. . Cupdn Oficial Asegurado
Mercantil Andina B ot g vt rsscotse

Caja Previcional: 0000000000651 / I.V.A. Resp. Inscrip. Agente de Retencion

POLIZA: 016151538 003 01 RAMA: AUTOMGTORES (05)
ASEGURADO: 9266309 FERNANDEZ JUAN JOSE
DOMICILIO: Emilio Civit 350, (5560) TUNUYAN MZA
FECHA EMISION: 03.11.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.08.2025 - 05.12.2025
VTO. PAGO IMPORTE
05.11.2025 $ 176.001,30

PAGADO CON TARJETA/DEBITO sujeto a condicién conforme Clausula 97
Administradora DE LA NACION ARGENTI 05300075638
F Lo Tib

83.957.500

El presente plan de pago para la pbéliza 016151538 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 03.11.2025

C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / .V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

. Cupbn para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina @ | Avda, Belggaro 672, GABA

POLIZA: 016151538 003 01 RAMA: AUTOMOTORES (05)
ASEGURADOQ: 9266309 FERNANDEZ JUAN JOSE
FECHA EMISION: 03.11.2025

VIGENCIA POLIZA: 05.08.2025 - 05.12.2025
COD. DESPACHO: 119 0084561 VERGARA,SERGIO FERNANDO-VP 27.11.25

Facturacién

VTO. PAGO IMPORTE
05.11.2025 $ 176.001,30

LT

09400516151538003011017600130008456105112599991167




Incondicional. Siempre.

| Mercantil Andina

@

SECCION AUTOMOTORES gscggi?ar:: S il I 5400
POLIZAN® 016151538 ENDOSO N° 000003 GULT....... 30500038911 - Ing. Bufos N*. 9135001959
CAJA PREV. N°: 0000000085 |.VA.: Respons. Inscr. Agente Ret.
Desdelas 12 hs. del Hastalas 12 Fs. del 4.5 .
VIGENCIA DEL SEGURQ05.11.2025 05.12.2025 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compaiiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Andnima, en
adelante "EL ASEGURADOR”, y quien mas adelante se designa con el nombre
ASEGURADO de "ASEGURADO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,

FERNANDEZ JUAN JOSE sujetoalas condiciones generales, particulares y especiales del mismo.

Los vocablos “ASEGURADO", "TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan

]
g
5
3
s
©
c T CO
}—E’ Emilio Civit 350 indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
H _ corresponda.
f) 5560 TUNUYAN MzA Si el texto de la péliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
°© IVA: Res 2. Inscr ip to ""I l I”I I ml II"I I m" ml l m" I" diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de
:8 & los 30 dias de haber recibido la poliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).
E = Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de
o 8 Seguros de la Nacion con relacion a la situacion econdmico financiera de la
s @ AGENTE INTERVINI ENTE MATRICULAN® 80790 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por notaa Julio A. Roca 721
o 8 (C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
5 Ef::;) 119 8456 / 1 VERGARA' SERGIO FERNANDO el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
2 € direccion: http:/Aww.ssn.gov.ar.
g 3 La pdliza ha sido aprobada por la Superintendenciade Segurosde la Nacién.
173 0
e -
@ 2 . s
8 & | SumaAsegurada Moneda s Cotizacion
o 9 . .
e £ Segun se detalla en suplemento adicional 01
£ B i
5 B Prima 138094, 40
@
S ®
5 =]
g 9 ; : .
g £ Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
«Q © Z
3 8 FACTURACION
S B
z £ Imp.Internos 138,09
(=] e . .
S s Segun se detalla en suplemento adicional 01
2 o i . 5 P .
2 o Se adjuntan condiciones de péliza
s 2
s 2
> £
3 3 . ) ! Imp. y Sellos 4626,16
s & Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
w > reclamo yfo conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
Ls @
| es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
¢ 2
o L.
& g Esta péliza ha sido aprobada por la Superinten-
R dencia de Seguros de la Nacién por Resolucién
@
: &5 N° 39.927.-
o
£ =
§ e La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del TogViaits: 28999 ’ 82
B Reglamento General de la Actividad Aseguradora
=
o
2 Percep. I.V.A. 4142,83
=3
8 5500 MENDOZA 3 de NOVIEMBRE de 2025
o
2 lfREMIO TOTAL 176001, 30
@
ES

Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segtn resolucién del 01/03/07

fono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

£ 22 Clausulas y/o Anexos
e E
§§§§ Clausulas y anexos segtn detalle en Suplemento Adicional 01
gé%% El vehiculo asegurado deber&d contar con el respectivo grabado indeleble del
§§§§ dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa
25385 | de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.
22583
22355
§§§§“ La cobertura quedarad sujeta a la confirmacién del débito por parte de la
cSss Administradora DE LA NACION ARGENTI 05300075638
gfﬁg RUTA zctividad N° - Niamercos de RUTA de vehiculos segun Anexo T
X 9
ge g Se incluye SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario
g de la Ley Nacional de Tré&nsito y Seguridad Vial N° 26.363)

Superintendencia de Seguros de Ia Nacién

se encuentran disponibles en la

La entidad assguradora dis;
E

Por reclamos, que no hayai

Estébean Rddriguez
Gerente Comercial

W.0670

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262  w«gmos | ssssmrs | swimaces | @ soN s



Incondicional. Siempre., . Mercantil Andina g

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 016151538/00003 Prd. 119-10071 /84561 Asegurado 1

CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 9266309 FERNANDEZ JUAN JOSE Periodo..: 30 Dias
Emilio Civit 350 , ( 5560) TUNUYAN MZA Vigencia.: 05.11.2025 / 05.12.2025
IVA: Resp.Inscripto 20-22259708-1 F.Emisidén: 03.11.2025

Zona de Bajo Riesge (Clausula CA-CC 9.1)

Advertencia al asegurado:

Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado,
o0 la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de
la contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La
falsa declaracidén o reticencia en dicha declaracién 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 trasladadndolo a una zona de mayor riesgo
(segun se detalla a continuacidén) deberd comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta
comunicacién, producird en forma automatica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo
asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

Titularidad del dominio (Clausula CA-CO 151

Advertencia al asegurado:

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se haré efectiva si el vehiculo
no se encuentra registrado a nombre del asegurado, hasta tanto se acredite la transferencia registral
a su favor o se obtenga expresa conformidad del titular del dominio del vehiculo asegurado, manifestada
ante escribano publico, para que perciba la indemnizacién el asegurado.

Péliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil

NOTA: La posesidén de este comprobante obligatorio serd prueba suficiente de la vigencia del seguro obli-
gatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24.449. Conforme el articulo 2 de la
Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAI DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacién del recibo de pago
de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podrd ser aducida por ~1la
Autoridad de Constatacién 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)
Se deja expresa constancia que se limita a $ 3.000.000 el limite de Responsabilidad Civil para ingreso
a Aerddromos y/o Aeropuertos, de acuerdo a las Condiciones establecidas en Clausula CA-RC 5.1

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

VEHICULO..... 0001

Vigencia desde: 05.11.2025 hasta: 05.12.2025

Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 350.000.000
B-RCL-INC./ROBO Y ACCIDENTE TOTAL
Dafios por incendio, total unicamente.
Danos por accidente, total unicamente.
Robo y/o hurto, total unicamente.
Granizo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, total unicamente.

Descripcién del Riesgo

Vehiculo........: CAMION CAJA ABIERTA

Marca...........: IVECO STRALIS 200 S38 Modelo 2009

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

Nro. de chasis..: 8ATAJARHO9X066582 Cil.: 06 Asientos.: 01 Ton.: 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 83957500, 00

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

VALOR DE REPOSICION

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

CA=CO 13:2
ASEGURADOS ADICIONALES CUANDO SE PRESTA SERVICIO:

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262  *gros | mznpmme | semecns | @ s/ smmmmens



Incondicional. Siempre. ; e Mercantil Andina /v

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016151538/00003 Brd .- $£1.9-10071 /84561 Asegurado 3
CONDICIONES PARTICULARES

LA CADUCIDAD O PERDIDA DE VIGENCIA DE LA MISMA EN FORMA
TOTAL O PARCIAL COMO ASI TAMBIEN QUE NO SE PRODUCIRA LA
CADUCIDAD O PERDIDA DE VIGENCIA DE LA MISMA EN FORMA TOTAL O
PARCIAL, SI EL ASEGURADOR NO HUBIESE CUMPLIDO LA OBLIGACION
ANTES DESCRIPTA HASTA TANTO TRANSCURRA EL PLAZO FIJADO A
PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION A LA/LAS PERSONA/S
FISICA(S Y/0 JURIDICA/S INDICADA/S EN EL FRENTE DE LA
POLIZA. LA PRESENTE POLIZA NO PODRA SER MODIFICADA NI
ANULADA SIN PREVIO AVISO A LA/LAS PERSONA/S FISICA/S Y/O
JURIDICA/S INDICADA/S EN EL FRENTE DE LA POLIZA.

Prima 122:.726;1.6 Premio 182.732,71

Clausulas y/o Anexos:

MA 057)/SO RE (64) /CG-CO(4 1) /€G=RC (1 ;1) , (2 1), (3,1} , (4,1}, (53:1) /CG—DA(l.l),(2.1),(4.2)/CG—IN(1.1)
CG=IN(2.d) , (4:2)/CERU(L.1) , (21} (4:2) FCC=CO (L 2) ; (2:2); (3. 1) 5.1), (6:2); (T:1); (8x1),; (9u1); (10.1)
CG—CO(ll.l),(lZ.l),(13.1),(14 1), (15.1) ,(16:1), (17.1), (18,1) /CA= RC(2.1),(5.1),(5.2)/CA—CC(9.1)
CA-CC(11.2),(14.1) /CA-CO(L.1); (6.1), (7.2),(9.1), (13.1), (13.2), (14.1)/CO-EX (1.1}, (9.1}, (11.1)

VEHICULO..... 0002
Vigencia desdex 05.11.2025 hasta: 05.12.2025
Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 350.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafios por incendio, no cubre.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.
Dafios por incendio, no cubre.
Dafios 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 s e sms : ACOPLADO CAJA ABIERTA
Marca...........: MALDONADO ACOPLADO 3 EJES Modelo 1995
Nro. de motor...: NO Patente..: RNA AGS581
Nro. de chasis..: 50083050 Cil.: 00 Asientos.: 00 Ton.: 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 0,00
Transporte con Carga masiva o a granel (T:C:M:G:)
Ubicacién de riesgo : TUNUYAN - MZA
CA-CO 13.2

ASEGURADOS ADICIONALES CUANDO SE PRESTA SERVICIO:

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LAS PERSONAS FISICAS Y /0
JURIDICAS INDICADAS EN EL FRENTE DE POLIZA SERAN
CONSIDERADAS ASEGURADOS, POR EL PLAZO ALLI INDICADO, SIEMPRE
Y CUANDO EL SINIESTRO OCURRA CON MOTIVO Y EN

OCASION DE LA PRESTACION DE UN SERVICIO POR PARTE DEL
ASEGURADO EN FAVOR DE ALGUNA DE ESAS PERSONAS FISICAS

Y/O JURIDICAS.

LA RESPONSABILIDAD TOTAL DE LA ASEGURADORA RESPECTO DEL
ASEGURADO Y DICHAS PERSONAS ASEGURADAS NO EXCEDERA,

EN TOTAL, PARA UN SINIESTRO O UNA SERIE DE SINIESTROS
PROVENIENTES DE UN SOLO Y MISMO EVENTO, DEL LIMITE DE
INDEMNIZACION MAXIMO ESTIPULADO EN EL FRENTE DE LA POLIZA.

CA-CO 17.1,
NOTIFICACION PREVIA DE LA FALTA DE PAGO DEL PREMIO

EL ASEGURADOR SE OBLIGA A NOTIFICAR A LA/LAS PERSONA/S
FisICcA/s Y/O JURIDICA/S INDICADA/S EN EL FRENTE DE LA
POLIZA CUALQUIER OMISION DE PAGO EN QUE INCURRIERE EL
TOMADOR Y ELLO CON UNA ANTICIPACION MINIMA DE 15 DIAS
RESPECTO DE LA FECHA EN QUE DICHA OMISION PUDIERA DETERMINAR
LA CADUCIDAD O PERDIDA DE VIGENCIA DE LA MISMA

EN FORMA TOTAL O PARCIAL COMO ASI TAMBIEN QUE NO SE
PRODUCIRA LA CADUCIDAD O PERDIDA DE VIGENCIA DE LA MISMA

EN FORMA TOTAL O PARCIAL, SI EL ASEGURADOR NO HUBIESE
CUMPLIDO LA OBLIGACION ANTES DESCRIPTA HASTA TANTO
TRANSCURRA EL PLAZO FIJADO A PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION A LA/LAS PERSONA/S FISICA(S Y/O JURIDICA/S
INDICADA/S EN EL FRENTE DE LA POLIZA. LA PRESENTE POLIZA NO
PODRA SER MODIFICADA NI ANULADA SIN PREVIO AVISO

A LA/LAS PERSONA/S FISICA/S Y/O JURIDICA/S INDICADA/S EN EL

¥y Vo/0

mercantilandina.com.arl@ 11.6165.6262 [ 0810.888.6262 wiameromensen famdiotips | oimeden | (ERGON [mrmmmee



-~ Incondicional. Siempre.

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apdlice tnica de seguro de responsabilidade civil do transportador
carretera en viaje internacional. rodoviario em viagem internacional.

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

ASEGURADO | SEGURADO: FERNANDEZ JUAN JOSE POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16151538/ 3 Fa CERTIFICADO NRO.: 89207929
DOMICILIO | ENDERECO: Emilio Civit 350 - TUNUYAN - MZA VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 05.11.2025 LIMITE: 05.08.2026

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANQ: IVECO STRALIS 200 S38 2009 MOTOCR | MOTOR: F3BED681 MATRICULA | PLACA: HVR253

CHASIS: 8ATAJARHO9X066582
Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el ries- Certifica que o veiculo cujos dados relacionados anteriormente esta amparado na risco
go de responsabilidad civil, conforme a los montos y condiciones establecidas en la XVI Reunién  de responsabilidade civil, segundo os valores e condicoes establecidas ne XVI Reunido
de Ministro de Obras Publicas y Transportes de los Paises del Sur. Acuerdo 1.41 (XV). Ministros de Obras Publicas y Transportes dos Paises do Come Sur. | écuerdo 1.41 XV).

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

Esteban Rodriguez
Gerente Comercal

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 02.11.2025 FIRMA | ASSINATURA

Informacién al asegurado: Se deja aclarado que el presente certificado es accesorio del contrato de seguro concentado, siendo de aplicacién la totalidad de las condi-
ciones y términos establecidos en la citada cobertura que fuera oportunamente emitida por este asegurador en relacién al riesgo riesgo objeto de la presente pdliza

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD POR IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR

VEHICULO Y EVENTO. DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS VEICULO E EVENTO. DANOS A TE RCEIROS NAO TRANSPOR

MUERTE O DANOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOAIS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Limite méaximo por evento US$ 200.000

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

DANOS A PASAJEROS | DANOS A PASSAGEIROS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Limite méximo por evento US$ 240.000

DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por persona | Por pessoa US$ 1.000 Limite méximo por evento US$ 10.000

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

Transportista y del Asegurador del pais donde ocurrié el hecho Transportadora e da Seguradora no pais 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. Compafifa de Seguros

Rua Gabirotuba, 247 - Prado Velho Avda. Replblica 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 6330 Asuncién, Paraguay Montevideo - Uruguay Teléfono +56 2 3343 7394 LaPaz - Bolivia

Central de siniestros 0800-434-4340 Tel.: (685) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 8 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040

Siene L Oeooa?gé?gon nosotros N da inscriocion en SSN | Atencion a! asegurado Organisr::]:i:T::szi:@ha?na.d, Channa@hanna-;::_;pgmmsmbsNclA DE
Laairalas Baad @ e OBOO-666-8400 wwwargentinagobar/ssn | @ SSN | Se0tos be tanacion

Mercantil Andina @

Denuncia de siniestros con

Asegurado: FERNANDEZ JUAN JOSE 84561 lesiones graves de terceras,
Pdliza: 16151538 Endoso: 0003 Asegurado: 9266309 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 05.11.2025 Hasta 12hs 05.08.2026 0800.888.4488
Vehiculo: CAMION IVECO Afo: 2009 ) !
Modelo:STRALIS 200 838 (7_,,‘ Ante emergencia llamar desde Argentina.
Motor: F3BED681 Patente: HVR253 Z/f

Chasis: 8BATAJARHO9X066582 Esteban Rodriguez

Gerente Comercial

Medio de Pago: Débito automaético

Cerca tuyo las 24 hs, los 365 dias del aho.

Comprobante de pago del seguro obligatorio automotor, Ley Nacional Transito N 24.@

84561- 119- VERGARA,SERGIO FERNANDO



Incondicional. Siempre.

ANEXO N2 57 |SECCION AUTOMOVILES

Certificado de péliza tinica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apélice tinica de seguro de responsabilidade civil do transportador
carretera en viaje internacional. rodoviario em viagem internacional.

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

ASEGURADO | SEGURADO: FERNANDEZ JUAN JOSE POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16151538/ 3 Fa CERTIFICADO NRO.: 89207930
DOMICILIO | ENDERECO: Emilio Civit 350 - TUNUYAN - MZA VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 05.11.2025 LIMITE: 05.08.2026

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: MALDONADO ACOPLADO 3 EJES 1995 MOTOR | MOTOR: NO MATRICULA | PLACA: AGS581

: CHASIS: 50083050
Cettifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el ries- Certifica que o veiculo cujos dados relacionados anteriormente esta amparado no risco
go de responsabilidad civil, conforme a los montos y condiciones establecidas en la XVI Reunién  de responsabilidade civil, segundo os valores e condicoes establecidas ne XVI Reunido

de Ministro de Obras Publicas y Transportes de los Paises del Sur. Acuerdo 1.41 (XV). Ministros de Obras Publicas y Transportes dos Pafses do Come Sur. Acuerdo 1.41 (XV).
(o
Esta cobertura comprende los siguientes paises - Essa cobertura inclui os seguintes paises: BRASIL | PARAGUAY | URUGUAY | CHILE | BOLIVIA 7
Esteban Rodriguez
Gerente Comerclal
CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 02.11.2025 FIRMA | ASSINATURA

Informacién al asegurado: Se deja aclarado que el presente certificado es accesorio del contrato de seguro concentado, siendo de aplicacién la totalidad de las condi-
ciones y términos establecidos en la citada cobertura que fuera oportunamente emitida por este asegurador en relacién al riesgo riesgo objeto de la presente pdliza

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD POR IMPORTANCIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSAREILIDADE POR
VEHICULO Y EVENTO. DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS VEICULO E EVENTO. DANOS A TE RCEIROS NAO TRANSPOR

MUERTE O DANOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOAIS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Limite maximo por evento US$ 200.000 :
DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por bien | Por bem US$ 30.000

DANOS A PASAJEROS | DANOS A PASSAGEIROS Por persona | Por pessoa US$ 50.000 Limite maximo por evento US$ 240.000
DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS Por persona | Por pessoa US$ 1.000 Limite maximo por evento US$ 10.000
OBSERVACION: 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 pais donde ocurrié el hecho Transportadora e da Seguradora no pafs 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. Compafifa de Seguros
Rua Gabirotuba, 247 - Prado Velho Avda. Replblica Argentina 989 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 5380 Asuncién, Paraguay Montevideo - Uruguay Teléfono +56 2 3343 7384 > LaPaz - Bolivia
Central de siniestros 0800-434-4340 Tel.: (695) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00691 - 2) 220 3040

ASISTENCIA 24 horas 080064'(34-4340 email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl

ateé1:()6r}tggsg;ré); N® da inscripcion en SSN Atencion s asegurado Organismo de control ’ SSN ! SUPERINTENDENCIA DE
e cantil‘an dina-cum o 16 OBOO-666-8400 www.argentina.gob.ar/ssn | SEGUROS DE LA NACION

\
Mercantil Andina @ @ \

e siniestros con
Asegurado: FERNANDEZ JUAN JOSE 84561 lesior aves de terceros,
Pdliza: 16151538 Endoso: 0003 Asegurado: 9266309 nunicate urgenie al
Vig.desde 12hs 05.11.2025 Hasta 12hs 05.08.2026 083@ 888.4488
Vehiculo: ACOPLADO MALDONADO  Afo: 1995
Modelo:ACOPLADO 3 EJES

Ante emergencia llamar desde Argentina.

Motor: NO Patente: AGSS81 7/
el
Chasis: 50083050 Esteban fodriguez

Gerente Comercial

Medio de Pago: Débito automatico

Cercatuyo las 24 hs, los 365 dias del aho.

\ Comprobante de pago del seguro obligatorio automotor, Ley Nacicnal Transito N 24.@

84561- 119- VERGARA,SERGIO FERNANDO



