Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cédigo 8526325

SECCION AUTOMOTOR ES Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel . 0261 4298388 - fax: 0261 4254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.; 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470
POLIZAN® 014910155 ENDOSO N° 000002 CULT ......: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.
Desde |as 12 bs. del Haosta las 12 Fs. del ., .
VIGENCIA DEL SEGUR016.09.2024 05.03.2025 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
ASEGU RADO de “ASEGURADOQO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,

sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.
VENIER MONICA VALERIA
Los vocablos “ASEGURADO”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan

Mza 40 Casa 2 B ISIaS Mal indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que

4105 - MANANTIAL TUC corresponda. - _
) Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
IVA: Resp. | nSCprtO ""I”"II|||"|||"|||""|""|"|I| diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de

los 30 dias de haber recibido |a pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).

ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

g Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
a ° Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la
8 AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN°® 118 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
5] (C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
E 106 8434/2 AVAL SA el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
£ direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.
E La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
:;L . ..
& Suma Asegurada Moneda $ Cotizacion
e , A
£ Segun se detalla en suplemento adicional 01
E Prima 990045,23
]
%’ Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
g ENDOSO DE POLIZA
e INCLUSION/EXCLUSION DE VEHICULO
F Segun se detalla en suplemento adicional 01
° Rec.Financiero 142501,06
g -, . _ Imp. y Sellos 47566,95
& Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
2 reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
5 es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
E
‘é Esta poliza ha sido aprobada por la Superinten-
5 dencia de Seguros de la Nacion por Resolucion
£5 N°39.927.-
Eé) La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del [.V.A. 237834172
28 Reglamento General de la Actividad Aseguradora
Percep. I.V.A. 33976,39
5500 MENDOZA 17 de SETIEMBRE de 2024
Tasa efectiva anual : 110.00 % PREMIO TOTAL 1451924,35

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

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del
dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa
de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

La cobertura quedard sujeta a la confirmacion del débito por parte de la

Administradora VISA XXXXXXXXXXXx4618

RUTA actividad N° . Numeros de RUTA de vehiculos segun Anexo|

Se incluye SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario
de la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N° 26.363)

Por reclamos, gue no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-888-6262. Los datos de los Res

se encuentran disponibles en la pagina web www.mercantilandina.com.ar
En caso de gue existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resueltc o ha

Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-668-8400 o por correo electrénico a consult;

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemapgmenssh | wesie | mmamt, | @ SSNI



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

o AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 014910155 / 00002 Prd. 106-10133 /84342  Asegurado 1
CONDICIONES PARTICULARES
Asegurado: 8526325 VENIER MONICA VALERIA Periodo..: 170 Dias
Mza 40 Casa 2 B Islas Mal , (4105) MANANTIAL TUC Vigencia.: 16.09.2024 / 05.03.2025
IVA: Resp.Inscripto 27-27211021-8 F.Emision: 17.09.2024

W 0676

Zona de Bajo Riesgo (Clausula CA-CC9.1)

Advertencia al asegurado:

Cuando se tratare de Pollzas contratadas con tarifa diferencial, en razon del domicilio del asegurado,

o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacion fehaciente en el momento de
la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La
falsa declaracion o reticencia en dicha declaracion produce nulidad del contrato de acuerdo con lo
establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la wgenma del seguro, el Asegurado
cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo
(segun se detalla a continuacion) debera comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omision de esta
comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo
asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

Titularidad del dominio éCIausuIa CA-CO 1.1)
Advertencia al asegura

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara efectiva si el vehiculo
no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral

a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada
ante escribano publico, para que perciba la indemnizacién el asegurado.

Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil
NOTA: La posesion de este comprobante obll%atorlo seré prueba suficiente de la vigencia del seguro obli-
atorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24.449. Conforme el articulo 2° de la
isposicion N° 70/2009 de Ta AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacién del recibo de pago
de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser aducida _por la
Autorldad de Constatacién para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.

gNota 1)Cobertura de RC en Aer6dromos y/o Aero(g)uertos (Clausula CA-RC 5. 1?
e deja expresa constancia que se limita a $ 3.000.000 el limite de Responsabilidad Civil para ingreso
a Aerodromos ylo Aeropuertos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Clausula CA-RC 5.1.

gNota 1)Cobertura de RC en Campos petrollferos Clausula CA-RC 5.2):
e deja expresa constancia que se limita a $ 3.000.000 el limite de ResFonsabllldad CIVI|faI’a ingreso
a Campos petroliferos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Clausula CA-RC 5

Motivo : INCLUSION/EXCLUSION DE VEHICULO

VEHICULO..... 0008
Vigencia desde: 16.09.2024 hasta: 05.03.2025
Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 175.000.000
B-RCL-INC./ROBO Y ACCIDENTE TOTAL
Dafios por incendio, total unicamente.
Darios por accidente, total unicamente.
Robo y/o hurto, total unicamente.
Granizo, terremoto, inundacion, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, total unicamente.

Descripcion del Riesgo

Vehiculo........: CAMION CAJA ABIERTA
Marca...........: IVECO CURSOR 450 C 33 MLL TA TRACTOR Modelo 2019
Nro. de motor...: F2CE3681D5065762 Patente..: ARG AD815ZN
Nro. de chasis..: 8ATMO1RNOKX109249 Cil. 00 Asientos.: 00 Ton 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 114630700 00
Transporte con Carga masiva o a granel (T:C:M:G:)
Incluye aumento automéatico del 25 %
Ubicacién de riesgo : MANANTIAL - TUC
Prima 854.220,84 Premio 1.247.895,82

Clausulas /0 Anexos:

MA(057 ORC61)/CG CO41/CG RC(1.1),(2.1 (31 4.1),(5.1)/ GDA(ll (2 ,(4.2)/CG-IN(1.1)
CGIN 1 4 /CGRHl (4.2)IC -COL2 ).(3.1),(5.1),(6.2 (71 91 10.1)
CG-C 2.1),(13.1) £ (151 16.1), 181)C c21 51)52)/ 42)(91)
CA- CC(11 2)/ A-CO(1.1),(6.1),(7.1),(9'1 (141/co X(1.1),(9.1).( 1
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

o . AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Pdliza 014910155 / 00002 Prd. 106-10133 /84342  Asegurado 2
CONDICIONES PARTICULARES
Prima: $ 990045,23 Rec. Fin. e Impuestos: 461879,12 Premio: 1451924,35
Productor..: 8434/2 AVAL S.A.
Localidad..: (4000) TUCUMAN TUC
Plan de Pago
Cuota Vto.Asegu. Importe
1 05.10.2024 290384,35
2 05.11.2024 290385,00
3 05.12.2024 290385,00
4 05.01.2025 290385,00
5 05.02.2025 290385,00

Anexos a Frente de Poliza

ANEXO MA 055 (Suplemento adicional al Frente de Poliza
DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN LOS PAISES DEL CONO SUR

PAIS CHILE
Nombre ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA.
Direccion Agustinas 785 OFICINA 446 SANTIAGO CENTRO
Teléfono % 6-28 632 3080/3228
Fax (56-2) 632 3405 - MOVIL: (56) 92252991
Email: rharmsen@hanna.cl
PAIS PARAGUAY
Nombre El Comercio Paralc_:yuae/o S.A.

] ) CIA.DE SEGUROS GENERALES
Direccion Alberdi 453 - Asuncién - Paraguay
Teléfono (00595) 21492324/25
PAIS URUGUAY
Nombre Banco de Seguros del Estado

] . de la republica Oriental del Uruguay
Direccion Bv. Artigas 3821 - Montevideo - Uruguay
Teléfono (598) 2203 3773
PAIS BRASIL
Nombre HDI SEGUROS S/A
Direccion AV.MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 4935 VILA HAUER
CEP: 81.610-000 CURITIBA/PR
Teléfono 5541 3219 9100

Central de siniestros 0800-7015430
ASISTENCIA 24 horas 0800-7077724

PAIS BOLIVIA

Nombre Compaiiia de Seguros "ILLIMANI" S.A.
Direccion Calle Loayza N° 233 - La Paz - Bolivia
Endereco Tel. (00591 - 2) 220 3040

W 0676

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemapgmenssh | wesie | mmamt, | @ SSNI



{ VENIER MONICA VALERIA péliza cup...

Cupon Oficial Asegurado

Surda. Belgrana B72, CABA

C.L1LT: 30-50003881-1 / ng. Brutas: $13500185-8

Caja Previcional: 0000000000651 /| VA Resp. Inserip. Agente de Retencidn

Mercantil Andina o

POLIZA: 014310155 002 D1 RAMA: AUTOMS 05}
ASEGURADO: 8526325 VENIER MONICA VALERIA
DOMICILIO: Mza 40 Casa 2 B Islas Mal, (4105) MANANTIAL TUC
FECHA EMISION: 17.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 16.05.202 05.03.2025
VTO. PAGO IMPORTE
05.10,2024 $ 290,384,135

PAGADO CON TARJETA/DEBITO sujeto a condicidn conforme Clausula 57
Administradora VISA xooooooooooocdEls

FLOTRA

338.036.300

El presente plan de pago para la p&liza 014910155 reemplaza cualgquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 17.09.2024

. Cupdn para la Compaiia o Entidad Recaudadora
Mercantll Andlna o | ?ﬁf“ﬁ’m?’?ﬁg Buts 9135001958

POLIZA: 014910155
B526

ASEGURADOQ:
FECHA EMISION:
VIGENCIA POLIZA:
COD. DESPACHO:

Endosa

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

09 514¢

oo

Caje Prewcional: 0000000000851 /1WA Resp, Inserip. Agente de Retencion

01 RAMA: AUTO
325 VENIER MONICA VALE

2024
19,2022 05.03.2025
0084342 AVAL S5.A.-VP 25,10.24

VTO. PAGO IMPORTE

05.10.2024 % 250.38B4,35

310155002011029038435008434205102499991163



