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podran comunicarse con este Servicio al teléfano 0810-B88-6262. Los datos de los Rbspow Servicio dn Atencién a) Assgurado
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al Assgurado,
previaments por 1as vias de atencion al plblico de la vitida,

W meros atianding. com.ar
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pagina web
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o que heya sido d
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total o

sl mismo no haya sido resuelto ¢ haya sido
<8400 © per comeo slectronicn o consultes@ssn.gob.ar.
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ante la antidad aseguradore
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‘Ncondicional, Stempre
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gistrate en www_mercantllandina.com.ar con
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VIGENCIA DEL SEGURO 1655 5523 10.12°5024

tu DNI y este cédigo 8120052

SECCION ACCIDENTES PERSONALES

POLIZA Ne 003885989 ENDOSO N° 000000

- fu- 0261 4254 954
- 0251 4296398 - 3 247
e e an w011 4310 5400 - far. 011 4315 2470
Beigeano 672, CABA. 3
CLAT 1- iy Brusos N 1
CAS PREV.H'. 0006000025 VA - Repors. rscs Agente REL.

0810-888-6262 (Atencién al Cliente)

ASEGURADO

CORREA LUIS ALBERTQ ALEJANDRO
23 De Mayo N° 9g2
5565 - vIsSTA FLOR MZ

A
IVA: Resp.Inscripto  [IEIEMIBMIGA

Entre Iz Compafiia de “La M Andna” setad Andnima, en
adefantz “BL ASEGURADOR', y quien mas adetante se designa con ef nombre
de "ASEGURADD", s& i en ok &l p de seguro,
sujetoalas i i y sles dol i

Los vocablos “ASEGURADO", “TOMADOR’, "CONTRATANTE", se utiizan
indistintaments en esta pofea, por o que se debe dar el signficado que

conesponda.
Si el texio de fa poliza ylo endoso dfiere del contenido de ka propuesta, ia
prsy : AL g i A i e

por. s
los 30 dias de haber recibido la poliza (Al 12de lak ey de Sequros).
Los asegurados padran solicder ofo "--”anie fa Superintendencia de

AflE;ITE INTERVINIENTE MATRICULA N° 83475 e e do s
P . Buenps Al 2l telsiono: 4338-4000, rotativas),
Qi /5 caREIAANA) Lauxa e vrts et Rl TR e o
5 i ion: htip-ffeamessn.gov.ar.
S L2 péiza ha sito aprobada por fa Supers 3 delaN
Suma Asegurada Moneda s Cofizacién 1, 0000
Segin se detalla en suplemento adicional 01
Prima 15369, 24
Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
RENOVACION DE POLIZA N° 63612226
Segtn se detalla en suplemento adicional 01
Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibiidad de recurrir 31 Sr. D del pot. : Impuestos y Sellados 399, 61
reéiamyicc&iﬁéb(ﬁedoquepuedawrghcmnntwodelprewﬁesegurc,uuﬂ‘zaaéndeeﬁavia
es a y o luye ofras i = i ivas o jdics que por ley comespondan.
Esta pdliza ha sido aprobada por la Superinten-—
dencia de Seguros de la Nacidén por Proveido
N2 120826 . —
; gy i e A AL AL 7,54
5 1 de est. ¢ en disposiciones del art.2 Ley2447_5 : 3224
EBIf :s;;x‘:::o?‘:'«uzﬁaz oern: defensas relacionadas con la falsedad o inexistencia de fa
finna al pie de esie contrato. Percepcién 1.V.A. 461,08

5500 MENDOZA 30 de NOVIEMBRE de 2023

IPREMIO TOTAL 19457,47 I

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

Clausulas yfo Anexos

Clausulas y anexos segin detalle en Suplemento Adicional 01 1

"
Estdben Rodriguez

Gerente Comercial



nal, Siempre.
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W ACCIDENTES PERSONALES R \sequr
RO Adicional 01 < poliza 003885989/00000 'prd. 119-10096 /87489 2
CONDICIONES PARTICULARES
I®  Asequrado: 8120052 S ALBE Periode gl mob Dias 12,202
\ 25 De Mayo N°  gg32 ?°‘?R§‘§s§‘§’1312’55“3{8@55;{“"“" vigencia.: 10.12.2023 / 10.12.2024
st IVA: Resp.Inscripte 20-25362819-8 F.Emisi6n: 30.11.2023
04 COBERTURA O
**t***********SHE&SE?&‘EE******
Coberturas de %
> Descripcisn del Riesgo Suma Asegurada i
" TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS # “y”
M N(_) PELIGROSAS :
4 odalidad: A PRIMER RIESGO ABSQLUTO
¢
?CTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MGRC. NO PELIGROSAS
sE LA EFEC'I.‘IVA PRESTACION DE LA COBERT RA,
LASREQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
ey DECLASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRARAJO PARA LA ACTIVIDAD
N PLIM%EADA' EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM- . v
4 DE SEeNTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS W
e cogURIDAD’ EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO Z
g RADOR ERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EIL ASEGU-
” REALI. ELLO AST DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
DE: ZADA _I:ENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
2 LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD. "l'
y e SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES
S, ¥ DEMJ;&S SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/0O EXPLOSIVAS.
Descripcién del Riesqo Suma _Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ 200080 C8
TOI’AL Y/O PARCIAL PERMANENTE
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO
s €51 i
dafect Limite de cobertura, por persona, pPor muerte 5.000.000
: Segin lo establecido en la clausula 8 de las
o< Condiciones Generales.-
HEyd lelPe de cobertura, por persona, por Invalidez
e total y/o parcial permanente, hasta: 5.000.000
6, 5 Segun lo establecido en la cliusula 9 de las
B i Condiciones Generales.-
& Y Coberturas especificas de este riesgo 5
1- MUERTE ot
S S5~ INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL. .,
Suma Asegurada y

PRy Descripcidén del Riesgo -

oy e SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDT s 500000, 00 »
b CO FARMACEUTICA Tradd
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 500.000
seguin lo establecido en lz Cliusula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de: 5.000

por persona.

Coberturas especificas de este riesgo 7
4- GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/C FARMACEUTICA (

cripcidén del Riesgo - d
DesgrggﬁAoASEGURADA %OTAL POR GASTOS DE SEPELIO s 1?8885?33 : >
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO o

imite de cobertura, por persona, por gastos de
gégélio, por Accidente cubiertc hasta: 150.000
»IMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO
LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A
MAS DE UNA PERSONA POR TODC CONCEPTC, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POCLIZA EN: 5.650.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: , 5.650.000
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL

‘ IDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
gggg‘goggyﬁgcconmcmms GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASC DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
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(CCIDENTES PERSONALES A
= Poliza 0038B5989/00000 Prd. 119-10096 /87489 Aseguract

CONDICIONES PARTICULARES

0 ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENT!

A . RE EN EL
CIA EN Li Pg{I DEL TRABAJC, DESEMPENANDO TAREAS DENUN-
LA PRESENTE COBER%A' LAS 24 HORAS DEL DIA.

PRODUZCA EN EL TRA“RA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DARO SE
B0 LOGAR DE TRABAJYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
NO HUBIERA SIDO IN%& O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
BAJADOR, O BOR CUAL: %RUMPIDO,EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
QUE DICﬁO ACCIDENTEQ IER RAZON EXTRANA AL TRABAJO, SIEMPRE

NVALIDES b FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
o e ACCRMAID&ENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-

B s o TE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
ou & LA FECEA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
ASEG CLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
oS gﬁggo MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
o CUANDOCADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES

® o TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
E ST?%E%SI%S DE TRABAJO.

MAN NVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
gigtljgggg GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
%ﬁgé&g DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.-

CONTEM§§§Ei PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
BICICLETAs%E USO DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
CLAgSULA DE BENEFICIARIO-——————===————m—mmm— -
%ggoa entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-
" en la clausula de Designacion de Beneficiarios en 1 oliee
que respecta a la institucion de Beneficiario en primer tér-
mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu
rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) gue figura(n) al pie de la presente, sera(n) el/los
unico(s) Beneficiario(s) de la presente péliza en la medida-
que su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-
hava §9C1dentado.mien:ras el mismo se encuentre ejecutando--
lqgaqun de servicio contratado por la(s) empresa(s) que tam
bién figura(n) al pié de la presente clausula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratacién y/o circunstan-
cias que le generen responsabilidad a la misma.--———————""~~
RPB S.A CUIT: 30-66313737-5
CLAUSULA DE NO REPETICICN

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA 5.2 RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION

O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL P e i e T {
SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADCS, SEA EN CUALQUIER OTRA

FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O

DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR

EI, PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA

RADOS EBOR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI

DOS EN OCASION DEL TRABAJO.
PoTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS SI EL

EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE

ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE- !
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALOUIER MANERA INFRINGE LA LEY ‘
25.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N® 351/79 ¥ LAS NORMATIVAS

OUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADC LA SUPERINTEDENCIA DE

S ESCOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE

SUENOS, AIRES EN EL AMBITO DE 5U COMPETENCIA.

Hop SialGpIT: 30-66313737-5

ecificas de este riesgo
Coberggrgzsggg DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL

Anexos: : 4
C?)'g‘??u%?;/g{g/&sm,8/3,40/40/ANEX0,IxI/AMExo,II,
-7
04:4/
00:3,1/ 15369,24 Rec. Fin. e Impuestos: 4088,23  Premio: 19457, 47

prima: $

. GARCIA,ANA LAURA
it Sggi}?/?}s CONSULT MZA

Localidad.-*

Plan de P52, ca yiogengyy  EES
% 18101:2024 1621,08
5 10.02.2024 1621,0
2 10.03.2024 1621,00
5 10.04.2024 1621,0
5 10.05.2024 1621, 00
3 10.06.2024 1621, 00

%] CamScan
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: ACCIDENTES PERSONALES
RN DS i 003885983/00008 Prd. 119-100

CONDICIONES PARTICULARE
'8 10.07.2024 1621, 00
5 10.08.2024 1621, 00
10 10.09.2024 1621, 00
11 10.10.2074 1621, 00

12 10.11.2024 1621,00
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El vw% plan de pago para la
nte 40 con anterioridad a la fecha 30.11.2023

g wnn-mm“mamh, PERSONALES
gizegsz CoPEEa 151 BIFER
23 De Mays n a52, ¢
30.231.2023

i8.12.2g23 - g

TG RLESANDRO
5545F viswa FLOR Mza

Bamom o

péliza 003865289 reemplaza cwal

lquier

ing Brdos: SEY50195.8 :
IBOCDETT /WA Fess irsonp Ageme de Rehernt

POLIZA: VALBS989 QOU g1

g TE3 PERSOMALES (Do)
ASEGURADO: B120852 CORRER IDIS ALEERTG ALEIARDRO

FECHA EMISION: 20.11.2023

VIGENCIA POLIZA: 1012

2.2023 - 10.12.2024
COD. Dmm_nv\rﬁxou Li% GO87489 § IR, AHA LAURA~VE Z6.12_ 723
Renovaci dn

VIO, PAGO IMPORTE

10.32.2023 £ 1.626,47
CODIGO DEPAGO gy CH] STUERYRS /RAPI PAGD/PAGH PACTL : B120052 /7
ELECTRONICO: CODIGO O LINK PAGOS: 400000000006388555:

a@gaémeuaﬁmwageaép ﬁuﬁépvuiﬁsa.:wou.

MR A

B12239%9%114
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LUpOn Uncgay Aseguraag
7\ ‘ Avge CABA
CCIDENTES PERSONALES (9%}
OIS ALBERTO. ALEIANDRG
B2 (5565) VISTA FrLog yga

ghgumﬁge S00 5y - NTES PERSOW, 06)
ASEGURADO: :
30.11. 2023 } FECHA EMISION: 30.11.20723
1¢.12.2q23 . 10,12 3024 . VIGENCIAPOLIZA: 10.12. 2023 - 10.12.2024
! COD. DESPACHO: 119 6047480 BAACIA, D LASEA-VE 26.12.73

Renovacidn

IMPORTE | VT0. PAGO MPORTE

10.12. 2033 i
% 1.626,47 10.12.2023 $ 1.626,47

T&qug\gvﬂg\g FACIL: 8120052/1
CODIGO 02 Liwk FRE0S: CLLOC0CO00043855 582
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