
Buenos Aires, 28/09/2023 

Señores

Domicilio Localidad

Sección Póliza Endoso

Hasta las 12 Hs. del

SENILLOSA 276/78 

SENILLOSA   CP 1424 - C.A.B.A.

Vida Colectivos 23235.5 10.0

01/10/2023 01/10/2024

I.V.A. Documento

Cia. Piloto

Periodo Facturado CA - CO 7.1Detalle

Suma asegurada
 2,000,000.00$

CONS. FINAL "B" C.U.I.T:  30-71449627-8

REFACTURACION

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

 6483894

Clave para pagos electrónicos

 330.00
Tasas e Impuestos
$

Subtotal
 55,330.00$

 y elija para su comodidad el medio de pago que mas le convenga.

Forma de pago

Esta factura será debitada de su CBU xxxxxxxxxxxxxxxxxx8604

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
 55,000.00$

 55,000.00$ FACTURAPrima

 6483894
Banelco
Link 282 -

IMPORTANTE: Lea al dorso de esta factura 

 5,533.00
 5,533.00
 5,533.00
 5,533.00
 5,533.00
 5,533.00
 5,533.00
 5,533.00
 5,533.00
 5,533.00

01/11/2023
01/12/2023
01/01/2024
01/02/2024
01/03/2024
01/04/2024
01/05/2024
01/06/2024
01/07/2024
01/08/2024

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9

 10

ImporteFec. Vto.Cuota Nº

Premio Total

 55,330.00$

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: 232300022789

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


