La entidad aseguradora dispone de un Servicic de Atencién al Asegurado

ste Servicio al teléfono 0810-888-6262. Los datos de los Respensables del Servicio de Atencion al Asegurado

Per reclamos, que no hayan side sclucionados previamente por las vias de atencién al pliblico de la entidad, podran comunicarse con e:

se encuentran disponibles en la pagina web

reclamo ante la entidad aseguradoera y gue el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimade, total o parcialmente, o que haya side denegada su admisidn, podra comunicarse con la

Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfone al 0800-666-8400 ¢ por cormeo electrénice a consultas@ssn.gob.ar.

En caso de que existiera un

sEcclonN AUTOMOTORES
POLIZAN® 014165346 ENDOSO N° 000009

CULT........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N’: 913500185-8
CAJA PREV. N*: 0000000085 | W A.: Respons. Inscr. Agente Ret

VIGENCIA DEL SEGURO18.10.2023 18.03.2024 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compaiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Andnima, en

adelante "EL ASEGURADCR", y quien mas adelante se designa con el nombre
ASEGURADO de "ASEGURADQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro

BUSTAMANTE SERGIO MARCELO sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo
NUESTRA SRA DEL ROSARIO N°
5600 - SAN RAFAEL

MZA
rva: resp.tnscripto (NI

AGENTE INTERVINIENTE

1246 Los vocablos “ASEGURADOQO", "TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que

corresponda.

Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la

diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de

los 30 dias de haber recibido la poliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).

Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacion con relacion a la situacion econémico financiera de la

MATRICULA N° 53093 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721

(C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
109 8333 /5 FERNANDEZ ’ WALTER HERNAN el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
direccion: http:/iwwwssn.gov.ar.
La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
Suma Asegurada Moneda  $ Cotizacion 1, 0000
Segln se detalla en suplemento adicional 01
Prima 111630, 54
Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacion
FACTURACTION
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Se adjuntan condiciones de pdliza
Impuestos y Sellados 4130, 33
Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualguier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan
Esta pdéliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nacién por Resolucidn
N° 39.927.-
Este crédito fiscal puede estar encuadrado en disposiciones del art.2 Ley 24475. I.V.A. 23442,41
El asegurador renuncia a oponer defensas relacionadas con la falsedad o inexistencia de la
firma al pie de este contrato. .
. Percepcidén I.V.A. 3348,92
5500 MENDOZA 6 de OCTUBRE de 2023
PREMIO TOTAL 142552,20

Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucidén del 01/03/07

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

El vehiculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del
dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa
de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel - 0261 4208388 - fax: 0261 4254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470

La cobertura quedard sujeta a la confirmacidén del débito por parte de la
Administradora VISA XXXXXXXXXXxx8132
RUTA actiwvidad N° Nimeros de RUTA de wvehiculos quﬁn Anexo 1

Se incluye SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario
de la Ley Nacional de Tréansito y Seguridad Vial N° 26.363)

Servicio de auxilio mecédnico y remolque las 24 Hs. los 365 Y
dias, Tel. (0800) 777 2634 ()

Z )
<

g
Estéban Rddriguez
Gerente Comercial

W.0670




FACTURA

sEcclonN AUTOMOTORES

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel - 0261 4208388 - fax: 0261 4254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470

La entidad aseguradora dispone de un Servicic de Atencién al Asegurado

ste Servicio al teléfono 0810-888-6262. Los datos de los Respensables del Servicio de Atencion al Asegurado

Per reclamos, que no hayan side sclucionados previamente por las vias de atencién al pliblico de la entidad, podran comunicarse con e:

se encuentran disponibles en la pagina web

aya sido desestimade. total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la

Superintendencia de Seguros de la Nacidn por teléfone al 0800-666-8400 ¢ por cormeo electrénice a consultas@ssn.gob.ar.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y gue el mismoe no haya sido resueltc o h

POLIZAN® 014165346 ENDOSO N° 000009 CULT........ 30-50003891-1 - Ing. Brutos N': 913500195-8
CAJA PREV. N*: 0000000085 | W A.: Respons. Inscr. Agente Ret
VIGENCIA DEL SEGURO18.10.2023 18.03.2024 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compaiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Andnima, en

adelante "EL ASEGURADCR", y quien mas adelante se designa con el nombre
ASEGURADO de "ASEGURADQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro

BUSTAMANTE SERGIO MARCELO sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo
NUESTRA SRA DEL ROSARIO N°
5600 - SAN RAFAEL MZA ;?L?igsfcd?jé la pdliza yfo endoso difiere del contenido de la propuesta, la
IVA: Re sp. Ins cripto ""II|||"|||"|||"|||"|||"|||"|I| diferencia se consﬁ)derarayaprobada por el asegurado sino rec\amgrapdentm‘de

los 30 dias de haber recibido la poliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).
C.U.I.T. 20-22701936-1

Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacion con relacion a la situacion econémico financiera de la

1246 Los vocablos “ASEGURADQ”, “TOMADOR", "“CONTRATANTE", se utilizan
indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULA N° 53093 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
(C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
109 8333 /5 FERNANDEZ ’ WALTER HERNAN el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
direccion: http:/iwwwssn.gov.ar.
La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
Suma Asegurada Moneda  $ Cotizacion 1, 0000
Segln se detalla en suplemento adicional 01
Prima 111630, 54
Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacion
FACTURACION
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Se adjuntan condiciones de pdliza
Impuestos y Sellados 4130, 33
Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualguier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan
Esta pdéliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nacién por Resolucidn
N° 39.927.-
Este crédito fiscal puede estar encuadrado en disposiciones del art.2 Ley 24475. I.V.A. 23442,41
El asegurador renuncia a oponer defensas relacionadas con la falsedad o inexistencia de la
firma al pie de este contrato. .
. Percepcidén I.V.A. 3348,92
5500 MENDOZA 6 de OCTUBRE de 2023
PREMIO TOTAL 142552,20

Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucidén del 01/03/07

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

El vehiculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del
dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa
de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

La cobertura quedard sujeta a la confirmacidén del débito por parte de la
Administradora VISA XXXXXXXXXXxx8132
RUTA actiwvidad N° Nimeros de RUTA de wvehiculos quﬁn Anexo 1

Se incluye SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario
de la Ley Nacional de Trédnsito y Seguridad Vial N° 26.363)

Servicio de auxilio mecénico y remolque las 24 Hs. los 365 Pl

dias, Tel. (0800) 777 2634 A

Z )
<

g
Estéban Rddriguez
Gerente Comercial

W.0670




AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 014165346/00009 Prd. 109-12056 /83335 Asegurado 1

CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 7371674 BUSTAMANTE SERGIO MARCELO Periodo..: 31 Dias
NUESTRA SRA DEL ROSARIO N° 1246 , ( 5600) SAN RAFAEL MZA Vigencia.: 18.10.2023 / 18.03.2024
IVA: Resp.Inscripto 20-22701936-1 F.Emisién: 06.10.2023

Zona de Bajo Riesgo (Clausula CA-CC 9.1)

Advertencia al asegurado:

Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdén del domicilio del asegurado,
o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La
falsa declaracién o reticencia en dicha declaracién produce nulidad del contrato de acuerdo con lo
establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado
cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladdndolo a una zona de mayor riesgo
(segun se detalla a continuacidn) deberd comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisidén de esta
comunicacidén, producird en forma automadtica la suspensidédn de la cobertura del casco del vehiculo
asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

Titularidad del dominio (Clausula CA-CO 1.1)

Advertencia al asegurado:

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hard efectiva si el vehiculo
no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral
a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada
ante escribano publico, para que perciba la indemnizacién el asegurado.

P6liza Béasica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil

NOTA: La posesidén de este comprobante obligatorio serd prueba suficiente de la vigencia del seguro obli-
gatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24.449. Conforme el articulo 2 de 1la
Disposicidédn N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacidén del recibo de pago
de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podréd ser aducida por la
Autoridad de Constatacidén para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacién.

(Nota 1)Cobertura de RC en Aerddromos y/o Aeropuertos (Clausula CA-RC 5.1):
Se deja expresa constancia que se limita a $ 3.000.000 el limite de Responsabilidad Civil para ingreso
a Aerddromos y/o Aeropuertos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Clausula CA-RC 5.1.

(Nota 1)Cobertura de RC en Campos petroliferos (Clausula CA-RC 5.2):
Se deja expresa constancia que se limita a $ 3.000.000 el limite de Responsabilidad Civil para ingreso
a Campos petroliferos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Clausula CA-RC 5.2.

VEHICULO........ 0002
Vigencia desde: 18.10.2023 hasta: 18.03.2024
Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 39.000.000
M PLUS-RCL INC/ROB.TOT.Y PAR/ACC.TOT
Dafios por incendio, total y parcial.
Dafios por accidente, total unicamente.
Robo y/o hurto, total y parcial.
Granizo, terremoto, inundacidn, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, total unicamente.

Descripcién del Riesgo

Vehiculo........: PICK UP DOBLE CABINA

Marca...........: NISSAN P-UP FRONTIER 2.8 D/CAB 4X2 XE Modelo 2006

Nro. de motor...: MI1A241249 Patente..: RNA FJH340

Nro. de chasis..: 94DCEGD226J675102 Cil.: 04 Asientos.: 02 Ton.: 00

Uso del vehiculo: PARTICULAR Suma Asegurada : $ 6960000, 00
Accesorios

GRANIZO-DANO PARCIAL
Incluye aumento automdtico del 25 %
Ubicacién de riesgo : SAN RAFAEL - MZA

DANOS PARCIALES A CONSECUENCIA DE GRANIZO (Clausula CA-DA 1.1)
Suma asegurada:
Hasta el valor asegurado del vehiculo, indicado en frente de pdliza.




AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 014165346/00009 Prd. 109-12056 /83335 Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

CARTA DE DANOS

ESTADO DEL VEHICULO - DANOS PREEXISTENTES: (Cl. CA-DI 6.1)
Advertencia al Asegurado: Conste que el vehiculo asegurado
presenta los dafios que se especifican en el Frente de Pdliza
En consecuencia, y hasta tanto el Asegurado no repare -a su
cargo- el automévil y el Asegurador manifieste su conformi-
dad por escrito , no existiréd Responsabilidad de éste Gltimo
sobre las partes mencionadas.

El Asegurado deberad participar, en la proporcidn que se de-
termine por vicio propio, mal estado de conservacidn, desgas
te, oxidacién, corrosidn, dafios preexistentes, o reparacio-
nes anteriores mal efectuadas. Si los vicios especificados a
gravaren el dafo, el Asegurador no indemnizard la Agravacidn
del dano.

VALOR ESTIMADO DE LAS REPARACIONES: $S...

FECHA DE LA INSPECCION: 01/01/0001

El detalle de los dafios es el siguiente:

ENERGIA ARGENTINA S.A. 30-70909972-4........... .00,
-TECHINT COMPANIA TECNICA INTERNACIONAL SACI SACDE SOCIEDAD
ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRATEGICO SA U. T.
E. CUIT 30-71768372-9

-SIAT SOCIEDAD ANONIMA 30-60745136-9

—-SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO
ESTRATEGICO S.A. 30-56845745-1

-TECHINT COMPANIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA
COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT 30-54798102-9

Prima 18.033,82 Premio 22.488,17
Anexos a Frente de Poliza
MA (055), (76-P)

Clausulas y/o Anexos:

CA-DI(6.1)/SO-RC(6.1) /CG-RC(1.1),(2.1),(3.1),(4.1),(5.1)/CG-DA(1.1),(2.1),(3.2),(4.2)/CG-IN(1.1)
CG-IN(2.1),(3.2),(4.2)/CG-RH(1.1),(2.1), (3.2), (4. 2)/CG CO 1.2),(2.2),(3.1),(4.1),(5.1),(6.2), (7.1)
cG-Cco0(8.1), (9.1),(10.1),(11.1), (12.1), (13.1), (14.1), (15. 1) (16.1),(17.1),(18.1) /CA-RC(2.1), (5.1)
CA-RC(5.2)/CA-DA(1.1),(2.1), (5.2)/CA-DI(6.1),(8.2)/CA-RH(5.1)/CA-CC(4.2),(9.1)/CA-CO(1.1),(2.1)
CA-CO(3.1),(6.1),(7.1),(9.1),(14.1), (15.1) /CO-EX(2.1),(3.1),(5.1),(7.1),(9.1)
VEHICUILO........ 0003
Vigencia desde: 18.10.2023 hasta: 18.03.2024
Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 85.000.000
B1-RCL-INC.TOT. Y ROBO/HURTO TOTAL
Dafios por incendio, total unicamente.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, total unicamente.
Granizo, terremoto, inundacidn, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.
Descripcidén del Riesgo
Vehiculo........: SEMI-ACOPLADO CAJA ABIERTA
Marca...........: MALDONADO SEMI ACOPLADO 3 EJES Modelo 2018
Nro. de motor...: NOPOSEE Patente..: ARG AC487QD
Nro. de chasis..: 8EMP1453SIA000004 Cil.: 00 Asientos.: 00 Ton.: 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada : $ 5000000, 00

Transporte con Carga masiva o a granel (T:C:M:G:)

Incluye aumento automdtico del 25 %
Ubicacién de riesgo : SAN RAFAEL - MZA

SUBROGACION - VEHICULOS PARTICULARES Y/O COMERCIALES
(Cldusula CA-CO 13.1)
Se hace constar que, en caso de pagarse una indemnizacidén
por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta
pdliza, esta Aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
subrogacién contra las personas fisicas y/o juridicas que se
mencionan a continuacién:
ENERGIA ARGENTINA S.A. 30-70909972-4......... ...t
-TECHINT COMPANIA TECNICA INTERNACIONAL SACI SACDE SOCIEDAD
ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRATEGICO SA U. T.
E. CUIT 30-71768372-9
-SIAT SOCIEDAD ANONIMA 30-60745136-9
—-SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO
ESTRATEGICO S.A. 30-56845745-1
-TECHINT COMPANIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA
COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT 30-54798102-9

o SIDERCA (30-55081599-7)

* CUIT 30-55081599-7 - SIDERCA S.A.I.C




AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 014165346/00009 Prd. 109-12056 /83335 Asegurado 3

CONDICIONES PARTICULARES

* CUIT 30-54668997-9 - YPF S.A.
Prima 9.267,29 Premio 11.556,31

Anexos a Frente de Poliza
MA (007)

Clausulas y/o Anexos:

MA ( O57)/SO RC(6.1)/CG-RC(1.1
CG-C0O(1.2),(2.2), (3 1), (4.1)
CG—CO(16.1),(17.1),(18 1)/Cca
CA-CO(9.1), (14.1) /CO-EX(1.1),

2

) )
5.1)

1
1)
7.

|~ —

), (2.1), (4. 2)/CG—RH(1 1)
.1),(11.1), (12.1), (13.1),
1), (11, 2)/CA CO(l l),(

(2. (4.
14. (1
), )

|_|\\

), (
6.1 (

VEHICULO........ 0004
Vigencia desde: 18.10.2023 hasta: 18.03.2024
Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 85.000.000
C-RCL-INC Y ROBO TOT Y PARC,ACC.TOT.
Dafios por incendio, total y parcial.
Dafios por accidente, total unicamente.
Robo y/o hurto, total y parcial.
Granizo, terremoto, inundacidn, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, total unicamente.

Descripcién del Riesgo
Vehiculo........: CAMION CAJA ABIERTA
Marca...........: MERC.BENZ AXOR 2035-36 S Modelo 2015
Nro. de motor...: 457918U10002614 Patente..: RNA PHI344
Nro. de chasis..: 9BM958433GB012068 Cil.: 06 Asientos.: 01 Ton.: 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada : $ 49224000,00

Transporte con Carga masiva o a granel (T:C:M:G:)

Accesorios :
PARABR/CRIST/CERRAD. $ 80000, 00
Incluye aumento automdtico del 25 %

Ubicacidén de riesgo : SAN RAFAEL - MZA

VALOR DE REPOSICION

"Monto suma asegurada a titulo de referencia,
se tomard valor de reposicidén de la unidad segun Cléausula CA-CC 14.1"

SUBROGACION - VEHICULOS PARTICULARES Y/O COMERCIALES
(Clausula CA-CO 13.1)

Se hace constar que, en caso de pagarse una indemnizacidn
por siniestros ocurridos, amparados por la cobertura de esta
pdliza, esta Aseguradora renuncia a ejercer sus derechos de
subrogacidén contra las personas fisicas y/o juridicas que se
mencionan a continuacién:

ENERGIA ARGENTINA S.A. 30-70909972-4. .. . @it iieeenennnnn
-TECHINT COMPANIA TECNICA INTERNACIONAL SACI SACDE SOCIEDAD
ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO ESTRATEGICO SA U. T.
E. CUIT 30-71768372-9

-SIAT SOCIEDAD ANONIMA 30-60745136-9

—-SACDE SOCIEDAD ARGENTINA DE CONSTRUCCION Y DESARROLLO
ESTRATEGICO S.A. 30-56845745-1

-TECHINT COMPANIA TECNICA INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA
COMERCIAL E INDUSTRIAL CUIT 30-54798102-9

SIDERCA (30-55081599-7)

* CUIT 30-55081599-7 - SIDERCA S.A.I.C

* CUIT 30-54668997-9 - YPF S.A.

Prima 84.329,44 Premio 105.158,81

Anexos a Frente de Poliza
A (007)

Clausulas y/o Anexos:
(057) /SO RC(6.1) /CG-RC(1.1)
CG IN( )/CG-RH(1.1), (2.1), (
CG—CO(lO 1) (11.1),(12.1), (13.
CA-DA (2 /CA—DR(l.Z)/CA CC(4
CO-EX (9 1),(11.1)

.1), (4.2) /CG-IN(1.1), (

5. l),(6 2),(7.1), (8.
(5 1), (5.2
-1),(14.1)/

14
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Suplemento Adicional 01 - Péliza 014165346/00009 Prd. 109-12056 /83335 Asegurado 4
CONDICIONES PARTICULARES
Prima: $ 111630,54 Rec. Fin. e Impuestos: 30921, 66 Premio: 142552,20
Productor..: 8333/5 FERNANDEZ, WALTER HERNAN
Localidad..: ( 5500) MENDOZA MZA
Plan de Pago
Cuota Vto.Asegu. Importe
1 18.10.2023 142552,20

Anexos a Frente de Poliza

ANEXO MA 007 (Suplemento adicional al Frente de Pdliza)

Se deja expresa constancia que las siguientes Coberturas o Beneficios Adicionales son validas exclu-
sivamente para el /los Items asegurados que cuenten con la inclusidén del presente Anexo (segun su-
plemento Adicional 01) y que reGna/n las siguientes condiciones:

COBERTURAS ADICIONALES:

Cobertura Adicional 05: Robo/Hurto de ruedas (Cl4usula CG-RH 1.1.):

(Excluidas las Coberturas B)

Incluidas las de auxilio y/o Baterias en cuyo caso se deducird del monto a indemnizar una
franquicia equivalente al 10% del monto del siniestro con un minimo del 1% y un maximo del 3% de la
suma asegurada del vehiculo.

Cobertura Adicional 12: Gastos de Gestoria por baja del vehiculo (Clausula CA-CO 9.1)

En caso que hubiera lugar a una indemnizacidén por pérdida total del vehiculo, la Aseguradora se
obliga a indemnizar los gastos por tramites propios de la baja que fueran necesarios, hasta el mon-
to maximo de $ 8.000 (pesos ocho mil ), dejando expresa constancia que esta cobertura no se
extiende a honorarios, multas, sanciones o deudas que el Asegurado tuviere antes

o después del siniestro.

FRANQUICIAS:

Franquicia Incendio (CG-IN 3 y/o CG-IN 4).
La Aseguradora no aplicaréd franquicia alguna en los casos de Incendio Total o Parcial.

Franquicia Robo y/o Hurto (CG-RH 3 y/o CG-RH 4).

En caso de Robo y/o Hurto Total la Aseguradora no aplicard franquicia alguna.

En caso de Robo y/o Hurto Parcial la Aseguradora no aplicard franquicia alguna, salvo en el caso de
Robo y/o Hurto de Ruedas (incluidas las de Auxilio) y/o Baterias en cuyo caso se deducird del monto
a indemnizar una franquicia equivalente al 10% del monto del siniestro con un minimo del 1% y un méa
ximo del 3% de la suma asegurada del wvehiculo.

ANEXO MA 055 (Suplemento adicional al Frente de Pdéliza)
DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN LOS PAISES DEL CONO SUR

PAIS CHILE
Nombre ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA.
Direccidén Agustinas 785 OFICINA 446 SANTIAGO CENTRO
Teléfono (56-2) 632 3080/3228
Fax (56-2) 632 3405 - MOVIL: (56) 92252991
Email: rharmsen@hanna.cl
PAIS PARAGUAY
Nombre El Comercio Paraguayo S.A.
CIA.DE SEGUROS GENERALES
Direccidén Alberdi 453 - Asuncidén - Paraguay
Teléfono (00595) 21492324/25
PAIS URUGUAY
Nombre Banco de Seguros del Estado
de la republica Oriental del Uruguay
Direccidén Bv. Artigas 3821 - Montevideo - Uruguay
Teléfono (598) 2203 3773
PAIS BRASIL
Nombre HDI SEGUROS S/A
Direccidén AV.MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 4935 VILA HAUER
CEP: 81.610-000 CURITIBA/PR
Teléfono 55 41 3219 9100
Central de siniestros 0800-7015430
ASISTENCIA 24 horas 0800-7077724
PAIS BOLIVIA
Nombre Compariia de Seguros "ILLIMANI" S.A.
Direcciédn Calle Loayza N~ 233 - La Paz - Bolivia

Endereco Tel. (00591 - 2) 220 3040



AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 014165346/00009 Prd. 109-12056 /83335 Asegurado 5

CONDICIONES PARTICULARES

ANEXO MA 76-P
Cobertura M PLUS para vehiculos particulares
(Suplemento adicional al Frente de Péliza)

Se deja expresa constancia que las siguientes Coberturas o Beneficios Adicionales son validas exclu-
sivamente para el/los items asegurados que cuenten con la inclusidén del presente Anexo (segun su-
plemento Adicional 01) y que retna/n las siguientes condiciones:

COBERTURAS ADICIONALES:
Cobertura Adicional 01:

Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente en accidente automovilistico en el vehiculo asegurado
(Clausulas CA-CO 2.1 y CA-CO 3.1)

(Cobertura exclusiva para automdéviles, jeep y pick ups, de uso particular, nacionales e importados)

Suma asegurada anual por vigencia de pdliza:

Para el Conductor y/o Asegurado (CA-CO 2.1):

- Hasta la suma de $ 150.000.- (pesos ciento cincuenta mil) para vehiculos de hasta 15 afios de antigliedad
inclusive.

- Hasta la suma de $ 75.000.- (pesos setenta y cinco mil) para vehiculos desde los 16 afios de antigtiedad en
adelante.

Para el coényuge y/o los parientes del conductor y/o asegurado hasta el 3° grado de consanguinidad o afinidad
(CA-CO 3.1):

- Hasta la suma de $ 75.000.- (pesos setenta y cinco mil) para vehiculos desde los 16 afios de antigiiedad en
adelante.
- Hasta la suma de $ 37.500.- (pesos treinta y siete mil gquinientos) para vehiculos desde los 16 afios de

antigliedad en adelante.
En todos los casos, de existir varios beneficiarios la indemnizacidén serd abonada a prorrata.

Cobertura Adicional 02:

Seguro de responsabilidad del Propietario y/o Conductor de Vehiculos terrestres (Clausula CO-EX 2.1)
(Auto de Paseo Particular o de Alquiler) no Matriculados en el Pais de Ingreso en Viaje Internacional.
Dafios ausados a Personas o Cosas no Transportadas) - Mercosur.

Se incluye la cobertura prevista por Clausula CO-EX 2.1: (Cobertura exclusiva para vehiculos de Uso
Particular)

Sumas aseguradas: Las detalladas en la mencionada Clausula CO-EX 2.1

Cobertura Adicional 03: Vehiculos de Turistas que visitan paises de Sudamérica (Clausula CO-EX 9.1)
(Cobertura exclusiva para automdéviles, jeep y pick ups, de uso particular, nacionales e importados)
La presente P6liza amplia la cobertura otorgada en la Cobertura Adicional 2 del presente Anexo, ampa-
rando al vehiculo asegurado, también en el territorio de los paises de Sudamérica (Bolivia y Chile).
La presente cobertura se otorga en un todo de acuerdo a las Condiciones establecidas en la Clausula
CO-EX 2.1 y hasta las sumas aseguradas detalladas en la misma.

Cobertura Adicional 04: Dafios Parciales sin franquicia (Clausula CA-DA 2.1)

Cobertura de dafios en luneta y/o parabrisas y/o vidrios en techo del vehiculo:

- 2 eventos anuales por vigencia de pdliza hasta la suma asegurada del vehiculo indicada en el frente de
pdliza por evento, para vehiculos de hasta 15 afios de antigiiedad inclusive.

- 2 eventos anuales por vigencia de pdliza hasta el tope del 20% de la suma asegurada del vehiculo por
evento para vehiculos desde los 16 afios de antigiiedad en adelante.

Cobertura de dafios en vidrios laterales y/o en las cerraduras de sus puertas:

- 1 evento anual por vigencia de pdéliza hasta el tope del 5% de la suma asegurada del vehiculo indicada en
el frente de pdbdliza.

Cobertura Adicional 05: Cobertura de cubiertas (Cladusula CA-RH 5.1)

(Cobertura exclusiva para automdviles, jeep y pick ups, de uso particular, nacionales e importados).
uevo), para vehiculos hasta 5 afios de antigiiedad inclusive considerando los siguientes topes:

- Tope: Hasta 2 (dos) eventos anuales o hasta 4 (cuatro) cubiertas por afio de cobertura, lo que suceda
primero.

En caso de robo o hurto durante la vigencia de este contrato, se otorgard cobertura de reposiciédn de
cubiertas, con desgaste y de similares caracteristicas (no incluye reposicidén a nuevo) para vehisculos desde
6 (seis) afios de antigliedad en adelante, considerando los siguientes topes:

-Tope: hasta 2 (dos) eventos anuales o hasta 4 (cuatro) cubiertas por afio de cobertura, lo que suceda
primero.

Cuando las llantas y cubiertas no correspondan a las originales de fébrica, deberan estar declaradas en la
pdliza como coberturas accesorias con su extra prima correspondiente para su reposicién por robo o hurto
segun los limites y alcances indicados en estas condiciones.

Cobertura Adicional 06: Dafios parciales y/o Incendio parcial a consecuencia de Robo o Hurto Total
y posterior hallazgo del vehiculo (Clausula CA-DI 8.2)

Suma asegurada: hasta el 40 % (cuarenta por ciento) de la suma del vehiculo indicado en el frente de pdliza.
Se ampara un uUnico evento en la vigencia anual de la pdliza.

Cobertura Adicional 08: Cobertura adicional por robo de llaves del vehiculo asegurado

Con tope de indemnizacién hasta el 5% (cinco por ciento) de la suma asegurada para vehiculos de hasta 15
afios de antigliedad inclusive, solo a consecuencia de robo.

Se ampara un uUnico evento en la vigencia anual de la pdéliza.

Cobertura Adicional 10: Dafios parciales a consecuencia de Granizo (Cléausula CA-DA 1.1)
- Suma asegurada: hasta el valor asegurado del vehiculo, indicado en frente de pdliza.
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Cobertura Adicional 11: Inundacidén (Dafios parciales) (CA-DA 5.2)
Es una cobertura adicional exclusiva para autos, 4X4 y pick ups de uso particular hasta 15 afios de
antigliedad.
El Asegurador amplia la cobertura de la pdliza a cubrir los dafios parciales ocasionados al vehiculo
asegurado a consecuencia de inundacién o desbordamiento, siempre que el evento ocurra a partir del tercer
dia de iniciada la vigencia de la pdéliza o desde el inicio de la misma si la propuesta fue recibida por

el Asegurador con una antelacidén no inferior a tres dias a dicha fecha.

Se define como "inundacidén" la ocupacidn por parte del agua de zonas que habitualmente estdn libres de ésta,
bien por desborde de rios y ramblas por lluvias torrenciales o deshielo, o mares por subida de las mareas
por encima del nivel habitual o causado por maremotos.

FRANQUICIA: El asegurado tendrd una franquicia o descubierto obligatorios a su cargo del 15%

(quince por ciento) del monto total de cada siniestro, computado sobre el importe ligquidado por el
asegurador.

Cobertura Adicional 12: Gastos de Gestoria por baja del vehiculo (Clausula CA-CO 9.1)

En caso que hubiera lugar a una indemnizacidén por pérdida total del vehiculo, la Aseguradora se
obliga a indemnizar los gastos por tramites propios de la baja que fueran necesarios, hasta el monto
maximo de $ 8.000 (pesos ocho mil ), dejando expresa constancia que esta cobertura no se extiende a
honorarios, multas, sanciones o deudas que el Asegurado tuviere antes o después del siniestro.

FRANQUICIAS:

Franquicia en caso de Incendio total y/o parcial (CG-IN 3 Y CG-IN 4)

Franquicia en caso de Robo y/o Hurto total y/o parcial (CG-RH 3 Y CG-RH 4)

La Compafiia no aplicard franquicia alguna en los casos de Incendio, Robo y/o Hurto total y/o parcial
salvo las que se indiquen expresamente en el Suplemento Adicional 01 (condiciones particulares).

BENEFICIOS ADICIONALES:

Beneficio Adicional 01l: Servicio de Remolques: (Clausula CA-CO 15.1)

Cobertura exclusiva para automdéviles, jeep y pick up, de uso particular, nacionales e importados.

Quedan excluidos vehiculos pick up Clase A hasta un tope de 3500 km de peso, también los vehiculos con
ruedas duales traseras, los que superen los 2.10 metros de altura, 5.50 metros de largo. 1.66 metros de
trocha.

Unidades bajas,o con equipos de frio tampoco podrén ser traslados

El prestador de asistencia podria establecer un valor adicional en caso de caminos de ripio intransitables
o dificil acceso.

CANTIDAD DE SERVICIOS:
ANUALES: Hasta el maximo de 6 (seis) servicios.
MENSUALES: Hasta el maximo de 1 (uno) servicio.

Advertencia al asegurado:

La Asistencia se halla integrada por los servicios de

a) Operaciones mecanicas de Emergencia: que puedan ser realizadas en la via publica, a fin de permitir la
continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a cargo del
solicitante y deben ser pagados al momento de ser asistido) y

b) Servicio de remolque: hasta el taller mds cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo
de averia en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1
Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kildémetros al precio que cada asegurado
acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente.

Los costos correspondientes a peajes serdn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos
indicados en el Frente de Pdliza sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia
de a Pdliza en cuestidn). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos
de la Asistencia seran a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la
aseguradora en la determinacidén del mismo. De ser necesario el remolque del vehiculo, no podrd viajar en su
habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafie el servicio al menos
una persona responsable y no mas de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las
normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado.

El presente servicio abarca un radio de:

a) En el Territorio de la RepUblica Argentina:

300 Km de ida mas 300 Km de vuelta)
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MERCOSUR MERCOSUL

Certificado de pdliza Unica de seguro de responsabilidad civil del propietario y/o Certificado de apdlice Unica de seguro de responsabilidad civil do propietario e ou

conductor de vehiculos de paseo o alquiler no matriculados en el pais de ingreso conductor de veiculos de passeio ou de aluguel nao matriculados no pais de ingresso

en viaje internacional. Dafios causados a personas o cosas no transportadas. em viagem internacional. Danos causados a pessoas ou objetos nao trasnportados.

ASEGURADORA | SEGURADORA: La Mercantil Andina S.A. PAIS | PAIS: Argentina

ASEGURADO | SEGURADO: BUSTAMANTE SERGIO MARCELO POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 14165346/ 9 Fa CERTIFICADO NRO.: 62049634

DOMICILIO | ENDERECO: NUESTRA SRA DEL ROSARIO N° 1246 - SAN RAFAEL - MZA VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 18.10.2023 LIMITE: 18.03.2024

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: NISSAN P-UP FRONTIER 2.8 D/CAB 4X2 XE 20060TOR | MOTOR: M1A241249 MATRICULA | PLACA: FJH340
CHASIS: 94DCEGD226J675102

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado Certifica que o veiculo cujos dados relacionados anteriormente esta amparado

en el riesgo de responsabilidad civil, conforme a los montos y condiciones establecidas no risco de responsabilidade civil, segundo os valores e condicoes establecidas

en la Resolucion del Grupo Mercado Comun a los paises integrantes del Mercosur. na Resolucao do Grupo Mercado Comun para os paises integrantes do Mercosul.

Esta cobertura comprende los siguientes paises - Essa cobertura inclui os seguintes paises: BRASIL | PARAGUAY | URUGUAY

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 19.10.2023 FIRMA | ASSINATURA

Informacion al asegurado: Se deja aclarado que elpresente certificado es accesorio del contrato de seguro concentado, siendo de aplicacion la totalidad de las condi-
ciones y términos establecidos en la citada cobertura que fuera oportunamente emitida por este asegurador en relacion al riesgo riesgo objeto de la presente poliza

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO. DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS

MUERTE O DANOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOAIS Por persona | Por pessoa US$ 40.000 Limite maximo por evento US$ 200.000
DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por bien | Por bem US$ 20.000

ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN PAISES DEL MERCOSUR ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN PAISES DEL MERCOSUR
BRASIL PARAGUAY URUGUAY

HDI SEGUROS S/A EL COMERCIO PARAGUAYO BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO DE LA
AV.MARECHAL FLORIANO PEITOXO, 4635 VILE HAUER SEGUROS GENERALES REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

CEP: 81.610-0000 CURITIBA/PR / TEL 55 41 3219 9100 ASUNCION TEL.(00595) 21492324/25 BV.ARTIGAS 3821 MONTEVIDEO

CENTRAL DE SINISTROS: 0800-7015430 TEL.(005982)233773

ASSISTENCIA 24 HORAS: 0800-7077724

En esta pagina podras encontrar tu credencial de asegurado, el certificado de extension de pdliza al Mercosur y una tarjeta con los datos de nuestro servicio
de Asistencia Mecanica. Estos documentos deben estar en el vehiculo mientras circulas. En el reverso de tu credencial podras encontrar instrucciones en caso
de un siniestro y nuestros teléfonos de asistencia gratuita.Servicio de Asistencia Mecénica sujeto a condiciones generales de la pdliza.

Asegurado: BUSTAMANTE SERGIO MARCELO
Pédliza: 1416534 6 Endoso: 0009 Asegurado: 7371674
Vig.desde 12hs 18.10.2023 Hasta 12hs 18.03.2024

Vehiculo: PICK UP NISSAN Afo: 2006 0800.777.2634 (+54 011)4335-5792
Modelo:P-UP FRONTIER 2.8 D/CAB 4X2 XE (011)4335-5792
Motor: M1A241249 Patente: FJH340

Chasis: 94DCEGD226J675102 P L
Medio de Pago: Débito automatico serent Comer

Comprobante de pago del seguro obligatorio automotor, Ley Nacional Transito N 24.449

83335- 109- FERNANDEZ WALTER HERNAN



Mercantil s

Andina

Incondicional. Siempre.

Estamos cerca tuyo a través de
nuestros canales de contacto.

Web de
asegurados

&~
Descarga pdlizas, cupones
de pago y certificados
de cabertura.

(&

Notifica un siniestro y hacé
el seguimiento.

Consulta la cobertura
de tu seguro.

()

Consulta teléfonos
utiles.

Comunicate al
0810.888.6262

Contacto

las 24 horas
{(WhatsApp y web)

&~

Cotiza el mejor seguro
para tu auto.

(+/
)

Solicita una copia
de tu pdliza.

(/
)

Conocé todos nuestros
medios de pago.

&

Consulta teléfonos
importantes.

Tu seguro siempre
convos

™

Solicita asistencia mecanica.

&
Denuncia un siniestro
y hacé el seguimiento.
&~
Paga tus cuotas con
Mercado Pago
&
Visualiz3 la tarjeta de seguro
obligatoria para circular.

Descarga MA movil
en tu celular

> Gosgartay | | a8 AppStore |

Para ingresar por primera vez a MAmévil o web de asegurados,

registrate con el cédigo de asegurado que figura en tu tarjeta de circulacién.

Mercantil
Andina

C.U.LT.: 30-50003691-1 | ING. BRUTOS N°: 913500195-8
CAJA PREV. N° 0000000065 | |.V.A. RESP. INSCR. AGENTE RET. ARGENTINA

A [

En caso de accidente no olvides obtener los siguientes datos

El vehiculo cuyos datos se consignan en la presente tarjeta posee contratado el seguro
de respar civil sujeta a las a y apar de la
péliza mencionada al frente. La p ion de esta ia de Seguro obligatario -en
formato fisica o digital- hace innacesario la solicitud del recibo de pago. de acuerde a lo
establecido por la Ley 24.449, Resalucion 34.225/2009 y Resolucion SSN-219/2018.

Av. Belgrano 672, CABA, Buenos Aires Tel. 011 43105400 | Necochea 183, Mendoza

Tel. 02614298388 | Av. Moreno 687, Tres Arroyos, Buenos Aires Tel.: 02983 454000.




ANEXO N2 57 [SECCION AUTOMOVILES

Certificado de pdliza Gnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apolice Unica de seguro de responsabilidade civil do transportador
carretera en viaje internacional. rodoviario em viagem internacional.

ASEGURADORA | SEGURADORA: La Mercantil Andina S.A. PAIS | PAIS: Argentina

ASEGURADO | SEGURADO: BUSTAMANTE SERGIO MARCELO POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 14165346/ 9 Fa CERTIFICADO NRO.: 62049635
DOMICILIO | ENDERECO: NUESTRA SRA DEL ROSARIO N° 1246 - SAN RAFAEL - MZA VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 18.10.2023 LIMITE: 18.03.2024

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: MALDONADO SEMI ACOPLADO 3 EJES 2018 MOTOR | MOTOR: NOPOSEE MATRICULA | PLACA: AC487QD

CHASIS: 8EMP1453SIA000004
Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el ries- Certifica que o veiculo cujos dados relacionados anteriormente esta amparado no risco
go de responsabilidad civil, conforme a los montos y condiciones establecidas en la XVI Reunién de responsabilidade civil, segundo os valores e condicoes establecidas ne XVI Reunido
de Ministro de Obras Publicas y Transportes de los Paises del Sur. Acuerdo 1.41 (XV). Ministros de Obras Publicas y Transportes dos Paises do Come Sur. Acuerdo 1.41 (XV).

Esta cobertura comprende los siguientes paises - Essa cobertura inclui os seguintes paises: BRASIL | PARAGUAY | URUGUAY | CHILE | BOLIVIA
CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 19.10.2023 FIRMA | ASSINATURA

Informacion al asegurado: Se deja aclarado que el presente certificado es accesorio del contrato de seguro concentado, siendo de aplicacion la totalidad de las condi-
ciones y términos establecidos en la citada cobertura que fuera oportunamente emitida por este asegurador en relacion al riesgo riesgo objeto de la presente pdliza

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD POR IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR
VEHICULO Y EVENTO. DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS VEICULO E EVENTO. DANOS A TE RCEIROS NAO TRANSPOR
MUERTE O DANOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOAIS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Limite maximo por evento US$ 200.000
DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por bien | Por bem US$ 30.000
DANOS A PASAJEROS | DANOS A PASSAGEIROS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Limite maximo por evento US$ 240.000
DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por persona | Por pessoa US$ 1.000 Limite maximo por evento US$ 10.000
OBSERVACION: En el caso de siniestros debe hacer contacto con el representante del OBSERVACAO: No caso siniestro de haver contacto con o representante de
Transportista y del Asegurador del pais donde ocurri6 el hecho Transportadora e da Seguradora no pais onde ocurreu o fato.
DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES
BRASIL PARAGUAY URUGUAY CHILE BOLIVIA
HDI SEGUROS S/A EL SOL SEGUROS SANCOR SEGUROS S.A. ROBERT C.HANNA & CIA.LTDA. ILIMANI S.A.
R.Guabirotuba, 247 Prado Velho, Curitiba Av.Republica Argentina 999 Asuncion 1855 Rincon 493, Montevideo Hendaya 60 of 302 Las Conde, Santiago Calle Loayza 233, La Paz
Parana, (CEP 80215-200) Tel.: +595 21 236 3202 Contacto Pedro Bero Abogados Tel.: +56 22 790 3100 Tel.: +591 2 2203040
Tel.: +55 41 3312-5100 Tel.: +598 2915 4530/2915 5982 Movil +56 9 9225 2516

email: bernardo.berm@pedroberro.com email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl

Asegurado: BUSTAMANTE SERGIO MARCELO 83335

Pdliza: 1416534 6 Endoso: 0009 Asegurado: 7371674
Vig.desde 12hs 18.10.2023 Hasta 12hs 18.03.2024

Vehiculo: SEMI-ACOPLADO MALDONAB®o: 2018
Modelo:SEMI ACOPLADO 3 EJES

Motor: NOPOSEE Patente: AC487QD

Chasis: 8EMP1453SI1A000004 feban Fodriguez
Medio de Pago: Débito automatico o

Comprobante de pago del seguro obligatorio automotor, Ley Nacional Transito N 24.449

83335- 109- FERNANDEZ WALTER HERNAN



Incondicional. Siempre.

Estamos cerca tuyo a través de

nuestros canales de contacto.

Web de
asegurados

,’;,/‘
Descarga pdlizas, cupones

de pago y certificados
de cobertura.

(&

Notifica un siniestro y hacé
el seguimiento.

Consulta la cobertura
de tu seguro.

()

Consulta teléfonos
utiles.

Comunicate al
0810.888.6262

Contacto

las 24 horas
(WhatsApp y web)

“:,:"
Cotiza el mejor seguro
para tu auto.

Solicita una copia
de tu pdliza.

)

Conocé todos nuestros
medios de pago.

(~/
V)

Consulta teléfonos
importantes.

Mercantil /.

Andina

Tu seguro siempre
con vos

4

Solicita asistencia mecanica.

Denuncia un siniestro
y hacé el seguimiento.

v

Paga tus cuotas con
Mercado Pago

'»:;/
Visualiza la tarjeta de seguro
obligatoria para circular.

Descarga MA maovil
en tu celular

| Gageriy | | @6 App Store |

Para ingresar por primera vez a MA mévil o web de asegurados,

registrate con el cédigo de asegurado que figura en tu tarjeta de circulacién.

Mercantil
Andina

C.U.L.T.: 30-50003691-1 | ING. BRUTOS N°: 913500195-8
CAJA PREV. N° 0000000065 | I.V.A. RESP. INSCR. AGENTE RET. ARGENTINA

En caso de accidente no olvides obtener los siguientes datos

» nombre, direcelon, teléfono, registro

), teletono

ntal, Obtenela a la brevedad

s transacciones con terceros

El vehiculo cuyos datos se consignan en la presente tarjeta posee contratado el seguro
obligatario de respansabilidad civil sujeto a las g les y apar de la
pdliza mencionada al frente. La presentacian de esta constancia de Seguro obligatario -en
formato fisica o digital- hace innecesario la solicitud del recico de pago. de acuerdo a lo
establecido por la Ley 24.449, Resolucion 34.225/2009 y Resolucion SSN-219/2018.

Av. Belgrano 672, CABA, Buenos Alres Tel. 011 43105400 | Necochea 183, Mendoza

Tel. 02614298388 | Av. Moreno 687, Tres Arroyos, Buenos Aires Tel.: 02983 454000,




ANEXO N2 57 [SECCION AUTOMOVILES

Certificado de pdliza Gnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apolice Unica de seguro de responsabilidade civil do transportador
carretera en viaje internacional. rodoviario em viagem internacional.

ASEGURADORA | SEGURADORA: La Mercantil Andina S.A. PAIS | PAIS: Argentina

ASEGURADO | SEGURADO: BUSTAMANTE SERGIO MARCELO POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 14165346/ 9Fa  CERTIFICADO NRO.: 62049636
DOMICILIO | ENDERECO: NUESTRA SRA DEL ROSARIO N° 1246 - SAN RAFAEL - MZA VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 18.10.2023 LIMITE: 18.03.2024

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: MERC.BENZ AXOR 2035-36 S 2015 MOTOR | MOTOR: 457918U10002614 MATRICULA | PLACA: PHI344

CHASIS: 9BM958433GB012068
Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el ries- Certifica que o veiculo cujos dados relacionados anteriormente esta amparado no risco
go de responsabilidad civil, conforme a los montos y condiciones establecidas en la XVI Reunién de responsabilidade civil, segundo os valores e condicoes establecidas ne XVI Reunido
de Ministro de Obras Publicas y Transportes de los Paises del Sur. Acuerdo 1.41 (XV). Ministros de Obras Publicas y Transportes dos Paises do Come Sur. Acuerdo 1.41 (XV).

Esta cobertura comprende los siguientes paises - Essa cobertura inclui os seguintes paises: BRASIL | PARAGUAY | URUGUAY | CHILE | BOLIVIA
CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 19.10.2023 FIRMA | ASSINATURA

Informacion al asegurado: Se deja aclarado que el presente certificado es accesorio del contrato de seguro concentado, siendo de aplicacion la totalidad de las condi-
ciones y términos establecidos en la citada cobertura que fuera oportunamente emitida por este asegurador en relacion al riesgo riesgo objeto de la presente poliza

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD POR IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR
VEHICULO Y EVENTO. DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS VEICULO E EVENTO. DANOS A TE RCEIROS NAO TRANSPOR
MUERTE O DANOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOAIS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Limite maximo por evento US$ 200.000
DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por bien | Por bem US$ 30.000
DANOS A PASAJEROS | DANOS A PASSAGEIROS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Limite maximo por evento US$ 240.000
DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por persona | Por pessoa US$ 1.000 Limite méximo por evento US$ 10.000
OBSERVACION: En el caso de siniestros debe hacer contacto con el representante del OBSERVACAO: No caso siniestro de haver contacto con o representante de
Transportista y del Asegurador del pais donde ocurrié el hecho Transportadora e da Seguradora no pais onde ocurreu o fato.
DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES
BRASIL PARAGUAY URUGUAY CHILE BOLIVIA
HDI SEGUROS S/A EL SOL SEGUROS SANCOR SEGUROS S.A. ROBERT C.HANNA & CIA.LTDA. ILIMANI S.A.
R.Guabirotuba, 247 Prado Velho, Curitiba Av.Republica Argentina 999 Asuncién 1855 Rincon 493, Montevideo Hendaya 60 of 302 Las Conde, Santiago Calle Loayza 233, La Paz
Parana, (CEP 80215-200) Tel.: +595 21 236 3202 Contacto Pedro Bero Abogados Tel.: +56 22 790 3100 Tel.: +591 2 2203040
Tel.: +55 41 3312-5100 Tel.: +598 2915 4530/2915 5982 Movil +56 9 9225 2516

email: bernardo.berm@pedroberro.com email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl

Asegurado: BUSTAMANTE SERGIO MARCELO 83335

Pédliza: 1416534 6 Endoso: 0009 Asegurado: 7371674
Vig.desde 12hs 18.10.2023 Hasta 12hs 18.03.2024

Vehiculo: CAMION MERC.BENZ Afo: 2015
Modelo:AXOR 2035-36 S

Motor: 457918U10002614 Patente: PHI344

Chasis: 9BM958433GB012068 feban Fodriguez
Medio de Pago: Débito automatico o

Comprobante de pago del seguro obligatorio automotor, Ley Nacional Transito N 24.449

83335- 109- FERNANDEZWALTER HERNAN



Incondicional. Siempre.

Estamos cerca tuyo a través de

nuestros canales de contacto.

Web de
asegurados

,’;,/‘
Descarga pdlizas, cupones

de pago y certificados
de cobertura.

(&

Notifica un siniestro y hacé
el seguimiento.

Consulta la cobertura
de tu seguro.

()

Consulta teléfonos
utiles.

Comunicate al
0810.888.6262

Contacto

las 24 horas
(WhatsApp y web)

“:,:"
Cotiza el mejor seguro
para tu auto.

Solicita una copia
de tu pdliza.

)

Conocé todos nuestros
medios de pago.

(~/
V)

Consulta teléfonos
importantes.

Mercantil /.

Andina

Tu seguro siempre
con vos

4

Solicita asistencia mecanica.

Denuncia un siniestro
y hacé el seguimiento.

v

Paga tus cuotas con
Mercado Pago

'»:;/
Visualiza la tarjeta de seguro
obligatoria para circular.

Descarga MA maovil
en tu celular

| Gageriy | | @6 App Store |

Para ingresar por primera vez a MA mévil o web de asegurados,

registrate con el cédigo de asegurado que figura en tu tarjeta de circulacién.

Mercantil
Andina

C.U.L.T.: 30-50003691-1 | ING. BRUTOS N°: 913500195-8
CAJA PREV. N° 0000000065 | I.V.A. RESP. INSCR. AGENTE RET. ARGENTINA

En caso de accidente no olvides obtener los siguientes datos

» nombre, direcelon, teléfono, registro

), teletono

ntal, Obtenela a la brevedad

s transacciones con terceros

El vehiculo cuyos datos se consignan en la presente tarjeta posee contratado el seguro
obligatario de respansabilidad civil sujeto a las g les y apar de la
pdliza mencionada al frente. La presentacian de esta constancia de Seguro obligatario -en
formato fisica o digital- hace innecesario la solicitud del recico de pago. de acuerdo a lo
establecido por la Ley 24.449, Resolucion 34.225/2009 y Resolucion SSN-219/2018.

Av. Belgrano 672, CABA, Buenos Alres Tel. 011 43105400 | Necochea 183, Mendoza

Tel. 02614298388 | Av. Moreno 687, Tres Arroyos, Buenos Aires Tel.: 02983 454000,




Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel.: 0261 4208388 - fax: 0261 4254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT, tel.: 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470
CULT. ...t 30-5 691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8

CAJA PREV. N°: oooooo0065 |.V.A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

Certificado de Libre Deuda N© 467936

SECCION AUTOMOTORES ( 5 )
POLIZA N¢ 014165346
ASEGURADO  BUSTAMANTE SERGIO MARCELO

VIGENCIA 18.10.2023 - 18.03.2024

Por la presente certificamos que la pdliza de referencia se encuentra con
los pagos al dia segln lo establecido en las condiciones de pdbliza.

Débito automdtico: VISA XXXXXXXXXXXX8132

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
su presentacidn ante quién corresponda a los 19 dias del mes de OCTUBRE

de 2023.

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través
de los medios de cobranza habilitados por la Superintendencia de Seguros
la Nacidén segln Resolucién 40541-E/2017 y sus modificatorias.

ITEM N° 0002

VEHICULO: NISSAN P-UP FRONTIER 2.8 D/CAB 4X2 XE
DOMINIO: FJH340

MOD. ANO: 2006

CHASIS: 94DCEGD226J675102

MOTOR: M1A241249

Mariano ). Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP
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CAJA PREV. N°: 000
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SECCION AUTOMOTORES ( 5 )
POLIZA N2 014165346
ASEGURADO  BUSTAMANTE SERGIO MARCELO

VIGENCIA 18.10.2023 - 18.03.2024

Por la presente certificamos que la pdliza de referencia se encuentra con
los pagos al dia segln lo establecido en las condiciones de pdbliza.

Débito automdtico: VISA XXXXXXXXXXXX8132

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
su presentacidén ante quién corresponda a los 19 dias del mes de OCTUBRE

de 2023.

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través
de los medios de cobranza habilitados por la Superintendencia de Seguros
la Nacidén segln Resolucién 40541-E/2017 y sus modificatorias.

ITEM N° 0003

VEHICULO: MALDONADO SEMI ACOPLADO 3 EJES
DOMINIO: AC487QD

MOD. ANO: 2018

CHASIS: 8EMP1453SIA000004

MOTOR: NOPOSEE

Mariano ). Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP




Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel.: 0261 4208388 - fax: 0261 4254 954
-
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Certificado de Libre Deuda N 467936 -
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CAJA PREV. N°: 000

501-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
065 |.V.A.: Respons. Inscr. Agente Ret

SECCION AUTOMOTORES ( 5 )
POLIZA N2 014165346
ASEGURADO  BUSTAMANTE SERGIO MARCELO

VIGENCIA 18.10.2023 - 18.03.2024

Por la presente certificamos que la pdliza de referencia se encuentra con
los pagos al dia segln lo establecido en las condiciones de pdbliza.

Débito automdtico: VISA XXXXXXXXXXXX8132

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
su presentacidén ante quién corresponda a los 19 dias del mes de OCTUBRE

de 2023.

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través
de los medios de cobranza habilitados por la Superintendencia de Seguros
la Nacidén segln Resolucién 40541-E/2017 y sus modificatorias.

ITEM N° 0004

VEHICULO: MERC.BENZ AXOR 2035-36 S
DOMINIO: PHI344

MOD. ANO: 2015

CHASIS: 9BM958433GB012068

MOTOR: 457918U10002614

Mariano ). Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP




