
SAN CRISTOBAL S.M.S.G.
FITZ ROY 30                                                                                                                                      
BAHIA BLANCA - BUENOS AIRES                                                                                                 
TEL: (0291) 5506200                                                                              
bahiablanca@sancristobal.com.ar                                                                     
http://www.sancristobal.com.ar                                              
SOCIO ASEGURADO

TRANSPORTES CANADA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

J. VERDEAU 851
9000 COMODORO RIVADAVIA, CHUBUT

RAMO SUBRAMO NRO POLIZA / FACTURA

RESPONSABILIDAD CIVIL RC General 01-04-11-30007685
VIGENCIA

DESDE LAS 00 HS. DEL 24/08/2025 HASTA LAS 00 HS. DEL 24/02/2026

LUGAR Y FECHA DE EMISION CONCEPTO

BAHIA BLANCA, 25-07-2025 RENOVACIÓN (30006939)

Nº SOCIO COND. DE IVA Nº CUIT TIPO Y Nº DOC CLAVE BANELCO CLAVE LINK

0500303536 Inscripto 30-67026407-2 0500303536 0500303536

SAN CRISTOBAL S.M.S.G. (en adelante LA SOCIEDAD), bajo las Condiciones Particulares y Generales y Cláusulas y Anexos de la presente Póliza, las que son convenidas para ser ejecutadas de buena fe, y de conformidad 
con lapropuesta de seguro presentada por el Socio Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato. La presente es válida como comprobante (R.G. N° 1.415 Anexo l, Apartado "A", inc. d)

CONDICIONES PARTICULARES / RIESGOS ASEGURADOS

    

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO SUMA ASEGURADA
UBICACIÓN: J. VERDEAU 851 - 9000 COMODORO RIVADAVIA, CHUBUT
Responsabilidad Civil - Comprensiva - Actividad: Empresa Constructora - Franquicia: 10% del Siniestro - Mínimo 1% Máximo 5% de la Suma 
Asegurada

USD 25.000

Responsabilidad civil cruzada     
Incendio, rayo, explosión, descargas eléctricas y escapes de gas     
Carga y descarga de bienes fuera del local del asegurado     

CONDICIONES PARTICULARES ADICIONALES
TRANSPORTE DE BIENES - CARGA TRANSPORTADA 
Contrariamente a lo expresado en las Condiciones Específicas de Responsabilidad Civil Comprensiva, Artículo 1 - Riesgo Cubierto, inciso f , se amplía a cubrir la Responsabilidad Civil 
extracontractual del Asegurado como consecuencia de daños a terceros producidos por la carga y/o bienes transportados en unidades propias y/o de terceros contratados a tal fin, 
excluidas las pérdidas y/o daños a tales bienes y/o carga transportada y al medio transportador. 
Esta cobertura se otorga en exceso de pólizas más específicas si las hubiere, hasta el límite de la suma asegurada de esta póliza o sublímite para la presente cobertura que se hubiera 
indicado en las Condiciones Particulares. 
 

MONEDA DE PAGO:  Pesos
MONEDA DE CONTRATO: Dolares
MODALIDAD DE PAGO: Efectivo - Envío de Cupón Digital: Sí
El clausulado de la presente póliza se encuentra a disposición del Asegurado en el Portal de Autogestión (https://autogestion.sancristobal.com.ar) o en la App del Asegurado (Disponible 
para Android y IOS)
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LIQUIDACION DEL PREMIO MONEDA Dolares

PRIMA REC. FINANCIERO BASE IMPONIBLE I.V.A. PERC. IVA
USD **37,81 USD **0,95 USD **38,76 USD **8,14 USD **1,16

                    IMPUESTOS/TASAS SELLADO CUOTA SOCIAL ART. 8 PERC.TSeH LA PLATA PREMIO
USD **0,58 USD **0,58 USD **3,78 USD **0,00 USD **53,00

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.

PRODUCTOR Nº MATRICULA
04-006218 - BORRAS BEATRIZ ISABEL 63951

CATEGORIA RAMO ORGANIZADOR
TRADICIONAL 11 04-005953 - MORENO HORACIO MIGUEL

Esta Póliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nación por Res. 37.849. 
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.
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Recibo por Pago con Tarjeta de Crédito o Débito Directo

Cuenta: 01-00609508 Tomador: TRANSPORTES CANADA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD 
LIMITADA

Póliza: 01-04-11-30007685 Fecha Emisión Recibo: 14/08/2025

Vigencia: 24/08/2025   24/02/2026 Premio: USD 53,00

Ramo: Responsabilidad Civil Débito Directo: CBU 072XXXXXXXXXXXXXX82404

Subramo: N° Productor: 04-006218

Suc./Del.: 04-04 N° Organizador: 04-005953
Se otorga el presente por el total del premio de la póliza arriba detallada, condicionado a la acreditación firme y definitiva por parte de la respectiva administradora de tarjeta de 
crédito o débito en las cuentas bancarias de San Cristóbal Seguros. 
La falta de acreditación o la anulación de la acreditación suspenderá en forma automática la cobertura en los términos de las Condiciones Generales de Póliza.

AUD04 04-1


