-0262. Los datos de los Responsables del Servicio de Aencién al Asegurado

parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la

o T T e MR | AL B Ta BT, pLlidl COMUNICaise Lon aste servicio al weierono 08 102-888-

.com.ar
guradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o

Supsrintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0600-666-8400 o por correo electréaico a consultas@ssn.gob.ar

e A S AR

pagina web www.merca

se encuentran disponibles en la

£n caso de gque existiera un reclamo ante la sntidad ase:

FACTURA
Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cédigo 9266309

SECCION AUTOMOTORES Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel.: 0261 4298368 - fax: 0261 4254 954
Av.Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470
POLIZAN® 015280460 ENDOSO N° 000003 CULT.......: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: §13500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 | VA.: Respons. Inscr. Agente Ret.
Desdelcs 12Fs. del Hosla las 12 s, del -2 1]
VIGENCIA DEL SEGURO0Q05.11.2024 05 .?.2 4 28024 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compaiiia 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

Emilio Civit 350

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

- J corresponda,
5560 TUNUYAN Mza Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
IVA: Resp.Inscripto ""I "I" ""l I "" l "II ”"""l" 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).
CiU T T 20=22259708=1 Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacion con relacién a la situacién econdmico financiera de fa
AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN® 80790 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721
119 8456 / 1 VERGARA, SERGIO FERNANDO (C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
I 3 ~ 14

el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
direccion: http://iwwwssn.gov.ar.
La péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Suma Asegurada Moneda $ Cotizacion

Segun se detalla en suplemento adicional 01

Prima 96566,40

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
FACTURACION

Seglin se detalla en suplemento adicional 01

Se adjuntan condiciones de pdliza

Imp. y Sellos 3572,96

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 exciuye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
Esta péliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nacién por Resolucidn
N° 38.927.-

La presente poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del I.V.A. 20278 ’ 94
Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Percep:. I.V.A. 2896,99

5500 MENDOZA 1 de NOVIEMBRE de 2024

PREMIO TOTAL 123315,;29
Rlicuota 0,5% ley .19.518, art. 17,inc. 1) segln resolucidén 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 1o disponga la normativa
de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

La cobertura quedarad sujeta a la confirmacidén del débito por parte de la
Administradora DE LA NACION ARGENTI 05300075638

ITA actividad--NS Numeros de RUTA de vehiculos segun _Anexo T

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

Estébdan Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262  *«rgoss | mmamas | smimeest | @ssN

SUPERINTENDENGIA DE
SEGUROS DE LA NAGION



Incondicional. Siempre.

‘Mercantil Andina /v

Dies del Servicio de Atencion al Asegurado

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

se encuentran disponibies en la pagina web www.mercantiiandina.com.ar

Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu

SECCION AUTOMOTORES

POLIZAN® 015280460 ENDOSO N° 000003

Desdelas 12te.del Haglalas 12 hs. del
VIGENCIA DEL SEGURO05.11.2024 05.12:2024
ASEGURADO

FERNANDEZ JUAN JOSE
Emilio Civit 350
5560 - TUNUYAN MZA

rva: resp.tnscripto  IININMIAINIINITA
AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN® 80790

119 8456/1 VERGARA, SERGIO FERNANDO
Suma Asegurada

Segtin se detalla en suplemento adicional 01

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacion
FACTURACION

Segun se detalla en suplemento adicional 01
Se adjuntan condiciones de pdliza

o que haya sido denegada su admision, podré comunicarse con la

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 exciuye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.

total o p

Esta péliza ha sido aprobada por la Superinten-—
dencia de Seguros de la Nacidén por Resolucién
N° 39.927.~

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

5500 MENDOZA 1 de NOVIEMBRE de 2024

Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segin

Clausulas y/o Anexos

DNI y este cddigo 9266309

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel.: 0261 4298388 - fax: 0261 4254 954
Av. Belgrano 872, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400 - fax: 011 4315 2470
CULT........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8

CAJA PREV. N°: 0000000065 1VA.: Respons. Inscr.Agente Ret.

N 0810-888-6262 (Atencién al Cliente)

Entre la Compaiiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Anénima, en
adelante “EL ASEGURADOR?”, y quien mas adelante se designa con el nombre
de “ASEGURADQ", 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 péliza, 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 la pdliza (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 econdmico financiera de la
entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a 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
direccion: http:/Aavw.ssn.gov.ar.

La péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Moneda S Cotizacion

Prima 96566, 40
Imp. y Sellos 3572, 96
. VA 20278, 94
Percep. I.V.A. 2896, 99
PREMIO TOTAL 123315,29

resolucién del 01/03/07

Clausulas y anexos segUn detalle en Suplemento

Adicional 01

de aquellas jurisdicciones en las que el mismo

El vehiculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del
dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga 1la normativa

es obligatorio.

Administradora DE LA NACION ARGENTI 05300075638

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

RUTA actividad N° - Nameros de RUTA de wehicul

Qs -segun Anexo T

Se incluye SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario

Supsrintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por comes slactrénico a consultas@ssn.gob.ar.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido

de la Ley Nacional de Trénsito y Seguridad Vial N° 26.363)
Estében Rodriguez
Gerente Comercial
W.0670
mercantiland%na.oom.aH@ 11.6165.6262|0810.888.6262 Mt | s | ommssnel | @ GON Mo



Incopdd@anal Sigmpre: . - 8 Mercantil Andina /v

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 015280460/00003 Prd. 119=10071 /84561 Asegurado i

CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 9266309 FERNANDEZ JUAN JOSE Periodo..: 30 Dias
Emilio Civit 350 , ( 5560) TUNUYAN MZA Vigencia.: 05.11.2024 / 05.12.2024
IVA: Resp.Inscripto 20-22259708-1 F.Emisidén: 01.11.2024

.ona de Bajo Riesgo (Clausula CA-CC 9.1)

dvertencia al asegurado:

uando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado,
» la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacidén fehaciente en el momento de
a contratacidén, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La
‘alsa declaracién o reticencia en dicha declaracién produce nulidad del contrato de acuerdo con lo
stablecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado
ambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo
segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
roducido el cambio, a los fines de «que éste proceda  a reajustar el premio. La omisién de esta
omunicacién, producird en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo
segurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

'ituiaridad del dominio (Clausula CA-CO 1.1)

dvertencia al asegurado:

.a cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hard efectiva si el vehiculo

c se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral

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

6liza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil

OTA: La posesién de este comprobante obligatorio serd 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 1la
isposicidén N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacién del recibo de pago
le la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podréd ser aducida por la
utoridad de Constatacidén para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacién.

Nota 1)Cobertura de RC en Aerddromos y/o Aeropuertos (Clausula CA-RC 5.1):
e deja expresa constancia que se limita a $ 3.000.000 el limite de Responsabilidad Civil para ingreso
- Aerddromos y/o Aeropuertos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Clausula CA-RC 5.1.

Nota 1) Cobertura de RC en Campos petroliferos (Cldusula CA-RC 5.2):
e deja expresa constancia que se limita a $ 3.000.000 el limite de Responsabilidad Civil para ingreso
- Campos petroliferos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Clausula CA-RC 5.2,

EHICULO..... 0001

Vigencia desde: 05.11.2024 hasta: 05.12.2024

Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 175.000.000
B~RCL-INC./ROBO Y ACCIDENTE TOTAL
Dafios por incendio, total unicamente.
Dafios por accidente, total unicamente.
Robo y/o hurto, total unicamente.
Granivo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, total unicamente.

Descripcidén del Riesgo

Vehiculow 5554 CAMION CAJA ABIERTA

MazCa « i s s e s o2 IVECO STRALIS 200 S38 Modelo 2009

Nro. de motor...: F3BED681 Patente..: RNA HVR253

Nro. de chasis..: 8ATAJARHO9X066582 Cil.: 06 Asientos.: 01 Ton. s 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 80080600, 00

Transporte con Carga masiva o a granel (T:C:M:G:)
bicacidén de riesgo : TUNUYAN - MZA

ALOR DE REPOSICION

Monto suma asegurada a titulo de referencia,
e tomard valor de reposicién de la unidad segtn Clausula CA-CC 14.1"

Prima 88.217,85 Premio 110.007, 67

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 =g | =z | swimeser | @SN



AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Pdéliza 015280460/00003 Prd, 119-10071 /84561 Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas y/o Anexos:
MA (057) /SO-RC(6.1) /CG-CO(4.1) /CG-RC(1.1),
CE~IN (2.0} ,(4.2) JCEG-RH(L.1), (2,.1)5(4.2)/C
CC=CO(10, 1), (L1 1), (220 1) 2 3. 3) , (L4107, (
CA-CC (9.1 »(11..2) 7 (14, 1) /CA=CO(1.1) ~(6.1)

/CG-DA (1.
4.1), (5.1
.1) /CA-RC
EX(1.1), (

) CE—IN(1.1
’ 8.1), (9.1
2 2

=

| O~~~
O~ 2

VEHICULO. .... 0002
Vigencia desde: 05.11.2024 hasta: 05.12.2024
Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 175.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafios por incendio, no cubre.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Grar 7o, terremoto, inundacién, desbordamiento,
hue! '« y/o tumulto popular, no cubre.
Dafic = por incendio, no cubre.
Dafo. por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.

Descripcién del Riesgo .
Vehiculo...s....3 ACOPLADO CAJA ABIERTA
Marca.ss.swwnsss»: MALDONADO ACOPLADO 3 EJES Modelo 1995
Nro. de motor...: NO Patente..: RNA AGS581
Nro. de chasis..: 50083050 Cil.: 00 Asientos.: 00 Torni.z 00
350 del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 0,00

Transrorte con Carga masiva o a granel (T:C:M:G:)
bicacién de riesgo : TUNUYAN - MZA

Prima 8,348,595 Premio 10.410,65

Anexos a I'rente de Poliza
MA (055)

Clausulas v/o Anexos:
MA (057)/8=RC(6.1) /CG-CO(4.1) /CG=RC(1.1), (2
CE=COW T N) (8. 1), (90l L1001 o (L 1) (12 o
CA-RC(5.1), {(5.2) /CA-CC(9.1) /CA-CO(6.1), (7.1

$

/CG-CO(2.2), (
P (6-1) (70
9.1y, (11.1)

1Y, 45,1), (6.
) /CA-RC(2.1)

~

Ry
P

Prima:
Productor. .: 8456/1 VERGARA, SERGIO FERNANDO
Localidad..: ( 5560) TUNUYAN MZA
Plan de Pano

Cuota Vto.Asegu. Importe
1 05.11.2024 123315.,.29
Anexns a Frente de Poliza

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

PAIS CHILE
Nombre ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA.
Direccidn Agustinas 785 OFICINA 446 SANTIAGO CENTRO
Teléfono (56-2) 632 3080/3228
Fax (56-2) 632 3405 - MOVIL: (56) 92252991
Email: rharmsen@hanna.cl
PAIS PARAGUAY
Nombre El Comercio Paraguayo S.A.
CIA.DE SEGUROS GENERALES
Direccidn Alberdi 453 - Asuncidén - Paraguay
Teléfono (00595) 21492324/25
PAIS URUGUAY
Nombre Banco de Seguros del Estado
de la republica Oriental del Uruguay
Direccidn Bv. Artigas 3821 - Montevideo - Uruguay
Teléfono (598) 2203 3773
PAIS BRASIL
Nombre HDI SEGUROS S/A
Direccidn AV.MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 4935 VILA HAUER

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 s | mumyge | smmszes | @ssN|

~ Mercantil Andina /1

)
)

2)

96566, 40 Rec. Fin. e Impuestos: 26748,89 Premio: 123315;29

SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000661 / LV.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina

POLIZA: 015280460 003 01 RAMA: AUTOMOTORES (05)
ASEGURADO: 9266309 FERNANDEZ JUAN JOSE
DOMICILIO: Emilio Civit 350, (5560) TUNUYAN MZA
FECHA EMISION: 01.11.2024

VIGENCIA DE POLIZA: 05.08.2024 - 05.12.2024

IMPORTE
123.315,29

VTO. PAGO
5.11.2024

PAGADO CON TARJETA/DEBITO sujeto a condicién conforme Clausula 97
Administradora DE LA NACION ARGENTI (5300075638

FLOTA

80.080.600

El prescute plan de pago para la péliza 015280460 reemplaza cualquier
documer.t tido con anterioridad a la fecha 01.11.2024

(A3

Mercantil Andina @ I

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 /I.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

POLIZA: 015280460 003 01 RAMA: AUTOMOTORES (05)

ASEGURADO: 9266309 FERNANDEZ JUAN JOSE
FECHAEMISION: 01.11.2024

VIGENCIA POLIZA: 05.08.2024 - 05.12.2024
COD. DESPACHO; 119 0084561 VERGARA,SERGIO FERNANDO-VP 27.11.24

Facturacién

IMPORTE
$11123,315,29

VTO. PAGO
05.11.2024

CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:

TR0 GO

09400515280460003011012331529008456105112499991166




