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cédigo 6810378

ecoctea 183 Capal P
183 5500, Mendaza el - 0251 -
;v qu;nd?l CABA, 1062 AAT. ted- 0114310 5400
cuLT 0500639611 - Ing. Brutos W ﬂam:mam
CAIA PREY. M- 0000000055 | VA Respons. inscs Agerte

0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

it " Sociedad Andnima, en
Entre la Compafiia de Seguros "La Mercanti Andina
ade;:m.z “EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa ooﬂcii noﬂf:f:
de "ASEGURADC", se conviene en celebrar el presente contrato de seg
sujetoal; ¥y del mismo

5 7 ", "CONTRATANTE", se utiizan
Los vocablos “ASEGURADOC”, “TOMADOR", "COI
mdlst\;mzrrente en esta pélza, por lo que se debe dar el signficado gque

corresponda
Si el texto de la pdlza ylo endoso dfiere del contenido de propz:;i,dl:

por el sino

los 30dias de haber recibido la péliza (Art 12 de la Ley de Seguros)
Los asegurados podran solictar ante la_
Seguros de la Nacion con relacion a Ia stuacidn econémico financera de 2
entidad ) é por nota a Julio A Roca 721
(C P 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4333-4000, (lineas rotativas), en
el horario de 10:20 a 17:20 hs. Podra consultarse via Internet a ka siguiente
direccion: hitp /fwew ssn.gov.ar.

La pbliza ha sid poria de S

de la Nacion

Suma Asegurada
Seglin se detalla en suplemento adicional 01

Riesgo Asegurado o Causa de Ia Modificacién
FACTURACION

Segin se detalla en suplemento adicional 01
Se adjuntan condiciones de pbéliza

Sr. asegurado. Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defen

sor del Asegurado por cualquier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo de| presente seguro. La utilizacion de esta via
s voluntaria y no excluye ofras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar confe i
Reglamento General de la Actividad Aseguradora e epeysoen el ftelo ool

5500 MENDOZA 28 de MARZO de 2024

Alicuota 0,5% ley 19.518, art. il e

Clausulas y/o Anexos

Cotizacion

D/Ioneda S
lj:ima

17075, 69 |

Impuestos y Sellados

- fax 02614254 954
fax 011 43152470






Cupon Lticial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.LT: 30-50003631-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 /. V.A: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
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POLIZA: 014917064 001

ASEGURADO:
DOMICILIO: 1, (5521)GUAPINVGNU MZA
FECHA EMISION: ) y
VIGENCIA DE POLIZA: ' ] w

VTO. PAGO IMPORTE

08.04.2024
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4917064 aza cualquier

> pago para la polizc

tido con anterioridad a 1 fecha 28.
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