Incondicional. Siempre. Mercantil Andina

Registrate en www.mercantilandina.com.ar con tu DNI y este cddigo 9356591

SECC I ON AUTOMOTORES Necochea 183 Capital 5500, Mendoza
Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT, tel.: 0114310 5400
POLIZAN® 016392602 ENDOSO N° 000001 CULT........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N 913500165-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.
Desde las 12 hs. del Hestalas 12 bs. del ™ o
VIGENCIA DEL SEGUR019.12.2025 19.01.2026 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 “ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,

sujetoalas condiciones generales, particulares y especiales del mismo.
SCAREL ROQUE GERMAN

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

]
=
g
= |
=2
]
<
©
= .
’§ Julio Balmaceda N° 5 indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
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5500 MENDOZA 12 de DICIEMBRE de 2025
PREMIO TOTAL 137137,80

Alicuota 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 deberad contar con el respectivo grabado indeleble del
dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga 1la normativa
de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

RUTA actividad N° : Numeros de RUTA de vehiculos segln Anexo I

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

Servicio de auxilio mecdnico y remolque las 24 Hs. los 365
dias, Tel. (0800) 777 2634

Por reclamos, gue no hayan sido sclucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad,

se encuentran disponibles en la pagina web www.mercantilandina.com.ar
En caso de gue existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resueltc o ha

Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurado.

Estéban Rodriguez
Gerente Comercial
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina

FACTURA
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adelante “EL ASEGURADOR”, y quien mas adelante se designa con el nombre
ASEGURADO de “ASEGURADOQ", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,

sujetoalas condiciones generales, particulares y especiales del mismo.
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Alicuota 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 deberad contar con el respectivo grabado indeleble del
dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga 1la normativa
de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

RUTA actividad N° : Nameros de RUTA de vehiculos segln Anexo I

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

Servicio de auxilio mecénico y remolque las 24 Hs. los 365
dias, Tel. (0800) 777 2634

Por reclamos, gue no hayan sido sclucionados previamente por las vias de atencién al publico de la entidad,

se encuentran disponibles en la pagina web www.mercantilandina.com.ar
En caso de gue existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resueltc o h:
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La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurado.

Estéban Rodriguez
Gerente Comercial
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W 0676

Incondicional. Siempre. Mercantil Andina

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 016392602/00001 Prd. 119-10071 /87370 Asegurado 1

CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 9356591 SCAREL ROQUE GERMAN Periodo..: 31 Dias
Julio Balmaceda N° 5 , ( 5567) LA CONSULT MZA Vigencia.: 19.12.2025 / 19.01.2026
IVA: Resp.Inscripto 20-12042164-7 F.Emisidén: 12.12.2025

Zona de Bajo Riesgo (Cl&ausula CA-CC 9.1)

Advertencia al asegurado:

Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razdn del domicilio del asegurado,
o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacidén fehaciente en el momento de
la contratacidn, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La
falsa declaracidén o reticencia en dicha declaracidén 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 trasladdndolo a una zona de mayor riesgo
(seglin 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 omisidn de esta
comunicacién, producirad en forma automdtica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo
asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.

Titularidad del dominio (Cl&ausula CA-CO 1.1)

Advertencia al asegurado:

La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hard 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 plblico, para que perciba la indemnizacidén el asegurado.

Péliza Bésica 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 1la
Disposicidén N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacidn del recibo de pago
de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la
Autoridad de Constatacidén para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacidn.

(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: 19.12.2025 hasta: 19.01.2026

Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 160.000.000
M PLUS-RCL INC/ROB.TOT.Y PAR/ACC.TOT
Dafios por incendio, total y parcial.
Dafios por accidente, total unicamente.
Robo y/o hurto, total y parcial.
Granizo, terremoto, inundacidn, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, total unicamente.

Descripcidn del Riesgo

Vehiculo........: AUTOMOVIL SEDAN

Marca...........: TOYOTA COROLLA 1.6 XLI L/N Modelo 2006

Nro. de motor...: 3ZZE500260 Patente..: RNA FVV062

Nro. de chasis..: 9BR53ZEC168546621 Cil.: 04 Asientos.: 02 Ton.: 00
Uso del vehiculo: PARTICULAR Suma Asegurada: $ 11275000, 00
Ubicacidén de riesgo : LA CONSULT - MZA

VALOR DE REPOSICION

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

Prima 32.478,73 Premio 40.419,77

Anexos a Frente de Poliza
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W 0676

Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«
AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016392602/00001 Prd. 119-10071 /87370 Asegurado 2
CONDICIONES PARTICULARES

MA (055), (100), (76-P)

Clausulas y/o Anexos:
SO-RC(6.1) /CG-CO(4.1) /CG-RC(1.1),(2.1),(3.1),(4.1),(5.1)/CG-DA(1.1), (2.1 (3.2),(4.2)/CG-IN(1.1)
CG-IN(2.1),(3.2),(4.2)/CG-RH(1. l),(2 1),(3.2),(4.2)/CG-CO0(1.2),(2.2), (3. ,(5.1),(6.2),(7.1),(8.1)
CG—CO(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), (5.2)
CA—DA(l.l),(2.l),(5 2)/CA DI(8.2)/CA-RH(5.1)/CA-CC(9.1),(14.1)/CA-CO(1.1 (2.1),(3.1),(6.1),(7.1)
CA-CO(9.1),(14.1), (15.1) /CO- EX(2 1),(3.1),(5.1),(7.1),(9.1)

VEHICULO..... 0002
Vigencia desde: 19.12.2025 hasta: 19.01.2026

Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 350.000.000
B1-RCL-INC.TOT. Y ROBO/HURTO TOTAL
Dafios por incendio, total unicamente.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, total unicamente.
Granizo, terremoto, inundacidn, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.

Descripcidén del Riesgo

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

Marca...........: MERC.BENZ AXOR 2040-36 S Modelo 2011

Nro. de motor...: 457918U0951747 Patente..: RNA J0S844

Nro. de chasis..: 9BM958433BB742474 cil.: 06 Asientos.: 01 Ton.: 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 90590500, 00

(T.C.P.)
LA CONSULT - MZA

Transporte con Carga Propia
Ubicacidén de riesgo
VALOR DE REPOSICION

"Monto suma asegurada a titulo de referencia,
se tomarad valor de reposicidén de la unidad segln Clausula CA-CC 14.1"

Prima 58.951,87 Premio 73.365,60

Clausulas 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-IN(1.
CG-RH(2.1), (4.2)/CG-C0(1.2),(2.2),(3.1),(5.1),(6.2),(7.1),(8.1),(9.1), (10
CG—CO(14.1),(15.1),(16.1),(17.1),(18 1) /CAZRC(2.1), (5.1), (5.2) /CA=CC(9.1)
CA-CO(6.1),(7.1),(9.1),(14.1)/CO-EX(1.1),(9.1),(11.1)

VEHICULO..... 0003

Vigencia desde: 19.12.2025 hasta:

Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 350.000.000
B1-RCL-INC.TOT. Y ROBO/HURTO TOTAL
Dafios por incendio, total unicamente.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, total unicamente.
Granizo, terremoto, inundacidn, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.

19.01.2026

Descripcidén del Riesgo

(4.2)/CG-RH(1.1)
,(12.1),(13.1)
4.1) /CA—CO(l.l)

'_Iv

Vehiculo........: SEMI-ACOPLADO CAJA ABIERTA

Marca...........: SALTO SEMIRREMOLQUE 3 EJES SRBV Modelo 2004

Nro. de motor...: NOPOSEE Patente..: RNA EJL296

Nro. de chasis..: 8B9G1353S30002135 Ccil.: 00 Asientos.: 00 Ton.: 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: 20173331,47

(T.C.P.)
LA CONSULT - MZA

Transporte con Carga Propia
Ubicacién de riesgo

Prima 16.170,65 Premio 20.124,37

Cliusulas 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-IN(
CG-RH(2.1),(4.2)/CG-CO(1.2),(2.2),(3.1),(5.1),(6.2),(7.1),(8.1),(9.1),
CG-CO(14.1),(15.1),(16.1),(17.1), (18. 1)/CA RC(2.1),(5.1), (5. 2)/CA CC (9.
CA-CO(7.1),(9.1),(14.1) /CO-EX(1.1),(9.1),(11.1)

Prima: $ 107601, 25 Rec. Fin. e Impuestos: 29536,55

Productor. . :
Localidad..:

8737/0 HIDALGO,CRESCENCIO LUIS
( 5567) LA CONSULT MZA

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina 7/«

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016392602/00001 Prd. 119-10071 /87370 Asegurado 3
CONDICIONES PARTICULARES
Plan de Pago
Cuota Vto.Asegu. Importe
1 19.12.2025 137137, 80

Anexos a Frente de Poliza

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

PAIS CHILE

Nombre ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA.

Direccidn 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
Direccidn Avda. Republica Argentina 999 c/Mac Mahon,
Asuncidn, Paraguay
Teléfono (595) 21 236 3000
PATIS 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 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 Compafiia de Seguros "ILLIMANI" S.A.
Direccidn Calle Loayza N° 233 - La Paz - Bolivia
Endereco Tel. (00591 - 2) 220 3040
ANEXO MA 100 (Suplemento adicional al Frente de P&liza)

Se deja expresa constancia que las siguientes Coberturas o Beneficios Adicionales son validas exclu-
sivamente para el/los items asegurados que cuenten con la inclusidén del presente Anexo (Segln suple-
mento Adicional 01) y que reGna/n las siguientes condiciones:

BENEFICIOS ADICIONALES:

Beneficio Adicional 01: Servicio de Remolgques (Clausula CA-CO 15.1)

Este beneficio es exclusivo para autos, Jeep, Vans y Pick Ups de Uso Particulary/o Comercial cuyo peso no
supere los 3500 kg. Quedan excluidos los vehiculos con ruedas duales traseras,los que superen los 2,10 mts
de altura y/o 5,50 mts. de largo y/o 1,66 mts. de trocha.

Quedan excluidos de servicio, los vehiculos modificados cuyo cambio afecte al normal cumplimiento de la
asistencia, generando riesgos para la carga y descarga de la unidad; que modifique su peso , ancho o alto.
(E1l mencionado servicio estd excluido en las coberturas de Responsabilidad Civil sin cobertura de casco).
El prestador de asistencia podria establecer un valor adicional en caso de caminos de ripio intransitable
o dificil acceso.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA DE LA PRESTACION:
ﬁepﬁblica Argentina

CANTIDAD DE SERVICIOS:

COBERTURAS TODO RIESGO CON FRANQUICIA:
300 km de ida y 300 km de vuelta

6 eventos anuales

1 evento mensual

COBERTURA M PLUS:
300 km de ida y 300 km de vuelta
6 eventos anuales
1 evento mensual

COBERTURA M BASICA:

250 km de ida y 250 km de vuelta
6 eventos anuales

1 evento mensual
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina 7/«

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016392602/00001 Prd. 119-10071 /87370 Asegurado 4

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA B, C, C1:

150 km de ida y 150 km de vuelta
6 eventos anuales

1 evento mensual

COBERTURA M BASE:
250 Km de ida y 250 Km de vuelta.
6 eventos anuales
1 evento mensual

COBERTURA M PREMIUM:

300 Km de ida y 300 Km de vuelta
6 eventos anuales

1 evento mensual

COBERTURA DE LA PRESTACION EN PAiSES LIMITROFES:
gruguay, Brasil, Paraguay, Bolivia y Chile

Todas las coberturas

100 Km de ida y 100 Km de vuelta
(Consume el servicio mensual, agotando los kms. de cobertura Nacionales)

Advertencia al asegurado:

La Asistencia se halla integrada por los servicios de

a) Operaciones Mecanicas de Emergencia: que puedan ser realizadas en la via pGblica, a fin de permitir 1la
continuidad del viaje del vehiculo (los repuestos y otros elementos que se proporcionen son a cargo del
solicitante y deben ser pagado al momento de ser asistido)

b) Servicio de remolque: hasta el taller mas cercano con infraestructura necesaria para reparar el tipo de
averia en tanto el taller esté ubicado dentro del radio en kildmetros indicado en la Clausula CA-CO 15.1
Servicio de Remolques o el solicitante abone la diferencia en kildmetros al precio que cada asegurado
acuerde con la prestadora, en caso de no poder solucionar el inconveniente. Los costos correspondientes
peajes serédn a cargo del solicitante.

En cualquiera de sus modalidades, se otorgan un total de servicios de Asistencia anuales y mensuales ambos
indicados en el Frente de P6liza sin cargo (dicho plazo se empezard a contar desde el inicio de la vigencia
de la Péliza en cuestidn). Una vez superada la cantidad de servicios anuales del punto anterior, los costos
de la Asistencia serén a cargo del solicitante no existiendo responsabilidad alguna por parte de la
aseguradora en la determinacidn del mismo. De ser necesario el remolque del vehiculo, no podrad viajar en su
habitédculo persona alguna durante el traslado. Asimismo serd necesario que acompafie el servicio al menos
una persona responsable y no mds de la cantidad que permita el limite de ocupantes establecido por las
normas del fabricante del vehiculo con el que se realice el traslado.

ANEXO MA 76-P
Cobertura M PLUS para vehiculos particulares
(Suplemento adicional al Frente de P&liza)

Se deja expresa constancia que las siguientes Coberturas o Beneficios Adicionales son validas exclu-
sivamente para el/los items asegurados que cuenten con la inclusidén del presente Anexo (seglin su-
plemento Adicional 01) y que retna/n las siguientes condiciones:

COBERTURAS ADICIONALES:
Cobertura Adicional 01:

Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente en accidente automovilistico en el vehiculo asegurado
(Clausulas CA-CO 2.1 y CA-CO 3.1)

(Cobertura exclusiva para automdviles, jeep y pick ups, de uso particular, nacionales e importados)

Suma asegurada anual por vigencia de pdliza:

Para el Conductor y/o Asegurado (CA-CO 2.1):

- Hasta la suma de $ 300.000.- (pesos trecientos mil) para vehiculos de hasta 15 afios de antigliedad
inclusive.
- Hasta la suma de $ 150.000.- (pesos ciento cincuenta mil) para vehiculos desde los 16 afios de antigliedad

en adelante.
Para el cdényuge y/o los parientes del conductor y/o asegurado hasta el 3° grado de consanguinidad o afinidad
(CA-CO 3.1):

- Hasta la suma de $ 150.000.- (pesos ciento cincuenta mil) para vehiculos desde los 16 afios de antigliedad
en adelante.

- Hasta la suma de $ 75.000.- (pesos setenta y cinco mil ) para vehiculos desde los 16 afios de antigliedad en
adelante.

En todos los casos, de existir varios beneficiarios la indemnizacidén serad abonada a prorrata.

Cobertura Adicional 02:

Seguro de responsabilidad del Propietario y/o Conductor de Vehiculos terrestres (Clausula CO-EX 2.1)
(Auto de Paseo Particular o de Algquiler) no Matriculados en el Pais de Ingreso en Viaje Internacional.
Daflos ausados a Personas o Cosas no Transportadas) - Mercosur.

Se incluye la cobertura prevista por Clausula CO-EX 2.1: (Cobertura exclusiva para vehiculos de Uso
Particular)

Sumas aseguradas: Las detalladas en la mencionada Cl&ausula CO-EX 2.1
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CONDICIONES PARTICULARES

Cobertura Adicional 03: Vehiculos de Turistas que visitan paises de Sudamérica(Clausula CO-EX 9.1)
(Cobertura exclusiva para automdviles, jeep y pick ups, de uso particular, nacionales e importados)
La presente P&liza amplia la cobertura otorgada en la Cobertura Adicional 2 del presente Anexo, ampa-
rando al vehiculo asegurado, también en el territorio de los paises de Sudamérica (Bolivia y Chile).
La presente cobertura se otorga en un todo de acuerdo a las Condiciones establecidas en la Clausula
CO-EX 2.1 y hasta las sumas aseguradas detalladas en la misma.

Cobertura Adicional 04: Dafios Parciales sin franquicia (Clausula CA-DA 2.1)

Cobertura de dafios en luneta y/o parabrisas y/o vidrios en techo del vehiculo:

- 2 eventos anuales por vigencia de pdliza hasta la suma asegurada del vehiculo indicada en el frente de
pdliza por evento, para vehiculos de hasta 15 afios de antigliedad inclusive.

- 2 eventos anuales por vigencia de pdliza hasta el tope del 20% de la suma asegurada del vehiculo por
evento para vehiculos desde los 16 anos de antigliedad en adelante.

Cobertura de daflos en vidrios laterales y/o en las cerraduras de sus puertas:

- 1 evento anual por vigencia de pdliza hasta el tope del 5% de la suma asegurada del vehiculo indicada en
el frente de pdliza.

Cobertura Adicional 05: Cobertura de cubiertas (Clausula CA-RH 5.1)

(Cobertura exclusiva para automdviles, jeep y pick ups, de uso particular, nacionales e importados) .
uevo), para vehiculos hasta 5 afios de antigliedad inclusive considerando los siguientes topes:

- Tope: Hasta 2 (dos) eventos anuales o hasta 4 (cuatro) cubiertas por aflo de cobertura, lo que suceda
primero.

En caso de robo o hurto durante la vigencia de este contrato, se otorgard cobertura de reposicidn de
cubiertas, con desgaste y de similares caracteristicas (no incluye reposicidn a nuevo) para vehisculos desde
6 (seis) afilos de antigliedad en adelante, considerando los siguientes topes:

-Tope: hasta 2 (dos) eventos anuales o hasta 4 (cuatro) cubiertas por afo de cobertura, lo que suceda
primero.

Cuando las llantas y cubiertas no correspondan a las originales de fébrica, deberan estar declaradas en la
pdliza como coberturas accesorias con su extra prima correspondiente para su reposicidén por robo o hurto
seglin los limites y alcances indicados en estas condiciones.

Cobertura Adicional 06: Dafios parciales y/o Incendio parcial a consecuencia de Robo o Hurto Total
y posterior hallazgo del vehiculo (Clausula CA-DI 8.2)

Suma asegurada: hasta el 40 % (cuarenta por ciento) de la suma del vehiculo indicado en el frente de pdliza.
Se ampara un Unico evento en la vigencia anual de la pdliza.

Cobertura Adicional 08: Cobertura adicional por robo de llaves del vehiculo asegurado

Con tope de indemnizacidén hasta el 5% (cinco por ciento) de la suma asegurada para vehiculos de hasta 15
aflos de antigtiedad inclusive, solo a consecuencia de robo.

Se ampara un Gnico evento en la vigencia anual de la pdliza.

Cobertura Adicional 10: Dafios parciales a consecuencia de Granizo (Clausula CA-DA 1.1)
- Suma asegurada: hasta el valor asegurado del vehiculo, indicado en frente de pdliza.

Cobertura Adicional 11: Inundacidn (Dafios parciales) (CA-DA 5.2)

Es una cobertura adicional exclusiva para autos, 4X4 y pick ups de uso particular hasta 15 afios de
antigledad.

El Asegurador amplia la cobertura de la pdliza a cubrir los daflos parciales ocasionados al vehiculo
asegurado a consecuencia de inundacidén o desbordamiento, siempre que el evento ocurra a partir del tercer
dia de iniciada la vigencia de la pdliza o desde el inicio de la misma si la propuesta fue recibida por
el Asegurador con una antelacidén no inferior a tres dias a dicha fecha.

Se define como "inundacidén" la ocupacidén por parte del agua de zonas que habitualmente estédn libres de ésta,
bien por desborde de rios y ramblas por lluvias torrenciales o deshielo, o mares por subida de las mareas
por encima del nivel habitual o causado por maremotos.

FRANQUICIA: El1 asegurado tendrd una franquicia o descubierto obligatorios a su cargo del 15%

(quince por ciento) del monto total de cada siniestro, computado sobre el importe liquidado por el
asegurador.

Cobertura Adicional 12: Gastos de Gestoria por baja del vehiculo (Clausula CA-CO 9.1)

En caso que hubiera lugar a una indemnizacidén por pérdida total del vehiculo, la Aseguradora se
obliga a indemnizar los gastos por tramites propios de la baja que fueran necesarios, hasta el monto
méaximo de $ 20.000 (pesos veinte mil ), dejando expresa constancia que esta cobertura no se extiende a
honorarios, multas, sanciones o deudas que el Asegurado tuviere antes o después del siniestro.

FRANQUICIAS:

Franquicia en caso de Incendio total y/o parcial (CG-IN 3 Y CG-IN 4)

Franquicia en caso de Robo y/o Hurto total y/o parcial (CG-RH 3 Y CG-RH 4)

La Compafiia no aplicard franquicia alguna en los casos de Incendio, Robo y/o Hurto total y/o parcial
salvo las que se indiquen expresamente en el Suplemento Adicional 01 (condiciones particulares).
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Cupon Oficial Asegurado
Avda Belgrano 672, CABA
C.U.LT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 /.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencin

Mercantil Andina

POLIZA: 016392602 001
ASEGURADO:

01 RAMA: AUTOMOTORES
9356591 SCAREL ROQUE GERMAN

(05)

DOMICILIO: Julio Balmaceda N° 5, (5567) LA CONSULT MZA
FECHA EMISION: 12.12.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 19.11.2025 - 19.01.2026

VTO. PAGO
19.12.2025

IMPORTE
$ 137.137,80

FLOTA
122.038.831

El presente plan de pago para la pdliza 016392602 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 12.12.2025

Cup6n 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

Mercantil Andina 0 |

POLIZA: 016392602 001 01

ASEGURADO: 9356591 SCAREL ROQUE GERMAN

FECHAEMISJON: 12.12.2025

VIGENCIA POLIZA:19.11.2025 - 19.01.2026

COD. DESPACHO: 119 0087370 HIDALGO, CRESCENCIO LUIS-VP 12.01.26
Facturacién

RAMA: AUTOMOTORES (05)

VTO. PAGO
19.12.2025

IMPORTE
$ 137.137,80

ALIAS TRANSFERENCIA: 20120421647.MA
PAGOMISCUENTAS /RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9356591/6
CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000516392602

0940051639260200101101

3713780008737019122599991169
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Incondicional. Siempre.

Mercantil Andina /.

MERCOSUR
Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del propietario y/o
cohductor de vehiculos de paseo o alquiler no matriculados en el pais de ingreso
en viaje internacional. Dafios causacdlos a personas o cosas ho transportadas.

ASEGURADORA | SEGURADORA: Compafiia de Seguros La Mercantil Andina S.A.
ASEGURADO | SEGURADO: SCAREL ROQUE GERMAN

DOMICILIO | ENDERECO: Julio Balmaceda N° 5 - LA CONSULT - MZA

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: TOYOTA GOROLLA 1.6 XLI L/N 2006

Certifica que el vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado
en el riesgo de responsabilidad civil, conforme a los montos y condiciones establecidas

en la Resolucién del Grupo Mercado Comlin a los paises integrantes del Mercosur.

Esta cobertura comprende los siguientes paises - Essa cobertura inclui os seguintes paises: BRASIL | PARAGUAY | URUGUAY

MERCOSUL
Certificado de apélice tinica de seguro de responsabilidad civil do propietario e ou
conductor de veiculos de passeio ou de aluguel hao matriculados ho pais de ingresso
em viagem internacional. Danos causados a pessoas ou objetos nao trasnportados.

PAIS | PAIS: Argentina
POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16392602/ 1Fa CERTIFICADO NRO.: 90586472
VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 19.12.2025  LIMITE: 19.11.2026
MOTOR | MOTOR: 3ZZE500260 MATRICULA | PLACA: FVV062

CHASIS: 9BR53ZEC168546621
Certifica que o veiculo cujos dados relacionados anteriormente esta amparado
no risco de responsabilidade civil, segundo os valores e condicoes establecidas

L

Z

/

na Resolucao do Grupo Mercado Comlin para os paises integraptéS/ck Mercosul.

Esteban Rodriguez
Gerente Comercial

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 12.12.2025 FIRMA | ASSINATURA
Informacién al asegurado: Se deja aclarado que elpresente 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 VEHICULO Y EVENTO. DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS

MUERTE O DANOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOAIS
DANOS MATERIALES | DANOS MATERIAIS

Por persona | Por pessoa US$ 40.000 Limite maximo por evento US$ 200.000

Por bien | Por bem US$ 20.000

ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN PAISES DEL MERCOSUR

BRASIL PARAGUAY URUGUAY

HDI SEGUROS S/A El Sol Seguros BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO DE LA
Rua Gabirotuba, 247 - Prado Velho Avda. Republica Argentina 999 ¢/Mac Mahon, REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
CEP: 80.215-200 CURITIBA/PR / TEL 3003 5390 Asuncién, Paraguay BV.ARTIGAS 3821 MONTEVIDEO

CENTRAL DE SINIESTROS: 0800-434-4340 TEL.(595) 21 236 3000 TEL.(598) 2203 3773
ASISTENCIA 24 HORAS: 0800-434-4340
Chated con nosotros Ne de inscripcion en SSN Atencién al asegurado O i d trol El [CIA
i @) s | aipane | mevmeee || (CYGEN | RS

En esta pagina podras encontrar tu credencial de asegurado, el certificado de extensién de pdliza al Mercosur y una tarjeta con los datos de nuestro servicio
de Asistencia Mecanica. Estos documentos deben estar en el vehiculo mientras circulas. En el reverso de tu credencial podras encontrar instrucciones en caso
de un siniestro y nuestros teléfonos de asistencia gratuita.Servicio de Asistencia Mecanica sujeto a condiciones generales de la pdliza.

N Cerca tuyo las 24 hs, los 365 dias del ano.

Asistencia Mecanica S
(Sdlo para autos y pick ups) 4

Mercantil Andina o

Asegurado: SCAREL ROQUE GERMAN
Péliza: 16392602 Endoso: 0001 Asegurado: 9356591

Vig.desde 12hs 19.12.2025 Hasta 12hs 19.11.2026 Argentina Exterior Cobro Revertida
Vehiculo: AUTOMOVIL TOYOTA Afio: 2006 0800.777.2634 (+54 011)4335-5792
Modelo:COROLLA 1.6 XLI LN ) (011)4335-5792

Motor: 3ZZE500260 Patente: FVV062 *7

Chasis: 9BR53ZEC168546621 z Hd

Medio de Pago: Contado Gerente Comercial

Lesiones o muertes | Terceras personas :
0800.888.4488

\Comprobante de pago del seguro obligatorio automotor, Ley Nacional Transito N 24.449/ \ Ante emergencia llamar desde Argentina

/

87370- 119- HIDALGO,CRESCENCIO LUIS



Incondicional. Siempre.

Mercantil /\

Andina

Estamos cerca tuyo a través de
nuestros canales de contacto.

Web de
asegurados

&
Descarga pdlizas, cupones
de pago y certificados
de cobertura.

&
Notifica un siniestro y hacé
el seguimiento.

©
Consulta la cobertura
de tu seguro.

©
Consulta teléfonos
utiles.

Comunicate al
0810.888.6262

Mercantil
Andina

=

Contacto Tu seguro siempre
las 24 horas con vos
(WhatsApp y web) @
& Solicita asistencia mecanica.
Cotiza el mejor seguro
para tu auto. @

Denuncia un siniestro
y hacé el seguimiento.
©
Solicita una copia @
de tu pdliza. Paga tus cuotas con
Mercado Pago

© &
Conocé todos nuestros Visualiza la tarjeta de seguro
medios de pago. obligatoria para circular.

Descarga MA movil

&~ en tu celular
Consulta teléfonos o (L, owowmrm
importantes. [’ Google Play J [ @& App StoreJ

Para ingresar por primera vez a MA mévil o web de asegurados,
registrate con el cédigo de asegurado que figura en tu tarjeta de circulacién.

C.U.LT.: 30-50003691-1 | ING. BRUTOS N°: 913500195-8
GCAJA PREV. N° 0000000065 | I.V.A. RESP. INSCR. AGENTE RET. ARGENTINA

En caso de accidente no olvides obtener los siguientes datos

1. Conductor: nombre, direccion, teléfono, registro.

2. Vehiculo: marca, patente, propietario, teléfono.

3. Terceros: nombre, direccion, teléfono.

4. La denuncia policial es fundamental. Obtenela a la brevedad.
5. No efectues transacciones con terceros.

El vehiculo cuyos datos se consignan en la presente tarjeta posee contratado el segurc
obligatorio de responsabilidad civil sujeto a las condiciones generales y aparticulares de la
pdliza mencionada al frente. La presentacion de esta constancia de Segura obligatario -en
formato fisico o digital- hace innecesario la solicitud del recibo de pago. de acuerdo a lo
establecido por la Ley 24.449, Resolucion 34.225/2009 y Resolucion SSN-219/2018.

Av. Belgrano 672, CABA, Buenos Aires | Av. Moreno 487, Tres Arroyos, Buenos Aires

Necochea 183, Mendoza

Tel. 011 43105400



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

ANEXO Nt 57 |[SECCION AUTOMOVILES

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

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

ASEGURADO | SEGURADO: SCAREL ROQUE GERMAN POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16392602/ 1Fa CERTIFICADO NRO.: 90586473
DOMICILIO | ENDERECO: Julio Balmaceda N° 5 - LA CONSULT - MZA VIGENGIA | VIGENCIA DESDE: 19.12.2025 LIMITE: 19.11.2026

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: MERC.BENZ AXOR 2040-36 S 2011 MOTOR | MOTOR: 457918U0951747 MATRICULA | PLACA: JOS844

CHASIS: 9BM958433BB742474
Certifica que ¢l vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el ries- Certifica que o veiculo cujos dados relacionados anteriormente esta amparade 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 Paises do Come Sur. Acuerdo 1.41 (XV).
// B bt

-

Esteban Rodriguez
Gerente Comercial

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 12.12.2025 FIRMA | ASSINATURA

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

Informacién al asegurado: Se deja aclarado que el presente certificado es accesorio del contrato de seguro concentado, siendo de aplicacion 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 péliza

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD POR IMPORTANGCIAS 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 © DANOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOQAIS 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

DANQOS 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 OBSERVACAQ: No caso siniestro de haver contacto con o representante de

Transpottista 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. Republica 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 Asuncién, 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

ASISTERCIA 2 horee anoéﬁgi‘;%“gon nosotros Ne de inscripcién en SSN | Atencion al asegurado organismeT:::r::rir:T@hamam’ Channa@hannazIUPERINTENDENCIA DE
e 1656262 @ 116 0800-666-8400 Www.argentina gob.ar/ssn ‘ SSN | Seciros bk 1a Nacion

I 4
Mercantil Andina o h

Denuncia de siniestros con

Asegurado: SCAREL ROQUE GERMAN 87370 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16392602 Endoso: 0001 Asegurado: 9356591 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 19.12.2025 Hasta 12hs 19.11.2026 0800.888.4488
Vehfeulo: CAMION MERC.BENZ Afto: 2011 Ante emergencia llamar desde Argentina.
Modelo:AXOR 2040-36 S :

Motor: 457918U0951747 Patente: JOS844 // .

Chasis: 9BM958433BB742474 Etcban Foigues

Gerente Comercial

Medio de Pago: Contado

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

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

87370- 119- HIDALGO,CRESCENCIO LUIS



Incondicional. Siempre.

Mercantil /\

Andina

Estamos cerca tuyo a través de
nuestros canales de contacto.

o

2

Web de Contacto Tu seguro siempre
asegurados las 24 horas con vos
(WhatsApp y web)

&
Descarga pélizas, cupones
de pago y certificados
de cobertura.

&
Notificd un siniestro y hacé
el seguimiento.

©
Consulta la cobertura
de tu seguro.

©

Consulta teléfonos

&
Cotiza el mejor seguro
para tu auto.

<
Solicita una copia
de tu pdliza.

&
Conocé todos nuestros
medios de pago.

©

Consultéa teléfonos

©

Solicita asistencia mecanica.

&
Denuncia un siniestro
y hacé el seguimiento.

&
Paga tus cuotas con
Mercado Pago

&
Visualizé la tarjeta de seguro
obligatoria para circular.

Descarga MA mdvil
en tu celular

utiles. importantes. { Google Play J [ & App StoreJ

Para ingresar por primera vez a MA mévil o web de asegurados,
registrate con el cédigo de asegurado que figura en tu tarjeta de circulacién.

Comunicate al
0810.888.6262

GC.U.LT.: 30-50003691-1 | ING. BRUTOS N°: 913500195-8
GCAJA PREV. N° 0000000065 | |.V.A. RESP. INSCR. AGENTE RET. ARGENTINA

En caso de accidente no olvides obtener los siguientes datos

1. Conductor: nombre, direccion, teléfono, registro.

2. Vehiculo: marca, patente, propietario, teléfono.

3. Terceros: nambre, direccion, teléfono.

4. La denuncia policial es fundamental. Obtenela a la brevedad.
5. No efecties transacciones con terceros.

Andina

El vehiculo cuyos datos se consignan en la presente tarjeta posee contratado el seguro
obligatario de responsabilidad civil sujeto a las condiciones generales y aparticulares de la
pdliza mencionada al frente. La presentacidn de esta constancia de Segura obligatorio -en
formato fisica o digital- hace innecesario la solicitud del recibo de pago. de acuerdo a lo
establecido por la Ley 24.449, Resolucicn 34.225/2009 y Resolucion SSN-219/2018.

Av. Belgrano 672, CABA, Buenos Aires | Av. Moreno 687, Tres Arroyos, Buenos Aires

e, | @SSN

Necochea 183, Mendoza
Tel.011 43105400




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

ANEXO Nt 57 |[SECCION AUTOMOVILES

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

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

ASEGURADO | SEGURADO: SCAREL ROQUE GERMAN POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16392602/ 1Fa CERTIFICADO NRO.: 90586474
DOMICILIO | ENDERECO: Julio Balmaceda N° 5 - LA CONSULT - MZA VIGENGIA | VIGENCIA DESDE: 19.12.2025 LIMITE: 19.11.2026

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: SALTO SEMIRREMOLQUE 3 EJES SRBVY 2004 MOTOR | MOTOR: NOPOSEE MATRICULA | PLACA: EJL296

CHASIS: 8B9G1353830002135
Certifica que ¢l vehiculo, cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el ries- Certifica que o veiculo cujos dados relacionados anteriormente esta amparade 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 Paises do Come Sur. Acuerdo 1.41 (XV).
// B bt

-

Esteban Rodriguez
Gerente Comercial

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 12.12.2025 FIRMA | ASSINATURA

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

Informacién al asegurado: Se deja aclarado que el presente certificado es accesorio del contrato de seguro concentado, siendo de aplicacion 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 péliza

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE RESPONSABILIDAD POR IMPORTANGCIAS 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 © DANOS PERSONALES | MORTE E/OU DANOS PESSOQAIS 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

DANQOS 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 OBSERVACAQ: No caso siniestro de haver contacto con o representante de

Transpottista 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. Republica 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 Asuncién, 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

ASISTERCIA 2 horee anoéﬁgi‘;%“gon nosotros Ne de inscripcién en SSN | Atencion al asegurado organismeT:::r::rir:T@hamam’ Channa@hannazIUPERINTENDENCIA DE
e 1656262 @ 116 0800-666-8400 Www.argentina gob.ar/ssn ‘ SSN | Seciros bk 1a Nacion

I 4
Mercantil Andina o h

Denuncia de siniestros con

Asegurado: SCAREL ROQUE GERMAN 87370 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16392602 Endoso: 0001 Asegurado: 9356591 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 19.12.2025 Hasta 12hs 19.11.2026 0800.888.4488

Vehiculo: SEMI-ACOPLADO SALTO  Afo: 2004

Ant: iall desde A tina.
Modelo:SEMIRREMOLQUE 3 EJES SRBV il e b

Motor: NOPOSEE Patente: EJL296 //
(24 .
Chasis: 8B9G1353S30002135 Esteban Rodriguez

Gerente Comercial

Medio de Pago: Contado

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

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

87370- 119- HIDALGO,CRESCENCIO LUIS



Incondicional. Siempre.

Mercantil /\

Andina

Estamos cerca tuyo a través de
nuestros canales de contacto.

o

2

Web de Contacto Tu seguro siempre
asegurados las 24 horas con vos
(WhatsApp y web)

&
Descarga pélizas, cupones
de pago y certificados
de cobertura.

&
Notificd un siniestro y hacé
el seguimiento.

©
Consulta la cobertura
de tu seguro.

©

Consulta teléfonos

&
Cotiza el mejor seguro
para tu auto.

<
Solicita una copia
de tu pdliza.

&
Conocé todos nuestros
medios de pago.

©

Consultéa teléfonos

©

Solicita asistencia mecanica.

&
Denuncia un siniestro
y hacé el seguimiento.

&
Paga tus cuotas con
Mercado Pago

&
Visualizé la tarjeta de seguro
obligatoria para circular.

Descarga MA mdvil
en tu celular

utiles. importantes. { Google Play J [ & App StoreJ

Para ingresar por primera vez a MA mévil o web de asegurados,
registrate con el cédigo de asegurado que figura en tu tarjeta de circulacién.

Comunicate al
0810.888.6262

GC.U.LT.: 30-50003691-1 | ING. BRUTOS N°: 913500195-8
GCAJA PREV. N° 0000000065 | |.V.A. RESP. INSCR. AGENTE RET. ARGENTINA

En caso de accidente no olvides obtener los siguientes datos

1. Conductor: nombre, direccion, teléfono, registro.

2. Vehiculo: marca, patente, propietario, teléfono.

3. Terceros: nambre, direccion, teléfono.

4. La denuncia policial es fundamental. Obtenela a la brevedad.
5. No efecties transacciones con terceros.

Andina

El vehiculo cuyos datos se consignan en la presente tarjeta posee contratado el seguro
obligatario de responsabilidad civil sujeto a las condiciones generales y aparticulares de la
pdliza mencionada al frente. La presentacidn de esta constancia de Segura obligatorio -en
formato fisica o digital- hace innecesario la solicitud del recibo de pago. de acuerdo a lo
establecido por la Ley 24.449, Resolucicn 34.225/2009 y Resolucion SSN-219/2018.

Av. Belgrano 672, CABA, Buenos Aires | Av. Moreno 687, Tres Arroyos, Buenos Aires

e, | @SSN

Necochea 183, Mendoza
Tel.011 43105400




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /s

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1092, AAT
Tel.: 011 4310 5400

0 . o
Certificado de Libre Deuda N2 1236458 CULT. o 30-5000360%1 - 105, B1L10S N 5135001958

CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

SECCION AUTOMOTORES ( 5 )
POLIZA N2 016392602
ASEGURADO SCAREL ROQUE GERMAN

VIGENCIA 19.11.2025 - 19.12.2025

Por la presente certificamos que la pdliza de referencia se encuentra con
los pagosg al dia segln lo establecido en las condiciones de pdliza.

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
Su presentacidédn ante quién corresponda a los 15 dias del mes de DICIEMBRE
de 2025.

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través
de los medios de cobranza habilitados por la Superintendencia de Seguros
la Nacidén segln Resolucidn 40541-E/2017 y sus modificatorias.

ITEM N° 0001
VEHICULO: TOYOTA COROLLA 1.6 XLI L/N
DOMINIO: FVV062

MOD. ANO: 2006

CHASIS: 9BR53ZEC168546621

MOTOR: 3ZZE500260

7
b
Mariano J. Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP
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SECCION AUTOMOTORES ( 5 )
POLIZA N2 016392602
ASEGURADO SCAREL ROQUE GERMAN

VIGENCIA 19.11.2025 - 19.12.2025

Por la presente certificamos que la pdliza de referencia se encuentra con
los pagosg al dia segln lo establecido en las condiciones de pdliza.

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
Su presentacidédn ante quién corresponda a los 15 dias del mes de DICIEMBRE
de 2025.

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través
de los medios de cobranza habilitados por la Superintendencia de Seguros
la Nacidén segln Resolucidn 40541-E/2017 y sus modificatorias.

ITEM N° 0002
VEHICULO: MERC.BENZ AXOR 2040-36 S
DOMINIO: JOS844

MOD. ANO: 2011

CHASIS: 9BM958433BB742474

MOTOR: 457918U0951747

7
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Mariano J. Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP
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SECCION AUTOMOTORES ( 5 )
POLIZA N2 016392602
ASEGURADO SCAREL ROQUE GERMAN

VIGENCIA 19.11.2025 - 19.12.2025

Por la presente certificamos que la pdliza de referencia se encuentra con
los pagosg al dia segln lo establecido en las condiciones de pdliza.

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
Su presentacidédn ante quién corresponda a los 15 dias del mes de DICIEMBRE
de 2025.

El presente certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través
de los medios de cobranza habilitados por la Superintendencia de Seguros
la Nacidén segln Resolucidn 40541-E/2017 y sus modificatorias.

ITEM N° 0003
VEHICULO: SALTO SEMIRREMOLQUE 3 EJES SRBV
DOMINIO: EJL296

MOD. ANO: 2004

CHASIS: 8B9G1353S30002135

MOTOR: NOPOSEE

7
b
Mariano J. Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP
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