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INTEGRAL PARA CONSORCIOS DE COPROPIETARIOS
POLIZA N°

230230729110
ASEGURADO: CONS. ARAOZ 1308

DOMICILIO: ARAOZ 1308
CODIGO POSTAL:  1414   LOCALIDAD:  CAPITAL FEDERAL
PROVINCIA:

PRODUCTOR ASESOR: MARIANI , NATALIA MATRICULA: 74586

VIGENCIA: Desde las doce horas del:           01/11/2023 Hasta las doce horas del:             30/10/2024
MONEDA DEL CONTRATO:      PESOS VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PAGO:   28/07/2024

PRIMA REC. ADM. REC. FCIERO. TEA % DER. EMISION IMP/TASAS SELLOS

31.143,34 0,00 0,00 0,00 0,00 6.913,82 311,43

PRIMA DE RIESGO

11.993,30

GTOS. EXPLOTACION

9.526,75

N INTERNO

30560515576

GTOS. ADQUISICION

9.623,29

PREMIO

38.368,59

ENDOSO N°

2

AJUSTE DE SUMA POR SINIESTRO
SE HACE CONSTAR QUE SE AJUSTAN LAS SUMAS ASEGURADAS, EN VIRTUD DEL
SINIESTRO OCURRIDO EN LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE ESTE ENDOSO,SEGUN
EL SIGUIENTE DETALLE:
CLASE DE RIESGO: CONSORCIO, FAMILIAS Y/U OFICINAS
UBICACIÓN: ARAOZ  1308 - CAPITAL FEDERAL ITEM: 1
CRISTALES, VIDRIOS Y ESPEJOS
COLOCADOS VERTICALMENTE EN PARTES COMUNES BASICA CON HVCT, GRANIZO Y
TERREMOTO  A PRIMER RIESGO ABSOLUTO  Se Aumenta a 390.000,00
COLOCADOS VERTICALMENTE EN PARTES COMUNES BASICA CON HVCT, GRANIZO Y
TERREMOTO  A PRIMER RIESGO ABSOLUTO  Se Reduce a 159.670,00
ENDOSO AUTOMATICO
LAS DEMÁS CONDICIONES PERMANECEN INALTERADAS

Buenos Aires 14 de julio de 2024
Allianz Argentina Cia 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

Amilcar Racigh
Director Técnico

Esta póliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nación
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Número de Póliza 230230729110 Endoso Número 2 Fecha Emisión 14/07/2024

Datos del Contratante / Tomador:

Tipo y N° Doc N INTERNO 30560515576

Nombre y Apellido CONS. ARAOZ 1308

Domicilio ARAOZ 1308

CONSUMIDOR FINAL

CP 1414 Localidad CAPITAL FEDERAL Provincia

Datos del Productor:

Nombre y Apellido MARIANI , NATALIA

Número de Matrícula 74586 Teléfono -.-

Datos del Contrato:

Vigencia: desde las 12 hs. del 01/11/2023 hasta las 12 hs. del 30/10/2024

Factura

Condición I.V.A.

-.-Fecha de Nac.

Tomador

Moneda del contrato ....................................
Prima de riesgo ..............................................
Gastos de explotación ...................................
Gastos de adquisición ...................................
Prima .............................................................

Tea % .........................................................
Recargo Financiero ....................................
Imp/Tasas ...................................................
Sellos ..........................................................
Premio ........................................................

0,00
0,00

6.913,82
311,43

38.368,59

PESOS
11.993,30

9.526,75
9.623,29

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

31.143,34

Plan de pago:

Cuota Vencimiento Importe
1 28/07/2024 38.368,59

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

www.allianz.com.ar


