descargas ele 

Carteles y/o letreros y/o antenas y/u ob 

Ascensores y/o montacargas 

Instalaciones a vapor, agua caliente o a 

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

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

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

Aviso previo de anulación o cancelación

1
CONTRATISTAS DE EMP. DE PETROLEO Y GASTipo de Riesgo:
Av. Ing. Emilio Mitre 574 - Campana - BaIdentificación del Riesgo:Nro. Riesgo:

CONDICIONES PARTICULARES

       100,000.00 Suma Asegurada: U$S

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, Y A PARTIR DE LA FECHA DE VI- GENCIA DEL MISMO, SE DEJA EXPRESA 
CONSTANCIA DE QUE SE 
AGREGAN, EN LA POLIZA DEL RUBRO LAS CLAUSULAS DETALLADAS 
A CONTINUACION: 

CA8.00: COASEGURADO O ASEGURADO ADICIONAL A FAVOR DE Pan American Energy, S.l., Sucursal Argentina - CUIT 30-
69554247-6
Únicamente es de aplicación la Cláusula 8.1.

CA17C.00: AVISO PREVIO DE ANULACIÓN O CANCELACIÓN A FAVOR DE: Pan American Energy, S.l., Sucursal Argentina - 
CUIT 30- 69554247-6

LAS DEMAS CONDICIONES NO SE MODIFICAN

0437/0089524
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 Adicionales

Beneficiario:

Fec. Nacim.:



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

Asegurado

Sección Póliza Endoso

Responsab. Civil     103188.5       1.0

Fecha de emisión

CONDICIONES DE CLÁUSULAS

CALITEC SAS 17/10/2022

1Página de 1

0437/0089524
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COASEGURADO O ASEGURADO ADICIONAL
De los siguientes incisos, sólo será de aplicación aquel que se enumere expresamente en las Condiciones Particulares:

8.1.) Se deja expresa constancia que en caso de siniestro se considerarán indistintamente Asegurados al titular de la póliza y/o a
la/s persona/s física/s o jurídica/s que se indica/n a este efecto en las Condiciones Particulares, quien/es será/n coasegurado/s o
asegurado/s adicional/es a los efectos de la cobertura de la presente póliza.

8.2.) En razón de los trabajos realizados por el Asegurado para la/s persona/s física/s o jurídica/s que se indica/n a este efecto en las
Condiciones Particulares, éste/os será/n considerado/s como Asegurado/s adicional/es y por ende se lo/s mantendrá indemne/s por
cualquier reclamo en que se vea/n involucrado/s y que sea objeto de cobertura por este contrato. El cumplimiento de las
obligaciones y cargas emergentes de la póliza (denuncias, informaciones, cumplimientos de plazos, pagos, etc.) continuarán en
cabeza del tomador y/o asegurado principal.

AVISO PREVIO DE ANULACIÓN O CANCELACIÓN
La presente póliza no podrá ser anulada o cancelada sin previo aviso o notificación a la/s persona/s física/s o jurídica/s que se
indica/n en las Condiciones Particulares.

CA8.00: "CLÁUSULA ANEXA 8"

CA17C.00: "CLÁUSULA ANEXA 17C"
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LA HOLANDO SUDAMERICANA
COMPAÑIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANÓNIMA
SARMIENTO 309 TEL: 4321-7600 FAX: 4321-7610
C1041AAG - CAPITAL FEDERAL

              
                       Sin otro particular, saludamos a Uds. muy atentamente.

Ocupación del/los local/es: CONTRATISTAS DE EMP. DE PETROLEO Y GAS

Ubicación del Riesgo: AV. ING. EMILIO MITRE 574 - CAMPANA - BA

Suma Asegurada: U$S  100,000.00 - por acontecimiento y por todos los acontecimientos ocurridos durante la 
vigencia de la póliza.

Descripción: 

Buenos Aires, 22 Mayo de 2023

                       Por la presente certificamos a Uds. que bajo la póliza  Nº 103188.5/1.0 con vigencia desde 12/10/2022
hasta 01/09/2023,  ésta compañia cubre, de acuerdo con las condiciones generales de la póliza, condiciones 
especiales y la cláusula de vigencia y cobertura de premio, al asegurado por la RESPONSABILIDAD CIVIL 
COMPRENSIVA, según se detalla a continuación.

Asegurado: CALITEC SAS 

  

  
A la autoridad que corresponda
Presente

De nuestra consideración:

 

COMPAÑIA DE SEGUROS SOCIEDAD ANÓNIMA

PRESIDENTE

p.p LA HOLANDO SUDAMERICANA

ERNESTO ALBERTO LEVI

Página     1     de     1    

0437/0089524
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@DOQ:/PROGRAMA::EMI01610/M_CATALOGA::S/COD_EXPEDIENTE::POLIZA_RESP_CIVIL/COD_DOCUMENTO::CERTIF_CARTEL_RESP_CIVIL/{COD_SECCION::8/O_POLIZA::1031885}/{O_ENDOSO::10}@/DOQ


