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SOLICITUD N2 231316679 ITEM N¢ 0001
VIGENCIA DEL SEGURO 01.10.2024 - 01.11.2024
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Medios electrénicos de cobro.
A| R ES R EN EWAB LES SA b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Tr|un\/|rato Av 2766 A P|s 00000 Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
1427 - AG RON O M |A C F Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendrén la
obligaci6n de:
CUlT 30_71776376_5 a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias

habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
horas habiles posteriores al aludido Ingreso.

) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de

AGENTE INTERVINIENTE MatriCUIa N0 65792 VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
habilitad | cobro, el pls Li del Ipulads Linci d

00084155 G UASSAR DO,CAR LOS AN DRES e;en;f;gsapcfli;\‘acg E;J)l;?asehgbf:lzeos.parae ngreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacion, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
poliza respectiva.
La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

RIESGOS CUBIERTOS

VIDA OBLIGATORIO
Cobertura: RIESGO DE MUERTE

Nomina de Asegurados

ITEM Apellido Y Nombre Documento
27 AGUADO MIRIAM SOFIA Numero de Documento 40.738.524
23 BO LIHUEL MATIAS Numero de Documento 43.629.133
29 DUBOIS FEDERICO AGUSTIN Numero de Documento 37.606.952
19 GADANO MATEO Numero de Documento 39.075.496
25 GATTI LUCIO Numero de Documento 39.335.733
22 HUARANCA FERNANDO MATIAS Numero de Documento 41.670.084
30 LLAMAZARES JULIETA Numero de Documento 42.874.974
26 O DONNELL EUGENIA ISABEL Numero de Documento 40.640.298
31 OBREGON AVILA JOHANN FRANCISCO Numero de Documento 42.649.162
24 PAPA FACUNDO ARIEL Numero de Documento 37.896.744
20 PAPA LAUTARO DARIO Numero de Documento 39.878.188
21 RAMIREZ JOAQUIN TADEO Numero de Documento 40.734.752
28 RODRIGUEZ MARIA VICTORIA Numero de Documento 42.215.450
17 RUSSO AGUSTIN PABLO Numero de Documento 35.232.360
15 VAN DAM ESTEBAN Numero de Documento 29.039.836
16 WERNER DIEGO EZEQUIEL Numero de Documento 30.885.983
18 ZUAIN SIMON Numero de Documento 35.598.285

IMPORTANTE: LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO QUEDARA SUJETA AL EFECTIVO PAGO DEL PREMIO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO Y PERSONAL DECLARADO, LIQUIDADOS MEDIANTE EL FORM.AFIP 931
Y ABONADOS EN CUALQUIER MEDIO DE PAGO HABILITADO.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

W 2002-LI
Estéban Rodriguez
Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemapgmenssh | wesie | mmamt, | @ SSNI
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riunvirato Av IS
tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
- Esta Entidad Aseguradoray los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
14 7 A R N M IA F obligaci6n de:
CUlT 30_71776376_5 a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias

habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
horas habiles posteriores al aludido Ingreso.

) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de

AGENTE INTERVINIENTE MatriCUIa N0 65792 VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
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00084155 G UASSAR DO,CAR LOS AN DRES e;elr:;aergsa;zfli;\lacg E;J)dr?gsehgbf:lzeos.parae Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacion, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
poliza respectiva.

La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

...Continuacion...
El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos,
contados a partir de su fecha de emision, debera requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.
Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de
la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, 0
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.
Podra consultarse via Internet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar.

El presente Certificado se extiende en la ciudad de BUENOS AIRES alos 25 dias del
mes de NOVIEMBREde 2024.

W 2002-LI
Estéban Rodriguez
Gerente Comercial

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



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

ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

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

ya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

as@ssn.gob.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;

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262

Incondicional. Siempre.

x2?F25C04k118FDBECHAD0OBA400L3LEL79%

SEccIoN Vida Obligatorio
POLIZA N® 001316679

ENDOSO N° 000005

falos 12 1s. del

31.08.2025

Desde las 12 1s. del

VIGENCIA DEL SEGUR001.11.2024

ASEGURADO

AIRES RENEWABLES SA

Triunvirato Av 2766 A Pis

1427 - AGRONOMIA CF

IVA: Resp.Inscripto IR

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULA N°65792
216 8415/5 GUASSARDO,CARLOS ANDRES

Mercantil Andina /.

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel.: 0261 4298388 - fax: 02614254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470

C.ULT. .........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

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
de “ASEGURADOQO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

Los vocablos “ASEGURADO”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
corresponda.

Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
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).

Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por notaa Julio A. Roca 721
(C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.

La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.

Seguro de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del
Reglamento General de la Actividad Aseguradora

1106 BUENOS AIRES 11 de DICIEMBRE de 2024

Clausulas y/o Anexos

Suma Asegurada Moneda $ Cotizacion
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Prima 2990,13
Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
FACTURACION
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Imp. y Sellos

PREMIO TOTAL

2990,13

Riesgo Cubierto: RIESGO DE MUERTE
Capital Asegurado: 858000 Plazo: Mensual

Administradora AFIP SVCO 30717763765

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

Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION

Atencin al asagurade
0200-666-8400

Organisma de control

N2 de inseripricn en SSN
116 W argenting geb.ar/ssn

| @ssN



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

ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

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

ya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

as@ssn.gob.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;

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262

Incondicional. Siempre.
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SEccIoN Vida Obligatorio
POLIZA N® 001316679

ENDOSO N° 000005

falos 12 1s. del

31.08.2025

Desde las 12 1s. del

VIGENCIA DEL SEGUR001.11.2024

ASEGURADO

AIRES RENEWABLES SA

Triunvirato Av 2766 A Pis

1427 - AGRONOMIA CF

IVA: Resp.Inscripto R RTe

C.U.LT. 30-71776376-5

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULA N°65792
216 8415/5 GUASSARDO,CARLOS ANDRES

Mercantil Andina /.

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel.: 0261 4298388 - fax: 02614254 954
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470

C.ULT. .........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

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
de “ASEGURADOQO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,
sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

Los vocablos “ASEGURADO”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
corresponda.

Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
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).

Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por notaa Julio A. Roca 721
(C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.

La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.

Seguro de Vida Obligatorio Decreto N° 1567/74

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del
Reglamento General de la Actividad Aseguradora

1106 BUENOS AIRES 11 de DICIEMBRE de 2024

Clausulas y/o Anexos

Suma Asegurada Moneda $ Cotizacion
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Prima 2990,13
Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
FACTURACION
Segun se detalla en suplemento adicional 01
Imp. y Sellos

PREMIO TOTAL

2990,13

Riesgo Cubierto: RIESGO DE MUERTE
Capital Asegurado: 858000 Plazo: Mensual

Administradora AFIP SVCO 30717763765

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

Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION

Atencin al asagurade
0200-666-8400

Organisma de control

N2 de inseripricn en SSN
116 W argenting geb.ar/ssn

| @ssN



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

VIDA OBLIGATORIO

Suplemento Adicional 01 - Poliza 001316679 / 00005 Prd. 216-20843 /84155 Asegurado 1
CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 9008967  AIRES RENEWABLES SA Periodo..: 30 Dias

Triunvirato Av 2766 A Pis , ( 1427) AGRONOMIA C F Vigencia.: 01.11.2024 / 01.12.2024

IVA: Resp.Inscripto 30-71776376-5 F.Emision: 11.12.2024

Coberturas del Seguro -

INDEMNIZACION POR MUERTE

Descripcion del Riesgo - Suma Asegurada
RIESGO DE MUERTE $ 14586000,00
Clausulas y/o Anexos:
Prima: $ 2990,13 Recargos e Impuestos: 0,00 Premio: 2990,13
Productor..: 8415/5 GUASSARDO,CARLOS ANDRES
Localidad..: (1175) PALERMO CF

W 0676

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



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

. ~ VIDA OBLIGATORIO
Suplemento Adicional 01 - Pdliza 001316679 / 00005 Prd. 216-20843 /84155 Asegurado 2
CONDICIONES PARTICULARES

W 0676
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Fecha: 20/12/2024 Hoja N°: 0001 VIDA OBLIGATORIO

FOEBO0

ANEXO DE POLIZA N° 001316679 / 000005

LOS ABAJO NOMINADOS SON BENEFICIARIOS POR ORDEN DE ITEM DE LOS ASEGURADOS PRECEDENTES

NRO.ITEM APELLIDO Y NOMBRE NRO.DOC PARENTESCO FEC.NAC

CONTRATANTE : AIRES RENEWABLES SA ACTIVIDAD : PRODUCTOR: 84155
DOMICILIO : Triunvirato Av 27 NRO: LOCALIDAD: AGRONOMIA CF
f NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO

ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO
27 AGUADO MIRIAM SOFIA 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 40.738.524
23 BO LIHUEL MATIAS 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 43.629.133
29 DUBOIS FEDERICO AGUSTIN 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 37.606.952
19 GADANO MATEO 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 39.075.496
25 GATTI LUCIO 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 39.335.733
22 HUARANCA FERNANDO MATIAS 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 41.670.084
30 LLAMAZARES JULIETA 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 42.874.974
26 O DONNELL EUGENIA ISABEL 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 40.640.298
31 OBREGON AVILA JOHANN FRANCISCO 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 42.649.162
24 PAPA FACUNDO ARIEL 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 37.896.744
20 PAPA LAUTARO DARIO 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 39.878.188
21 RAMIREZ JOAQUIN TADEO 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 40.734.752
28 RODRIGUEZ MARIA VICTORIA 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 42.215.450
17 RUSSO AGUSTIN PABLO 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 35.232.360
15 VAN DAM ESTEBAN 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 29.039.836
16 WERNER DIEGO EZEQUIEL 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 30.885.983
18 ZUAIN SIMON 01.01.0001 01.09.2024 858.000,00 DNI 35.598.285

Aseg.: 17 Muerte: 14.586.000,00 Incap.: Accid.:




