
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

ACCIDENTES PERSONALES

ALLIANZ ARGENTINA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

#@!F

POLIZA N°

23210/515774

ENDOSO N°

1

 LAVALLE 643  8 C

INFORMATICA TOTAL S.A.

DOMICILIO:

CONTRATANTE: 

PROVINCIA:  
CODIGO POSTAL: 1047 LOCALIDAD: CAPITAL FEDERAL

PRODUCTOR ASESOR: KARPENKOPF ALBERTO BERNARDO MATRICULA: 1951

PREMIO

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

GTOS. ADQUISICIONPRIMA DE RIESGO GTOS. EXPLOTACION

18/11/202418/11/2023

VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PAGO:

VIGENCIA: Desde las doce horas del: Hasta las doce horas del:

02/12/2023MONEDA DEL CONTRATO: PESOS

40.482,44 0,00 8.096,49 0,00 13.650,68 485,79

CUIT

12.383,58 3069451227117.978,25 10.120,61 62.715,40

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, 13 de noviembre de 2023

1 



ANEXO II SECCIÓN: ACCIDENTES PERSONALES

DETALLE DE ASEGURADOS

INFORMATICA TOTAL S.A.CONTRATANTE:

HOJA:
ENDOSO: 1

1
23210/515774POLIZA:

APELLIDO Y NOMBRE:

S. POR MUERTE: 5.000.000,00

ASISTENCIA MED. Y FARM.:500.000,00

Carlos Alberto Breque

PROFESION: ANALISTA PROGRAMADOR SISTEMAS CON SE

DOCUMENTO 12447060

CATEGORIA: B S. POR INVALIDEZ: 5.000.000,00

RIESGO: G118

Renta Diaria:

Se Aumenta

BENEFICIARIO:El Contratante

APELLIDO Y NOMBRE:

S. POR MUERTE: 5.000.000,00

ASISTENCIA MED. Y FARM.:500.000,00

Enrique Bailo

PROFESION: ANALISTA PROGRAMADOR SISTEMAS CON SE

DOCUMENTO 13739940

CATEGORIA: B S. POR INVALIDEZ: 5.000.000,00

RIESGO: G118

Renta Diaria:

BENEFICIARIO:El Contratante

APELLIDO Y NOMBRE:

S. POR MUERTE: 5.000.000,00

ASISTENCIA MED. Y FARM.:500.000,00

Ezequiel Rubinstein

PROFESION: ANALISTA PROGRAMADOR SISTEMAS CON SE

DOCUMENTO 16749688

CATEGORIA: B S. POR INVALIDEZ: 5.000.000,00

RIESGO: G118

Renta Diaria:

BENEFICIARIO:El Contratante

APELLIDO Y NOMBRE:

S. POR MUERTE: 5.000.000,00

ASISTENCIA MED. Y FARM.:500.000,00

Rodrigo Freijo

PROFESION: ANALISTA PROGRAMADOR SISTEMAS CON SE

DOCUMENTO 24788138

CATEGORIA: B S. POR INVALIDEZ: 5.000.000,00

RIESGO: G118

Renta Diaria:

BENEFICIARIO:El Contratante

Allianz Argentina Cía. de Seguros S.A.
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Factura

Número de Póliza   232100515774 Endoso Número   1 Fecha Emisión   13/11/2023

Datos del Contratante / Tomador: 

Nombre y Apellido   INFORMATICA TOTAL S.A. Fecha de Nac. -.- Sexo -.-

Tipo y Nº de Doc   CUIT 30694512271 Condición I.V.A.   INSCRIPTO

Domicilio    LAVALLE 643  8 C    

CP   1047 Localidad   CAPITAL FEDERAL Provincia    

Datos del Productor:

Nombre y Apellido   KARPENKOPF ALBERTO BERNARDO

Número de Matrícula   1951 Teléfono   -.-

Datos del Contrato: 

Vigencia: desde las  12 hs. del   18/11/2023 hasta las  12 hs. del  18/11/2024

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
40.482,44
8.096,49

48.578,93
242,89

Tasa SSN 291,47............................................

0,00
10.201,58
1.457,37
1.457,37

485,79
62.715,40

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

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

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

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

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

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

Identificación para pago electrónico   CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN PARA PAGO ELECTRÓNICO: 30694512271 
(RED BANELCO - www.pagomiscuentas.com)

Detalle de percepción de II.BB:

Provincia Nro. Inscrip. Cond Prima Subtotal Imp. Ret. Tasa
CAPITAL FEDERAL - C.LO 40482.44 56675.42 1700.26 2.99

Plan de pago:

Cuota Vencimiento Importe
1 02/12/2023 12.543,40
2 02/01/2024 12.543,00
3 02/02/2024 12.543,00
4 02/03/2024 12.543,00
5 02/04/2024 12.543,00

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.: (541) 4320-3802    

www.allianz.com.ar 3 



Información al Asegurado

Medios de pago
Usted podrá abonar su seguro eligiendo entre las siguientes alternativas:

1 - CBU: Débito en cuenta corriente o caja de ahorro  
Adhiriéndose a este sistema, Ud. abonará su cuota de seguro mediante el débito automático en 
cuenta. Podrá adherirse al contratar su póliza, informando los 22 dígitos correspondientes a su 
cuenta bancaria.

2 - Tarjeta de Crédito  
Podrá acceder a este sistema informando al contratar la póliza: Tipo y número de tarjeta, titular de la 
misma y vencimiento. Entidades habilitadas:

• DINERS  
• NARANJA

• CABAL  
• AMERICAN EXPRESS

• VISA  
• MASTERCARD / ARGENCARD

3 - Pago electrónico   
Los usuarios de tarjeta Banelco podrán abonar con debito en su cuenta bancaria asociada o bien mediante 
tarjeta de crédito VISA accediendo al sistema de PAGO MIS CUENTAS (www.pagomiscuentas.com) utilizando 
su código de identificación para el pago electrónico.  
El mismo figura en la parte superior de la factura y corresponde al número de documento del asegurado.  
También podrán acceder al sistema Pago Mis Cuentas para abonar sus facturas mediante su Home Banking, en 
toda la red de cajeros BANELCO y en las aplicaciones mobile TODO PAGO y BANELCO MOVIL.  
Los usuarios de Mercado Pago pueden abonar accediendo al Botón “Pagar Servicio” y escaneando el código 
de Barras de su cupón de pago. 
4 - Transferencia Bancaria

Una vez realizada la transferencia, por favor enviar comprobante de la misma a su Productor Asesor de 
Seguros, informando el número de póliza y endoso que se cancela.

-Titular: Allianz Argentina Cía de Seguros S.A.  
-CUIT: 30-50003721-7  
-Moneda: Pesos 
-Banco ICBC 
-CBU: 0150916202000000164083 
-Cuenta N° 0916-02000164-08

-Titular: Allianz Argentina Cía de Seguros S.A.  
-CUIT: 30-50003721-7  
-Moneda: Pesos 
-Banco Galicia 
-CBU: 0070068920000002109839 
-Cuenta N° 2109/8 068/3

6 - Otros medios de pago  
Con el cupón de pago podrá abonar el seguro cerca de su domicilio, en cualquier momento. En el caso 
de no haber  recibido el cupón correspondiente, podrá solicitarlo a su Productor Asesor de Seguros. 
Entidades habilitadas:

• PAGO FACIL• RAPIPAGO  • BAPRO PAGOS

NOTA: Para el supuesto caso que el Asegurado abonara una cuota determinada salteando la cronología de los vencimientos establecidos en el 
plan de pagos,dicho pago será imputado a la cuota con vencimiento más antiguo. Las consecuencias de la falta de pago de la prima y/o cuota 
respectiva en tiempo y forma como así también las condiciones a cumplimentar para restablecer la cobertura, surgen de las disposiciones de la 
póliza de seguro.

5 - Red Link 
Los usuarios de entidades adheridas a red link podrán abonar con debito en su cuenta en cajeros 
automáticos o bien mediante el servicio de home banking. También podrán acceder a la plataforma 
web www.pagar.com.ar para abonar sus facturas utilizando su código de identificación para el pago 
electrónico. El mismo figura en la parte superior de la factura y corresponde al número de documento 
del asegurado. Los pagos pueden realizarse las 24 horas todos los días del año.
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PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA O RECAUDADORA

ALLIANZ ARGENTINA Compañia de Seguros S.A.

PAGO FACIL - BAPROPAGOS - RAPIPAGO

036-210-00515774-001-1

Asegurado  INFORMATICA TOTAL S.A.
Sección -.-            Póliza

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR
02/12/2023 $12543.4

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON 40/100

Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Efectivo Cheque Banco:  Nº 

SOLO PAGO EN ENTIDADES 
HABILITADAS

232100515774-1

09403601254340233362100051577400101000

PARA EL ASEGURADO
ALLIANZ ARGENTINA  
Compañia de Seguros S.A.
Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Bs. As. 
Tel. 4320-3800/01 
CUIT 30-50003721-7 - IMP. INTERNOS: RESPONSABLE 
I.V.A.: RESP. INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.  
ING. BRUTOS CONV. MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.  FED.: 901-910032-1

036-210-00515774-001-1

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES 
PESOS CON 40/100

Efectivo Cheque Banco:  Nº 
Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Esta factura se rige por la Cláusula de Cobranza del premio incluida en las Condiciones Particulares del 
contrato y se constituyen en el unico comprobante de Pago Oficial de esta póliza para Allianz Argentina. 
Este cupón sera válido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo electrónico adjunto, de los bancos y 
entidades autorizadas por la Compañía.

02/12/2023 $12543.4
IMPORTE A PAGARFECHA VENCIMIENTO

Asegurado 

232100515774-1PólizaSección -.-            

INFORMATICA TOTAL S.A.

PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA O RECAUDADORA
ALLIANZ ARGENTINA Compañia de Seguros S.A.

PAGO FACIL - BAPROPAGOS - RAPIPAGO

036-210-00515774-001-2

Asegurado  INFORMATICA TOTAL S.A.
Sección -.-            Póliza

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR
02/01/2024 $12543

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON 00/100

Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Efectivo Cheque Banco:  Nº 

SOLO PAGO EN ENTIDADES 
HABILITADAS

232100515774-1

09403601254300240022100051577400102000

PARA EL ASEGURADO
ALLIANZ ARGENTINA  
Compañia de Seguros S.A.
Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Bs. As. 
Tel. 4320-3800/01 
CUIT 30-50003721-7 - IMP. INTERNOS: RESPONSABLE 
I.V.A.: RESP. INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.  
ING. BRUTOS CONV. MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.  FED.: 901-910032-1

036-210-00515774-001-2

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES 
PESOS CON 00/100

Efectivo Cheque Banco:  Nº 
Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Esta factura se rige por la Cláusula de Cobranza del premio incluida en las Condiciones Particulares del 
contrato y se constituyen en el unico comprobante de Pago Oficial de esta póliza para Allianz Argentina. 
Este cupón sera válido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo electrónico adjunto, de los bancos y 
entidades autorizadas por la Compañía.

02/01/2024 $12543
IMPORTE A PAGARFECHA VENCIMIENTO

Asegurado 

232100515774-1PólizaSección -.-            

INFORMATICA TOTAL S.A.

PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA O RECAUDADORA
ALLIANZ ARGENTINA Compañia de Seguros S.A.

PAGO FACIL - BAPROPAGOS - RAPIPAGO

036-210-00515774-001-3

Asegurado  INFORMATICA TOTAL S.A.
Sección -.-            Póliza

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR
02/02/2024 $12543

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON 00/100

Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Efectivo Cheque Banco:  Nº 

SOLO PAGO EN ENTIDADES 
HABILITADAS

232100515774-1

09403601254300240332100051577400103009

PARA EL ASEGURADO
ALLIANZ ARGENTINA  
Compañia de Seguros S.A.
Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Bs. As. 
Tel. 4320-3800/01 
CUIT 30-50003721-7 - IMP. INTERNOS: RESPONSABLE 
I.V.A.: RESP. INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.  
ING. BRUTOS CONV. MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.  FED.: 901-910032-1

036-210-00515774-001-3

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES 
PESOS CON 00/100

Efectivo Cheque Banco:  Nº 
Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Esta factura se rige por la Cláusula de Cobranza del premio incluida en las Condiciones Particulares del 
contrato y se constituyen en el unico comprobante de Pago Oficial de esta póliza para Allianz Argentina. 
Este cupón sera válido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo electrónico adjunto, de los bancos y 
entidades autorizadas por la Compañía.

02/02/2024 $12543
IMPORTE A PAGARFECHA VENCIMIENTO

Asegurado 

232100515774-1PólizaSección -.-            

INFORMATICA TOTAL S.A.

PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA O RECAUDADORA
ALLIANZ ARGENTINA Compañia de Seguros S.A.

PAGO FACIL - BAPROPAGOS - RAPIPAGO

036-210-00515774-001-4

Asegurado  INFORMATICA TOTAL S.A.
Sección -.-            Póliza

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR
02/03/2024 $12543

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON 00/100

Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Efectivo Cheque Banco:  Nº 

SOLO PAGO EN ENTIDADES 
HABILITADAS

232100515774-1

09403601254300240622100051577400104004

PARA EL ASEGURADO
ALLIANZ ARGENTINA  
Compañia de Seguros S.A.
Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Bs. As. 
Tel. 4320-3800/01 
CUIT 30-50003721-7 - IMP. INTERNOS: RESPONSABLE 
I.V.A.: RESP. INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.  
ING. BRUTOS CONV. MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.  FED.: 901-910032-1

036-210-00515774-001-4

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES 
PESOS CON 00/100

Efectivo Cheque Banco:  Nº 
Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Esta factura se rige por la Cláusula de Cobranza del premio incluida en las Condiciones Particulares del 
contrato y se constituyen en el unico comprobante de Pago Oficial de esta póliza para Allianz Argentina. 
Este cupón sera válido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo electrónico adjunto, de los bancos y 
entidades autorizadas por la Compañía.

02/03/2024 $12543
IMPORTE A PAGARFECHA VENCIMIENTO

Asegurado 

232100515774-1PólizaSección -.-            

INFORMATICA TOTAL S.A.
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PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA O RECAUDADORA

ALLIANZ ARGENTINA Compañia de Seguros S.A.

PAGO FACIL - BAPROPAGOS - RAPIPAGO

036-210-00515774-001-5

Asegurado  INFORMATICA TOTAL S.A.
Sección -.-            Póliza

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR
02/04/2024 $12543

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON 00/100

Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Efectivo Cheque Banco:  Nº 

SOLO PAGO EN ENTIDADES 
HABILITADAS

232100515774-1

09403601254300240932100051577400105003

PARA EL ASEGURADO
ALLIANZ ARGENTINA  
Compañia de Seguros S.A.
Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Bs. As. 
Tel. 4320-3800/01 
CUIT 30-50003721-7 - IMP. INTERNOS: RESPONSABLE 
I.V.A.: RESP. INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP.  
ING. BRUTOS CONV. MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP.  FED.: 901-910032-1

036-210-00515774-001-5

Son: DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES 
PESOS CON 00/100

Efectivo Cheque Banco:  Nº 
Vigencia: DESDE:  18/11/2023  HASTA: 18/11/2024 

Esta factura se rige por la Cláusula de Cobranza del premio incluida en las Condiciones Particulares del 
contrato y se constituyen en el unico comprobante de Pago Oficial de esta póliza para Allianz Argentina. 
Este cupón sera válido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo electrónico adjunto, de los bancos y 
entidades autorizadas por la Compañía.

02/04/2024 $12543
IMPORTE A PAGARFECHA VENCIMIENTO

Asegurado 

232100515774-1PólizaSección -.-            

INFORMATICA TOTAL S.A.
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