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VIGENCIA DEL SEGURO 22 .04.2024 19.04.2025
ASEGUI A | 0 Adwvertencias al Asegurado
Los Gnicos sistenas habilitados para pagar prenios de contratos de segueos son los sigulentes:
PAEZ GONZALO ADRIAN al Wil electrdnkeos de cobin,
. B Entdades Bancanis: pago £ ventanilla o 62 e de cuenty
Maipu 171 ) Tarjela de debito, arécliis o comgyas.
Tode paga realizacl Al Produdon Aseser de Segures, o es canceldara o2 su obligacltn hasta
( 3280) - COLON E R wanto s o maice el nmeso de ks Fandus e ot de s slstenmas presstos en el ot antenon
Esta Enticlad Asegeadosa y los Producionss fsesores de Seguros o ve perdban premlos lendean la
‘ohigaciin de:
a) Ingresar el pago por los slstemas habilltados peninamemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de pesdbidos,
) Entregar of comprobante de cancelaclan a kos Aseguradas dentro de las VEINTIOURTR G24)
AGENTE INTERVINIENTE Matricula N° 94689 N e ot s N,
) 5l el Produton Asesor de Seguios sjerce su acdividad en una localidad distante a mas de
VEINTICINGD (5] Klidmietios de unma bioca de percepcldn comespondienis a 105 sistemas
9327/3 VERCELLINO s GASTON EDGARDO thabilitados para <l cobi, < plazo para o Ingreso ded pago estipulado en ol Indlso a) precedents s
extenders a CINCO (5 )dias hablles.

0lle203002000000000000000000639%6822500000000000000202560875702 -1000009468910000093273050056

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacidn, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
péliza respectiva.
La extensidn del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensidn o
caducidad de la cobertura por falta de pago.
Riesgos Cubiertos
Ubicacidn del Riesgo
COLON
PLAN COBERTURA 24 HORAS

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 10.000.000 $
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/0 FARMACEUTICA 1.000.000 $
GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 150.000 S

Descripcion del Riesgo
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS

Apellido y Nombre D.N.I. Nacido
1 PAEZ GONZALO ADRIAN 25.608.757 08.11.1976

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRDO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDCO EXENTCO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TEMIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTC ¥ SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES

Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/0O EXPLOSIVAS.

Limite de cobertura, por persona, por muerte 10.000.000
segliin lo establecido en la cliusula 8 de las

Condiciones Generales.-

E n Rodriguez
Woreo Gerente Comercial
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POLIZAN2 63968225 0000
SOLICITUD N2 063968225 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 22.04.2024 19.04.2025
A 5 EGUF ADO Advertencias al Asegurado
Los anlcos sistemas habilitados para pagar premics de contratos de segunos son los sigulentes:
FAEZ GONZALO ADRIAN ) Medin eled nioas de onbis,
. T Entdades Bandankas: ok enventanilla o & e de coenta
Maipu 171 £} Tarjela de debilo, erédito o compras.
Tocke pagn realzads al Proculol Aseser e SEguies, o 65 cancAdarla e su abll galin hasta
( 3280) - COLON E R i 5 Formanlice e Ingmes de ks Foridos en atgui de s sksLemas presisios e e punio antenon
Esta Enticad Aseguradona y los Produciores fsesores de Seguios oue perdban premios tendean la
ohligarite de:
a) Ingresar el pago por los slstemas habilltados peninentemente, dentro de los DOS (2) dias
hahiles de pesdbidos,
b1 Entregar of comprobante de cancelacién a bos Aseguoradas dentro de las VEINTHUATRO 24)
AGENTE INTERVINIENTE Matricula No 94689 Rors s st o o o
<) 51 el Produdor Asesor de Seguios gerce su adivicad en una localidad distante a mas de
VEINTICIRWK (25) kilfanetres de wa boca de percepelfn comespondients a los skiemas
8327 / 3 VERCELLINO f GASTON EDGARDO habilitados para ¢l cobo, & plazo para o Ingreso del pago estipulado en el indso a) precedents se
extendess a CINCO (< hdias hablles.

01162030020000000000000000006396822500000000000000202560875702 —-1000009468910000093273050056
Continuacién

Limite de cobertura, por perscona, por Invalidesz

total y/o parcial permanente, hasta: 10.000.000
segin lo establecido en la cliausula 9 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 1.000.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franguicia deducible por evento de: 10.000

por persona.

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 150.000
"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

Fen ac tndn nnr ahnea



Incondicional. Siempre. @
Pag. 03

Certificado de Cobertura N2 "°°°%2°9¢>

SECCION A«
POLIZA N2 68225 onoo
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VIGENCIA DEL SEGURQ 22.04.2024 19.04.2025

Personales

Advertencias al Azegurado

ASEGURADO
PAEZ GONZALO ADRIAN

Maipu
{ 3280) - COLON E R

nabflilados paninamenente, danbio de los DO5 (2} e

s At

AGENTE INTERVINIENTE Matricula N© 94689 st s a

9327/3 VERCELLINO,GASTON EDGARDO

11162030020000000000000000006396822500000000000000202560875702 -1000002468910000093273050056

Continuacidn

REB BHIT: .3D—686

L

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

El presente es un instrumento

Dentro de los

ir de su fecha de debera requerir

contad a part

urados podran solici maci ante iperintendencia de Seguros de

En

1067) Buenos

de dad Asegur

(c

con relacién a

nalmente o por nota a

al teléfono 4338-4000, en el horarioc de

Podréd consultarse via Internet a la siguiente direccidn: http://www.ssn.gov.ar.

Este certificado fue emitido en GUALEC CHU, el 22 de ABRIL de 2024
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Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cdédigo 8878711

SECCION ACCIDENTES PERSONALES Mozochea 183 Capital 55 o tol - (281 4280388 - Fae- 0261 4264 954
e e 612 ABA 035 AAT 1. 01 4310 E400 - tac. 0 4316 2470
POLIZAN® 003968225 ENDOSO N° 000001 CIAT. ... 30500036811 - Ing. Brudas W'- $13500185-6

CAMPREY. W: 0000000085 1WA _: Resports. Inscr Agente Rat.

Heho ks 12 be, del

VIGENCIA DEL SEGURO 22 04 . 2024 1504 %025 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compafiia de Seguros "La Mercantil Andina” Sociedad Andnima, en
adelante "EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa con el nombre
ASEGURADO de "ASEGURADC", se conviene an celebrar el presente contrate de seguro,
PAEZ CONZALO ADRIAN sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

Los vocablos "ASEGURADD", “TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan

Maipu 171 mdasuntan':me en esta pdliza, por o que se debe dar el significado que
3280 - COLON E R carespanda. - oo :
1va: consumidor Final  [NIMVIVANININ orceois s e st ol aaog g o ekevlim dri o

Ios 30 dias de haber recibide la poliza (Art 12 dela Ley de Seguros)

Los assgurados podran solotar informacion ante la Supenntendencia de

Seguros de la Nacion con relacidn & la situacion econdmico financiera de la

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN® 94689 entdad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por notaa Julio A Roca 721
{C.P. 1057), Buenos Aires, o al teléfono: {011} 4338-4000, (lineas rotativas), en

237 9327/3 VERCELLINO, GASTON EDGARDO el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente

direcsion: hitp:ffese ssh.gov.ar

La poliza ha sdo aprobada por la Superntendencia de Segurosde la Nacidn,

Suma Asegurada Moneda S Cotizacién

Segun se detalla en suplemento adiciconal 01

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
ENDOSO DE POLIZA
CAMBIO EN BENEFICIARIO Y CLAUSULA N/R (END. AP
Segun se detalla en suplemento adicional 01

Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
reclame yl/o conflicto directo gue pueda surgir con moefive del presente segure. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administratvas o judiciales que per ley correspondan.

Esta péliza ha sido aprobada por la Superinten-—
dencia de Seguros de la Nacidén por Proveido
Ne 120826.-

podran comunicanss con este Servicic al teléfone 0810-BRBE-6262. Los datos de los Responsablies del Servicio de Atencidn al Asegurado

Lap te poliza se te firna facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del
Reglamento General de la Actvidad Aseguradora

1106 BUENOS AIRES 22 de ABRIL de 2024
0, 00 ‘

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

Clausulas y/o Anexos

‘Cléusulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01 I

o

Esté n Rénguez

Gerente Comercial

En casc de que existien un recamo ante la entinad assguradora y gue o mismo no haya sido imsusito o haya sido desestimado, total o parciaiments, ¢ ous NEya o dencysda SU admision, podiE comunicanss con |a
el oob.ar

Per reclamos, que no hayan side solucienacos prevlaments per 138 vias de atencion al piblico de |z entidad,
Sugan ntandancia de Segurcs de la Nacion por eléfonn al 0800-6E6-2400 o por comes

58 ancuentran disponibles en la pagina web wes mescaniiznding com S0

La entidad assguradora dispone de un Servicio de Alencion al Assgurado.

W.NATD

01162030020000000000000000006396822500000000000115202560875703 -1000009468510000093273050056
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W DETE

Incondicional. Siempre. Mercantil Andina

ACCIDENTES PERSOMALES

Suplemento Adicional 01 - Poliza 003%68225/00001 Prd. 237-207%0 /93273 Asegurado
Asegurado: 8878711 PAEZ GONZALO ADRIAN Periodo..: 362 Dias
Maipu 171 , ( 3280) COLON ER Vigencia.: 22.04.2024 / 15.04.2025

IVA: Consumidor Final F.Emisidén: 22.04.2024

Motive : CAMBIO EN BENEFICIARIO Y CLAUSULA N/R (E ND. AP WEE)

01 COBERTURA 24 HORAS

dkhkh hkkhhhkkhhhkkkkh hkk ok h ok hk ok ok ok

Coberturas de Subrama
Descripcién del Riesgo . Suma Asegurada
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS 5
NO PELIGROSAS
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS

PARAM LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR

LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD

DECLARADA. EN CAS0 DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-

PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS

DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO

DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-

RADOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE

REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA

DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES

¥ DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/0 EXPLOSIVAS.

Descripcidn del Riesgo Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/0 POR INVALIDEZ § 10000000, 00
TOTAL Y/0 PARCIAL PERMANENTE

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte 10.000.000
segliin lo establecido en la clausula B8 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 10.000.000
seglin lo establecido en la cliusula 2 de las

Condiciones Generales.-

Coberturas especificas de este riesgo
1- MUERTE
5- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.

Descripcidn del Riesgo - Suma Asegurada
S5UMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI $ l1a00000, 00
CO FARMACEUTICA
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 1.000.000
segiin lo establecido en la ClAusula 1 del Anexo 3
con una frangquicia deducible por evento de: 10.000

por persona.

Coberturas especificas de este riesgo
4— GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/0 FARMACEUTICA

Descripecidn del Riesgo - Suma Asegurada
S5UMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE SEPELIOC § 150000, 00
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de
sepelio, or Accidente cubierto hasta: 150.000
"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO
LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A
MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEFTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURC A LA POLIZA EN: 11.150.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 11.150.000
AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL

CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDIMNA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
0 DE REGRES0 CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,-————-—————-
508 FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262  «« o | wumzm | smmmaze,




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /s

ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 0039%68225/00001 Prd. 237-207%0 /93273 Asegurado 2

CONDICIONES PARTICULARES

FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EW OCASION DEL TRABAJO. | i

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN 50S EFECTOS SI EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE COM LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EMN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETC REGLAMENTARIO N© 351/79% Y LAS NORMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS ¥ LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EM EL AMBITO DE S0 COMPETENCIA.

RPB CUIT: 30-66313737-5

Coberturas especificas de este riesgo
6- GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDEMNTAL

Clausulas y/o Anexos:
00:1,5/2/3,2/3,5/3,8/3,40/40/ANEX0, IITI/ANEXO, I1/3,1/

Frima: 5 0,00 Rec. Fin. e Impuestos: 0,00 Premio: 0,00
BFroductor..: 9327/3 VERCELLINO, GASTON EDGARDO
Localidad..: ( 3280) COLON E R

Plan de Pago
Cuota Vto.Asegu. Importe

WDa7E

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262
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emento Adicional o1 MCCIDENTES PERSONALES

- Pbliza 003968225/00001 Prd. 237-

CONDICIONES PARTICULARES

FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN OCASION DEL TRABAJO.

ESTA 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 CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N° 351/79 Y LAS NORMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE

) BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

Cobertﬁrdé éépecificas de este riesgo
6— GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL

Clausulas y/o Anexos:
00:1,5/2/3,2/3,5/3,8/3,40/40/ANEXO, III/ANEXO, I1/3,1/

Prima: S 0, 00 Rec. Fin. e Impuestos: 0,00 Premio:
PhrRoEdlilcEor. - : 9327/3 VERCELLINO, GASTON EDGARDO
o iclaet T 82380) COLON EOR

Plan de Pago
Cuioit @ WIED s /AR, fpemEEe
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\ ASEGURADA TOTAL EOR CASTOS D ASISTENCIA MEDI
FARMACEUTICA

adiin PRIMER RIESGO ABSOLUTO

cobertura, por persona, por gastos @le :
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