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Hasta las 12 hs. del

5024 129022025 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compafiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Anénima, en
adelante “EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa con el nombre
ASEGURADO de “ASEGURADQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,

sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.
FERNANDEZ JUAN JOSE

elas 12
.

el
VIGENCIA DEL SEGURO12.. 08

Los vocablos "ASEGURADO”, “TOMADOR", “CONTRATANTE", se utilizan

o
FALUCHO N 369 indistintamente en esta péliza, por lo que se debe dar el significado que
- corresponda.
5560 TUNUYAN M2ZA Si el texto de la péliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
IVA: Consumidor Final |||||||||||H|||||||||“|||||| ”"""l diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de

los 30 dias de haber recibido la péliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).
Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacién con relacion a la situacion economico financiera de la

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

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01
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z 3 AGENTE INTERVI NIENTE MATRICULA N° 80790 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
o 8 (C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
2 % 119 845 6/ 1 VERGARA, SERGIO FERNANDO el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
o E direccién: http:/Avww.ssn.gov.ar.
g 8 La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
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g 2 Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacion
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§ o Segtn se detalla en suplemento adicional 01
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g 3 L ) : Impuestos y Sellados 1822,52
g & Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
2 2 reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
§ k] es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
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- Esta p6liza ha sido aprobada por la Superinten-
B . . i p
ER dencia de Seguros de la Nacidén por Proveido
173
§ 85 N° 120826.-
-
§ 2 La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del I.V.A.
B Reglamento General de la Actividad Aseguradora
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g 5500 MENDOZA 6 de AGOSTO de 2024
g PREMIO TOTAL 9545,03
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eléfono al 0800-666-840C o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

reviamente por las vias de atencion al publico de la entidad,

fe Atencién al Asegurado.
w.mercantiiandina.com.ar
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El presente plan de pago para la péliza 004059813 ree
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