Incondicional. Siempre. Mercantil Andina

SECC | ON AUTOMOTOR ES Necochea 183 Capital 5500, Mendoza
POLlZA No 016756891 ENDOSO No 000002 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 las 12 bs. del Haosta las 12 Fs. del ., .
VIGENCIA DEL SEGUR022.05.202 22.06.2026 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.
ROJAS LUIS ROBERTO

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

LUIS N Palma y DE| Inmlgr indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
2820 - GUALEGUAYER corresponda. - .

. 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).

ponsables del Servicio de Atencion al Asegurado

g Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
8 S de la Nacio lacién a la situacio 6mico financiera de |
s | AGENTE INTERVINIENTE MATRICULA N°69030 ntdad assguradora, cirigiéndose personalments o po notaa oA Rooa 721
5] (C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
E 237 8482/1 CHIVISKY’MARIA FERNANDA el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
£ direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.
E La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.
:;L . ..
& Suma Asegurada Moneda $ Cotizacion
e , ..
£ Segun se detalla en suplemento adicional 01
E Prima 272397,97
]
%’ Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién
g FACTURACION
F Segun se detalla en suplemento adicional 01
© Se adjuntan condiciones de poliza
g » . _ Imp. y Sellos 8444,34
& Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier
2 reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via
5 es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.
E
‘é Esta poliza ha sido aprobada por la Superinten-
5 dencia de Seguros de la Nacion por Resolucion
£5 N°39.927.-
Eé) La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del [.V.A. 57203,57
28 Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Percep. I.V.A. 8171,94

1106 BUENOS AIRES 15 de MAYO de 2026
PREMIO TOTAL 346217,82

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)

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

FACTURA
S (E)E E [&)NOAE)J:;%O?? 608;? RES ENDOSO N° 000002 R‘ifé’;“;:Joagﬁf’éﬁ’éifﬂ%g“ﬁfﬂﬁ%zie|.: 01t 4310 3400
C.ULT. .........: 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |V A.: Respons. Inscr. Agente Ret.
Desde las 12 bs. del Haosta las 12 Fs. del ., .
VIGENCIA DEL SEGUR022.05.202 22.06.2026 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.
ROJAS LUIS ROBERTO

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

o
2
<
Tg LUIS N Palma y DE| Inmlgr indistintamente en esta pdliza, por lo que se debe dar el significado que
2 - corresponda.
g 2820 GUALEGUAYE R Si el texto de la pdliza y/o endoso difiere del contenido de la propuesta, la
© IVA: Resp_ | nscripto """|||"|||"|||"|||"|||"|""|I| diferencia se considerara aprobada por el asegurado si no reclamara dentro de
S o« los 30 dias de haber recibido |a pdliza (Art. 12 de la Ley de Seguros).
; E CUlT 23-16761835-9 Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de
[ I ° Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la
3 @ AGENTE INTERVINIENTE MATRICULAN 69030 entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por notaa Julio A. Roca 721
e 8 (C.P. 1067), Buenos Aires, o al teléfono: (011) 4338-4000, (lineas rotativas), en
% E 237 8482/1 CHIVISKY’MARIA FERNANDA el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podra consultarse via Internet a la siguiente
2 £ direccién: http:/Aww.ssn.gov.ar.
9 E La pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién.

:;L . ..

& Suma Asegurada Moneda $ Cotizacion

e , ..

£ Segun se detalla en suplemento adicional 01

e Prima 272397,97

g

%’ Riesgo Asegurado o Causa de la Modificacién

g FACTURACION

F Segun se detalla en suplemento adicional 01

© Se adjuntan condiciones de poliza

g » . _ Imp. y Sellos 8444,34

& Sr. asegurado: Ud. cuenta con la posibilidad de recurrir al Sr. Defensor del Asegurado por cualquier

2 reclamo y/o conflicto directo que pueda surgir con motivo del presente seguro. La utilizacion de esta via

5 es voluntaria y no excluye otras instancias administrativas o judiciales que por ley correspondan.

2

‘é Esta poliza ha sido aprobada por la Superinten-

5 dencia de Seguros de la Nacion por Resolucion

£5 N°39.927.-

Eé) La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del [.V.A. 57203,57

28 Reglamento General de la Actividad Aseguradora

Percep. I.V.A. 8171,94
1106 BUENOS AIRES 15 de MAYO de 2026
PREMIO TOTAL 346217,82

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)

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
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

o AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 016756891 / 00002 Prd. 237-20790 /84821 Asegurado 1
CONDICIONES PARTICULARES
Asegurado: 8517454  ROJAS LUIS ROBERTO Periodo..: 31 Dias
Luis N Palmay Del Inmigr , ( 2820) GUALEGUAYC E R Vigencia.: 22.05.2026 / 22.06.2026
IVA: Resp.Inscripto 23-16761835-9 F.Emision: 15.05.2026
Zona de Bajo Riesgo (Clausula CA-CC 9.1)
Advertencia al asegurado: o ) i o
Cuando se tratare de Pollzgs contratadas con tarifa diferencial, en razon del domicilio del asegurado,
o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacion fehaciente en el momento de
la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La
falsa declaracion o reticencia en dicha declaracion produce nulidad del contrato de acuerdo con lo
establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la wgenma del seguro, el Asegurado
cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo
(segun se detalla a continuacion) debera comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omision de esta
comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo
asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.
Titularidad del dominio éCIéusuIa CA-CO 1.1)
Advertencia al asegurado: . i 3 . )
La cobertura de casco (Dafios, Incendio, Robo o Hurto) del vehiculo no se hara 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.
Poliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil o ) ) )
NOTA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la vigencia del seguro obli-
%atorlo.d.e, automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24.449. Conforme el articulo 2° de la
isposicion N° 70/2009 de Ta AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del recibo de pago
de la prima del seguro obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la
Autoridad de Constatacion para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.
VEHICULO..... 0003
Vigencia desde: = 22.05.2026 hasta: 22.06.2026
Coberturas esBeplf.deI_ riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 455.000.000
C-RCL-INC Y ROBO TOT Y PARC,ACC.TOT.
Dafios por incendio, total y parcial.
Dafios por accidente, total unicamente.
Robo y/o hurto, total y parcial. )
Granizo, terremoto, inundacion, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, total unicamente.
Descripcion del Riesgo
Vehiculo........: CAMION CAJA ABIERTA
Marca...........: IVECO TECTOR ATTACK 170E22 T MLL Modelo 2016
Nro. de motor...: FAAEG681D8025126 Patente.. ARG AA116HU
Nro. de chasis..: 8ATMINFHOGX099981 Cil.. 06  Asientos.: 01 Ton.. 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 70804800,00
Transporte con Carga Propia (T.C.P.)
Ubicacion de riesgo : GUALEGUAYC - ER

VALOR DE REPOSICION

"Monto suma asegurada a titulo de referencia, 3
se tomara valor de reposicion de la unidad segun Clausula CA-CC 14.1"

SISTEMA DE RASTREO PROVISTO POR EL ASEGURADO (Clausula CA-RH 2.1)

Advertencia al Asegurado i N . )

El Asegurador acepta cubrir el vehiculo especificado en el Frente de Pdliza contra los riesgos de robo

0 hurto, en virtud de la declaracion efectuada por el Asegurado de que dicho vehiculo tiene instalada
una Unidad de Localizacion Vehicular, sistema que comprende el rastreo, localizacion y asistencia de
vehiculos robados o hurtados dentro de los limites de la Repulblica Ar?entlna. Si el Asegurado no
cumpliera con las cargas que forman parte de esta clausula, la Clausula CG-RH 1.1 Riesgo Cubierto
de las Condiciones Generales de la Pdliza quedara nula y sin valor, sin necesidad de notificacion algu-
na.

Prima 220.071,87 Premio 273.109,19

Anexos a Frente de Poliza

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262  “w«repwes | “uammr | sovmas,

| @ SSNIwmranmnas:



W 0676

Incondicional. Siempre. Mercantil Andina

. _ AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016756891 / 00002 Prd. 237-20790 /84821 Asegurado
CONDICIONES PARTICULARES

MA(007)

Clausulas y/o Anexos:

MA(057 )éo-RC(e.l /CG-CO(4.1)/CG-RC(1.1),(2.1), 3.1),(4.:9,(5.12)/CG-DA(1.1 (
CG-IN .1),(3.2&,54. /CG-RH(1.1),(2.1),(3.2),(4.2)/CG-CO(1.2),(2. (6
CG-CO(9.1),(10.1),(11.1),(12.1), 3.1),(14.1,
CA-RH(2.1)/CA-CC(9.1),(11.2),(14.1)/CA-C

2.1),(4.2)/CG-IN(1.1)
2),(7.1),(8.1)
),)( (-1),(

,(3.1),(5.1),(6.
15.1),(16.1 ,217.1),(1%.&)/(2)A-R (.11 9.1),(.122.1)

1.1),(6.1),(7.1),(9.1),(14.1)/CO-EX(1.

VEHICULO..... 0004
Vigencia desde: = 22.05.2026 hasta: 22.06.2026
Coberturas esBeplf.deI_ riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 455.000.000
C1-RCL-INC. Y ROBO TOTAL Y PARCIAL
Dafios por incendio, total y parcial.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, total y parcial. )
Granizo, terremoto, inundacion, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.

Descripcion del Riesgo
Vehiculo......... SEMI-ACOPLADO CAJA ABIERTA
Marca............ HERMANN  SEMI 3 EJES. Modelo 2009
Nro. de motor...: 0 Patente..: RNA IGK861

Nro. de chasis..: 8EHSBV3EQ9A000550 Cil.. 00  Asientos.: 00 Ton.. 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 26265625,00

Transporte con Carga masiva o a granel (T:C:M:G:)
Ubicacion de riesgo : GUALEGUAYC - ER

Prima 52.326,09 Premio 64.936,68

Anexos a Frente de Poliza
MA(007)

Cﬁxfgé%sfggéznceéﬁz)/ce-c0(4.1 /CG-RC(1.1),(2.1),(3.1),(4.1),(5.1)/CG-IN(1.1),(2.1),(3.2),(4.2)
CG-RH(1.1),(2.1),(3.2 ,(4.2)/CG-%O 1.2),(5.2 , g.l),(g.l , 8.2 ,((/.1 (8.1),(9.1 Klg.l),(al.f
CG-CO 12.1),(1%.3 ,§f4.1),(15.1),(1 1), 17.1},?18.1)/0 -&c&.l),&.l), 5.2)/% -CC(9.1),(£1.2)
CA-CO(1.1),(6.1),(7.1),(9.1),(14.1)ICO-EX(1.1},(9.1),(11.1)

Prima: $ 272397,97 Rec. Fin. e Impuestos: 73819,85 Premio:

Productor..: 8482/1 CHIVISKY,MARIA FERNANDA
Localidad..: (2820) GUALEGUAYCER

Plan de Pago
Cuota Vto.Asegu. Importe
1 22.05.2026 346217,82

Anexos a Frente de Poliza

ANEXO MA 007 (Suplemento adicional al Frente de Pdliza) o o .

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

COBERTURAS ADICIONALES:

Cobertura Adicional 05: Robo/Hurto de ruedas (Clausula CG-RH 1.1.):

(Excluidas las Coberturas B . » ) )

Incluidas las de auxilio y/o Baterias en cuyo caso se deducira del monto a indemnizar una

franquicia equivalente al 10% del monto del siniestro con un minimo del 1% y un méximo del 3% de la
suma asegurada del vehiculo.

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

En caso que hubiera lugar a una indemnizacion por pérdida total del vehiculo, la Aseguradora se
obliga a indemnizar los gastos por tramites propios de la baja que fueran necesarios, hasta el mon-
to maximo de $ 8.000 (pesos ocho 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 Incendio (CG-IN 3 y/o CG-IN 4). ) )
La Aseguradora no aplicara franquicia alguna en los casos de Incendio Total o Parcial.

Franquicia Robo y/o Hurto (CG-RH 3y/o CG-RH 4). o
En caso de Robo y/o Hurto Total la Aseguradora no aplicara franquicia alguna.

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 =g | =it

346217,82

Organisma de control
o rgenting oo or/ssn SSN|

/\

SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

. _ AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016756891 / 00002 Prd. 237-20790 /84821 Asegurado 3
CONDICIONES PARTICULARES

En caso de Robo y/o Hurto Parcial la Aseguradora no aplicara franquicia alguna, salvo en el caso de
Robo y/o Hurto de Ruedas (incluidas las de Auxnlol) y/o Baterias en cuyo caso se deducira del monto |
a indemnizar una franquicia equivalente al 10% del monto del siniestro con un minimo del 1% y un ma
ximo del 3% de la suma asegurada del vehiculo.

W 0676

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



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016756891 / 00002 Prd. 237-20790 /84821 Asegurado 4
CONDICIONES PARTICULARES

W 0676
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Mercantil Andina a |

POLIZA: 016756891 002 01
ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION: 15.05.2026

VIGENCIA DE POLIZA: 22.03.2026 -

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)

8517454 ROJAS LUIS ROBERTO
Luis N Palma y Del Inmigr, (2820) GUALEGUAYC E R

PAGADO 02.06.2026

22.06.2026
VTO. PAGO IMPORTE
22.05.2026 $346.217,82

FLOTA
97.070.425

El presente plan de pago para la péliza 016756891 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecl

ha 15.05.2026

Mercantil Andina 0 |

POLIZA: 016756891 002 01
ASEGURADO:
FECHA EMISION: 15.05.2026

VIGENCIA POLIZA: 22.03.2026 -

RAMA: AUTOMOTORES (05)
8517454 ROJAS LUIS ROBERTO

22.06.2026

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

COD. DESPACHOQ: 237 0084821 CHIVISKY,MARIA FERNANDA-VP 10.06.26

Facturacion

PAGADO 02.06.2026

VTO. PAGO
22.05.2026

IMPORTE
$346.217,82

ALIAS TRANSFERENCIA: 23167618359.MA
PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 8517454/1

CODIGO DE LINK PAGOS:

0000000000516756891

09400516756891002011034621782008482122052699991168

QL
EAS
L. Supon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
*****MQ*[QQQLLL*AQQJ‘QQ*** A\-/d-a'- Be S SaneaaoN i gt i M grea ntl I Aag*lna e évgalTBe gg&z%%gggéﬁ%g. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / .\V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: *tkkbkkikkikition RAMA:  *ekktkiokiiikkiikiokkokk [=To MV G e e r—— N L m———
ASEGURADO: bl ASEGURADO: pa—
DOMICILIO: FECHA EMISION: st
FECHA EMISION: Fre—— VIGENCIA POLlZA; Fre— Fre——
VIGENCIA DE POLIZA: #wskssen i COD. DESPACHO: 000 0000000
Facturacion ik
VYTFOrPAGO MPORTE VTO. PAGO IMPORTE
ok k kAR KRRk kb k kAR KRk
Q-
21
e Sungn. Qficial Asequrado Cupén para la Compatiia o Entidad Recaudadora
Me rca n’ﬂ [ AndTna Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil And]’na Avda. Belgrano 672, CABA
EEREGH g * C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 /1. A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: *ertkrtirrtirtik RAMA:  *rokkksbikihtiik bkt POLIZA: L RANA:  rsrbkrtirrtikrtiokioktiokk
ASEGURADO: ASEGURADO: "
DOMICILIO: FECHA EMISION: "
FECHA EMISION: FREFIIFIRK VIGENCIA PC’)LIZA FdkddkAk FREFIIFIRK
VIGENCIA DE POLIZA; s i COD. DESPACHO: 000 0000000
Facturacion ik
YFOHPREG O rrrrrnnnrrno P ORTE VTO. PAGO IMPORTE
kb k kAR KRk kkkkkkd bk kKK kR
I}
I

Cupon Oficial Asegurado

~Marcantit-Ardin: ‘é

Avda. Belgrano 672, CABA
Gk 4ofdnor Brutesx 84 35004058

MercantitAndina o

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

POLIZA: itttk

Fokdkkkk

RAMA:

B e

ASEGURADO:

DOMICILIO:
FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA; #reeons

Fokdkkk ok k

okdkkkddokk

Tk ko ddok kR kR kR ok k

VIO -PAGO

HMPORTE

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

R e T

POLIZA:

Fohdkkkk

RAMA:

B e

ASEGURADO:
FECHA EMISION:
VIGENCIA POLIZA:

okdkkkddokk

Fokdkkkddokk

Fokdkkk ok k

000 0000000

Fokdkkk ok k

COD. DESPACHO:
Facturacion

Fodk ko ddok kR kR kR ok k

VTO. PAGO IMPORTE




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /7.

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

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

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

ASEGURADO | SEGURADO: ROJAS LUIS ROBERTO POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16756891/ 2 Fa CERTIFICADO NRO.: 96871231
DOMICILIO | ENDERECO: Luis N Palma y Del Inmigr - GUALEGUAYC - E R VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 22.05.2026 LIMITE: 22.03.2027

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: IVECO TECTOR ATTACK 170E22 T MLL 2016 MOTOR | MOTOR: F4AE681D8025126 MATRICULA | PLACA: AA116HU

CHASIS: 8ATM1NFHOGX099981
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 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).
\ 2 )
Esta cobertura comprende los siguientes paises - Essa cobertura inclui os seguintes paises: BRASIL | PARAGUAY | URUGUAY | CHILE | BOLIVIA 77
Esteban Rodriguez
Gerente Comercial
CIUDAD | CIDADE: BUENOS AIRES FECHA | DATA: 01.06.2026 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 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 pais onde ocurreu o fato.
DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES
BRASIL PARAGUAY URUGUAY CHILE BOLIVIA
AKAD SEGUROS S.A El Sol Seguros Banco de Seguros del Estado de la ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA. Compafifa de Seguros
Av. das Nagdes Unidas, 12995 Avda. Republica Argentina 999 republica Oriental del Uruguay Los Leones 220 of 1005 "ILLIMANI" S.A.
242 andar - Brooklin, S&o Paulo - SP c/Mac Mahon Bv. Artigas 3821 Providencia Santiago Calle Loayza N° 233
CNPJ: 14.868.712/0001-31 Asuncién, Paraguay Montevideo - Uruguay Teléfono +56 2 3343 7394 La Paz - Bolivia
E-mail: ouvidoria@akadseguros.com Tel.: (595) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040
Teléfono: 0800 940 0312 Bl G EReieR email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl

s @) vewees i | ommsr | @ SSN TR

Mercantil Andina

Denuncia de siniestros con

Asegurado: ROJAS LUIS ROBERTO 84821 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16756891 Endoso: 0002 Asegurado: 8517454 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 22.05.2026 Hasta 12hs 22.03.2027 0800.888.4488
Vehiculo: CAMION IVECO Afio: 2016

Ant ial Argentina.
Modelo: TECTOR ATTACK 170E22 T MLL nte emergencia llamar desde Argentina

Motor: FAAE681D8025126 Patente: AA116HU
Chasis: BATM1NFHOGX099981 a‘;ﬁg padie
Medio de Pago: Contado

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

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

84821- 237- CHIVISKY,MARIA FERNANDA
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Incondicional. Siempre. An d INa

Estamos cerca tuyo a través de
nuestros canales de contacto.

o

5

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

&
& & Solicita asistencia mecanica.
Descarga pdélizas, cupones Cotiza el mejor seguro

de pago y certificados para tu auto. @

de cobertura. Denuncia un siniestro

y hacé el seguimiento.
< ©
C) Solicita una copia @
de tu pdliza. Paga tus cuotas con
Mercado Pago

© @ G
Consulta la cobertura Conocé todos nuestros VlsuaAllza Ia‘tarjeta d_e seguro
de tu seguro. medios de pago. obligatoria para circular.

Notificad un siniestro y hacé
el seguimiento.

& &

Consulta teléfonos Consulta teléfonos

Descarga MA mavil
en tu celular

tiles. importantes. L) Google Play J [. App Store]

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

C.U.L.T.: 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: nambre, direccion, teléfono.

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

Mercantil
Andina

El vehiculo cuyos datos se consignan en la presente tarjeta posee contratado el seguro
obligatorio de responsabilidad civil sujeto a las condiciones generales y aparticulares de la
péliza mencionada al frente. La presentacidn de esta constancia de Seguro abligatorio -en
formato fisica a digital- hace innecesario la salicitud del recibo de pago. de acuerda a la
establecido por la Ley 24.449. Resolucion 34.225/2009 y Resolucion SSN-219/2018.

N* de inserip SENGIA DE Av. Belgrano 672, CABA, Buenos Aires | Av. Moreno 687, Tres Arroyos, Buenos Aires
5

Necochea 183, Mendoza
Tel. 011 43105400

LANACION




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /7.

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

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

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

ASEGURADO | SEGURADO: ROJAS LUIS ROBERTO POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16756891/ 2 Fa CERTIFICADO NRO.: 96871232
DOMICILIO | ENDERECO: Luis N Palma y Del Inmigr - GUALEGUAYC - E R VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 22.05.2026 LIMITE: 22.03.2027

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: HERMANN SEMI 3 EJES. 2009 MOTOR | MOTOR: 0 MATRICULA | PLACA: IGK861

CHASIS: 8EHSBV3E09A000550
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 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).
(L7 )
5

Esteban Rodriguez
Gerentz Comercial

CIUDAD | CIDADE: BUENOS AIRES FECHA | DATA: 01.06.2026 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 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 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 pais onde ocurreu o fato.
DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES
BRASIL PARAGUAY URUGUAY CHILE BOLIVIA
AKAD SEGUROS S.A El Sol Seguros Banco de Seguros del Estado de la ROBERT C. HANNA Y CIA LTDA. Compafifa de Seguros
Av. das Nagdes Unidas, 12995 Avda. Republica Argentina 999 republica Oriental del Uruguay Los Leones 220 of 1005 "ILLIMANI" S.A.
242 andar - Brooklin, S&o Paulo - SP c/Mac Mahon Bv. Artigas 3821 Providencia Santiago Calle Loayza N° 233
CNPJ: 14.868.712/0001-31 Asuncién, Paraguay Montevideo - Uruguay Teléfono +56 2 3343 7394 La Paz - Bolivia
E-mail: ouvidoria@akadseguros.com Tel.: (595) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040
Teléfono: 0800 940 0312 Bl G EReieR email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl

s @) vewees i | ommsr | @ SSN TR

Mercantil Andina

Denuncia de siniestros con
Asegurado: ROJAS LUIS ROBERTO 84821 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16756891 Endoso: 0002 Asegurado: 8517454 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 22.05.2026 Hasta 12hs 22.03.2027 0800.888.4488
Vehiculo: SEMI-ACOPLADO HERMANN Afio: 2009
Modelo:SEMI 3 EJES.

Motor: 0 Patente: IGK861
Chasis: SEHSBY3E09A000550 Eicban Fodrigues

Gerente Comercial

Ante emergencia llamar desde Argentina.

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.@

84821- 237- CHIVISKY,MARIA FERNANDA



Mercantil /
A ]

Incondicional. Siempre. An d INa

Estamos cerca tuyo a través de
nuestros canales de contacto.

o

5

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

&
& & Solicita asistencia mecanica.
Descarga pdélizas, cupones Cotiza el mejor seguro

de pago y certificados para tu auto. @

de cobertura. Denuncia un siniestro

y hacé el seguimiento.
< ©
C) Solicita una copia @
de tu pdliza. Paga tus cuotas con
Mercado Pago

© @ G
Consulta la cobertura Conocé todos nuestros VlsuaAllza Ia‘tarjeta d_e seguro
de tu seguro. medios de pago. obligatoria para circular.

Notificad un siniestro y hacé
el seguimiento.

& &

Consulta teléfonos Consulta teléfonos

Descarga MA mavil
en tu celular

tiles. importantes. L) Google Play J [. App Store]

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

C.U.L.T.: 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: nambre, direccion, teléfono.

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

Mercantil
Andina

El vehiculo cuyos datos se consignan en la presente tarjeta posee contratado el seguro
obligatorio de responsabilidad civil sujeto a las condiciones generales y aparticulares de la
péliza mencionada al frente. La presentacidn de esta constancia de Seguro abligatorio -en
formato fisica a digital- hace innecesario la salicitud del recibo de pago. de acuerda a la
establecido por la Ley 24.449. Resolucion 34.225/2009 y Resolucion SSN-219/2018.

N* de inserip SENGIA DE Av. Belgrano 672, CABA, Buenos Aires | Av. Moreno 687, Tres Arroyos, Buenos Aires
5

Necochea 183, Mendoza
Tel. 011 43105400

LANACION




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

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

Certificado de Libre Deuda N2 1349507

CU.LT. .........t 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

SECCION AUTOMOTORES(5)

POLIZA N2 016756891

aseGURADO  ROJAS LUIS ROBERTO
VIGENCIA 22.05.2026 - 22.06.2026

Por la presente certificamos que la poliza de referencia se encuentra con
los pagos al dia segun lo establecido en las condiciones de pdéliza.

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
Su presentacion ante quién corresponda a los 3 dias del mes de JUNIO
de 2026.

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

ITEM N° 0003

VEHICULO: IVECO TECTOR ATTACK 170E22 T MLL
DOMINIO: AA116HU

MOD. ANO: 2016

CHASIS: 8ATM1INFHOGX099981

MOTOR: F4AE681D8025126

i

Mariano . Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 o= | iz




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

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

Certificado de Libre Deuda N2 1349507

CU.LT. .........t 30-50003691-1 - Ing. Brutos N°: 913500195-8
CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A.: Respons. Inscr. Agente Ret.

SECCION AUTOMOTORES(5)

POLIZA N2 016756891

aseGURADO  ROJAS LUIS ROBERTO
VIGENCIA 22.05.2026 - 22.06.2026

Por la presente certificamos que la poliza de referencia se encuentra con
los pagos al dia segun lo establecido en las condiciones de pdéliza.

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
Su presentacion ante quién corresponda a los 3 dias del mes de JUNIO
de 2026.

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

ITEM N° 0004

VEHICULO: HERMANN SEMI 3 EJES.
DOMINIO: IGK861

MOD. ANO: 2009

CHASIS: 8EHSBV3E09A000550
MOTOR: 0

i

Mariano . Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 o= | iz




