TRIUNFD
Origen TriunfoNet - RE-SAC-02-B-(Ver.01) - 09/2012 SEGUROS

Certificado N° 1.148.977 Articulo 128: A.P. PRESTACIONAL "SEMESTRAL"

TRI UNFO COOP. DE SEGURCS LTDA., el Asegurador, en base a |as Condiciones Contractual es que integran |a pdliza,
cubre al Asegurado, dentro del territorio de |la Republica Argentina, anparéandol o respecto al bien del seguro
que, con la cobertura y val ores pactados se descri ben:

GARNERO PABLO ADRI AN
DATOS DEL BERUTTI N°215
TOMADOR SAN MARTI N - MENDOZA CP. 5570

VER NOM NA DE ASEGURADOS EN ANEXO I

DATOS DEL
ASEGURADO 0
COBERTURA
CATECCRI A 4
MJUERTE Hast a $ ***9200000, 00
| NCAP. TOTAL/ PARCI AL Hast a $ ***9200000, 00
A.MF. Hast a $ ***2000000, 00
VIGENCIA VENCIMIENTO
Desde 12 hs del Hasta 12 hs del Certificado PREMIO SEMESTRAL $ AR Fx XA Ak
28/ 11/ 2024 28/ 05/ 2025 21/ 12/ 2024
SUMA ASEGURADA $ ***12.000. 000, 0

Se extiende el presente, a efectos de ser presentado ante quien corresponda.

MENDOZA 6 DE Di ci enbre DE 2024

. TR £ 4
Gerehte de Operacighes
Trienfe-Segiros

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430
Ne° de registro en libro de certificados de cobertura provisorio:



Anexo | - Nomina de Asegurados

Apellido y Nombre

Ocupacion

Fecha de Nacimiento

Documento

GARNERO PABLO ADRI AN

Benef.: Herederos Legal es

CHOFER DE CARGA/ PERSONAS

22/ 5/1977

DNI

25887258

Triunfo Cooperativa de Seguros Ltda. CASA CENTRAL: Av. San Martin 1092 - 4° piso - (5500) Mendoza - Argentina - Tel. (0261) 4410422 - Fax. (0261) 4410430

N° de registro en libro de certificados de cobertura provisorio:




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

: 0 0006214588
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64301999 0000
SOLICITUD N2 068333547 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO  25.08.2025 25.08.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
GAR N E RO GAB R I EL ALEJAN DRO a) Medios electronicos de cobro.
. b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Be ruttl 2 15 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 5570) = SAN MART' N M ZA tanto se formalice elingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

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)

T o horas habiles posteriores al aludido Ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE MatnCUIa N 73501 ) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
9675/5 FR'AS CARLOS RODR'GO VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
1

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacion, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
péliza respectiva.
La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.
Riesgos Cubiertos
Ubicacion del Riesgo
SAN MARTIN
PLAN COBERTURA 24 HORAS

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 10.000.000 $
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA 5.000.000 $
GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 1.000.000 $

Descripcion del Riesgo
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS

ltem Apellido y Nombre D.N.I. Nacido
1 GARNERO, PABLO ADRIAN 25.887.258  22.05.1977

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASi DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA

DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES

Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.

Limite de cobertura, por persona, por m 10.000.000

segun lo establecido en la clausula 8 de las

Condiciones Generales.-

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

: 0 0006214588
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64301999 0000
SOLICITUD N2 068333547 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO  25.08.2025 25.08.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
GAR N E RO GAB R I EL ALEJAN DRO a) Medios electronicos de cobro.
. b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Be ruttl 2 15 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 5570) = SAN MART' N M ZA tanto se formalice elingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

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)

AGENTE INTERVINIENTE Matn’cula N° 73501 horas habiles posteriores al aludido ingreso.

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

9675/5 FR'AS CARLOS RODR'GO VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
1

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Continuacion ...

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 10.000.000
segun lo establecido en la clausula 9 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 5.000.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento 50.000

por persona.

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 1.000.000

"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA E 16.000.000
SUMA ASEGURADA TOTAL.: 16.000.000
AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL

CLAUSULA DE 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,------------

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 S| 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 SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER



Incondicional. Siempre.

Mercantil Andina /.

Certificado de Cobertura N2 0006214588

SECCION Accidentes Personales
POLIZA N2 64301999 0000
SOLICITUD N2 068333547 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 25.08.2025 25.08.2026

ASEGURADO

GARNERO GABRIEL ALEJANDRO
Berutti 215

(5570) - SAN MARTIN MZA

AGENTE INTERVINIENTE Matricula N° 73501
9675/5 FRIAS,CARLOS RODRIGO

Continuacion ...

YARA ARGENTINA SA CUIT 30-68310903-3

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:
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.

Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400

CULT. oot 30-50003601+1 + INg. Brutos N°: 9135001058
CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A: Respons. Inscr. Agente Ret.

Advertencias al Asegurado

Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Medios electrénicos de cobro.

b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta

) Tarjeta de débito, crédito o compras.

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.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

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
VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Este certificado fue emitido en C.I.A.S. NORTE, el 7 de NOVIEMBRE de 2025

Wozg9o

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262

Estébdn Rodriguez
Gerente Comercial

N2 de inscripeicn en SN | Aten
116 2

Organisma de control SSN ‘ SUPERINTENDENCIA DE
wanigentina gobar/ssn SEGUROS DE LA NAGION



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

: 0 0006214588
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64301999 0000
SOLICITUD N2 068333547 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO  25.08.2025 25.08.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
GAR N E RO GAB R I EL ALEJAN DRO a) Medios electronicos de cobro.
. b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Be ruttl 2 15 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 5570) = SAN MART' N M ZA tanto se formalice elingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

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)

T o horas habiles posteriores al aludido Ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE MatnCUIa N 73501 ) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
9675/5 FR'AS CARLOS RODR'GO VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
1

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacion, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
péliza respectiva.
La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.
Riesgos Cubiertos
Ubicacion del Riesgo
SAN MARTIN
PLAN COBERTURA 24 HORAS

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 10.000.000 $
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA 5.000.000 $
GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 1.000.000 $

Descripcion del Riesgo
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS

ltem Apellido y Nombre D.N.I. Nacido
1 GARNERO, PABLO ADRIAN 25.887.258  22.05.1977

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASi DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA

DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES

Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.

Limite de cobertura, por persona, por m 10.000.000

segun lo establecido en la clausula 8 de las

Condiciones Generales.-

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

: 0 0006214588
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64301999 0000
SOLICITUD N2 068333547 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO  25.08.2025 25.08.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
GAR N E RO GAB R I EL ALEJAN DRO a) Medios electronicos de cobro.
. b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Be ruttl 2 15 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 5570) = SAN MART' N M ZA tanto se formalice elingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

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)

AGENTE INTERVINIENTE Matn’cula N° 73501 horas habiles posteriores al aludido ingreso.

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

9675/5 FR'AS CARLOS RODR'GO VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
1

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Continuacion ...

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 10.000.000
segun lo establecido en la clausula 9 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 5.000.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento 50.000

por persona.

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 1.000.000

"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA E 16.000.000
SUMA ASEGURADA TOTAL.: 16.000.000
AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL

CLAUSULA DE 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,------------

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 S| 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 SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER



Incondicional. Siempre.

Mercantil Andina /.

Certificado de Cobertura N2 0006214588

SECCION Accidentes Personales
POLIZA N2 64301999 0000
SOLICITUD N2 068333547 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 25.08.2025 25.08.2026

ASEGURADO

GARNERO GABRIEL ALEJANDRO
Berutti 215

(5570) - SAN MARTIN MZA

AGENTE INTERVINIENTE Matricula N° 73501
9675/5 FRIAS,CARLOS RODRIGO

Continuacion ...

YARA ARGENTINA SA CUIT 30-68310903-3

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:
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.

Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400

CULT. oot 30-50003601+1 + INg. Brutos N°: 9135001058
CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A: Respons. Inscr. Agente Ret.

Advertencias al Asegurado

Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Medios electrénicos de cobro.

b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta

) Tarjeta de débito, crédito o compras.

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.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

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
VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Este certificado fue emitido en C.I.A.S. NORTE, el 7 de NOVIEMBRE de 2025

Wozg9o

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262

Estébdn Rodriguez
Gerente Comercial
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

: o 0001090915
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64301999 0000
SOLICITUD N2 064301999 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 10.11.2025 25.08.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
GAR N E RO GAB R I EL ALEJAN DRO a) Medios electronicos de cobro.
. b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Be ruttl 2 15 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 5570) = SAN MART' N M ZA tanto se formalice elingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

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)

T o horas habiles posteriores al aludido Ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE MatnCUIa N 73501 ) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
9675/5 FR'AS CARLOS RODR'GO VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
1

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacion, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
péliza respectiva.
La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.
Riesgos Cubiertos
Ubicacion del Riesgo
SAN MARTIN
PLAN COBERTURA 24 HORAS

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 10.000.000 $
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA 5.000.000 $
GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 1.000.000 $

Descripcion del Riesgo
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS

ltem Apellido y Nombre D.N.I. Nacido
1 GARNERO, PABLO ADRIAN 25.887.258  22.05.1977

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASi DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA

DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES

Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.

Limite de cobertura, por persona, por muerte: ..............

....................................... 10.000.000

segun lo establecido en la clausula 8 de las

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

: o 0001090915
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64301999 0000
SOLICITUD N2 064301999 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 10.11.2025 25.08.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
GAR N E RO GAB R I EL ALEJAN DRO a) Medios electronicos de cobro.
. b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Be ruttl 2 15 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 5570) = SAN MART' N M ZA tanto se formalice elingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

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)

T o horas habiles posteriores al aludido Ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE MatnCUIa N 73501 ) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
9675/5 FR'AS CARLOS RODR'GO VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
1

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Continuacion ...

Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta.... 10.000.000
segun lo establecido en la clausula 9 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 5.000.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento 50.000

por persona.
Limite de cobertura, por persona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 1.000.000

"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA E 16.000.000
SUMA ASEGURADA TOTAL.: 16.000.000

AMBITO DE LA COBERTURA: MUNDIAL

INSTITUCION DE BENEFICIARIO

SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES BENEFICIARIOS:

A) RESPECTO DE CUALQUIER ACCIDENTE O EVENTO CUBIERTO POR PO-
LIZA, ACONTECIDO CON MOTIVO DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,
PROFESION U OFICIO DECLARADO EN LA MISMA, COMO ASi TAMBIEN
DURANTE EL TRAYECTO "IN ITINERE" AL LUGAR DE PRESTACION DE
DICHAS LABORES, SE ESTABLECE COMO BENEFICIARIO EXCLUSIVO Y
EXCLUYENTE EN TAL SUPUESTO A (VER AL PIE)

B) RESPECTO DE CUALQUIER EVENTO CUBIERTO POR CONDICIONES DE
POLIZA, AJENO Y NO COMPRENDIDO DENTRO DE LA SITUACION PREVIS
TA EN EL PUNTO A) ANTERIOR, SE INSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS
EN SEGUNDO TERMINO Y EN FORMA RESIDUAL A LOS HEREDEROS LEGA-
LES DEL ASEGURADO DE POLIZA.

RPB S.A. 30-66313737-5 BENEFICIARIO DEL 100%

CLAUSULA DE NO REPETICION

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER
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SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64301999 0000
SOLICITUD N2 064301999 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 10.11.2025 25.08.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
GAR N E RO GAB R I EL ALEJAN DRO a) Medios electronicos de cobro.
. b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Be ruttl 2 15 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 5570) = SAN MART' N M ZA tanto se formalice elingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

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)

AGENTE INTERVINIENTE Matn’cula N° 73501 horas habiles posteriores al aludido ingreso.

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

9675/5 FR'AS CARLOS RODR'GO VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas
1

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Continuacion ...

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,------------

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 S| 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 SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

YARA ARGENTINA SA CUIT 30-68310903-3 RPB S.A. 30-66313737

-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

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.

Este certificado fue emitido en JM, el 10 de NOVIEMBRE de 2025

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial
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