


Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este código 8401638

AUTOMOTORES
015892890 000005

26.09.2025 26.10.2025

CHURQUINA ALEXANDER MOISES
Ruta 40 Km 76
5560 - TUNUYAN MZA
IVA: Resp.Inscripto

  1297
119    8713/4 LOS CERROS DIRECTO TUNUYAN

$
Según se detalla en suplemento adicional 01

Prima          51086,17

FACTURACIÓN
Imp.Internos             51,09

Según se detalla en suplemento adicional 01
Se adjuntan condiciones de póliza

Imp. y Sellos           1711,39

Esta póliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nación por Resolución
Nº 39.927.-

I.V.A.          10728,10

Percep. I.V.A.           1532,59
5500 MENDOZA 19 de SETIEMBRE de 2025

PREMIO TOTAL          65109,34
Alícuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) según resolución del 01/03/07

Cláusulas y anexos según detalle en Suplemento Adicional 01

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

RUTA actividad Nº :  Números de RUTA de vehículos según Anexo I

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

-



FACTURA
Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este código 8401638

AUTOMOTORES
015892890 000005

26.09.2025 26.10.2025

CHURQUINA ALEXANDER MOISES
Ruta 40 Km 76
5560 - TUNUYAN MZA
IVA: Resp.Inscripto
C.U.I.T. 20-31268940-6

  1297
119    8713/4 LOS CERROS DIRECTO TUNUYAN

$
Según se detalla en suplemento adicional 01

Prima          51086,17

FACTURACIÓN
Imp.Internos             51,09

Según se detalla en suplemento adicional 01
Se adjuntan condiciones de póliza

Imp. y Sellos           1711,39

Esta póliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nación por Resolución
Nº 39.927.-

I.V.A.          10728,10

Percep. I.V.A.           1532,59
5500 MENDOZA 19 de SETIEMBRE de 2025

PREMIO TOTAL          65109,34
Alícuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) según resolución del 01/03/07

Cláusulas y anexos según detalle en Suplemento Adicional 01

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

RUTA actividad Nº :  Números de RUTA de vehículos según Anexo I

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

-



       AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 015892890 / 00005 Prd. 119-10074    /87134     Asegurado    1

 _________________________________________________________________________________________________________

Asegurado: 8401638 CHURQUINA ALEXANDER MOISES Período..:    30 Días
Ruta 40 Km 76 , ( 5560) TUNUYAN    MZA Vigencia.: 26.09.2025 / 26.10.2025
IVA: Resp.Inscripto 20-31268940-6 F.Emisión: 19.09.2025

 _________________________________________________________________________________________________________

Zona de Bajo Riesgo (Cláusula CA-CC 9.1)
Advertencia al asegurado:
Cuando se tratare de pólizas contratadas con tarifa diferencial, en razón del domicilio del asegurado,
o la guarda normal del vehículo, éste deberá acreditarlo con documentación fehaciente en el momento de
la contratación, o cuando el  Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en  el Frente de Póliza. La
falsa declaración o reticencia  en  dicha  declaración  produce nulidad del contrato de acuerdo con lo
establecido en el Art. 5° de la  Ley  de  Seguros.  Si  durante  la  vigencia del seguro, el Asegurado
cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladándolo a una zona de  mayor riesgo
(según se detalla a continuación)  deberá  comunicarlo  al  Asegurador  en  forma  fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de  que  éste  proceda  a  reajustar  el  premio.  La omisión de esta
comunicación, producirá en forma  automática  la  suspensión  de  la  cobertura del casco del vehículo
asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

Póliza Básica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil
NOTA: La posesión de este comprobante obligatorio será prueba suficiente de la vigencia del seguro obli-
gatorio de automotores exigido por el artículo 68 de la Ley Nº 24.449. Conforme el artículo  2°  de  la
Disposición Nº 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portación del recibo de pago
de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor  del  vehículo, no podrá ser aducida  por  la
Autoridad de Constatación para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulación.
.

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

(Nota 1)Cobertura de RC en Campos petrolíferos (Cláusula CA-RC 5.2):
Se deja expresa constancia que se limita a $ 3.000.000 el límite de Responsabilidad Civil para ingreso
a Campos petrolíferos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Cláusula CA-RC 5.2.

VEHICULO..... 0001
Vigencia desde: 26.09.2025 hasta: 26.10.2025
Coberturas especif.del riesgo

Responsabilidad civil con límite hasta $ 350.000.000
A  - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Daños por incendio, no cubre.
Daños por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundación, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.
Daños por incendio, no cubre.
Daños por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundación, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.

Descripción del Riesgo
Vehículo........: CAMION CAJA ABIERTA
Marca...........: SCANIA P 124 GA 4X2 NZ 360 HP Modelo 2006
Nro. de motor...: 8065182 Patente..: RNA FOW674
Nro. de chasis..: 9BSP4X2A063584302 Cil.: 06 Asientos.: 01 Ton.: 00
Uso del vehículo: COMERCIAL Suma Asegurada:  $             0,00

Transporte con Carga Propia (T.C.P.)
Ubicación de riesgo : TUNUYAN    - MZA

Prima            39.802,54 Premio            49.534,26

Anexos a Frente de Poliza
MA(055)

Cláusulas y/o Anexos:
MA(057)/SO-RC(6.1)/CG-CO(4.1)/CG-RC(1.1),(2.1),(3.1),(4.1),(5.1)/CG-CO(2.2),(3.1),(5.1),(6.2),(7.1)
CG-CO(8.1),(9.1),(10.1),(11.1),(12.1),(13.1),(14.1),(15.1),(16.1),(17.1),(18.1)/CA-RC(2.1),(5.1)
CA-RC(5.2)/CA-CC(9.1)/CA-CO(6.1),(7.1),(14.1)/CO-EX(1.1),(9.1),(11.1)

VEHICULO..... 0002



       AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Póliza 015892890 / 00005 Prd. 119-10074    /87134     Asegurado    2

Vigencia desde: 26.09.2025 hasta: 26.10.2025
Coberturas especif.del riesgo

Responsabilidad civil con límite hasta $ 350.000.000
A  - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Daños por incendio, no cubre.
Daños por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundación, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.
Daños por incendio, no cubre.
Daños por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundación, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.

Descripción del Riesgo
Vehículo........: SEMI-ACOPLADO CAJA ABIERTA
Marca...........: MALDONADO SEMIREMOLQUE 3 EJES Modelo 2007
Nro. de motor...: NO Patente..: RNA GSC937
Nro. de chasis..: 8EMP145307S000466 Cil.: 00 Asientos.: 00 Ton.: 00
Uso del vehículo: COMERCIAL Suma Asegurada:  $             0,00

Transporte con Carga Propia (T.C.P.)
Ubicación de riesgo : TUNUYAN    - MZA

Prima            11.283,63 Premio            14.042,48

Anexos a Frente de Poliza
MA(055)

Cláusulas y/o Anexos:
MA(057)/SO-RC(6.1)/CG-CO(4.1)/CG-RC(1.1),(2.1),(3.1),(4.1),(5.1)/CG-CO(2.2),(3.1),(5.1),(6.2),(7.1)
CG-CO(8.1),(9.1),(10.1),(11.1),(12.1),(13.1),(14.1),(15.1),(16.1),(17.1),(18.1)/CA-RC(2.1),(5.1)
CA-RC(5.2)/CA-CC(9.1)/CA-CO(6.1),(7.1),(14.1)/CO-EX(1.1),(9.1),(11.1)

Prima:  $          51086,17 Rec. Fin. e Impuestos:          14023,17 Premio:          65109,34

Productor..:    8713/4 LOS CERROS DIRECTO TUNUYAN
Localidad..: ( 1092) MONTSERRAT C F

Plan de Pago
Cuota Vto.Asegu. Importe

 1 26.09.2025          65109,34

Anexos a Frente de Poliza

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

PAIS                    CHILE
Nombre                  ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA.
Dirección               Los Leones 220 of 1005
                        Providencia Santiago
Teléfono                +56 2 3343 7394
Cel                     +56 9 9225 2516
mail:                   mhanna@hanna.cl.cl
                        channa@hanna.cl

PAIS                    PARAGUAY
Nombre                  El Sol Seguros
Dirección               Avda. República Argentina 999 c/Mac Mahon,
                        Asunción, Paraguay
Teléfono                (595) 21 236 3000

PAIS                    URUGUAY
Nombre                  Banco de Seguros del Estado
                        de la republica Oriental del Uruguay
Dirección               Bv. Artigas 3821 - Montevideo - Uruguay
Teléfono                (598) 2203 3773

PAIS                    BRASIL
Nombre                  HDI SEGUROS S/A
Dirección               Rua Gabirotuba, 247 - Prado Velho
CEP:                    80.215-200 CURITIBA/PR
Teléfono                3003 5390
Central de siniestros   0800-434-4340
ASISTENCIA 24 horas     0800-434-4340

PAIS                    BOLIVIA
Nombre                  Compañía de Seguros "ILLIMANI" S.A.
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Dirección               Calle Loayza N° 233 - La Paz - Bolivia
Endereco                Tel.  (00591 - 2) 220 3040
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015892890 005 01 AUTOMOTORES (05) 015892890 005 01 AUTOMOTORES (05)

8401638 CHURQUINA ALEXANDER MOISES 8401638 CHURQUINA ALEXANDER MOISES

Ruta 40 Km 76, (5560) TUNUYAN MZA 19.09.2025

19.09.2025 26.04.2025 - 26.10.2025

26.04.2025 - 26.10.2025 119 0087134 LOS CERROS DIRECTO TUNUYAN-VP 13.10.25

Facturación

26.09.2025        $ 65.109,34 26.09.2025        $ 65.109,34

ALIAS TRANSFERENCIA: 20312689406.MA

PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FÁCIL: 8401638/1

CÓDIGO DE LINK PAGOS:               0000000000515892890

F L O T A

 0

El presente plan de pago para la póliza 015892890 reemplaza cualquier �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
09400515892890005011006510934008713426092599991166documento emitido con anterioridad a la fecha 19.09.2025
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ANEXO Nº 57 |SECCIÓN AUTOMÓVILES

Certificado de póliza única de seguro de responsabilidad civil  del trasnportador por Certificado de apólice única de seguro de responsabilidade civil do transportador

carretera en viaje internacional. rodoviario em viagem internacional.

ASEGURADORA | SEGURADORA: Compañia de Seguros La Mercantil Andina S.A. PAÍS | PAIS: Argentina

ASEGURADO | SEGURADO: CHURQUINA ALEXANDER MOISES PÓLIZA NRO.| APOLICE NRO.:  15892890/   5 Fa CERTIFICADO NRO.:  88437641

DOMICILIO | ENDERECO: Ruta 40 Km 76 - TUNUYAN - MZA VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 26.09.2025 LÍMITE: 26.04.2026

MARCA MODELO AÑO | MARCA MODELO ANO: SCANIA P 124 GA 4X2 NZ 360 HP 2006 MOTOR | MOTOR: 8065182 MATRÍCULA | PLACA: FOW674

CHASIS: 9BSP4X2A063584302

Certifica que el vehículo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el ries- Certifica que o veículo cujos dados relacionados anteriormente esta amparado no risco

go de responsabilidad civil, conforme a los montos y condiciones  establecidas en la XVI Reunión de responsabilidade civil, segundo os valores e condicoes establecidas ne XVI Reunido

de Ministro de Obras Públicas y Transportes de los Países del Sur. Acuerdo 1.41 (XV). Ministros de Obras Públicas y Transportes dos Países do Come Sur. Acuerdo 1.41 (XV).

Esta cobertura comprende los siguientes países - Essa cobertura inclui os seguintes países: BRASIL | PARAGUAY | URUGUAY | CHILE | BOLIVIA

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 09.10.2025 FIRMA | ASSINATURA

Información al asegurado: Se deja aclarado que el presente certificado es accesorio del contrato de seguro concentado, siendo de aplicación la totalidad de las condi-

ciones y términos establecidos en la citada cobertura que fuera oportunamente emitida por este asegurador en relación al riesgo riesgo objeto de la presente póliza

SUMAS ASEGURADAS Y LÍMITES DE RESPONSABILIDAD POR IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MÁXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR

VEHÍCULO Y EVENTO. DAÑOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS VEÍCULO E EVENTO. DANOS A TE RCEIROS NAO TRANSPOR

MUERTE O DAÑOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOAIS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Límite máximo por evento US$ 200.000

DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por bien | Por bem US$  30.000

DAÑOS A PASAJEROS | DANOS A PASSAGEIROS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Límite máximo por evento US$ 240.000

DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por persona | Por pessoa US$  1.000 Límite máximo por evento US$  10.000

OBSERVACIÓN: En el caso de siniestros debe hacer contacto con el representante del OBSERVACAO: No caso siniestro de haver contacto con o representante de

Transportista y del Asegurador del país donde ocurrió el hecho Transportadora e da Seguradora no país onde ocurreu o fato.

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BRASIL PARAGUAY URUGUAY CHILE BOLIVIA

HDI SEGUROS S/A El Sol Seguros Banco de Seguros del Estado de la ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA. Compañía de Seguros

Rua Gabirotuba, 247 - Prado Velho Avda. República Argentina 999 republica Oriental del Uruguay Los Leones 220 of 1005 "ILLIMANI" S.A.

CEP: 80.215-200 CURITIBA/PR c/Mac Mahon Bv. Artigas 3821 Providencia Santiago Calle Loayza N° 233

Tel.: 3003 5390 Asunción, Paraguay Montevideo - Uruguay Teléfono +56 2 3343 7394 La Paz  -  Bolivia

Central de siniestros 0800-434-4340 Tel.: (595) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040

ASISTENCIA 24 horas 0800-434-4340 email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl

Asegurado: CHURQUINA ALEXANDER MOISES 87134

Póliza:  15892890    Endoso: 0005   Asegurado: 8401638

Vig.desde 12hs 26.09.2025  Hasta 12hs 26.04.2026

Vehículo: CAMION SCANIA  Año: 2006

Modelo:P 124 GA 4X2 NZ 360 HP

Motor: 8065182  Patente: FOW674

Chasis: 9BSP4X2A063584302

Medio de Pago: Contado

Comprobante de pago del seguro obligatorio automotor, Ley Nacional Transito N 24.449

87134- 119 - LOS CERROS DIRECTO TUNUYAN





ANEXO Nº 57 |SECCIÓN AUTOMÓVILES

Certificado de póliza única de seguro de responsabilidad civil  del trasnportador por Certificado de apólice única de seguro de responsabilidade civil do transportador

carretera en viaje internacional. rodoviario em viagem internacional.

ASEGURADORA | SEGURADORA: Compañia de Seguros La Mercantil Andina S.A. PAÍS | PAIS: Argentina

ASEGURADO | SEGURADO: CHURQUINA ALEXANDER MOISES PÓLIZA NRO.| APOLICE NRO.:  15892890/   5 Fa CERTIFICADO NRO.:  88437642

DOMICILIO | ENDERECO: Ruta 40 Km 76 - TUNUYAN - MZA VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 26.09.2025 LÍMITE: 26.04.2026

MARCA MODELO AÑO | MARCA MODELO ANO: MALDONADO SEMIREMOLQUE 3 EJES 2007 MOTOR | MOTOR: NO MATRÍCULA | PLACA: GSC937

CHASIS: 8EMP145307S000466

Certifica que el vehículo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el ries- Certifica que o veículo cujos dados relacionados anteriormente esta amparado no risco

go de responsabilidad civil, conforme a los montos y condiciones  establecidas en la XVI Reunión de responsabilidade civil, segundo os valores e condicoes establecidas ne XVI Reunido

de Ministro de Obras Públicas y Transportes de los Países del Sur. Acuerdo 1.41 (XV). Ministros de Obras Públicas y Transportes dos Países do Come Sur. Acuerdo 1.41 (XV).

Esta cobertura comprende los siguientes países - Essa cobertura inclui os seguintes países: BRASIL | PARAGUAY | URUGUAY | CHILE | BOLIVIA

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 09.10.2025 FIRMA | ASSINATURA

Información al asegurado: Se deja aclarado que el presente certificado es accesorio del contrato de seguro concentado, siendo de aplicación la totalidad de las condi-

ciones y términos establecidos en la citada cobertura que fuera oportunamente emitida por este asegurador en relación al riesgo riesgo objeto de la presente póliza

SUMAS ASEGURADAS Y LÍMITES DE RESPONSABILIDAD POR IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MÁXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR

VEHÍCULO Y EVENTO. DAÑOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS VEÍCULO E EVENTO. DANOS A TE RCEIROS NAO TRANSPOR

MUERTE O DAÑOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOAIS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Límite máximo por evento US$ 200.000

DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por bien | Por bem US$  30.000

DAÑOS A PASAJEROS | DANOS A PASSAGEIROS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Límite máximo por evento US$ 240.000

DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por persona | Por pessoa US$  1.000 Límite máximo por evento US$  10.000

OBSERVACIÓN: En el caso de siniestros debe hacer contacto con el representante del OBSERVACAO: No caso siniestro de haver contacto con o representante de

Transportista y del Asegurador del país donde ocurrió el hecho Transportadora e da Seguradora no país onde ocurreu o fato.

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BRASIL PARAGUAY URUGUAY CHILE BOLIVIA

HDI SEGUROS S/A El Sol Seguros Banco de Seguros del Estado de la ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA. Compañía de Seguros

Rua Gabirotuba, 247 - Prado Velho Avda. República Argentina 999 republica Oriental del Uruguay Los Leones 220 of 1005 "ILLIMANI" S.A.

CEP: 80.215-200 CURITIBA/PR c/Mac Mahon Bv. Artigas 3821 Providencia Santiago Calle Loayza N° 233

Tel.: 3003 5390 Asunción, Paraguay Montevideo - Uruguay Teléfono +56 2 3343 7394 La Paz  -  Bolivia

Central de siniestros 0800-434-4340 Tel.: (595) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040

ASISTENCIA 24 horas 0800-434-4340 email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl

Asegurado: CHURQUINA ALEXANDER MOISES 87134

Póliza:  15892890    Endoso: 0005   Asegurado: 8401638

Vig.desde 12hs 26.09.2025  Hasta 12hs 26.04.2026

Vehículo: SEMI-ACOPLADO MALDONADO Año: 2007

Modelo:SEMIREMOLQUE 3 EJES

Motor: NO  Patente: GSC937

Chasis: 8EMP145307S000466

Medio de Pago: Contado

Comprobante de pago del seguro obligatorio automotor, Ley Nacional Transito N 24.449

87134- 119 - LOS CERROS DIRECTO TUNUYAN





ACCIDENTES PERSONALES
004147572 000009

09.10.2025 09.11.2025

CHURQUINA ALEXANDER MOISES
Ruta 40 Km 76
5560 - TUNUYAN MZA
IVA: Consumidor Final

  1297
119    8713/4 LOS CERROS DIRECTO TUNUYAN

$
Según se detalla en suplemento adicional 01

Prima           3576,54

FACTURACIÓN

Según se detalla en suplemento adicional 01

Imp. y Sellos             84,05

Esta póliza ha sido aprobada por la Superinten-
dencia de Seguros de la Nación por Proveído
Nº 120826.-

I.V.A.            751,07

5500 MENDOZA  3 de OCTUBRE de 2025
PREMIO TOTAL           4411,66

Alícuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) según resolución del 01/03/07

Cláusulas y anexos según detalle en Suplemento Adicional 01

-
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 _________________________________________________________________________________________________________

Asegurado: 7568083 CHURQUINA ALEXANDER MOISES Período..:    31 Días
Ruta 40 Km 76 , ( 5560) TUNUYAN    MZA Vigencia.: 09.10.2025 / 09.11.2025
IVA: Consumidor Final F.Emisión: 03.10.2025

 _________________________________________________________________________________________________________

04 COBERTURA OCUPACIONAL
******************************

Coberturas de Subrama
  Descripción del Riesgo                                                     Suma Asegurada

TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERÍAS  $
 NO PELIGROSAS

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO
CLAUSULA DE BENEFICIARIO------------------------------------
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-
lado en la cláusula de Designacion de Beneficiarios en lo --
que respecta a la institución de Beneficiario en primer tér-
mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu
rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) que figura(n) al pie de la presente, será(n) el/los
único(s) Beneficiario(s) de la presente póliza en la medida-
que su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--
locación de servicio contratado por la(s) empresa(s) que tam
bién figura(n) al pié de la presente cláusula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratación y/o circunstan-
cias que le generen responsabilidad a la misma.-------------
RPB S.A CUIT:30-66313737-5

             CLAUSULA DE NO REPETICION
             =========================
CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCIÓN DE REPETICIÓN
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,------------
SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURÍDICA 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 OCASIÓN DEL TRABAJO.
ESTA CLÁUSULA DE NO REPETICIÓN CESARÁ EN SUS EFECTOS SI EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO Nº 351/79 Y LAS NORMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTÓNOMA DE
BUENOS AIRES EN EL ÁMBITO DE SU COMPETENCIA.
RPB S.A. CUIT:30-66313737-5

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,
SE REQUERIRÁN 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 ENCONTRARÁ EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASÍ DADO QUE LA SUSCRIPCIÓN 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.

  Descripción del Riesgo                                                     Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ  $      11250000,00
TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Límite de cobertura, por persona, por muerte     11.250.000
según lo establecido en la cláusula 8 de las
Condiciones Generales.-
Límite de cobertura, por persona, por Invalidez
total y/o parcial permanente, hasta:             11.250.000
según lo establecido en la cláusula 9 de las
Condiciones Generales.-
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Coberturas especificas de este riesgo
1- MUERTE
5- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.

Descripción del Riesgo -                                                     Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI  $       1125000,00
CO FARMACEUTICA

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Límite de cobertura, por persona, por gastos de
asistencia médico-farmacéutica, hasta:            1.125.000
según lo establecido en la Cláusula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de:          11.250
por persona.

Coberturas especificas de este riesgo
4- GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA

Descripción del Riesgo -                                                     Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE SEPELIO  $         10624,00

Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de
sepelio, por Accidente cubierto hasta:               10.624
"LIMITE MÁXIMO DE INDEMNIZACIÓN", SE FIJA DICHO
LÍMITE MÁXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A
MÁS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA PÓLIZA EN:        12.385.624
SUMA ASEGURADA TOTAL:                            12.385.624
ÁMBITO DE LA COBERTURA: REPÚBLICA ARGENTINA
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL
=======================================================
QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASIÓN DEL TRABAJO, DESEMPEÑANDO TAREAS DENUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA.
LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DAÑO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZÓN EXTRAÑA AL TRABAJO, SIEMPRE
QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
AÑO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.
SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
DICIONES GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
CLAUSULA.-
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.-
IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMPLA EL USO DE VEHÍCULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
BICICLETAS.-
CLAUSULA DE BENEFICIARIO------------------------------------
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-
lado en la cláusula de Designacion de Beneficiarios en lo --
que respecta a la institución de Beneficiario en primer tér-
mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu
rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) que figura(n) al pie de la presente, será(n) el/los
único(s) Beneficiario(s) de la presente póliza en la medida-
que su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--
locación de servicio contratado por la(s) empresa(s) que tam
bién figura(n) al pié de la presente cláusula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratación y/o circunstan-
cias que le generen responsabilidad a la misma.-------------
RPB S.A CUIT 30-66313737-5
             CLAUSULA DE NO REPETICION
             =========================
CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCIÓN DE REPETICIÓN
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O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,------------
SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURÍDICA 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 OCASIÓN DEL TRABAJO.
ESTA CLÁUSULA DE NO REPETICIÓN CESARÁ EN SUS EFECTOS SI EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO Nº 351/79 Y LAS NORMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTÓNOMA DE
BUENOS AIRES EN EL ÁMBITO DE SU COMPETENCIA.
RPB S.A CUIT 30-66313737-5

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

Cláusulas y/o Anexos:
00:1,5/2/3,2/3,5/3,8/3,40/40/90/ANEXO,III/ANEXO,II/
04:4/
00:3,1/
Prima:  $           3576,54 Rec. Fin. e Impuestos:            835,12 Premio:           4411,66

Productor..:    8713/4 LOS CERROS DIRECTO TUNUYAN
Localidad..: ( 1092) MONTSERRAT C F

Plan de Pago
Cuota Vto.Asegu. Importe

 1 09.10.2025           4411,66



ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Póliza 004147572 / 00009 Prd. 119-10074    /87134     Asegurado    4



004147572 009 01 ACCIDENTES PERSONALES (06) 004147572 009 01 ACCIDENTES PERSONALES (06)

7568083 CHURQUINA ALEXANDER MOISES 7568083 CHURQUINA ALEXANDER MOISES

Ruta 40 Km 76, (5560) TUNUYAN MZA 03.10.2025

03.10.2025 09.01.2025 - 09.11.2025

09.01.2025 - 09.11.2025 119 0087134 LOS CERROS DIRECTO TUNUYAN-VP 27.10.25

Facturación

09.10.2025         $ 4.411,66 09.10.2025         $ 4.411,66

ALIAS TRANSFERENCIA: 20312689406.MA

PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FÁCIL: 7568083/9

CÓDIGO DE LINK PAGOS:               0000000000064147572

El presente plan de pago para la póliza 004147572 reemplaza cualquier �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
09400604147572009011000441166008713409102599991168documento emitido con anterioridad a la fecha 03.10.2025
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ANEXO DE POLIZA N° 004147572 / 000009

CONTRATANTE : CHURQUINA ALEXANDER MOISES ACTIVIDAD : PRODUCTOR:   87134

DOMICILIO   : Ruta 40 Km 76 NRO: LOCALIDAD : TUNUYAN MZA

NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO

ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO

______________________________________________________________________________________________________________

       1 CHURKINA ALEXANDER MOISES 11.11.1984 09.01.2025        12.385.624,00 DNI 31.268.940

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

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


