Incondicional. Siempre. Mercantil Andina

SECC | ON AUTOMOTOR ES Necochea 183 Capital 5500, Mendoza
POLlZA No 016309656 ENDOSO No 000001 Av. Belgrano (?‘72, CABA, 1092, AAT, tel.: 011:.1310 5400
C.ULT. .........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.
Desde |as 12 bs. del Hasta las 12 Fs. del ., .
VIGENCIA DEL SEGUR015.12.2025 02.02.2026 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)

Entre la Compafiia de Seguros “La Mercantil Andina” Sociedad Anénima, en
adelante “EL ASEGURADOR", y quien mas adelante se designa con el nombre
ASEGU RADO de “ASEGURADOQO", se conviene en celebrar el presente contrato de seguro,

sujeto a las condiciones generales, particulares y especiales del mismo.
ROSSI DANIEL ANGEL EMILIO
o Los vocablos “ASEGURADO”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
BELGRANO N 2566 indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que

- corresponda.
3009 FRANCK SFE Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
IVA: Resp_ | nscnpto """|||"|||"|||"|||"|||"|""|I| diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de

los 30 dias de haber recibido |a pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).
Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la

AGENTE INTERVINIENTE MATRICULA N°84949 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por notaa Julio A. Roca 721
(C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
247 8916/2 COLLOMB'MARTIN el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.
La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

Suma Asegurada Moneda $ Cotizacion
Segun se detalla en suplemento adicional 01

Prima -129027,61

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
REDUCCION DE POLIZA
INCLUSION/EXCLUSION DE VEHICULO Imp.Internos -135,74
Segun se detalla en suplemento adicional 01

ya sido desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la

Rec.Financiero -6709,44
- . _ Imp. y Sellos -2850,48
Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
Esta poliza ha sido aprobada por la Superinten-
5 dencia de Seguros de la Nacion por Resolucion
5 N°39.927.-
é) La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del [.V.A. '28504,78
& Reglamento General de la Actividad Aseguradora
Percep. I.V.A. -4072,11

1106 BUENOS AIRES 15 de DICIEMBRE de 2025
Tasa efectiva anual : 110.00 % PREMIO TOTAL -171300,16
Alicuota 0,5% ley 19.518, art. 17,inc. 1) segun resolucion del 01/03/07

Clausulas y/o Anexos

Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

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

RUTA actividad N°: Numeros de RUTA de vehiculos segin Anexo |

Se incluye SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario
de la Ley Nacional de Transito 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 solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-888-6262. Los datos de los Res

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 0800-668-8400 o por correo electrénico a consult;

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

Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial

W.0670

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemapgmenssh | wesie | mmamt, | @ SSNI



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina
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Mercantil Andina a |

POLIZA: 016309656

Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

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

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

RAMA: AUTOMOTORES (05)

ASEGURADO: 8362875 ROSSI DANIEL ANGEL EMILIO
DOMICILIO: BELGRANO N° 2566, (3009) FRANCK SFE
FECHA EMISION: 29.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 02.10.2025 - 02.02.2026
VTO. PAGO IMPORTE
02.01.2026 $61.249,84

FLOTA
8.140.000

El presente plan de pago para la péliza 016309656 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 29.09.2025

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

C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina 0 |

POLIZA: 016309656 RAMA: AUTOMOTORES (05)

ASEGURADO: 8362875 ROSSI DANIEL ANGEL EMILIO

FECHA EMISION: 29.09.2025

VIGENCIA POLIZA:02.10.2025 - 02.02.2026

COD. DESPACHO: 247 0089162 COLLOMB,MARTIN-VP 26.01.26
Renovacion

VTO. PAGO
02.01.2026

IMPORTE

$61.249,84
ALIAS TRANSFERENCIA: 20272075531.MA
PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8362875/8

CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000516309656

09400516309656000001506124984008916202012699991165
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Cupon Oficial Asegurado

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

~Marcantit-Ardin: ‘é

Avda. Belgrano 672, CABA
Gk Lot

Brutes: 8435004058

Avda. Belgrano 672, CABA

MercantitAndina o

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