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Entre la Compaiiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Anénima, en

adelante “EL ASEGURADOR", y quien més adelante se designa con el nombre
de "ASEGURADO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,
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PERSONALES

SANTIAGO GABRIEL
{ 5569) SAN CARLOS MZzA

004123237/00000 Prd. 119-18071 /95400 Asegurado
CONDICIONES PARTICULARES
Periodo..: 365 Dias

Vigencia.: 29.11.2024 ] 29.11.2025
F.Emisién: 22.11.2024

[
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- CHOFER CAMIONES MERCADERIAS
R DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
S TACION DE LA COBERTURA,
AS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
: CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
TOTAL G PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
S DANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
AST DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
DA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
E LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES
| Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.
- Descripcién del Riesgo
TR smg ] ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ
¢ TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte 5.000.000

segGn lo establecido en la cléusula 8 de las

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total {fo parcial permanente, hasta: 5.000.000
: o establecido en la cldusula 9 de las

Condiciones Generales.-

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

Descripcidn del Riesgb -
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI
CO FARMACEUTICA
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, poxr persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 500.000
~ segtn lo establecido en la Cléusula 1 del Anexo 3
. con una franquicia deducible por evento de: 5.000
~ por persona. ; 2

. Coberturas

FARMACEUTICA

Suma Asegurada
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Suma Asegurada
$ 5000000, C0

Suma Asegurada
$ 500000, 00

‘Suma Asegurada
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l. Siempre.

: ACCIDENTES PERSONALES
Spplemento Adicional 01 - Péliza 004123237/00000 Prd. 119-10071

. CONDICIONES PARTICULARES

DICHAS LABORES, SE ESTABLECE COMO BENEFICIARIO EXCLUSIVO Y
i E EN TAL SUPUESTO A (VER AL PIE)
B) RESPECTO DE CUALQUIER EVENTO CUBIERTO POR CONDICIONES DE
LIZA, AJENO Y NO COMPRENDIDO DENTRO DE LA SITUACION BREVIS
" TA EN EL PUNTO A) ANTERIOR, SE INSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS
ER Y EN ;gima RESIDUAL A LOS HEREDEROS LEGA-

NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE, —========m=m
SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
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 SUPERINTEDENCTIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUE DE SU COMPETENCIA.

Coberturas especificas de este riesgo
6- GASTOS DE SEPELIQ POR MUERTE ACCIDENTAL

ﬂiﬂhﬁuinﬁ g{e Anexos:
:1{$!2£ ,2/3,5/3,853,40/40/ANEXO,III/ANEXO,II/S,l/

9540/0 GOMEZ, LEONARDO MIGUEL RAMON
{ 5563) EUGENIO BU MzA

Cuota Vto.Asegu. Importe
129 13,2024 2186,17
& 28.12.2024 2181,00
" 29.01.2095 2181,00
4 28.02.2025 2181,00
5% 29.83.2025 2181,00
6 295.04.2025 2181,00
7 28.05.2025 2181,00
8 29.06.2025 2181,00
8 29.07.2025 2181,00
10 29.08.2025 2181, 00
11 29.09.2025 2181,00

12 29.10.2025 2181,00
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Mercantil Andina

¥118,95 Rec. Fin. e Impuestos: 4998,22



