rresponda.
dife °' ia d’m aprol
ferencia se lerara apr
los 30 dias de. ;;m%‘
Los asegura n ar il
Seguros de la Nacién con relacion a
entidad aseguradora, dirigiéndose personal
(C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011
el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consult: /
direccién: http://www.ssn.gov.ar. :
Lapéliza ha"spido aprobada por la Superintendencia de Seguros de!

Moneda S Cotizacion

SR8 5 818

~se detalla en suplemento adicional 01 — :
adjuntan . péllza —

: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier Impue SLes i Sellados 2928, 96

conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacién de esta via
no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
a de Seguros de la Nacién por Resolucién
927 = :

r !
se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del RV :
| de la Actividad Aseguradora

2 de FEBRERO de 2024

L PREMIO TORAT
% ey 19,518, eec. 17 ne, 1k segln resolucién del




undacién, desbordamiento,
dlar, no cubke.

CAJA ABIERTA
Modelo 1997

: ACOPLADO
Gelt : MALDONADO ACOPLADO 3 EJES
Nro. de motor...: NOPOSEE Patente..: RNA BMT696
Nro. de chasis..: 50083316 Ciil g OO Asientos.: 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada:

'ransporte con Carga masiva o a granel (T:C:M:G:)
ransporte con Carga Fraccionada ((10(El51050)

Transporte con Carga Propiie (0. E512,)
Ubicacién de riesgo : GUAYM.V.NU - MZA

VEHICULO ASEGURADO:
(Descripcién correcta del vehiculo asegurado)

*MALDONASO ABC 25-25 ANO:1997 .-
§ Prima 2010147, 1618 Premio 3,460,002
Anexos a Frente de Poliza
MA (055)

Clausulas y/o Anexos:

MA(057)/SO—RC(G.l)/CG—RC(l.l),(2.1),(3.1),(4.1),(5.1)/CG—CO(2.2),(3.1),(4.1),(5.1),(6.2),(7.1),(8
CG—CO(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),(5.2)
CA—CC(9.1)/CA—CO(6.1),(7.1),(14.1)/CO—EX(1.1),(9.1),(11.1) :

Lrama: S 11E5E,, L3 Bec, fin, @ IhnoulESeoss 2928,96 Premio: 14587109

Broductor. . : 8364/6 D'ERAMO,CHRISTIAN ANGEL
Localidad..: ( 5500) MENDOZA MZA

Cuota Vto.Asegu.

Plan de Pago
A 7 Importe
1 03-02, 2024 14787,09

s a Frente de Poliza

i emento adicional al Frente de P6liza)
gii0pe S5l ADO E 0S PAISES DEL CONO SURSS.

IONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN L

CHILE

ROBERT C. HANNA Y CTA LTDA - g

Agustinas 785 OFICINA 446 SANTIAGO CENTR(
. (56-2) 632 3080/3233' g




Mercantil Andina .

Necochea 183 Capital
5500, Mey p
Av. Belgrano 67 . Mendoza tel - 0261 4 s
Cunt 2 CAOA, 1092 AT, o 11 4315 3. !?b%‘:‘m ot
P CA PRy 1 0.50003691-1 . Ing. Brutos - 0114315 2470
2 hs. del PREV. N': 0000000065 :913500195.8

08 : 0 3 | 2 02 4 VA Respons. Inscr. Agente Ret.
0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compajii
. pania de Se " .
I adelante "EL ASEGURAD g;fgs La Mercantil Andina” Sociedad Annima an

-IIX da "AcEAim Vauien mans ~a
M°PF c° 5 S Cupon Lricial Asegurado
ce21 Mercantil Andina Avda Belgrano 72 CABA

1ZA C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 /1. VA Resp. Inscrip. Agente de Retencién
no I SRR
57 POLIZA: 014148932 005 01 RAMA: AUTOMOTORES (05) 0

ASEGURADO: 6810378 DOMINGUEZ DAVID FELIX
.V.NU MZA

RAMO, CHRISTIAN a)  FECHAEMISION: 02.02.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 08.03.2023 - 08.03.2024

MATRICULA DOMICILIO: B- QUINTANILLA M°F C°21, (2521@

-
A VTO. PAGO IMPORTE
/ ’ERAMO 08.02.2024 $ 14.787,09

1 su : ANGHLD

Plemento adic CHR‘ST\P(;:A . e o SEGUROS : 5 oY

eroonci o f VALIDO HASTA...08/.2.2 /.
|
e T
‘la Modificacis 0 - -
ion Sawia TWYH TLR 383

El presente plan de pago para la poéliza 014148932 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 02.02.2024 {

L
i Bege - duceadal L

suplemento . i E e e e

ones de pdéliza Cupon Lricial Asegurado
Mercantil Andina @

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.1.T- 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8 .
Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

-

fecurnr 2l Sr. Defensor def Aseg
- urad
N motivo del presente seguro. La util

Bl e
IStrativas o judiciales que por ley coi POLIZA: 014148932 005 01 RAMA: AUTOMOTORES (05)

ASEGURADO: 6810378 DOMINGUEZ DAVID FELIX
Probada Por 1a S DOMICILIO: B- QUINTANILLA M°F C°21, (5521) G “P@‘A
la Nacién por Re: FECHAEMISION:  / 02.02.2024
*  VIGENCIADE POLIZA: 08.03.2023 - 08.03.2024 @ﬁ
0 h
ritar conforme o previsto en ef 2S00 < VTO. PAGO IMPORTE
puntc 2O
ESEG\) 08.02.2024 $ 14.787,09
G :
C\'\R 060“ 2% .}
de FEBRERO q ¢° : VALIDO HASTA...R2B/422/T324 :

IE e i 0 :

& 1l7/inc. SEN MalnorAlo BMT 69 ¢

: El presente plan de pago para la pbéliza 014148932 reemplaza cualquier
, anterioridad a la fecha 02.02.2024

documento emitido cor

n Suplemento Adicional 01

J;e:pect;vo grabado indeleble del
La conforme lo disponga la normat:




