Incondicional. Siempre. Mercantil Andina

SECCION ACCIDENTES PERSONALES
POLIZA N° 004247779 ENDOSO N° 000005 L 50003691-1 . Ing.

:30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
N°: 0000000065 1.V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

12 ts. del Hostalos 12 Fs. del

VIGENCIA DEL SEGURO 14.02.202 14.06.2026 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.
PADILLA DANIEL ANTONIO
) Los vocablos “ASEGURADO”, “TOMADOR”, “CONTRATANTE", se utilizan
TOMAS SABATTINI N 1936 indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que

5600 - SAN RAFAEL MZA corresponda. . - .
) Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
IVA: Resp_ |nscr|pt0 """|||"|||"|||"|||"|||"|""|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°53093 entidad aseguradora, qirigiéndose’personalmenteo pornota'a JulioA. R_oca 721
109 83335  FERNANDEZWALTER HERNAN | (S 109 Siemeshver saione 011 fos s rees tvs o

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 42324,24

Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
FACTURACION

Segun se detalla en suplemento adicional 01

- . _ Imp. y Sellos 888,81
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-
dencia de Seguros de la Nacion por Proveido
N° 120826.-

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del [.V.A. 8888109
Reglamento General de la Actividad Aseguradora

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

as@ssn.gob.ar.

5500 MENDOZA 12 de FEBRERO de 2026

PREMIO TOTAL 52101,14
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

La cobertura quedard sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora AMERICAN EXPRESS ARG XXXXXXXXXXXX9175

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 0800-666-8400 o por correo electrénico a consult;

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

Estébdhn Rodriguez
Gerente Comercial
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