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Incondicional. Mercantil Andina /.

Condiciones particulares de la pdliza

COMPANIA DE SEGUROS LA MERCANTIL ANDINA S.A 0810-888-6262 | SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO
CUIT: 30-50003691-1- ING. BRUTOS N°: 913500195-8 (011) 43105400 | OFICINA CENTRAL
I.V.A.: RESPONS. INSCR. AGENTE RET. NECOCHEA 183 - (CP 5500) MENDOZA CAP.
SAA_SERVICIODEATENCIONALASEGURADO@LAMERCANTIL.COM.AR WWW.MERCANTILANDINA.COM.AR
Informacion de péliza | AUTOMOTORES N° DE POLIZA 016888744 N° ENDOSO 000007
VIG. DESDE VIG. HASTA FECHA DE EMISION LUGAR DE EMISION POLIZA RENUEVA N° RENOV. AUT.
10/09/2026  10/10/2026 08/09/2026 5500 Mendoza 515932273 Sl
Asegurado | Tomador SANTILLI MARCOS RAFAEL N° ASEGURADO 8451033
DNI/ CUIT / cUIL DOMICILIO LOCALIDAD / PROVINCIA CORREO ELECTRONICO:
20-12161221-7 Rondeau 2722 CP.4000 TUCUMAN /TUC santillinicolas@hotmail.com

Resp.Inscripto

Riesgo asegurado Liquidacion del premio Valor en pesos - ($)
MOTIVO DE MOVIMIENTO
FACTURACION PRIMA 187.611, 77
RECARGO FINANCIERO 0, 00
LIMITE DE RESPONSABILIDAD CIVIL
$ 455.000.000 IMP.Y SELLOS 7.692, 09
PERCEP. INGRESOS BRUTOS 1. 407,09
SUMA ASEGURADA TOTAL
- [.V.A. 39. 398, 47
SOBRETASA LV.A. 0, 00
PERCEP. L.V.A. 5.628, 35
Premio total a pagar 241.737, 77
MONEDA DE CONTRATO Pesos
MONEDA DE PAGO Pesos
. . L COTIZACION DE LA MONEDA No aplica
Este documento puede incluir uno o mas riesgos asegurados y/o
ubicaciones. METODO DE PAGO Débito
El detalle de coberturas, delimitaciones del riesgo cubierto,
exclusiones y cldusulas aplicables, se encuentra en las hojas Cobertura sujeta a la confirmacion del débito de:
siguientes. Tarjeta Naranja x000000xxxxx0717
Intermediario NOMBRE N° DE MATRICULA/RAI
del seguro AVAL S.A. 118
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
aval@aval.com.ar 3814395700
La aseguradora cuenta con un Servicio de Atencién al Asegurado para consultas y reclamos de tomadores, asegurados, beneficiarios y derechohabientes. /"‘
Si el reclamo no fuera resuelto satisfactoriamente, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién (SSN) por e-mail a (.
consultas@ssn.gob.ar o en argentina.gob.ar/ssn. /

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion

N¢ 39.927 Esteban Rodriguez
Director Comercial



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.
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AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Poliza 016888744 / 00007 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado 1
CONDICIONES PARTICULARES
Asegurado: 8451033 _ SANTILLI MARCOS RAFAEL Periodo..: 30 Dias
Rondeau 2722, ( 4000) TUCUMAN TUC Vigencia.: 10.09.2026 / 10.10.2026
IVA: Resp.Inscripto 20-12161221-7 F.Emisién: 08.09.2026
Zona de Bajo Riesgo (Clausula CA-CC 9.1)
Advertencia al asegurado:
Cuando se tratare de Félizgs contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado,
o la guarda normal del vehiculo, éste debera 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 declaracion 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 trasladandolo a una zona de mayor riesgo
(seguin se detalla a continuacién) debera comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido e] cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omision de esta
comunicacion, producira en forma automatica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo
asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.
Péliza Basica del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil
NOTA: La posesién de este comprobante obligatorio serd prueba suficiente de la vigencia del seguro obli-
atorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24.449. Conforme el articulo 2° de la
isposicién N2 70/2009 de la 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 Constatacién para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.
VEHICULO..... 0002
Vigencia desde: 10.09.2026  hasta: 10.10.2026
Coberturas eng_cif.deI_ riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 455.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Danos por incendio, nho cubre.
Dafos por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.
Dafos por incendio, no cubre.
Dafos 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........: ACOPLADO CAJA ABIERTA
Marca...........: BONANO ACOPLADO BARANDA VOLCABLE 4 EJModelo 2023
Nro. de motor...: NOPOSEE Patente..: ARG AF806JC
Nro. de chasis.. 8CB7ABWZZNB000628 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 : TUCUMAN -TUC
Prima 10.897,93 Premio 13.633,32

Anexos a Frente de Poliza
MA(055)

s L s GG O(4.1)/CG-RO(T. )2, 1)(3.1).(4.1).(5.1/CG-CO2.2) (3.1).(5.1).(6.2) (7.1
oefoogss.1),'9.1 g A ,'11.1é,'1 1 ,'13.1( (1)4(1)%1)2';2)496‘? ’,((1'7?1),(1-8.1)9C'A-F((C(%’.g)',(%’.g)' 1(71)
CA-RC(5.2)/CA- (9.13 A- (6.1)), 1),{14.1)/CO-EX(1.1),(8.1),{(11-1)

VEHICULO..... 0009
Vigencia desde: 10.09.2026  hasta: 10.10.2026
Coberturas esBecif.deI riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 455.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafos por incendio, no cubre.
Dafos por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.
Danos por incendio, ho cubre.
Dafios por accidente, no cubre.

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



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016888744 / 00007 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado 2
CONDICIONES PARTICULARES

Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular no cubre.

Descripcion del Riesgo

Vehiculo........: ACOPLADO CAJA ABIERTA

Marca............ HERMANN  ACOPLADO BARANDA VOLCABLE Modelo 2022

Nro. de motor...: NOPOSEE Patente..: ARG AE385ZD

Nro. de chasis.. S8EHABV4EOLA000570 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 : TUCUMAN -TUC

VEHICULO ASEGURADO:
HERMANN BARANDA VOLCABLE A. BV.4E.11

Prima 10.897,93 Premio 13.633,32

Anexos a Frente de Poliza
MA(055)

Clausulas y/o Anexos:

E}/Ié 0055258 1O RC 6811 /CG1C%Q‘(§41 /CG RC (‘]‘),(f "I{)g ;2 461 (51 4())’ )9 é{ %,.95).’8,.96).2),(7.1)
CA-RC 2)/ (91 (61 ), 41)/ (1.1),(9.1),(11. )

VEHICULO..... 0011
Vigencia desde: 10.09.2026  hasta: 10.10.2026
Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 208.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafos por incendio, no cubre.
Dafos por accldente no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular no cubre.
Dafos por incendio, no cubre.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular ho cubre.

Descripcion del Riesgo

Vehiculo........: PICK UP CAJA ABIERTA
Marca...........: FIAT TORO 1.8MP| FREEDOM 4X2 AT Modelo 2022
Nro. de motor...: 552810023853931 Patente..: ARG AF378QQ
Nro. de chasis..: 9882264RLPKE65706 Cil.: 04 Asientos.: 02 Ton.: 00
Uso del vehiculo: PARTICULAR Suma Asegurada: $ 0,00
Ubicacién de riesgo : TUCUMAN -TUC

Prima 17.150,84 Premio 21.455,71

Anexos a Frente de Poliza
MA(000),(055)

Clausulas y/o Anexos:

80-RC(6.1)/CG-CO(4.1)/CG-RC(1.1),(2.1),(3.1),(4.1),(5.1)/CG-CO(2.2),(3.1),(5.1),(6.2),(7.1),(8.1)
8288}3113)/& 06(561) ;112)1()1§1$)}3 141& (11)’(1 5551)(171)(1 ))é %8(21§(51S(52§

VEHICULO..... 0012
Vigencia desde: 10.09.2026  hasta: 10.10.2026
Coberturas esBeclf del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 455.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafos por incendio, ho cubre.
Dafos por accldente no cubre.
Robo y/o hurto, ho cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular no cubre.
Dafos por incendio, ho cubre.
Dafos por accldente no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016888744 / 00007 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado 3
CONDICIONES PARTICULARES

huelga y/o tumulto popular, no cubre.

Descripcion del Riesgo

Vehiculo........: CAMION CAJA ABIERTA
Marca............ VOLKSWAGEN? 250 E Modelo 2015
Nro. de motor...: 3644954 Patente..: RNA OYA218
Nro. de chasis..: 9535N8245ER400947 Cil.: 06 Asientos.: 02 Ton.: 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 0,00
Transporte con Carga masiva o a granel (T:C:M:G:
Ubicacién de riesgo : TUCUMAN -TUC
Prima 39.681,68 Premio 49.641,78

Anexos a Frente de Poliza
MA(055)

Clausulas y/o Anexos:

E}/Ié oosgzss 1c)> RC 681 /oG1c1>c:é41 /CG RC (11),(%1{);5 1)2 461 4(): )92 2)&3 1% 95 1% 96 2),(7.1)
CA-RC(5.2)/CA (91 (61 ),(14.1)/3 (1.1, ), (7. )

VEHICULO..... 0016
Vigencia desde: 10.09.2026 hasta: 10.10.2026
Coberturas especlf del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 455.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafos por incendio, ho cubre.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular ho cubre.
Dafos por incendio, no cubre.
Dafos por accldente no cubre.
Robo y/o hurto, ho cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular no cubre.

Descripcion del Riesgo

Vehiculo........: CAMION CAJA ABIERTA
Marca...........: IVECO TECTOR 170 E28 3690 MLL Modelo 2023
Nro. de motor...: F4AE3681E8117389 Patente..: ARG AF912QM
Nro. de chasis..: 8ATAT1RMHOPX123463 Cil.: 00 Asientos.: 00 Ton.: 00
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 0,00
Transporte con Carga Propia (T.C.P.)
Ubicacién de riesgo : TUCUMAN -TUC
Prima 39.681,68 Premio 49.641,78

Anexos a Frente de Poliza
MA(055)

Clausulas y/o Anexos:

MA(057)/SO- RC 6.1 /CG CO 41 /CG RC( 1),(2 1 g’: 94 12 (5.1)/CG 92 2)F((3 1% 95 1% 96 .2),(7.1)
CG0081 8 111 (141 )256 (17 1), .1)/C
CA-RC 2)/ (91 (61 ), 41)/d (1.1),(8.1),(17. )
VEHICULO..... 0018
Vigencia desde: 10.09.2026  hasta: 10.10.2026
Coberturas especlf del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 455.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafos por incendio, ho cubre.
Dafos por accldente no cubre.
Robo y/o hurto, ho cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular no cubre.
Dafos por incendio, ho cubre.
Dafos por accldente no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular no cubre.
Descripcién del Riesgo
Vehiculo . AGOPLADO CAJA ABIERTA
Marca............ BONANO ACOPLADO 3 EJES Modelo 2022
ro. de motor...: atente..:
Nro. d t SM Patent ARG AF253AG

W 0676
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016888744 / 00007 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado
CONDICIONES PARTICULARES
Nro. de chasis..: 8CB3ABZZZNB000021 Cil. 00 Asientos.: 00 Ton.:
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 0,00
Transporte con Carga masiva o a granel (T IV?
Ubicacién de riesgo : UCU AN -TUC
Prima 12.973,73 Premio 16.230,13

Anexos a Frente de Poliza
MA(055)

Clausulas y/o Anexos:

057 6.1 41 A),2.1), 41 ,5.1,6.2,7.1
MA( O- RC /CG CO /CG RC 1)/CG

CGCO81) 8 111, 1),(14.1),(1 1)2 6 1), ) (21),(51)
CA-RC(5.2)/CA (91 (61 ),(14.1)/CO-EX(1.1),(8 ),11 )
VEHICULO..... 0022

Vigencia desde: 10.09.2026 hasta: 10.10.2026

Coberturas especlf del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 455.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafos por incendio, ho cubre.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular ho cubre.
Dafos por incendio, no cubre.
Dafos por accldente no cubre.
Robo y/o hurto, ho cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.

Descripcion del Riesgo

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

Marca...........: VOLKSWAGEN7.250 E Modelo 2014

Nro. de motor...: 36441114 Patente..: RNA OJO414

Nro. de chasis.. 9535N8240ER348949 Gil: 06  Asientos.: 02  Ton.:
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 0,00

Transporte con Caopa masiva o a granel (T C:M: GIV?
Ubicacién de riesgo : TUCUMAN -TUC

Prima 45.855,26 Premio 57.364,93

Anexos a Frente de Poliza
MA(055)

Clausulas y/o Anexos:

E;"é Oosc%a 1o RC 681 /CG1C1)C:(§41 /CG- RC( (11)4@1 (3)25(4612 4c)> )(2 2), I(s 1% (5 1% (6 2),(7.1)
CA-RC 2)/ (91 (61 ), 41)/d (1.1),(8 ), (11, )

VEHICULO..... 0023
Vigencia desde: 10.09.2026  hasta: 10.10.2026
Coberturas especif.del riesgo
Responsabilidad civil con limite hasta $ 455.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafos por incendio, ho cubre.
Dafos por accldente no cubre.
Robo y/o hurto, ho cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular no cubre.
Dafos por incendio, ho cubre.
Dafos por accldente no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular no cubre.

Descripcién del Riesgo

Vehiculo........: SEMI-ACOPLADO CAJA ABIERTA
Marca...........: BONANO BARANDA VOLCABLE Modelo 2021
Nro. de motor...: BARANDAVOLCABLE Patente..: ARG AE991HD
Nro. de chasis..: 8CB3ABZZZMB000456 Cil.: 00 Asientos.: 00 Ton.:
Uso del vehiculo: COMERCIAL Suma Asegurada: $ 0,00
Transporte con Carga masiva o a granel (T IV?
° Ubicacién de riesgo : UCU AN -TUC
‘§ Prima 10.472,72 Premio 13.101,37

00

00

00
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AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016888744 / 00007 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado 5
CONDICIONES PARTICULARES

Anexos a Frente de Poliza
MA(055)

Clausulas y/o Anexos:

MA(057)/SO-RC(6.1)/CG-CO(4.1)/CG-RC(1.1),(2.1 ,?.1),94.12,(5.1)/CG-CO&2.2),F(z3.1%,%5.1%,96.2),(7.1)

CG-C0O(8.1),(9.1 ’8 1),(11.1),(12.1),(13.1),(14.1),(1 1)25 6.1),(17.1),(18.1)/CA-RC(2.1),(5.1)
CA-RC(5.2)/CA-CC(9.1)/CA-CO(6.1),(7.1),(14.1)/CO-EX(1.1),(8.1),(11.1)

Prima: $ 187611,77 Rec. Fin. e Impuestos: 54126,00 Premio: 241737,77
Productor..: 8434/2 AVAL S.A.
Localidad..: (4000) TUCUMAN TUC
Plan de Pago

Cuota Vio.Asegu. Importe
1 10.09.2026 241737,77

Anexos a Frente de Poliza

ANEXO MA 000 (Suplemento adicional al Frente de Péliza) o o o

Se deja_expresa constancia que las siguientes Coberturas, Franquicias y/o Beneficios Adicionales
son vdlidas exclusivamente para el/los items asegurados que cuenten con la inclusién del presente
Anexo (segln Suplemento Adicional 01) y que reuna/n las siguientes condiciones.

COBERTURAS ADICIONALES

Cobertura Adicional 01: Cobertura de Muerte o invalidez Total y Permanente (Clausula CA-CO 2.1).
Esta cobertura es exclusiva para automéviles, vans, 4X4 y pick ups , de uso particular y ampara

al Conductor y/o Asegurado en accidente automovilistico en el vehiculo asegurado hasta’las siguien-
tes sumas aseguradas:

Hasta la suma de $ 5.000 (pesos cinco mil), en coberturas A

En caso de existir varios beneficiarios la indemnizacién sera abonada a prorrata.

Cobertura Adicional 02: Seguro de responsabilidad del Propietario y/o Conductor de Vehiculos Terres-
tres (Clausula CO-EX 2.1)
(auto de Paseo Particular o de Alquiler)no Matriculados en el Pais de ingreso en Viaje internacio-
nal. Dafos Causados a Personas o Cosas ho Transportadas) - Mercosur.
Se {ncli.lyt)e la cobertura prevista por Clausula CO-EX 2.1: (Cobertura exclusiva para vehiculos de uso
articular).
umas aseguradas: Las detalladas en la mencionada Clausula CO-EX 2.1

Cobertura Adicional 03: Vehiculos de Turistas %ge visitan paises de Sudamérica (Clausula CO-EX 9.1)
ECobertura exclusiva para vehiculos de uso Particular)
a presente Péliza amplia la cobertura otorgada en la_ Cobertura Adicional 02 del presente Anexo,
%rn_ a)rando al vehiculo asegurado, también en el territorio de los paises de Sudamérica (Bolivia y
ile).
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 12: Gastos de Gestoria por baja del vehiculo (Clausula CA-CO 9.1)

En caso que hubiera lugar a una indemnizacién 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
e_xt_ientde a honorarios, multas, sanciones o deudas que el Asegurado tuviere antes o después del
siniestro.

ANEXO MA 0556%uklemento adicional al Frente de Péliza

DIRECCIONES SEGURADORAS REPRESENTANTES EN LOS PAISES DEL CONO SUR
PAIS CHILE
Nombre ROBERT C. HANNA Y CIALTDA.
Direccién 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
Direccion Avda. Replblica Argentina 999 ¢/Mac Mahon,
Asuncion, Paraguaal
Teléfono (595) 21 236 3000
PAIS URUGUAY
Nombre Banco de Seguros del Estado
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mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemapgmenssh | wesie | mmamt, | @ SSNI



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

AUTOMOTORES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 016888744 / 00007 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado 6
CONDICIONES PARTICULARES
de la republica Oriental del Uruguay
Direccion Bv. Artigas 3821 - Montevideo - Uruguay
Teléfono (598) 2203 3773
PAIS BRASIL
Nombre AKAD SEGUROS S.A./CNPJ:14.868.712/0001-31/ SUSEP: 02798
Direccién Av. das Nacoes Unidas, 12995,24° andar-Brooklin, Sao Paulo -SP
Teléfono 0800 940 0312
E-mail: ouvidoria@akadseguros.com.br
PAIS BOLIVIA
Nombre Compaiiia de Seguros "ILLIMANI" S.A.
Direccién Calle Loayza N° 233 - La Paz - Bolivia
Endereco Tel. (00591 - 2) 220 3040

W 0676
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Mercantil Andina a |

POLIZA: 016888744 007 01

ASEGURADO:
DOMICILIO:
FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA: 10.05.2026 -

8451033

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)
SANTILLI MARCOS RAFAEL

Rondeau 2722, (4000) TUCUMAN TUC
08.09.2026

10.10.2026
VTO. PAGO IMPORTE
10.09.2026 $241.737,77

PAGADO CON TARJETA/DEBITO sujeto a condicion conforme Clausula 97
Administradora Tarjeta Naranja XXXXXXxxxxxx0717
FLOTA

0

El presente plan de pago para la péliza 016888744 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 08.09.2026

Mercantil Andina 0 |

POLIZA: 016888744 007 01
ASEGURADO:
FECHA EMISION: 08.09.2026
VIGENCIA POLIZA: 10.05.2026

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

RAMA: AUTOMOTORES (05)

8451033 SANTILLI MARCOS RAFAEL

10.10.2026

COD. DESPACHO: 106 0084342 AVAL S.A.-VP 25.09.26

Facturacion

VTO. PAGO
10.09.2026

IMPORTE
$241.737,77

09400516888744007011024173777008434210092699991168

QL
EAS
L. Supon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
~.Mercantil.Andina. | L AL - Mercantil.Andina e T SR intater 1 g, et s1aso0tose
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 Compafiia 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 e COD. DESPACHO: 000 0000000
Facturacion ik
YFOHPREG O rrrrrnnnrrno P ORTE VTO. PAGO IMPORTE
kb k kAR KRk kkkkkkd bk kKK kR
I}
I

exeuf

Cupon Oficial Asegurado

ercartit-Andin ‘é

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

MercantitAndina o

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

POLIZA: **+ttesstrsrrrstres
ASEGURADO:

Fokdkkkk

B e

RAMA:

DOMICILIO:
FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA; #reeons

Fokdkkk ok k

okdkkkddokk

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

B e

RAMA:

ASEGURADO:
FECHA EMISION:
VIGENCIA POLIZA:

COD. DESPACHO:
Facturacion

okdkkkddokk
Fokdkkkddokk

000 0000000

Fokdkkk ok k

Tk ko ddok kR kR kR ok k

Fodk ko ddok kR kR kR ok k

Fokdkkk ok k

VTO. PAGO IMPORTE




Incondicional. Siempre.

Mercantil Andina /.

MERCOSUR
Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del propietario y/o
conductor de vehiculos de paseo o alquiler no matriculados en el pais de ingreso

en viaje internacional. Dafios causados a personas o cosas no transportadas.

ASEGURADORA | SEGURADORA: Compaiiia de Seguros La Mercantil Andina S.A.
ASEGURADO | SEGURADO: SANTILLI MARCOS RAFAEL
DOMICILIO | ENDERECO: Rondeau 2722 - TUCUMAN - TUC

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: FIAT TORO 1.8MPI FREEDOM 4X2 AT 2022

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 Comtin a los paises integrantes del Mercosur.

MERCOSUL
Certificado de apdlice tnica de seguro de responsabilidad civil do propietario e ou
conductor de veiculos de passeio ou de aluguel nao matriculados no pais de ingresso

em viagem internacional. Danos causados a pessoas ou objetos nao trasnportados.

PAIS | PAIS: Argentina

POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16888744/ 7 Fa CERTIFICADO NRO.: 101623157

VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 10.09.2026  LIMITE: 10.05.2027

MOTOR | MOTOR: 552810023853931 MATRICULA | PLACA: AF378QQ
CHASIS: 9882264RLPKE65706

Certifica que o veiculo cujos dados relacionados anteriormente esta amparado

no risco de responsabilidade civil, segundo os valores e condicoes establecidas

na Resolucao do Grupo Mercado Comun para os paises integg Mercosul.
Esta cobertura comprende los siguientes paises - Essa cobertura inclui os seguintes paises: BRASIL | PARAGUAY | URUGUAY

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA

FECHA | DATA: 29.09.2026

Esteban Rodriguez
Director Comerdial

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
Por bien | Por bem US$ 20.000

Limite maximo por evento US$ 200.000

ASEGURADORAS REPRESENTANTES EN PAISES DEL MERCOSUR

BRASIL PARAGUAY

AKAD SEGUROS S.A
Av. das Nagoes Unidas, 12995,242 ANDAR - BROOKLIN
S3a0 Paulo - SP

El Sol Seguros
Avda. Republica Argentina 999 ¢/Mac Mahon, REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
Asuncién, Paraguay

URUGUAY
BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO DE LA

BV.ARTIGAS 3821 MONTEVIDEO

CNPJ: 14.868.712/0001-31 TEL.(595) 21 236 3000 TEL.(598) 2203 3773
Teléfono: 0800 940 0312
Chatea con nosotros o ” )
s @ e | mpndest | arppoo (| (C)SE N |eEEEEs
mercantilandina.com.ar

a _ ] N
Mercantil Andina e

Cerca tuyo las 24 hs, los 365 dias del ano.
Asegurado: SANTILLI MARCOS RAFAEL

Asistencia Mecanica S
(Sdlo para autos y pick ups)
Péliza: 16888744 Endoso: 0007 Asegurado: 8451033

Vig.desde 12hs 10.09.2026 Hasta 12hs 10.05.2027 Aldetting

Vehiculo: PICK UP FIAT Afo: 2022

Modelo: TORO 1.8MPI FREEDOM 4X2 AT

Motor: 552810023853931 Patente: AF378QQ

Chasis: 9882264RLPKE65706 ,

Medio de Pago: Débito automatico Sredr Conerca LeElEnE mue&tgségraeggpjzosmss
KComprobante de pago del seguro obligatorio automotor, Ley Nacional Transito N 24.449/ K Ante emergencia llamar desde Argentina

Exterior Cobra Revertido

/

84342- 106- AVAL S.A.



Incondicional. Siempre.

Mercantil /
A )

Andina

Estamos cerca tuyo a través de
nuestros canales de contacto.

Web de
asegurados

©

o

Contacto

las 24 horas
(WhatsApp y web)

©

5

Tu seguro siempre
convos

©

Solicita asistencia mecénica.

Descarga pdlizas, cupones Cotiza el mejor seguro

de pago y certificados
de cobertura.

para tu auto.

©

Denuncia un siniestro

y hacé el seguimiento.
&
Solicitd una copia @
de tu pdliza. Paga tus cuotas con
Mercado Pago

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

©
Notifica un siniestro y hacé
el seguimiento.

Descarga MA movil

& & en tu celular
Consulta teléfonos Consulta teléfonos [, e J [. o ]
utiles. importantes. oogle Play 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.LT.: 30-50003691-1 | ING. BRUTOS N°: 913500195-8
CAJA PREV. N° 0000000065 | I.V.A. RESP. INSCR. AGENTE RET. ARGENTINA

En caso de accidente no olvides obtener los siguientes datos

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

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

3. Terceros: nombre, direccion, teléfona.

4. La denuncia policial es fundamental. Obtenela a la brevedad.
5. No efecties 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 presentacion de esta constancia de Seguro obligatario -en
formato fisica 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.

N- deinseripcibn en SSN | A o Organismo de con Av. Belgrano 672, CABA, Buenos Aires | Av. Moreno 687, Tres Arroyos, Buenos Aires
116 anvwatgentinagehar/sst L Necochea 183, Mendoza
Tel. 011 43105400




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina 7 AN

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apdlice 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: SANTILLI MARCOS RAFAEL POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16888744/ 7 Fa CERTIFICADO NRO.: 101623155
DOMICILIO | ENDERECO: Rondeau 2722 - TUCUMAN - TUC VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 10.09.2026 LIMITE: 10.05.2027

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: BONANO ACOPLADO BARANDA VOLCABLE 4 EUCZ2R | MOTOR: NOPOSEE MATRICULA | PLACA: AF806JC

CHASIS: 8CB7ABWZZNB000628
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).

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

Esfeban Rodriguez
Director Comerdal

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 29.09.2026 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.: (695) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040
Teléfono: 0800 940 0312 ; email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl

s @) Bl R P OSSN ii

Mercantil Andina

Denuncia de siniestros con

Asegurado: SANTILLI MARCOS RAFAEL 84342 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16888744 Endoso: 0007 Asegurado: 8451033 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 10.09.2026 Hasta 12hs 10.05.2027 0800.888.4488
Vehiculo: ACOPLADO BONANO Afo: 2023 ) _
Modelo: ACOPLADO BARANDA VOLCABLE 4 EJ Ante emergencia llamar desde Argentina.
Motor: NOPOSEE Patente: AF806JC

Chasis: 8CB7ABWZZNB000628

Director Comercial

Medio de Pago: Débito automaético

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

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

84342- 106- AVAL S.A.



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 7 AN

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apdlice 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: SANTILLI MARCOS RAFAEL POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16888744/ 7 Fa CERTIFICADO NRO.: 101623156
DOMICILIO | ENDERECO: Rondeau 2722 - TUCUMAN - TUC VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 10.09.2026 LIMITE: 10.05.2027

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: HERMANN ACOPLADO BARANDA VOLCABLE 2820 OR | MOTOR: NOPOSEE MATRICULA | PLACA: AE385ZD

CHASIS: 8EHABV4EOLA000570
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).

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

Esfeban Rodriguez
Director Comerdal

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 29.09.2026 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.: (695) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040
Teléfono: 0800 940 0312 ; email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl

s @) Bl R P OSSN ii

Mercantil Andina

Denuncia de siniestros con

Asegurado: SANTILLI MARCOS RAFAEL 84342 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16888744 Endoso: 0007 Asegurado: 8451033 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 10.09.2026 Hasta 12hs 10.05.2027 0800.888.4488
Vehiculo: ACOPLADO HERMANN Afo: 2022 ) _
Modelo: ACOPLADO BARANDA VOLCABLE Ante emergencia llamar desde Argentina.
Motor: NOPOSEE Patente: AE385ZD

Chasis: 8EHABV4E0OLA000570

Director Comercial

Medio de Pago: Débito automaético

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

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

84342- 106- AVAL S.A.



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
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Necochea 183, Mendoza
Tel. 011 43105400

LANACION




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina 7 AN

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apdlice 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: SANTILLI MARCOS RAFAEL POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16888744/ 7 Fa CERTIFICADO NRO.: 101623158
DOMICILIO | ENDERECO: Rondeau 2722 - TUCUMAN - TUC VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 10.09.2026 LIMITE: 10.05.2027

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: VOLKSWAGEN 17.250 E 2015 MOTOR | MOTOR: 36449546 MATRICULA | PLACA: OYA218

CHASIS: 9535N8245ER400947
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).

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

Esfeban Rodriguez
Director Comerdal

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 29.09.2026 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.: (695) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040
Teléfono: 0800 940 0312 ; email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl
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Mercantil Andina

Denuncia de siniestros con
Asegurado: SANTILLI MARCOS RAFAEL 84342 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16888744 Endoso: 0007 Asegurado: 8451033 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 10.09.2026 Hasta 12hs 10.05.2027 0800.888.4488
Vehiculo: CAMION VOLKSWAGEN Afo: 2015
Modelo:17.250 E

Motor: 36449546 Patente: OYA218

Chasis: 9535N8245ER400947 Eseben Rodiguez

Director Comercial

Ante emergencia llamar desde Argentina.

Medio de Pago: Débito automaético

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

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

84342- 106- AVAL S.A.



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 7 AN

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apdlice 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: SANTILLI MARCOS RAFAEL POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16888744/ 7 Fa CERTIFICADO NRO.: 101623159
DOMICILIO | ENDERECO: Rondeau 2722 - TUCUMAN - TUC VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 10.09.2026 LIMITE: 10.05.2027

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: IVECO TECTOR 170 E28 3690 MLL 2023 MOTOR | MOTOR: FAAE3681E8117389 MATRICULA | PLACA: AF912QM

CHASIS: 8ATA1RMHOPX123463
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).

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

Esfeban Rodriguez
Director Comerdal

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 29.09.2026 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.: (695) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040
Teléfono: 0800 940 0312 ; email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl
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Mercantil Andina

Denuncia de siniestros con

Asegurado: SANTILLI MARCOS RAFAEL 84342 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16888744 Endoso: 0007 Asegurado: 8451033 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 10.09.2026 Hasta 12hs 10.05.2027 0800.888.4488
Vehiculo: CAMION IVECO Afio: 2023

Ant ial Argentina.
Modelo: TECTOR 170 E28 3690 MLL nte emergencia llamar desde Argentina

Motor: FAAE3681E8117389 Patente: AF912QM
Chasis: BATA1RMHOPX123463 Esteben Rocriguez

Director Comercial

Medio de Pago: Débito automaético

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

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

84342- 106- AVAL S.A.



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 7 AN

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apdlice 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: SANTILLI MARCOS RAFAEL POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16888744/ 7 Fa CERTIFICADO NRO.: 101623160
DOMICILIO | ENDERECO: Rondeau 2722 - TUCUMAN - TUC VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 10.09.2026 LIMITE: 10.05.2027

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: BONANO ACOPLADO 3 EJES 2022 MOTOR | MOTOR: SM MATRICULA | PLACA: AF253AG

CHASIS: 8CB3ABZZZNB000021
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).

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

Esfeban Rodriguez
Director Comerdal

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 29.09.2026 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.: (695) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040
Teléfono: 0800 940 0312 ; email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl
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Mercantil Andina

Denuncia de siniestros con

Asegurado: SANTILLI MARCOS RAFAEL 84342 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16888744 Endoso: 0007 Asegurado: 8451033 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 10.09.2026 Hasta 12hs 10.05.2027 0800.888.4488
Vehiculo: ACOPLADO BONANO Afo: 2022 ) _
Modelo: ACOPLADO 3 EJES Ante emergencia llamar desde Argentina.
Motor: SM Patente: AF253AG

Chasis: 8CB3ABZZZNB000021

Director Comercial

Medio de Pago: Débito automaético

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

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

84342- 106- AVAL S.A.



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 7 AN

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apdlice 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: SANTILLI MARCOS RAFAEL POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16888744/ 7 Fa CERTIFICADO NRO.: 101623161
DOMICILIO | ENDERECO: Rondeau 2722 - TUCUMAN - TUC VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 10.09.2026 LIMITE: 10.05.2027

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: VOLKSWAGEN 17.250 E 2014 MOTOR | MOTOR: 36441114 MATRICULA | PLACA: OJO414

CHASIS: 9535N8240ER348949
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).

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

Esfeban Rodriguez
Director Comerdal

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 29.09.2026 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.: (695) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040
Teléfono: 0800 940 0312 ; email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl
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Mercantil Andina

Denuncia de siniestros con
Asegurado: SANTILLI MARCOS RAFAEL 84342 lesiones graves de terceros,
Péliza: 16888744 Endoso: 0007 Asegurado: 8451033 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 10.09.2026 Hasta 12hs 10.05.2027 0800.888.4488
Vehiculo: CAMION VOLKSWAGEN Afo: 2014
Modelo:17.250 E

Motor: 36441114 Patente: OJO414

Chasis: 9535N8240ER348949 Eseben Rodiguez

Director Comercial

Ante emergencia llamar desde Argentina.

Medio de Pago: Débito automaético

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

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

84342- 106- AVAL S.A.



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 7 AN

ANEXO N¢ 57 |[SECCION AUTOMOVILES

Certificado de péliza tnica de seguro de responsabilidad civil del trasnportador por Certificado de apdlice 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: SANTILLI MARCOS RAFAEL POLIZA NRO.| APOLICE NRO.: 16888744/ 7 Fa CERTIFICADO NRO.: 101623162
DOMICILIO | ENDERECO: Rondeau 2722 - TUCUMAN - TUC VIGENCIA | VIGENCIA DESDE: 10.09.2026 LIMITE: 10.05.2027

MARCA MODELO ANO | MARCA MODELO ANO: BONANO BARANDA VOLCABLE 2021 MOTOR | MOTOR: BARANDAVOLCABLE MATRICULA | PLACA: AE991HD

CHASIS: 8CB3ABZZZMB000456
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).

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

Esfeban Rodriguez
Director Comerdal

CIUDAD | CIDADE: MENDOZA FECHA | DATA: 29.09.2026 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.: (695) 21 236 3000 Teléfono (598) 2203 3773 Cel +56 9 9225 2516 Tel. (00591 - 2) 220 3040
Teléfono: 0800 940 0312 ; email:mhanna@hanna.cl, channa@hanna.cl
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Mercantil Andina

Denuncia de siniestros con
Asegurado: SANTILLI MARCOS RAFAEL 84342 lesiones graves de terceros,

Péliza: 16888744 Endoso: 0007 Asegurado: 8451033 comunicate urgente al
Vig.desde 12hs 10.09.2026 Hasta 12hs 10.05.2027 0800.888.4488
Vehiculo: SEMI-ACOPLADO BONANO  Afio: 2021
Modelo:BARANDA VOLCABLE

Motor: BARANDAVOLCABLE ~ Patente: AE991HD

Chasis: 8CB3ABZZZMB000456

Director Comercial

Ante emergencia llamar desde Argentina.

Medio de Pago: Débito automaético

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

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

84342- 106- AVAL S.A.
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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
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Incondicional. Mercantil Andina /.

Condiciones particulares de la pdliza

COMPANIA DE SEGUROS LA MERCANTIL ANDINA S.A 0810-888-6262 | SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO
CUIT: 30-50003691-1- ING. BRUTOS N°: 913500195-8 (011) 43105400 | OFICINA CENTRAL
LV.A.: RESPONS. INSCR. AGENTE RET. NECOCHEA 183 - (CP 5500) MENDOZA CAP.
SAA_SERVICIODEATENCIONALASEGURADO@LAMERCANTIL.COM.AR WWW.MERCANTILANDINA.COM.AR
Informacion de péliza | ACCIDENTES PERSONALES N° DE POLIZA 004760596 N° ENDOSO 000000
VIG. DESDE VIG. HASTA FECHA DE EMISION LUGAR DE EMISION POLIZA RENUEVA N° RENOV. AUT.
16/09/2026  16/12/2026 16/09/2026 5500 Mendoza 000000000 NO
Asegurado | Tomador SANTILLI MARCOS RAFAEL N° ASEGURADO 8451033
DNI/ CUIT / CUIL DOMICILIO LOCALIDAD / PROVINCIA CORREO ELECTRONICO:
20-12161221-7 Rondeau 2722 CP.4000 TUCUMAN /TUC santillinicolas@hotmail.com
Riesgo asegurado Liquidacién del premio Valor en pesos - ($)
MOTIVO DE MOVIMIENTO
POLIZA NUEVA PRIMA 123. 224, 34
RECARGO FINANCIERO 0, 00
DESCRIPCION DE LA COBERTURA
COBERTURA OCUPACIONAL IMP.Y SELLOS 3.819, 96
PERCEP. INGRESOS BRUTOS 924,18
ACTIVIDAD AMPARADA
TRANSPORTE TERRESTRE [.V.A. 25.877, 11
SOBRETASA LV.A. 0, 00
SUMA ASEGURADA TOTAL
$ 168.000.000 PERCEP. I.V.A. 3.696, 73
Premio total a pagar 157. 542, 32
MONEDA DE CONTRATO Pesos
MONEDA DE PAGO Pesos
. . L COTIZACION DEL DOLAR No aplica
Este documento puede incluir uno o mas riesgos asegurados y/o
ubicaciones. METODO DE PAGO Débito
El detalle de coberturas, delimitaciones del riesgo cubierto,
exclusiones y cldusulas aplicables, se encuentra en las hojas Cobertura sujeta a la confirmacion del débito de:
siguientes. Tarjeta Naranja xoaxxxxxxxxx7544
Intermediario NOMBRE N° DE MATRICULA/RAI
del seguro AVAL S.A. 118
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
aval@aval.com.ar 3814300073
La aseguradora cuenta con un Servicio de Atencién al Asegurado para consultas y reclamos de tomadores, asegurados, beneficiarios y derechohabientes. /"‘
Si el reclamo no fuera resuelto satisfactoriamente, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién (SSN) por e-mail a (.
consultas@ssn.gob.ar o en argentina.gob.ar/ssn. /

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Proveido

N¢ 120826 Esteban Rodriguez
Director Comercial



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

ACCIDENTES PERSONALES

Suplemento Adicional 01 - Poliza 004760596 / 00000 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado 1
CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 8451033 _ SANTILLI MARCOS RAFAEL Periodo..: 91 Dias

Rondeau 2722 , ( 4000) TUCUMAN TUC Vigencia.: 16.09.2026 / 16.12.2026

IVA: Resplnscrlpto 20-12161221-7 F.Emisién: 16.09.2026

04 COBERTURA OCUPACIONAL

Coberturas de Subrama
Descripcidon del Ries Suma Asegurada
RANSPORT TERRESTRE CHOFER CAMIONES MERCADERIAS $
NO PELIGROSAS
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,
SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASi DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES
Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.
Descripcion del Riesgo Suma Asegurada
A ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ $ 150000000,00
TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte................
....................................... 50.000.000

segln lo establecido en la clausula 8 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente hasta:.. 50.000.000
seguih lo establecido en la clausula 9 de las
Condiciones Generales.-

Cobertural\?I l(Jelsépe_luglg‘lcas de este riesgo
5- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.
Descrlpclon del Riesgo - Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI $ 15000000,00
CO FARMACEUTICA
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia medlco-farmaceutlca asta: 5.000.000
segUn lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento 50.000

por persona.

Coberturas especificas de este riesgo
4- GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA

Descrlpclon del Riesgo - Suma Asegurada
A ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE SEPELIO $ 3000000,00
Modalldad A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limlte de cobertura, Por persona, por gastos de
Ipello por Accidente cubierto hasta: 1.000.000
MITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO
LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A
MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONGEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZAE 5.500.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 168.000.000
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL

QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULAIjAS EN LAS CONDICIONES

W 0676

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262  w«regmos [y | sommaay, | @SSN s



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 004760596 / 00000 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado 2

CONDICIONES PARTICULARES

PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASION DEL TRABAJO, DESEMPENANDO TAREAS DENUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA. .
LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DANO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA AL TRABAJO, SIEMPRE
QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
ANO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.
SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
8II_C,>AILCJ)QLIJELSAGENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA .-
IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMPLA EL USO DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
BICICLETAS.-
CLAUSULA DE BENEFICIARIO
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-
lado en la clausula de Designacion de Beneficiarios en lo --
que respecta a la instituciéon de Beneficiario en primer tér-
mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu
rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) gue figura(n) al pie de la presente, seréfn) el/los
unico(s) Beneficiario(s) de la presente péliza en la' medida-
gue su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--
locacién de servicio contratado por la(s) empresa(ls) que tam
bién fi ura(nz al pié de la presente clausula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratacién y/o circunstan-
cias gue le generen responsabilidad a la misma.-------------
RPB S. A - CUIT 30-66313737-5 <br>

CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA ,S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,------=-----

SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA, COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN QOCASI|ON DEL TRABAJO. , ,

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS S| EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE,EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N*® 351/79 Y LAS NORMATIVAS

QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

R P B 8. A. - CUIT 30-66313737-5 <br>

Coberturas es;lo_ecificas de este riesgo
6- GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL

Clausulas y/o Anexos:
82:1}5/2/ ,2/3,5/3,8/3,40/40/ANEXO,III/ANEXO,II/

00:3,1/
Prima: $ 123224,34 Rec. Fin. e Impuestos: 34317,98 Premio: 157542,32
Productor..: 8434/2 AVAL S.A.
Localidad..: (4000) TUCUMAN TUC
Plan de Pago
Cuota Vio.Asegu. Importe
1 16.09.2026 78771,33
2 16.10.2026 78770,99

W 0676
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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

Mercantil Andina a |

POLIZA: 004760596 000 01
ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION:

RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
8451033 SANTILLI MARCOS RAFAEL
Rondeau 2722, (4000) TUCUMAN TUC
16.09.2026

VIGENCIA DE POLIZA: 16.09.2026 - 16.12.2026
VTO. PAGO IMPORTE
16.09.2026 $78.771,33

La Cobertura quedara sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora Tarjeta Naranja XXXXXXXXXXXX7544

El presente plan de pago para la péliza 004760596 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.09.2026

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

Mercantil Andina 0 |

POLIZA: 004760596 000 01

ASEGURADO: 8451033 SANTILLI MARCOS RAFAEL

FECHA EMISION: 16.09.2026

VIGENCIA POLIZA: 16.09.2026 - 16.12.2026

COD. DESPACHOQ: 106 0084342 AVAL S.A.-VP 13.10.26
Poliza

RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)

VTO. PAGO
16.09.2026

09400604760596000011007877133008434216092699991167

IMPORTE
$78.771,33

Qe
IR
Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 672, CABA Avda. Bel 672, CABA
Mercantil Andina a C.ULLT: 35500086811 /Ing. Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina e U 30500036611 /Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004760596 000 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004760596 000 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8451033 SANTILLI MARCOS RAFAEL ASEGURADO: 8451033 SANTILLI MARCOS RAFAEL
DOMICILIO: Rondeau 2722, (4000) TUCUMAN TUC FECHAEMISION:  16.00.2026
FECHA EMISION: 16.09.2026 VIGENCIA POLIZA: 16.09.2026 - 16.12.2026
VIGENCIA DE POLIZA: 16.00.2026 - 16.12.2026 COD. DESPACHO: 106 0084342 AVAL S.A.-VP 10.11.26
Pdliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
16.10.2026 $78.770,99 16.10.2026 $78.770,99
La Cobertura quedara sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora Tarjeta Naranja XXXXXXXXXXXX7544
El presente plan de pago para la péliza 004760596 reemplaza cualquier ““ || Nl ‘ |“ || || || || || || || || || || || ||‘ ‘ ‘ll“ ‘ |‘| ‘ ml ‘l “l ‘l ‘l Nl ‘l |‘ m
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.09.2026 Q 09400604760596000021007877099008434216102699991169
TR
o R hGunon Oficial Asegurado Cupdn para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Merca n’ﬂr A dm Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil A d’na Avda. Belgrano 672, CABA
AR ot : C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |.\.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: **ersrikktrrres RAMA: stttk ok POLIZA:  *eeeennncmiis T T
ASEGURADO: ek ASEGURADO: ek
DOMICILIO: FECHA EMISION; e
FECHA EMISION: — VIGENCIA POLIZA: *srees —
VIGENCIA DE POLIZA; **wwesex i COD. DESPACHO: 000 0000000
P él iza Fkkkkkkkkk
VPO HPRE O rorrorninno P ORTE VTO. PAGO IMPORTE
N T
S
2 N

Cupon Oficial Asegurado

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

~-Mercagntit-Ardin: **é Avda, Belgrano 673, CABA
\ - ey Brutoss G 8500405.8

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

MercantitAndina o

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

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

POLIZA; wvesiwestwsstries YT — pyere—— pPPpypee————
ASEGURADO: ASEGURADQ: ™
DOMICILIO: FECHAEMISION:
FECHA EMIS Io'\l’ Fokdkkkkkokk VI GE NCIA PC’)LIZA Fokkkkdkkkokk Fokdkkkkkokk
VIGENCIA DE POLIZA; *riwriex i COD. DESPACHO: 000 0000000
P él |Za Fokdkkkkkokk
VFO-PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE

Tk ko ddok ko kR kA kRokk

Tk ko ddok kR kR kk ok k
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ANEXO 4
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL .

Queda entendido y conyenido que, contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Generales, el Asegurador
Se obliga al pago de las prestaciones estipuladas en las Condicicones Particulares, unicamente en_el caso de
ue la persona designada en las mismas como Asegurado, sufriera durante la vigencila del seguro algun acci-
ente mientras se encuentre en el lugar y en ocasion del trgbajo, desempenandc_ tareas denunciadas en la po-
liza. La presente cobertura se amplia a cubrir cuando el dano se produzca en el trayecto entre el domicilio
del Asegurado y_su 1u?ar de trabajo, o viceversa, siempre que g€l recorrideo no hubiera side interrumpido en

interes particular del trabajador’, o por gual%uler razon extrana al trabajo, siempre que dicho accidente
uere la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y que las consecuencias del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un ano a contar de la fecha de ocufrencia del mismo. Asimis-
mo queda excluido de este seguro_ todo accidente ocurrido al Aseguradc mientras viaje en otros medios de
transporte que los indicados en_la Clausula 3 de las Condiciones Generales o cuando tome parte en juegos,
deporles o diversiones, aun en los horarios de trabajo. Se mantienen invariables todas las disposiciones de
las Condiciones Generales no expresamente modificadas por este Ane-

XOo.

ANEXO N° 1
RIESGOS NO ASEGURADOS

Clausula 5
Quedan_excluidos de este seguro: A A A .. A

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por las pica-
duras de insectos, salvo lo especificadg en la Clausula 2. | . . .

i Las lesiones causadas por la acciodn de: rayos X" ¥ similares, y de cualgquier elemento radiactivo, u
originadas en reacgiones nucleares: de las lesiohes imputables a.esfuerzos, salvo los casos contemplados en
la Clausula 2; de insolacion, quemaduras por r§¥os.solares, enfriamiento y demas efectos de condiclones at-
mosféricas o ambientales; de psSicopatias transitorias o permanentes; y de  operaciones quirurgicas o trata-
mientos; salve que cualquiera de tales hechos sobrevengan_a consecuéncia de un accidente cublerto - conforme
con la élausu;a 2 - del tratamiento de las lesiones por €l producidas. L.

c) Los accidentes que el Asegurado o los Beneficiarios or accion u omisidn, g;ovoquen dolosamente o con
culpa grave, o el Asegurade los sufra en Empresa Criminal. No obstante, quedan Cubiertos los actos_rea-
lizadoS para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
aceptado (Art, 152 y 70 - L. de S.), i L. A R

d) Los accidentes causados por vertigos, lipotimias, convulsiones o pardlisis, y los que ocurran por es-
tado de enajenacidn mental, salvo cuand9 tales trastornos sean consecuencia de_un accidente cubierto confor-
mi allgdCIausula 2; o por éstado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o
alcaloides.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte de carreras, egercicios.o.juegos atléti-
cos, de acrobacia o que tengan por objeto prueba”de caracter excepcional, o mientras participe en viajes o
excursiones a regiones o a Zonas inexploradas. . . B L

Los accidentes derivados de_la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

Los accidentes derivados_del uso de " motocicletas vehiculos similares, o de la practica de deportes
ue ng sean los enunciados en la Clausula 3 o en condiclones distintas a las enunciadas en la misma.
ambién quedan excluidos de este seguro: L. j .

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, .

b) Los accidentes causados por hechos de: qguerrilla, rebelidn, terrorismo, motin o tumulto popular,
huel-ga o lock - out, cuando el Asegurado participe como elemento activo. . i

c) Lgs accidentes causados por fénodmenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de cardctere-

catastrofico. . Los siniestros acaecidos en el lugar y en_ocasion de producirse los acontecimientos enume-
ragos en esta Clausula, se presume (ue son consecueiicia”de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegu-
rado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7:

El seguro no ampara_menores de 14 afios o mayores de 65 afios, toxicdmanos, alienados o aquellos que, en
razon’ de defectos fisicos ¢ enfermedades graves que padezcan, o de las secCuelas de las que hubieran
padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuérde con la Clausula 15.-

ANEXO Nro.3
EXCLUSION DE INCAPACIDAD TEMPORARIA A . A
. . e hace_constar que el Bresente seguro ng_cubre el caso de incapacidad temporaria
previsto en la Clausula 10 de las Condiciones Generales de la pdliza.

ANEXO 3
CLAUSULA 40

CONDICION PARTICULAR:

CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE
TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION
Y CONMOCION CIVIL

ARTICULO 1 - RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido gue.se hallan EXCLUIDQOS de la co-
bertura que especificamente otorga la presente podliza de seguro todo cualquier reclamo por dahio (s er -
Jjuicio (s), pérdida_(s), lesidon les) de cualquier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s)
0 gastos (5) de cualquier naturaleza, que sea (n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o
sea causado (s) directa o indirectaménte por, o resulten o tengan conexion con: . . .

1.1 Todo )y cualguler acto o hecho de guerra,’de guerra civil, de guerrillas, de rebelidn, insurreccidn o
revolucidn , o de conmocidn civil. A

1.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.
ARTICULO 2" - ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA . .
Queda entendido y convenido que la exclusidn de cobertura prevista en el Articulo 1 de esta Cliusula se ex-
tiende y alcanza a todo cualquier reclamo por daho (s per juicio (s érdida (s lesién (es) de cual-
quier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s) o gasto {s) de cualquier naturaleza, gue
sea (n) consecuencia lnmediata, mediata, casual o remota de, o sea causado (s) directa o indirectamente

or, o resulten o tengan conexidén con cualquier accion tgmada para prevenir, evitar, controlar o eliminar
os riesgos enumeradoS precedentemente en 1.1y 1.2, o disminulr sus consecuencias.
ARTICULO"3 - DEFINICIONES A . .
A todos los fines y _efectos de las exclusiones de cobertura gque se establecen en el Articule 1 de esta_Clau-
sula, queda especialmente entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en_dicho articulo,
en sus incisos 1.1 y_ 1.2 tendran, _unlca y exclusivamente, los siguientes _significados o_alcances:

3.1 Guerra. Es: i)" la guerra declarada oficialmente o no, entre’ dos o mids paises, con_la intervencidn de
fuerzas reqgulares o_irreqgulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la inva-
sidén a un pais por las fuerzas reglulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y aunque en

1
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ellas participen _civiles de este Ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a
cabo por uno o mas pais (es) en contra de otro (s) pais (es). . .
3.2 Guerra Civil. Es_un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre_los habitantes y las
fuerzas armadas regulares de_dicho pails, caracterizado por 1la organizaciodn militar de los contendientes,
aungue sea rudimentaria, cualquiera fuesSe su extensiodn geograf;ca, intensidad o duracidn, participen o no
civiles en ella, y _cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais 0 alguno o todos los poaeres constituidos,
o logqrar la_secéslidn de una parte de su territorio. . . . ]
3.3 Guerrillas. Es_un acto (35) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza_ equi-
valente o similar llevado (s) a cabo contra cualquiér autoridad puﬁllcg de Gn pais o contra_su poblacidén en
general o contra algin sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupe (s) armado (s),
Civiles o militarizados, X organizados a tal efecto - aungue lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene
(n) por objeto provocar el caos, o atemorizar a la _poblacidén, o derrocar al gobierno de dicho_pais, o lo-
rar la seCesidén de una parte dé su territorio, o il) en el Caso en que no se pueda probar tal objéto, pro-
uzca (n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias. A
3.4 Rebelidn, insurreccidn 0 reVolucion. Es un alzamiento_armado total ¢ parcial de las fuerzas armadas de
un pais -sean éstas regulares o no artigipen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho_pails, con
el objeto de derrocarlo o lograr la” secesidn de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a re-
belidn, insurreccgion o revolicion, otroes hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: suble-
vacidn, usurpacion_del poder, insubeordinacidn_o conspiracion. . .
3.5 Conmocidn civil. Es un lévantamiento popular_organizade en un pais, aunque lo sea en forma rudimenta; |
ria, que genera violencia o incluso muertes y daflos”y pérdidas a blenes, aunque no sea _con el objeto defini-
do de derrocar al gobierno de un pais_o legrar la secesidn de una parte 'de su territorio. .
3.6 Terrorismo. Es"un acto (s) de violencia, fuerza, host;gamlegto, amenaza, agresion o de naturaleza equi-
valente o similar, llevados a cabo contra cualquier autoridad publica de un pals, su poblacion en_general o
contra algin sector de ella, o los bienes ubicados_en el mismo, o la_concrecidn de un acto (s) peligroso
para la vida humana; o que_interfieran o 1mg1dan el normal funcionamiento de cualgquier sistema electrodnice
o de comunicacion, por cualquier persona (s) o grupo (s) de personas, actuando _solo (s) o en representacion
0 en conexidn con cualquier organizacion (es) o con fuerzas militares de un pais extranjero -aunque dichas
fuerzas sean rudimentarias; o CTon el gobierno de_un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometi-
dos debido a razones politicas, religlosas, idecoldgicas o razonés_simllares o egulvalente, g i) ?ue tengan
or objeto_ a) provocar el caos ¢ atémorizar o intimidad a la poblacidn o a parte de ella ) influenciar o
derrocar al goblerno de dicho pais, o c¢) lograr la secesion de parte de su territorio, o 4 per judicar cual-
ggler segmento de la economia; ii) que, en caso de que dicho obaetq no pueda probarse, produzca), en defini-
iva, cualquiera de dichas consecuencias; iii) tambilén se entenderda como terrorismo cualquier acto (s) veri-
ficado (s) Jo reconocido (s) como tal (es gor el gobierno argentino. . j
No se consideran hechos de terrorismo aquellos aisSlados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan
2ﬁggguigdzmento de organizaciodn.
La presente Clausula, que forma_parte integrante_de la g;esente.péliza, que instrumenta el contrato de segu-
ro_oportunamente celébrado por las partes, prevalece y tiene prioridad sobre las_restantes Condiciones Gehe-
rales, Particulares ¥.E§pec1f1cgs.de dicha gol;za. La" cobertura que otorga la p6liza en cuestion y sus res-
tantes_términos, condiciones, limites y_exclusiones, en la medida en que no hayan sido modificados por esta
ilau;ula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo
a misma.

ANEXO III

DATOS OBLIGATORIOS DEL CLIENTE

Sr. Asegurado;

En irtgd de lo_establecido por la ley 25.246 y la Resolucidn General de la Superintendencia de Seguros de
la Nac1on Nro. 28.608/0Z, normas que Se refieren a la prevencidn de layado de activos de origen delictivo,
se ha tornado obligatorio el suministro de la informacién a que se reflere el presente anexo. En aras del
fiel cumplimiento de la citada normativa, se solicita que la informacién requerida sea completa y veraz a
los efectos legales correspondientes. . .. .

Se¢ deja expresa constancia que el Cliente debera aportar a la Compafiia Aseguradora los siguientes datos
minimos y obligatorios:

CUANDO SE TRATE DE PERSONAS FISICAS:
. Nombre y apellido.

echa de nacimiento.
Lugar de nacimiento.

acionalidad. .

2 y tipo de documento que debera exhibir_en o
acreditar la identidad €1 D.N.I., L.C, L.E., C
momento de celebrar el contrato.

C.U.I.T. C.U.I.L. D.I

[CNeNeNoxy ]

igina se aceptarad ¢
dula Identidad del

(

o ento valido para

r mo_docum
é MERCOSUR o pasaporte vigentes al

1
de

Domicilio’ real , laboral o comercial (calle, nUmero, localidad, provincia y cdédigo postal).

Numero de telefono'partlcular, laboral o comercial.

Actiyidad /_ ocupacioOn.

.J._ Estado civyil. . . . .
En’el casqg de intervenjr un apoderado, tutor, curador o representante, el mismo debera aportar andloga
informacidn a la Compania Aseguradora.

Z.CUANDO SE TRAT% DE PERSONAS JURIDICAS:

(W Ce (o) o Y

2.a. Razdn social. .

2.b. C.U.I.T, (constgncia de inscripcidn). )

Z2.c. Direccion'y teléfono de_ la sede soclal principal.
2.d. Actiyidad principal realizada.

Respecto del representante legal o del apoderadec que realice la transaccidn en nombre de la entidad, el
mismo deberd aportar identicos datos detallados anteriormente para personas fisicas.

La misma informacidn antes indicada sera acreditada en los casos de fideicomisos, asociaciones, fundaciones
y otras organizaciones con o sin personeria juridica.

ANEXO 1II
ADVERTENCIA:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los_Unicos sistemas_ habilitados gara pagar premios de contratos de seguros scon los siguientes:

a. Entidades epecializadas en cobranza reﬁlstro K procesamiento de pagos por medios electrénicos

habilitades por la SUPERITENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIQN.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N~ 21.526. °

c. Tarjtas de crédito, débitc o compras emitidas_en el marco de la Ley N~ 25.065. Cheques de terceros, los
ue_debern ser indefectiblemente endosados Eor el Aseguradg o Tomador de la poéliza.
. Efectlxo en moneda_ de_curso 1egl mediante la utilizacidn de un_Contreolador Fiscal homolegado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLCOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,

unicamente hasta la syma maxima establecideh la normativa vigente.

e. Cuando la percepcion de premigs se materialice a_través del SISTEMA UNICO DE LA SGURIDAD SOCIAL (SUSS) se

considerara cumplida la obligacidn establecida en el presente articulo.

w0677
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ANEXO N°2

CONDICIONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1: , o o
Laf}partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N~17.418 y a las de la presente

Oliza.

n caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran  estas Ultimas.
Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencicnan con indicacidén de los respecti-
vos articulos'de la Ley de Seguros, deben entenderse como 51m?1es enunciaciones informativas del contenido
esencial de la Ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO

<
Clausula 2: .
El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente pdliza, en,el casco de que
la perscna_designada en la misma como Asegurade sufriera, durante la vigencia del se?uro, algun accidente
ue fuera la causa originaria de su muerte ¢ inyvalidez permanente ¢ temporaria, fLotal o parclal, y_ siempre
ue las consecuencias del accidente se manifiesten, a mads tardar, dentrd de un’afic a contar desde” la fecha
el mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Partigulares.
A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesidn corporal que pueda_ ser determinada por
los médicos de una manera cierta, sufrida Eor el Asegurado independientemente 'de su voluntad, por la accidn
repentina y viclenta de o con un agente exlterno. . . o . .
Se considetrg también como accidente: la asfixia o intoxicacidn por Xagores o gases, lg asfixia por inmersidén
u obstryccidn en el aparato respiratorio que no provenga de enfermedad, la infoxigacidn o enyenenamiento por
ingestidon de sustancias todxicas o alimentds en mal estado consumidos en_lugares publicos o adquiridos en tal
estado; las %uemaduras de todeo tipo producidas por cualquier agente, salyo lo dispuesto en la'Clausula
incisg 'b); el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuande sean de origen
traumatico; rabia, luxaciones articulares K distenciones, dilaceragiocnes y rupturas musculares, tendinosas y
X;sce;a%es (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentinc y evidentes al
iagnodstico.

Clausula 3: , . ,
Salve las_limitaciones o exclusiones que resulten _de lg presente péliza, el segurc cubre todos los acciden-
tes - en_los términos y alcances establecidos en la Clausula anterior - que puedan ocurrir al Asegurado, ya
sea en el ejercicio de su profesién declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en Ciempo 'de,

az; en su yida particular o mieptras esté circulando o Vla&ando en yehilculos particulares terrestre y acua-

icos, propios o ajencos, conduciéndeolos o no; haciendg uso de cualquier medic habitual ,de transporte publico
de personas, ya sea_terrestre, fluvial, lacustre, maritimo ¢ en lineas de,trans?orte'aereo regular. o
Se cubren, también los accidentes que se prodyzcan durapte la participacidn en los siguientes entretenjmien-
tos deportes, exclusivamente, juégos de saldn y_la practica normal y no profesiocnal de: atletismo, bas-
uetbol ,  bochas, bolos, canotaj)e, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios o la-
gos,equitacion, esgrima, excursiones_ a montafas por carreteras y sendercs, gimnasia, ?olf, handbeoll, hockey
sobre césped, natacién, patinaje, pelota a_paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis’,
tiro (en poligonos habilitados), 'volleyball y water-polo.

Clausula 4: , o , , )
La cobertura_se extiende_ al transito y{o Eermanenc1a del Asegurado en el extranjerc, salve en palses que no
mantengan relaciones diplomaticas con” la Republica Argentina.

RIESGOS NO ASEGURADOS

<

Clausula . 5
Quedan_excluldos de este seguro: . . . o

a) Las consecuencias de las enfermedades de cuglquier _naturaleza, inclusive las originadas por las pica-
duras de insectos, salvo _lo especificadg en la Clausyly 2.

. Las lesiones causadas por la accidn de: rayos X g similares, y de cualquier elemento radiactiyo, u
orlglnadas en reacciones nycleares: de las lesiones impulables a esfuerzos, salvo los casos contemplados en
la Clausula Z2; de insolacidn, quemaduras Eor rayos solares, enfriamiento y demas efectos de condiciones at-
mosféricas o ambientales; de psSicopatias transilorias o permanentes; y de’ operaciones %uirurgicas o trata-
mientos; sglvo_que cual%u1era de tales hechos sobrevengan ,a consecuencia de un accidente cubierto, - confor-
me a_la Clausula 2 - del tratamiento de las lesiones por €1 producidas. ,

c) Los accidentes_que el Aseguradco ¢ los Beneficiarios, por accién u omisidn, provoquen dolosamente o con
culga grave, o que el "Asegurado los sufra en Empresa Criminal. No obstante, guedan cubiertos los actos
realizados para greca%er el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
aceptado (Art, 152 y 70 - L. de S.), | ) o ] L

Los "accidentes causados ?or yértigos, lipotimias, convulsiones o paralisis, y los que ocurran por e€s-
tado”’de engjenacidn mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto confor-
m? alladC1ausula ; o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o
alcalojdes.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte de carreras, ejercicios o juegos atléti-
cos,"de acrobacia o que tengan por objeto prueba de caracter excepcional, o mienfras participe en viajes o
excursiones a regionés o a zonas inexploradas, , . J L

Los accidentes derivados de la hayegaciin aérea no realizada en lineas de transporte aérec regular.

Los accidentes derivados del yso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes
que ho sean los enunciados en la Clausula 3 o en condiclones distintas a las enunciadas en la misma.

<
Clausula 6 .

También quedan excluideos de este seguro:

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, .

b) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelidn, terrorismo, motin o tumulto popular, huelga

o’ lock out, cuando el Asegurado participe como eleménto agtivo. c) Los accidentes causados por fendmenos

sismicos, 1nundagiones u otros fendmenos naturales de caracter calastréficg. Los siniestros acaecidos en el

lugar y eén ocasitn de producirse los acontecimientos enumerados en esta Clausula, se presume que son conse-

cueéncia de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7: . . y , .
El se%uro no ampara menores de 14 aflos o mayores de 65 afios, toxicdmanos, alienados o aguellos que, en razodn
de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan, o dé las secuelas de las que hubieran padecido,
constituyan un riesgo de accidente agravadd de acuerdo con la Clausula 15.-

MUERTE
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Clausula 8 i ,
Si el accidente caysare la muerte, el Asegurador_ abonara la suma asegurada para este caso. Sin embargo el
Asegurador reducira la Erestaglon prevista para la muerte, en los porcentajes tomados en conjunto, que hu-
biere abonado en concepto de invalidez permanente, por este u otros accidentes ocurridos durante €l "'mismo
Eerlodo anual de vigepcia de (la pdéliza. i . .

1 Aseqgurador redugira también los importes que hubiere abonade en concepto de invalidez temporaria por el
accidente que caus® la muerte. . , o,
En caso de fallecimiento o de invalidez permanente gue dé lugar a la prestacidén de la suma total ase%urada a
raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza ¥ ocurridos durante su vigencia, quedaran auComa-
ticamente sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima. En los segu-
ros_polianuales el Asegurador gana la prima dé los periodos transcurridos, incluyendo el del siniestro (has-
ta la prima total cobrada), calculada sobre la base de la tarifa anual.

INVALIDEZ PERMANENTE

Clausula 9 N . . . . .
Si_el accidente causare una invalidez permanente determinada con Eresc1ndenq1a de la profesidn u ocypaciédn
del Asegurado, el Asegurador Eagara al Aseguradc una suma igual al porcentaje, scobre la indemnizacidn esti-

ulada en las ,Condicicnes Parliculares, que corresponda de acuerde a la naturaleza y gravedad de la lesicn
sufrida y segin se indica a continuaciodn:

TOTAL

Estado absoluto e incurable de alienacién mental, que no permita al Asegurado ningun trabajo u
or el resto de su Xida .................................................................... 100
ractura incurable de columna vertebral que determine la invalidez total y permanente ..... 100

PARCIAL

a)Cabeza .

Sgrdera total e incurable de 105 dos OIdOS. . .. ... us ittty enseenenenesenenenenennn
Pérdida total de un ojo_o reduccign de la mitad de la vision binocular normal .
Sorderg total e incyrable de un o0ldo. ... ... ..l e et e e e
Ablacidn de la mandibula inferior. ... ... ...

r. I

cupaciodn

BL0

b) Miembros SUPEriores @ ... ... ...t it it it it ittt ittt
Pérdida total de un brazo ....... .. .. .. e e e e e
Pérdida Cotal de una ManQ . ... .. ... .. . ... .ttt i ittt
Fractura no consclidada de un brazo (gseudoartrosis total) ...... ... .. ... L.
Anquilosis del hombreo en posicign no funcicnal .......... .. ... ... .. ... . .. ..
Anquilosis del hombro en posigidn funcional .............. ... ... ... . . . i i,
Anquilosis del codo en posicign no funcional ........... ... ... L i i,
Anquilosis del ceodo_en posicién fyncional .............. ... .. ... i i
Anquilosis de la mufleca en posicign no funcional ............... ... ... i i,
Apquilosis de la_muheca en posicidn funcicnal ..............

Pérdida total del pulgar

Pérdida total del indice ..
Pérdida total del dedo medio ....,.... ..
Pérdida total del anular o del menique ............ ... . .. . ... it

NN OB OIN
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c)Miembros inferiores
Pérdida total de una pierna .... ... ... ... . ... e e
Pérdida Cotal de Ul PIle . ... ... ...ttt ittt it i e e
Fractura no consclidada de un muslo (pseudoartrosis total) ..............................
Fractura no consclidada de una pierna (pseudoartrosis total) .................. ... ... .....
Fractura no conscolidada de una Fotula .. ... ... .. ... ... .. it i e
Fractura no consclidada de un pie (pseucartrosis total) ............. ... ... .. ... ... .......
Anquilosis de la cadera en posicidn no funcional ...... ... ... ... . ... i i
Anquilosis de la cadera en posicidn funcicnal ....
Anquilosis de la rodilla en posicign no funcional ............. ... . ... i i,
Anquilosis de la rodilla en posicidn funcional .. ......... ..., .. ... ..l
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicign no funcional ......................
Anquilosis del empeine (garganta del pie” )en posicidn funcional ..........................
Acdortamiento de un miembro inferior de, por lo menos, cinco centimetros ................. 1
Acortamiento de un miembro inferior de, por lo menos, tres centimetros ...................
Pérdida total del dedo gordo de un pie .. ... ... .. ... . e
Pérdida total de otro dedo del pie ... .... .. ... ittt L .
Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacidn funcional
tota g'def1n1t1va del drganc lesidnado. L. . L, o, L
La pérdida parcial de los miembros u Organos serd indemnizada en proporcidén a la reduccién definitiva de la
respectlga caBac1dad funcional, pero si la_invglidez deriya de pseudoartrgsis, la indemnizacién no podra
exceder del 7 % de la que corresponde por lg pérdida total del miembro u d6rganc afectado. .
La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sdlo si se ha prodiucido por amputacidén total o an-
quilosis, y la indemnizacidén sera igual a la mitad de_ la que corresponde por la pérdida del dedo enterc -si
Se trata del pulgar-, y a la tercera, parte de cada falangé si se trata de otros dedos.
Por la pérdida de varios miembros u dOrgancs, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u
gr%a?o perdldoé sin que la indemnizacion tolal pueda exceder del IOOi de la suma asegurada para invalidez
oCa ermanente.
Cuandopla,invalidez asi establecida llegue al 80% se considerara invalidez total y se abonara, por consi-

uiente, iIntegramente la suma asegurada. . L,

n caso de constar en la sgligitud -o pro ues;a-}gue el Asegurade ha declarado ser zurdo, se invertiran los
Eorgentajes de ,indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros_superiores, ,

a indemhizacién por lesiones gue, sin estar estas com?rendldas en la enumeracién que precede constituyan
una invalidez permanente, serd fijada en proporcidn a_la disminucidn de la capacidad funcional total, te-
niendo en cuenta, de ser posible ~“su comparacién con la de los casos previstos y siempre independientemente
de la profesion u ocupacion del Asegurado. . . . . .

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo pericde anual de la vigencia de
la péliza, y cubiertos por la misma, seran tomados en conjunte a fin de fijar el grado de invalidez a
indepnizar por el ultimo gccidente. . . Lo

La pérdida de miembros u Organos incapacitados antes de cada accidente, sclamente sera indemnizada en la
medida en que constituya una agravacion de la invalidez anterior.

=W N WWUIR U
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INVALIDEZ TEMPORARIA

Cldusula 10

Si el accidente causare una invalidez temgoraria que impida al Ase?urado atender sus ocupacicnes habituales
declaradas, el Asegurador le pagard la indemnizacion diaria estipulada para este_caso por toda la duracidn
de ,la invalidez, desde el primer dia de tratamiento médico y hasta el maximo de 365 dias. Dicha indemniza-
cidn se reducira a la mitad tan pronto como el Aseguradg pueda dedicarse parcialmente a sus ocupgciones. Si
el Asegurado no ejerce ninguna profesidn la indemnizacion quedara reducida a la mitad desde el dia en que

ueda salir de su lelenda. .

i con anterioridad al accidente el Asegurado_ hubiere sufrido otro u otros acgidentes cubiertos por la pdli-
za, y ocurridos durante un mismo pericdec anual de su_vigencia_,6 la indemnizacidn diaria sera reducida en un
percenta je 1?ual al que representen, de acuerdo con la lausula 9, las 1ngalldeces permanentes indemnizables
sufrldasten os mismés, y Lomadas en conjuntos respecto a la suma asegurada para el casc de invalidez
permanente.
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CONCURRENCIA DE INVALIDECES

Clausula 11 . - . . . N
Cuando g una invalidez temporaria acompale o sobrevenga una invalidez parcial Eermanente, la indemnizacidn
no pedra ser menor a la suma gue'corresponda gor la invalidez parcial permanenlte mas la que resulte de apli-
car el porcentaje de capacidad final conservada al importe total que hubiere correspondide por la invalidez

temporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSAS

<
Clausula 12 .

Si las consecuencias de_un accidente fueran agrayadas gor efecto de una enfermedad independiente de €1, de

un estado constitucicnal anormal con respecto a la edad del Aseguradeo o de un defecto fisico de cualquier

naturaleza y origen, la indemnizaciodn que corresponda se liquidara de acuerdo con las consecugncias que el

mismo accidente hubiera presumiblementé producide sin la mencicnada concausa, salYo que esta fuere conse-

cuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurride durante la vigencia de la misma.

PLURALIDAD DE SEGUROS

.
Clausula 13 o o , ,
1 Asegurado deberda notificar sin dilacidén a cada Asegurador los se?uros de Accidentes Personales y/o Acci-

dentes Personales Aeronauticos que tenga contratados o contrate en lo sucesive, cuando en conjunto” excedan

la suma que a_tal efecto conste’en las Condiciones Particulares.

En ,casco de hallarse el Asegurado cybierto por un importe superior a dicha suma, sin conocimiento y acepta-

cidn expresa de los Aseguradores éstos idemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas asegurada$S sclamente

hasta la suma a que se refiere el parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a_restitucidén de primas.

El Asegurado no tiene obligacidn de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoria-

mente en otras ramas de seguros.

RETICENCIA

Clausula 14 s . . . .
Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, alin hechas de buena
fe, que a juicio de peritos, hubiese impedido el contratec o modificado sus condicicnes, si el Asegurador
hubiése sido cerciorado del verdadero estado de riesgo, hace nulo el contrato. .
El ésegugadfr Sebg impugnar el contrato dentro de los tres meses de haber conocido la reticencia o falsedad
. e L. de .

Ar
éuandg la reticencla_no dolosa es alegada en el plazo del Art. 5 de la L. de S,, el Asegurador a su exclusi-
Yo juicio, puede anular el contrato restituyendo la prima percibida con _deduccidn de los gastos o reajustar-
a con la conformidad del Aseguradco al verdadero estado de riesgo(Art. e L. de S5.). .
Si la reticencia fyese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas’de los pericdos trans-
curridos del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion (Art. e L. de S,
En ,todos los casos, si el sihiestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador nc adeuda presta-
cién alguna (Art. 9 de L. de S. ) ) . ) - ]
Cuando el contrato se efectue pOr cuenta ajena se juzgard la reticencia por el conocimiento y la conducta
del contratante y del Asegurado.(Art. 10- L. de S.f.

AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

Clausula 15 , , , ,
El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, gausadas por un hecho sugo
intgs Se)que se produzcan, y las debidas a un hécho ajenc, inmediatamente después de conocerlas (Art. 38 de

. de S.

Se entiefde por agravacidn del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de_la celebracidn, a

uicio de peritos, hubiera impedido este contrato & modificadg sus condiciones (Art. 37 de 5.

e consideran agravaciones del riesge (Art. 132 de L. de S.) uUnicamente las que provengan de la siglientes
circunstancias: J

a) Mcdificacign del estadg fisico o mental del Asegurado.

b) Mcdificgacién _de su}grof351on o actividad.

c) Fijacidn de la residencia fuera del pails.
Cyando la agrayacign se deba,a un hecho del Asegurade, la cobertura %ueda susEendlda. El Asegurador, en el
término de siete dias, deberd notificar su decisidon de rescindir_ (Art. 39 de L. de S.) | o,
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajenoc al Asegurado, el Asegurador debera potificarle su decisién de
rescindir dentro del término de un mes y ¢on_un preavisc de siete dlas. Se aplicara el Art. 3 e la L.
S. si el riesgo no se hubiera asumido segun las practicas comerciales del Asegurador (Art. 40 de L. de S. ).
No obstante, cuando la agrayacion grovenga del campbic de la profesidén o actividad del Asegurado y si de ha-
ber existido ese cambic al CLiempo de la celebracion, el Asegurador hubiera concluide el contrato” por una
Erlma mayor, la suma asegurada se reducira en  proporcidén a_la prima pagada.

sta regla no se aplica a las exclusiopes previstas en la Clausula 5, ihciso g).

La rescisién del contrato por agrayacion del r;esgo da derecho al Asegurador: . .

?) S5i la agravac1on del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporciocnal al tiem-

o transcurrido,

P i no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso, no mayor
de ufh ano(Art. 41 de L. de S. ).

PAGO DE LA PRIMA

Clausula 16 - o , .
La prima es debida desde la celebracidn del contrato, perc no es exigible sino contra_entrega de gollza,
salvo que se haga emitido un certificado o instrumento provisorio de cgbertura (Art. de L. de 5.).
En el Casc que la Erlma no se pague contrg la entrega de la presente pdliza,, su pago queda sujeto a las
con%1Céones y efectos establecidos en la Clausula de Cobranza de Premios que forma parte del presente
contrato.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 17 , , » ,
El productgr o ggente de seguro, cualquiera sea su vinculacidn con el Asegurador, autorizado por este para
la mediacidn, sdélo estda facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene para:
a) Recibir propuestas de celebracidén y modificacién de contratos de seguros; .
b) Entregar” los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prérrogas.
c) Aceptar el pago de_la prima_si se halla en poSesidén de un recibo del Asegurador. La firma puede ser
fascimilar ( Art. 53 de L. de S. ).
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CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE

Clausula 18

E] Asegurado o los Beneficiarios comunicardn al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentrg de los tres
dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho de ser indemnizado, salvo_que acredite caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts, 46 y 47°de L. de S.).
Desde el momentoc de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado debera someterse, g s cgrgo, a un trata-
miento médico racicnal sggu1r las indicaciones dél facultativo que le asiste; debéra enviarsele al Asegu-
rador un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la_causa naturaleza de las lesiones
sufridas por el Asegurado, sus cdnsecuencias conocidas o presyntas,6 y la conslancia_de que se encuentra so-
metido a un tratamiento médico raciongl. El Asegurado remitira al Asegurador ,cada 15 dias certificaciones
médicas que informen scobre la evolucidn de las lesiones X actualicen el pronéstigo de curacién. Asimismo, el
Asegurad¢ debera someterse al examen de los médicos del Asegurador cada Vez que éste lo solicite, o,
segurado o los beneficiarios estdn obligados a suministrar al Asegurador, a su_pedido, la informacién

necesaria para verificar el siniestro o la extensién de la grestac1on a su cargo, la prueba instrumental -en
cuanto sea razonable que la suministre-, y a permitirle al Asegurador las indagacignes necesarias a tales
fines (Art. 46 de L. de S.), sin perjuicio de la informacién a que se refiere el parrafo anterior.
En especial, el Asegurado_ © los beneficjarios deberan presentar: o,

a) En caso de muerte, la documentacitn pertinente y la comprobacidn del derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, la documentacion pertinente que incluya el alta y los certificados
que acrediten el grado de invalidez definitiva. o, . . T, o

c) En caso de iInvalidez temporaria, la documentacidén pertinente que incluira el alta definitiva.

Clausula 19 o ,
En casq del fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la _ex-
humacidén del cadaver para_establecer las causas de la muerte, debiendo los beneficiarios prestar su confor-
midad y su concurso para la obtengidn de las correspondieptes autorizaciones para realizarlas. .
La autopsia o la exhumacidn deberan efectuarse con_citacion de los beneficiarios, los que podran designar un
meédico para representarlos. Todos los gastos que ellas motiven serdn por cuenta del Aségurador, excepto los
derivados del nombramiento del médico representante de los beneficiarios.

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

Clausula 20

1tAsegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residencia en el
extranjero.

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

Clausula 21

1 Asegurado en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias_del siniestro
las instrucciones del Asegurador al réspecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 de L. de S.§

DESIGNACION DEL BENEFICIARIO

y observar

Clausula 22

L3 designacion del beneficiario se hard por escrito y es valida aunque no se notifique al asegurador des-
Bues del " evento previsto. L o, . o

esignadas varias personas sin indicacién de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes_iguales
Cuan'otse designe a los hijos se entiende los concebidos'y los scobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento
revisto.
Euando se designe a los herederos, se entiende 3 los gue'por ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorga-
do testamento; si lo hubiere otorgado, se¢ tendra por designados”a los herederos instituidos. Si no se fija
cuota aparte, el beneficio se disfribuira conforme a las_cuotas hereditarias. o, .
Cuando el contratante no designe beneficiario o, gor cualquier causa_, la designacién se haga ineficaz o que-
de sin efecto, se entiende quée designd a los hetfederos (Afts. 145y 146 de L. de S.).

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 23

El contratante podrd cambiar_en cualquier momento el beneficiarjo designado. Para que el cambio de benefi-
ciario surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamenté notjficado. Cuando la
designacidén sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admitira cambio de benefi-
ciario.

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagadg la suma asegurada a los benefigia-
rios designados con anterioridad a la recepcidn de cualquier notificacidén, que modificara esa designacifn.

VALUACION DE PERITOS

Clausula 24

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las_consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por
dos médicos designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los 8 dias de su designacidn, a
un tercer facultatlgo para €l caso de divergencias. . .

Los médicos designados por las partes deberan gresentar su informe dentro de los 30 dias y, en caso de di-
gergenc1a, el tercero debera expedirse dentro del plazo_de dias. .

i una de las partes omitiese designar médico dentro del octave dia de requerido por la otra, o si el tercer
facultativo no fuere electo_en el plazg establecido en_el apartado anteridr, lj parte mas diligente podra
requerir su nombramiento a la Secgretarla de Estado de Salud Publica de la Naciodn. .

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectiyo cargo, y los del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretenciones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo en _caso de equidistan-
cia, en que se pagaran por mitades entre las partes (Art. 57 - ultima parte -'de L. de S.).

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 295

1 pago_se hara dentro de los 15 dias de notificado el siniestro o de cumplidos los requisitos a que se re-

fieren las Clausulas y 19 de estas Condiciones Generales, el que sea posterior. .

Cuando el Ase?urador hublere reconocido el derecho, perco aun no_eéstuyiera establecido el grado de invalidez
ermanente, el Asequrado podra reclamar un pago a cuenta del 50% de la prestacidn estimada por el Asegura-
or. A m3s tardar _dentro_de los meses de ocurrido el accidente se ajustara y liquidara definitivamente la

Erestac1on segun la invalidez resultante en ese mopento. o .

n caso de invalidez temporaria y mientras no se dé el alta definitiva, se pagard al Asegurado, a su pedido,

6
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la renta diaria correspondiente en forma mensual. o o, . .

En caso de_viaje aéreo del Ase%urado sl no se tuvieran noticjas del avién por un periodo no inferior a dos
meses, el Asggurador hara efectivo el page de la indemnizacidn establecida en la presente pdliza para el
caso de muerte. , ,
Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de €1, el Asegurador tendra derecho a la restitu-
cidn _de_las sumas pagadas, pero el Asegurado podra hacer valer sobre tales sumas las pretensiones a_que
evegtualTente tenga derecho en el caso de que hubiere sufride accidentes resarcibles cubiertos por 1la pre-
sente pdéliza.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES O CARGAS

Clausula 26 S ,
El incumplimientc de las cobligaciones y cargas impuestas al Asegurado_ por la Ley de Se%uros (salvo_que se
haga previsto otro efecto en la misma ?ara el incumplimiento) y por el presente contralo, produce la cadyci-
dad de los derechos del Asegurade si el incumplimiento cbedeCe a su culpa o negligencia, de acuerdo al régi-
men previsto en el articulo 36 de la Ley de Seguros.

RESCISION UNILATERAL

Clausula 27

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente cgntrato sin expresar causa. Cuando el Asegu-
rador ejerza este gerecho, dara un preavisc no mencor de quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la res-
cisidén Se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente gsa decisidn’ . - :
Cuando el seguro rija de doce a doce hdéras, la réscision se computara desde la hora 12 inmediata siguiente,
g'en caso contrario, desde la hora yeinticuatro. . o,

i el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcicnalmente por el plazo no co-

rrido.
Si el Asegurado opta por la rescisidn, el Asegurador tendrd derecho a la_prima_devengada por el tiempo
transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 18, Z° parrafo, de L. de S.)

En casco de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia'unc ¢ varios_accidentes
cubiertos ?or el segurc que den lugar a la prestacidn por invalidez permaneénte parcial, el calculo de la
prima total a devolver sé hara previa deduccidén del porcentaje de invalidez permanente reccnocida.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

Clausula 28

El domicilio en que las Eartes deben efectuar las denuncias y
ros o en el presénte con

ci neg grevistas en la Ley de Segu-

claracio
L. de

las decla
rato, es el ultimo declarado (Arts. 15 y 16 de

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 29

Tedos %os plazos de dias, indicados en la presente pdéliza, se computaran corridos, salvo disposicidén expresa
en contrario.

PRESCRIPCION

Clausula 30

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de_ un afio, computado desde que la co-
rrespondiente obligacidn es exigjble, Los actos del procedimiento establecido por_ la Ley o el présente con-
trato( aga %g équldgc1gn)del danc, interrumpen la prescripcidn para el cobro de la prima y de la indemniza-
ciodn rt. e’L. de S.).

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 31

Toda controversia judicial, que se plantee en relacidy al presente contrato, se sustanciarg ante los jueces
competentes de la cjudad cabécera de la circunscripcién judicial del domicilio del Asegurado, siempre que
sea dentro de los limites del pais. o .

Sin perjuicio de_ello, el Asegurado o sus beneficiarios, podran_ presentar sus demandas contra el Asegurador
ante los tribunales coppetentes del domicilio de la sede central o sucursal donde_ se emitid la pdliza, e
igualmente se tramitara ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de las primas.

CLAUSULA DE INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA COBERTURA
CONTENIDA EN LAS CONDICIONES GENERALES

A los efectos de la presente pdliza, déjense expresamente convenidas las siguientes reglas de .
interpretacidn,asignandose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:

I. Definiciones:

1. Guerra, Interpacional: Es; i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la
intervecidn de fuerzas regularées ¢ irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o
i1) la nvasién a un pais por las fuerzas re?ulares o irregulares organizadas militarmente de otro pals, y
aufique en llas part1c1?en civiles de este ultimo o iii) las operaciones_bélicas o de naturaleza similar
llevadas a caboontra algun sector de ella o contra biefies ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s)
civiles o militarzados, y organizados a tal efecto -aynque lo sea en forma rudimentaria- y que’i) tiene(n]
por objeto provocarel caos, © atemorizar a la poblacidn, o derrocar al gobiernc de dicho pals, o lograr la
secesion de una ?artede su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca{n), de
todas maneras, alguna dtales consecuencias.

2. Guerra Civil: Es_un estado de lucha armada entre los habitantes de up pais o entre los habitantes y las
furzas armadas re%ulares de dicho pals, caracterizado por lg organizacifn militar de los contendientes,
aunque ea rudimentaria, cualquiera fuese su_extensidn geograﬁlca, intensidad o duracidn, participen o no
ClYlleS en la, y guyo objeto sea derrocar al gobiernc del pals o' a algunc o tedos los poderes constituidos,
o lograr lasecesidn de una parte de su territorio.

3. Guerrilla: Es_un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, apenaza, agresidn o de naturaleza o,
equivalento similar, llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad publica’de un pals o contra su_poblacién en
géneral o ontra alguin sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s),
civiles o militarzados, y organizados a tal_ efecto -aynque lo sea en forma rudimentaria- ¥ que i) tiene(n)
por objeto provocarel caos, © atemorizar a la poblacidn, o derrocar al gobiernc de dicho pals, o lograr la
secesion de una partede su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, preoduzca(n), de
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todas maneras, alguna dtales consecuencias.

4, Rebelidn, Insurreccidén o Revolucidén: Es un alzamiento armgdo total o parcial de las fuerzas armadas de un
als -sean éstas regulares o no y participen o no civiles en €l- contra el gobiernc de dicho_pais, con el
obgeo'de derrocarlo o lograr_ la secesidén de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a
rebelidn, insrreccidn o revolucidn, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser:
sublevacidn, usurpaion del poder, insubordinacién o conspiracidn.

5. Conmocidén Civil: Es un_levantamiento gopular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria,
ge genera_violencia ¢ inclusg muertes y danos y pérdidas a bienes’, aunque no sea con el objeto definido de
erccar al gobiernc de un pais o lograr la secesion de una parte de su territorio.

6. Terrorismo: Es_un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresidn o de naturaleza
equivalene ¢ similar, lleyados a_cabo conlra cualquier autoridad publica de un _ pais, su poblacidn_en general
o contra lgun sector 'de ella, o _los bienes ubicados en el mismo, © la concrecién de un acto(s) ?ellggoso
gara la yida ymana; o que interfieran o_impidan el normal funcidnamiento de cualguier sistema’electrdnico o
e comynicacid, por cualquier perscona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacidén o en
conexidn con cuaquier organizacidn(es) © con fuerzas militares de un pais extranjero -aunque dichas fuerzas
sean rudimeptaria- o con el gobierno de un pals extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos debido a
razones politicasreligiosas, ideologicas o_razones similares o equivalentes, y: i) que tengan por objeto: a)
proyocar el caos ateporizar ¢ intimidar a la ,poblacién o a parte’'de ella, o'b) influenciar o derrocar al
goblerno de dicho pal, o c) lograr la secesidén de parte de su territorio, o d er judicar cualquier segmento
e la economia; ii) e, en.caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera
de dichas consecuenciasiii) también se entendera como terrorismo cualqulier acto(s) verificado(s) o .
reconocido(s) como tal(es) por elgobiernc argentino. No se consideran hechos de térrorismo aguellos aislados
y esporadicos de simple maleveclenia que nco denotan algun rudimento de organizacidn.

7. Sedicidén o Motin: Se entiende por tal al_accionar de grugos (armados o no ue se alzan contra las
autoriddes constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobi€rno Nacignal o que se atribuyen_ los derechos
del puelg, tratando de arrancar alguna concesién favorable a su pretension. Se éntienden equivalentes a los
de sedicdn otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: ascnada, conjuracion.

8. Tumulto Popular: Se entiende por tal a una reunidén multitudinarija (organizada_o no) de personas, en la
ueuno o _mds de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin’ armas, pese que
algunos laemplearen, Se entienden equivalentes a los hechos _de tumulto popular gtros hechos que encuadren_en
los caractres descriptos, como ser: "alboroto, alteracidn del orden publico, desdrdenes, disturbics, revuelta

9. Vandalismo: Se entiende por tal al accionar destructivo de turbas que actlan irracional o
desordenadamente#B o, : ) )

). Huelga: Se entiende por tal a _la abstencidon concertada de concurrir al lu%ar de trabajo o de trabajar,
dipuesta por entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmenfe) o por nucleos de T,
trabajadores 1 margen de aquellas. No ,se CTomara_en cuenta la finalidad gremial © extra gremial que motivd la
huelga, asi cmo tampoco su calificacidén de legal o ilegal.

11. Lock Out: Se entiende por tal: a)_el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mds,
empleaores o por entidad gremial que’ los agrupa (reconocida o no oficialmente), o'g) el despido simultanec
de una mltiplicidad de_trabajadorés que paralice total o ?arc1almentg la explotacion de un establecimiento.
No_ se tomrd en cuenta la_finalidad gremial o extra gremial que motivé el lock out, asi como tampoco su
calificacion delegal o ilegal.

II. Atentado, depredacidén, devastacidn, intimidacidn, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto
encadren _en los respectivos caracteres descriptos en el apar ado ], se consideran hechos de guefra.
internacionalo guerrg civil, . de guerrilla, de rebelidn insurreccidn o revoluciodn, de conmocion civil, de
terrorismo, de sSeicidn o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de huelga o de lock out.

III. Los hechos dafiosos originados en la prevencidn o represidn por la autoridad_ o fuerza publica de los
hechs descriptos seguiran su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusidén del seguro.

ANEXO N° 3

Clausula 1 - Cobertura adicional de Asistencia Médica
Este seguro cubre hasta la suma prevista en las Condicicnes Particulares 6 el reembolso de los gastos de
asistencia médico-farmacéutica -en que haya incurrido . razonablemente el Asegurado- prescripta por el facul-
tativo con motivo de tgdo accidente cubierto por la pdliza. .
El Asegurador no_tomara a su cargo los gastos por viajes y estadigs para tratamientos termales o convales-
cencias ni por el suministro de Ientes, aparatos ortopédicos y protesis dentales. |
Esta cobertura quedara_automaticamente restablecida para nuevos siniestros, obligandose el Asegurade al pa-
go de la primg Sobre el monto que se restablece calculada a prorrata desde la fecha del siniesfro que origi-
noé la reduccidén de la suma _asegyrada. . . , . . .
Por tratarse de un seguro de danos, si se asegura el mismo_interés g el mismo riesgo con mas de un Asegura-
dor, el Asegurado, nofificard sin dilacidn a cada uno de ellos los demas contratos’ celebrados, con indica-
cién del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en casc_de siniestro
el,Asgggrgdor contribuira proporcionalmente al monteo de su contrato, hasta la concurrencia de la indemniza-
cidn debida.
El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacidn que supere el monto del dafio sufrido.

PLURALIDAD DE SEGUROS-RIESGOS DE AERONAVEGACION

Clausula 2: - i o .
Dé jase establecido, con relacidén_a la Cldusula 13 de las Condiciones Generales de la pdliza que los seguros
de Accidentes Persconales yéo de Aeronave?ac1on que_tenga contratados o contrate en lo sucesivo el Asegurado
con otros Aseguradores, deberad notificarlos sin'dilacion a cada Asegurador, Unicamente cuando en conjunto
excedan de la_suma establecida en las Condiciones Particulares de la podliza. . .
En ,caso de hallarse el Asegurado cubierto gor un ipporte superior al indicado, sin conocimiento g acepta-
cidn expresa de los Aseguradores  estos indemnizaran a ?rorrata de sus respectivas sumas aseguradas solamen-
te hasta la suma establecida en las Condiciones Particulares sin derecho del Asegurado o resfitucidén de pri-
mas.

Clausula 5 - Clausula del Contratante .
El Contratante con domicilio declarado en el frente de la presente pdliza declara al concertar el seguro

ue la prima se encuentra exclusivamente a su cargo._ El presente seguro cubre los accidentes gue sufra la
perscona indicada en las Condiciones Particulares de la poliza y por la indemnizaciones gspecifjcadas_en las
mismas, mientras permanezca al servicio del Contratante, o mjentras é€ste tenga un interés econémico licito
sobre su vida o salud., Se instituye beneficiario en grlmgr término al Contralante, con preeminencia sobre
los restantes beneficiarios que conservaran su derecho sd0lo sobre el saldo de la prestacidn.
a) por el monto gue resultaré de cualquier responsabilidad civil o legal que tuyiera que asumir con motiyo
?e accidentes cubiertos por la péliza, que sufriera la perscona indicada en las Condicicnes Particulares de
a misma, , L. J
b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés_econdémiceo licito gue demostrara con  respec-
£to a la vida o salud de la persona indicada en las Condiciones Particulares de esta pdliza, cuando ésta su-
friera accidentes_cubiertos por el contrato. L .
Preyia citacion al Contratante, para que en_el término_de tres dias invoque sy derecho al cobro preferente,
conforme con_el inciso anterjior, el pagce del saldo de las prestacicones sé hara directamente a la perscna
indicada en las Condiciones Particulares de la pdliza o beneficiario que eustlflque sus derechos. En caso
de desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el importCe.

w0677

8

Atencin al asegurade
0200-666-8400

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

Organisma de control SSN SUPERINTENDENCIA DE
wanigentina gobar/ssn SEGUROS DE LA NAGION



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

Poliza 004760596

ANEXO 40

Clausula de cobranza

Art. 1° - De acuerdo con la Resolucién N®21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn, el comienzo
de Vlgenc1a de la cobertura del riesgo del presente seguro, %ueda supedjtado al Eago total del premic al
gon%a o, Se entiende por premic la prima mas los impuestos, Casas, gravamenes y Lodo otro recargo adiciocnal
e la_pgisma.
Art. 2° - Vencidg cualqyiera de los plazos de pago del premioc exigible sin que éste se haya producido, la
cobertura %uedara automaticamente suspendida desde la hora 24 del dia del Yenc1m1ento impago, sin neceésidad
de interpelacidn extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en morag, la que se Eroduc1ra por el solo |
vencimiento de ese plazo. Sin embarge, el premio correspgndiente gl perilicdo dé cobertura suspendida_ quedara
a fayor del Asegurador como penalidad. Toda rehabilitacién surtira efecto desde la hora cero (0) del 'dia
siguiente a aquel en que la asequradora reciba el pago del importe yencido. . .
Si"asi lo hiciere quedarda a su favor, como penalidad, el importe del premioc correspondiente al periodo
transcurrido desde el inicio de la,cobertura hasta el momento de rescicion, calculado de acuerdo a lo esta-
glec1dg en_las condiciones de la pdliza sobre rescicién Eor cgusua_imputable al Asegurado,

rt, 3 Las disposicioneg de la presente clausula son también aplicables a los,?remios de los seguros de
erlodos menor de un) anc, y a las agdicicnales_ por endosos o suplementos de péliza. . .

n estg caso, el ?1azo' e pago no podra exceder el plazg de la vigencia, disminuide en 30 (treinta) dias.
Art. 4 - Cuando la prima quede sujeta a liquidacgidén definitiva sobre la base de las declaraciones’”debe

efectuar el Asegurado, el pPremioc adicional debera ser abonado dentro de los Z (dos) meses desde el venci-
miento,del contrato. . o, . . .

Art. 5 - Todos los_pagos que resulten de la aplicacidén de esta cldusula se efectuardn en las oficinas del
Asegurgdor o en el lugar que se conviniere fehacientemente entre el pismo y el Asegurado, . o,

Art. 6° - Aprobada la 11gu1dac1on de un siniestro el Asegurador podra descontar de la indemnizacidn, cual-
gu1e sgldo_o deuds vencida de este contrato. . o, o,

rt. 7° - Esta clausula de cobranza sera de aplicacidén en todos los contratos de seguro, con excepcidn de
los _que seguidamente se enumeran:
a) Séguros de caucion.
b) Seguros de granizo.
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Fecha: 16/09/2026 Hoja N°: 0001

FOEBO0

CONTRATANTE : SANTILLI MARCOS RAFAEL

ACCIDENTES PERSONALES
ANEXO DE POLIZA N° 004760596 / 000000

ACTIVIDAD : PRODUCTOR: 84342
DOMICILIO : Rondeau 2722 NRO: LOCALIDAD : TUCUMAN TUC
~
NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO
ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO
1 SANTILLI, MARCOS NICOLAS 16.06.1987 16.09.2026 56.000.000,00 DNI 32.927.574
SANTILLI, DANTE GUSTAVO 30.12.1970 16.09.2026 56.000.000,00 DNI 21.829.201
3 SANTILLI, MARCOS RAFAEL 08.01.1956 16.09.2026 56.000.000,00 DNI 12.161.221

LOS ABAJO NOMINADOS SON BENEFICIARIOS POR ORDEN DE ITEM DE LOS ASEGURADOS PRECEDENTES

NRO.ITEM APELLIDO Y NOMBRE

NRO.DOC PARENTESCO FEC.NAC




Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

H o 0007686892
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64760596 0000
SOLICITUD N2 069746086 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 16.09.2026 16.12.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
SAN TI LLI MAR COS RAFAE L a) Medios electronicos de cobro.
b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
ROI’ldeau 2722 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 4000) - TU C U MAN TU C tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)

AGENTE INTERVINIENTE Matn’cula NO 118 horas habiles posteriores al aludido Ingreso.

) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
8434/2 AVAL S A VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas

e habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacion, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
poliza respectiva.
La extension del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.
Riesgos Cubiertos
Ubicacion del Riesgo
SAN MIGUEL DE TUCUMAN
PLAN OCUPACIONAL (INITINERE)

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 50.000.000 $
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA 5.000.000 $
GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 3.000.000 $
Descripcion del Riesgo
TRANSPORTE TERRESTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS
ltem Apellido y Nombre D.N.I. Nacido
1 SANTILLI , MARCOS NICOLAS 32.927.574 16.06.1987
2 SANTILLI, DANTE GUSTAVO 21.829.201 30.12.1970
3 SANTILLI, MARCOS RAFAEL 12.161.221 08.01.1956

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASi DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA

DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES

Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

H o 0007686892
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64760596 0000
SOLICITUD N2 069746086 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 16.09.2026 16.12.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
SAN TI LLI MAR COS RAFAE L a) Medios electronicos de cobro.
b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
ROI’ldeau 2722 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 4000) - TU C U MAN TU C tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)

AGENTE INTERVINIENTE Matn’cula NO 118 horas habiles posteriores al aludido Ingreso.

) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de

8434/2 AVAL SA VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Continuacion ...

....................................... 50.000.000

segun lo establecido en la clausula 8 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta.... 50.000.000
segun lo establecido en la clausula 9 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 5.000.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento 50.000

por persona.

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 1.000.000

"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA E 5.500.000
SUMA ASEGURADA TOTAL.: 168.000.000
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL

QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASION DEL TRABAJO, DESEMPENANDO TAREAS DENUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA.

LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DANO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA AL TRABAJO, SIEMPRE

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

H o 0007686892
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64760596 0000
SOLICITUD N2 069746086 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 16.09.2026 16.12.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
SAN TI LLI MAR COS RAFAE L a) Medios electronicos de cobro.
b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
ROI’ldeau 2722 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 4000) - TU C U MAN TU C tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)

AGENTE INTERVINIENTE Matn’cula NO 118 horas habiles posteriores al aludido Ingreso.

) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de

8434/2 AVAL SA VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Continuacion ...

QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
ANO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES

O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN

EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.

SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
DICIONES GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
CLAUSULA.-

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.-

IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMPLA EL USO DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
BICICLETAS.-

CLAUSULA DE BENEFICIARIO
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-
lado en la cldusula de Designacion de Beneficiarios en lo --
gue respecta a la institucion de Beneficiario en primer tér-
mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu
rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) que figura(n) al pie de la presente, sera(n) el/los
Unico(s) Beneficiario(s) de la presente pdéliza en la medida-
gue su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--
locacion de servicio contratado por la(s) empresa(s) que tam
bién figura(n) al pié de la presente clausula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratacion y/o circunstan-
cias que le generen responsabilidad a la misma.-------------
RPBS. A. - CUIT 30-66313737-5

CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN

FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,------------

SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

H o 0007686892
Ce rtl ﬁ Cad 0 d e Co be rtura N - Necochea 183 Capita 5goo, Mendoza - Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT
Tel.: 011 4310 5400
H CULT. et 300 601+1 + Ing. Brutos N°: -8
SECCION Accidentes Personales AR REV o cocscoods V.45 Resprs. Ina Agere Re,
POLIZA N¢ 64760596 0000
SOLICITUD N2 069746086 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 16.09.2026 16.12.2026
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO
Los (nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
SAN TI LLI MAR COS RAFAE L a) Medios electronicos de cobro.
b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
ROI’ldeaU 2722 ) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 4000) - TU C U MAN TU C tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligaci6n de:

a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)

AGENTE INTERVINIENTE Matn’cula NO 118 horas habiles posteriores al aludido Ingreso.

) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de

8434/2 AVAL SA VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcion correspondiente a los sistemas

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Continuacion ...

FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN OCASION DEL TRABAJO.

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS S| EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N° 351/79 Y LAS NORMATIVAS

QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

RPBS.A.-CUIT 30-66313737-5

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos
contados a partir de su fecha de emision, debera requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.

Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de
la Nacién con relacién a la situacién econdmico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, 0
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.

Podra consultarse via Internet a la siguiente direccion: http://www.ssn.gov.ar.

Este certificado fue emitido en C.I.LA.S. NORTE, el 16 de SETIEMBRE de 2026

Estébdn Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 asmapgmmsan | somvais | e, | @SSNIsER



WO0B70

Incondicional. Mercantil Andina /.

Condiciones particulares de la pdliza

COMPANIA DE SEGUROS LA MERCANTIL ANDINA S.A 0810-888-6262 | SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO
CUIT: 30-50003691-1- ING. BRUTOS N°: 913500195-8 (011) 43105400 | OFICINA CENTRAL
LV.A.: RESPONS. INSCR. AGENTE RET. NECOCHEA 183 - (CP 5500) MENDOZA CAP.
SAA_SERVICIODEATENCIONALASEGURADO@LAMERCANTIL.COM.AR WWW.MERCANTILANDINA.COM.AR
Informacion de péliza | ACCIDENTES PERSONALES N° DE POLIZA 004760596 N° ENDOSO 000000
VIG. DESDE VIG. HASTA FECHA DE EMISION LUGAR DE EMISION POLIZA RENUEVA N° RENOV. AUT.
16/09/2026  16/12/2026 16/09/2026 5500 Mendoza 000000000 NO
Asegurado | Tomador SANTILLI MARCOS RAFAEL N° ASEGURADO 8451033
DNI/ CUIT / CUIL DOMICILIO LOCALIDAD / PROVINCIA CORREO ELECTRONICO:
20-12161221-7 Rondeau 2722 CP.4000 TUCUMAN /TUC santillinicolas@hotmail.com
Riesgo asegurado Liquidacién del premio Valor en pesos - ($)
MOTIVO DE MOVIMIENTO
POLIZA NUEVA PRIMA 123. 224, 34
RECARGO FINANCIERO 0, 00
DESCRIPCION DE LA COBERTURA
COBERTURA OCUPACIONAL IMP.Y SELLOS 3.819, 96
PERCEP. INGRESOS BRUTOS 924,18
ACTIVIDAD AMPARADA
TRANSPORTE TERRESTRE [.V.A. 25.877, 11
SOBRETASA LV.A. 0, 00
SUMA ASEGURADA TOTAL
$ 168.000.000 PERCEP. I.V.A. 3.696, 73
Premio total a pagar 157. 542, 32
MONEDA DE CONTRATO Pesos
MONEDA DE PAGO Pesos
. . L COTIZACION DEL DOLAR No aplica
Este documento puede incluir uno o mas riesgos asegurados y/o
ubicaciones. METODO DE PAGO Débito
El detalle de coberturas, delimitaciones del riesgo cubierto,
exclusiones y cldusulas aplicables, se encuentra en las hojas Cobertura sujeta a la confirmacion del débito de:
siguientes. Tarjeta Naranja xoaxxxxxxxxx7544
Intermediario NOMBRE N° DE MATRICULA/RAI
del seguro AVAL S.A. 118
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
aval@aval.com.ar 3814300073
La aseguradora cuenta con un Servicio de Atencién al Asegurado para consultas y reclamos de tomadores, asegurados, beneficiarios y derechohabientes. /"‘
Si el reclamo no fuera resuelto satisfactoriamente, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién (SSN) por e-mail a (.
consultas@ssn.gob.ar o en argentina.gob.ar/ssn. /

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Proveido

N¢ 120826 Esteban Rodriguez
Director Comercial



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

ACCIDENTES PERSONALES

Suplemento Adicional 01 - Poliza 004760596 / 00000 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado 1
CONDICIONES PARTICULARES

Asegurado: 8451033 _ SANTILLI MARCOS RAFAEL Periodo..: 91 Dias

Rondeau 2722 , ( 4000) TUCUMAN TUC Vigencia.: 16.09.2026 / 16.12.2026

IVA: Resplnscrlpto 20-12161221-7 F.Emisién: 16.09.2026

04 COBERTURA OCUPACIONAL

Coberturas de Subrama
Descripcidon del Ries Suma Asegurada
RANSPORT TERRESTRE CHOFER CAMIONES MERCADERIAS $
NO PELIGROSAS
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS
PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,
SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGU-
RADOR. ELLO ASi DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.
SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES
Y DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS Y/O EXPLOSIVAS.
Descripcion del Riesgo Suma Asegurada
A ASEGURADA TOTAL POR MUERTE Y/O POR INVALIDEZ $ 150000000,00
TOTAL Y/O PARCIAL PERMANENTE
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por muerte................
....................................... 50.000.000

segln lo establecido en la clausula 8 de las
Condiciones Generales.-

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente hasta:.. 50.000.000
seguih lo establecido en la clausula 9 de las
Condiciones Generales.-

Cobertural\?I l(Jelsépe_luglg‘lcas de este riesgo
5- INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL.
Descrlpclon del Riesgo - Suma Asegurada
SUMA ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE ASISTENCIA MEDI $ 15000000,00
CO FARMACEUTICA
Modalidad: A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia medlco-farmaceutlca asta: 5.000.000
segUn lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento 50.000

por persona.

Coberturas especificas de este riesgo
4- GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA

Descrlpclon del Riesgo - Suma Asegurada
A ASEGURADA TOTAL POR GASTOS DE SEPELIO $ 3000000,00
Modalldad A PRIMER RIESGO ABSOLUTO

Limlte de cobertura, Por persona, por gastos de
Ipello por Accidente cubierto hasta: 1.000.000
MITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO
LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A
MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONGEPTO, INCLUYENDO
TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O
INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZAE 5.500.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 168.000.000
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL

QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULAIjAS EN LAS CONDICIONES

W 0676
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Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.

ACCIDENTES PERSONALES
Suplemento Adicional 01 - Péliza 004760596 / 00000 Prd. 106-10133 /84342 Asegurado 2

CONDICIONES PARTICULARES

PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASION DEL TRABAJO, DESEMPENANDO TAREAS DENUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA. .
LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DANO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA AL TRABAJO, SIEMPRE
QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
ANO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE
LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.
SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
8II_C,>AILCJ)QLIJELSAGENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA .-
IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMPLA EL USO DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
BICICLETAS.-
CLAUSULA DE BENEFICIARIO
Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo estipu-
lado en la clausula de Designacion de Beneficiarios en lo --
que respecta a la instituciéon de Beneficiario en primer tér-
mino, de acuerdo con lo expresamente solicitado por el Asegu
rado, se deja establecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) gue figura(n) al pie de la presente, seréfn) el/los
unico(s) Beneficiario(s) de la presente péliza en la' medida-
gue su responsabilidad, respecto del Asegurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el mismo se encuentre ejecutando--
locacién de servicio contratado por la(s) empresa(ls) que tam
bién fi ura(nz al pié de la presente clausula, cumpliendo ta
reas inherentes a la pertinente contratacién y/o circunstan-
cias gue le generen responsabilidad a la misma.-------------
RPB S. A - CUIT 30-66313737-5 <br>

CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA ,S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,------=-----

SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA, COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN QOCASI|ON DEL TRABAJO. , ,

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS S| EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE,EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N*® 351/79 Y LAS NORMATIVAS

QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

R P B 8. A. - CUIT 30-66313737-5 <br>

Coberturas es;lo_ecificas de este riesgo
6- GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL

Clausulas y/o Anexos:
82:1}5/2/ ,2/3,5/3,8/3,40/40/ANEXO,III/ANEXO,II/

00:3,1/
Prima: $ 123224,34 Rec. Fin. e Impuestos: 34317,98 Premio: 157542,32
Productor..: 8434/2 AVAL S.A.
Localidad..: (4000) TUCUMAN TUC
Plan de Pago
Cuota Vio.Asegu. Importe
1 16.09.2026 78771,33
2 16.10.2026 78770,99

W 0676
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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

Mercantil Andina a |

POLIZA: 004760596 000 01
ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION:

RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
8451033 SANTILLI MARCOS RAFAEL
Rondeau 2722, (4000) TUCUMAN TUC
16.09.2026

VIGENCIA DE POLIZA: 16.09.2026 - 16.12.2026
VTO. PAGO IMPORTE
16.09.2026 $78.771,33

La Cobertura quedara sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora Tarjeta Naranja XXXXXXXXXXXX7544

El presente plan de pago para la péliza 004760596 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.09.2026

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

Mercantil Andina 0 |

POLIZA: 004760596 000 01

ASEGURADO: 8451033 SANTILLI MARCOS RAFAEL

FECHA EMISION: 16.09.2026

VIGENCIA POLIZA: 16.09.2026 - 16.12.2026

COD. DESPACHOQ: 106 0084342 AVAL S.A.-VP 13.10.26
Poliza

RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)

VTO. PAGO
16.09.2026

09400604760596000011007877133008434216092699991167

IMPORTE
$78.771,33

Qe
IR
Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Avda. Bel 672, CABA Avda. Bel 672, CABA
Mercantil Andina a C.ULLT: 35500086811 /Ing. Brutos: 913500195-8 Mercantil Andina e U 30500036611 /Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004760596 000 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004760596 000 02 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 8451033 SANTILLI MARCOS RAFAEL ASEGURADO: 8451033 SANTILLI MARCOS RAFAEL
DOMICILIO: Rondeau 2722, (4000) TUCUMAN TUC FECHAEMISION:  16.00.2026
FECHA EMISION: 16.09.2026 VIGENCIA POLIZA: 16.09.2026 - 16.12.2026
VIGENCIA DE POLIZA: 16.00.2026 - 16.12.2026 COD. DESPACHO: 106 0084342 AVAL S.A.-VP 10.11.26
Pdliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
16.10.2026 $78.770,99 16.10.2026 $78.770,99
La Cobertura quedara sujeta a la confirmacion del débito por parte de la
Administradora Tarjeta Naranja XXXXXXXXXXXX7544
El presente plan de pago para la péliza 004760596 reemplaza cualquier ““ || Nl ‘ |“ || || || || || || || || || || || ||‘ ‘ ‘ll“ ‘ |‘| ‘ ml ‘l “l ‘l ‘l Nl ‘l |‘ m
documento emitido con anterioridad a la fecha 16.09.2026 Q 09400604760596000021007877099008434216102699991169
TR
o R hGunon Oficial Asegurado Cupdn para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Merca n’ﬂr A dm Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil A d’na Avda. Belgrano 672, CABA
AR ot : C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |.\.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: **ersrikktrrres RAMA: stttk ok POLIZA:  *eeeennncmiis T T
ASEGURADO: ek ASEGURADO: ek
DOMICILIO: FECHA EMISION; e
FECHA EMISION: — VIGENCIA POLIZA: *srees —
VIGENCIA DE POLIZA; **wwesex i COD. DESPACHO: 000 0000000
P él iza Fkkkkkkkkk
VPO HPRE O rorrorninno P ORTE VTO. PAGO IMPORTE
N T
S
2 N

Cupon Oficial Asegurado

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

~-Mercagntit-Ardin: **é Avda, Belgrano 673, CABA
\ - ey Brutoss G 8500405.8

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

MercantitAndina o

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

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

POLIZA; wvesiwestwsstries YT — pyere—— pPPpypee————
ASEGURADO: ASEGURADQ: ™
DOMICILIO: FECHAEMISION:
FECHA EMIS Io'\l’ Fokdkkkkkokk VI GE NCIA PC’)LIZA Fokkkkdkkkokk Fokdkkkkkokk
VIGENCIA DE POLIZA; *riwriex i COD. DESPACHO: 000 0000000
P él |Za Fokdkkkkkokk
VFO-PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE

Tk ko ddok ko kR kA kRokk

Tk ko ddok kR kR kk ok k
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ANEXO 4
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL .

Queda entendido y conyenido que, contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Generales, el Asegurador
Se obliga al pago de las prestaciones estipuladas en las Condicicones Particulares, unicamente en_el caso de
ue la persona designada en las mismas como Asegurado, sufriera durante la vigencila del seguro algun acci-
ente mientras se encuentre en el lugar y en ocasion del trgbajo, desempenandc_ tareas denunciadas en la po-
liza. La presente cobertura se amplia a cubrir cuando el dano se produzca en el trayecto entre el domicilio
del Asegurado y_su 1u?ar de trabajo, o viceversa, siempre que g€l recorrideo no hubiera side interrumpido en

interes particular del trabajador’, o por gual%uler razon extrana al trabajo, siempre que dicho accidente
uere la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y que las consecuencias del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un ano a contar de la fecha de ocufrencia del mismo. Asimis-
mo queda excluido de este seguro_ todo accidente ocurrido al Aseguradc mientras viaje en otros medios de
transporte que los indicados en_la Clausula 3 de las Condiciones Generales o cuando tome parte en juegos,
deporles o diversiones, aun en los horarios de trabajo. Se mantienen invariables todas las disposiciones de
las Condiciones Generales no expresamente modificadas por este Ane-

XOo.

ANEXO N° 1
RIESGOS NO ASEGURADOS

Clausula 5
Quedan_excluidos de este seguro: A A A .. A

a) Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por las pica-
duras de insectos, salvo lo especificadg en la Clausula 2. | . . .

i Las lesiones causadas por la acciodn de: rayos X" ¥ similares, y de cualgquier elemento radiactivo, u
originadas en reacgiones nucleares: de las lesiohes imputables a.esfuerzos, salvo los casos contemplados en
la Clausula 2; de insolacion, quemaduras por r§¥os.solares, enfriamiento y demas efectos de condiclones at-
mosféricas o ambientales; de psSicopatias transitorias o permanentes; y de  operaciones quirurgicas o trata-
mientos; salve que cualquiera de tales hechos sobrevengan_a consecuéncia de un accidente cublerto - conforme
con la élausu;a 2 - del tratamiento de las lesiones por €l producidas. L.

c) Los accidentes que el Asegurado o los Beneficiarios or accion u omisidn, g;ovoquen dolosamente o con
culpa grave, o el Asegurade los sufra en Empresa Criminal. No obstante, quedan Cubiertos los actos_rea-
lizadoS para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
aceptado (Art, 152 y 70 - L. de S.), i L. A R

d) Los accidentes causados por vertigos, lipotimias, convulsiones o pardlisis, y los que ocurran por es-
tado de enajenacidn mental, salvo cuand9 tales trastornos sean consecuencia de_un accidente cubierto confor-
mi allgdCIausula 2; o por éstado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o
alcaloides.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte de carreras, egercicios.o.juegos atléti-
cos, de acrobacia o que tengan por objeto prueba”de caracter excepcional, o mientras participe en viajes o
excursiones a regiones o a Zonas inexploradas. . . B L

Los accidentes derivados de_la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

Los accidentes derivados_del uso de " motocicletas vehiculos similares, o de la practica de deportes
ue ng sean los enunciados en la Clausula 3 o en condiclones distintas a las enunciadas en la misma.
ambién quedan excluidos de este seguro: L. j .

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, .

b) Los accidentes causados por hechos de: qguerrilla, rebelidn, terrorismo, motin o tumulto popular,
huel-ga o lock - out, cuando el Asegurado participe como elemento activo. . i

c) Lgs accidentes causados por fénodmenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de cardctere-

catastrofico. . Los siniestros acaecidos en el lugar y en_ocasion de producirse los acontecimientos enume-
ragos en esta Clausula, se presume (ue son consecueiicia”de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegu-
rado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7:

El seguro no ampara_menores de 14 afios o mayores de 65 afios, toxicdmanos, alienados o aquellos que, en
razon’ de defectos fisicos ¢ enfermedades graves que padezcan, o de las secCuelas de las que hubieran
padecido, constituyan un riesgo de accidente agravado de acuérde con la Clausula 15.-

ANEXO Nro.3
EXCLUSION DE INCAPACIDAD TEMPORARIA A . A
. . e hace_constar que el Bresente seguro ng_cubre el caso de incapacidad temporaria
previsto en la Clausula 10 de las Condiciones Generales de la pdliza.

ANEXO 3
CLAUSULA 40

CONDICION PARTICULAR:

CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE
TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION
Y CONMOCION CIVIL

ARTICULO 1 - RIESGOS EXCLUIDOS: Queda especialmente entendido y convenido gue.se hallan EXCLUIDQOS de la co-
bertura que especificamente otorga la presente podliza de seguro todo cualquier reclamo por dahio (s er -
Jjuicio (s), pérdida_(s), lesidon les) de cualquier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s)
0 gastos (5) de cualquier naturaleza, que sea (n) consecuencia inmediata, mediata, casual o remota de, o
sea causado (s) directa o indirectaménte por, o resulten o tengan conexion con: . . .

1.1 Todo )y cualguler acto o hecho de guerra,’de guerra civil, de guerrillas, de rebelidn, insurreccidn o
revolucidn , o de conmocidn civil. A

1.2 Todo y cualquier acto o hecho de terrorismo.
ARTICULO 2" - ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA . .
Queda entendido y convenido que la exclusidn de cobertura prevista en el Articulo 1 de esta Cliusula se ex-
tiende y alcanza a todo cualquier reclamo por daho (s per juicio (s érdida (s lesién (es) de cual-
quier tipo o muerte, prestacion (es), costo (s), desembolso (s) o gasto {s) de cualquier naturaleza, gue
sea (n) consecuencia lnmediata, mediata, casual o remota de, o sea causado (s) directa o indirectamente

or, o resulten o tengan conexidén con cualquier accion tgmada para prevenir, evitar, controlar o eliminar
os riesgos enumeradoS precedentemente en 1.1y 1.2, o disminulr sus consecuencias.
ARTICULO"3 - DEFINICIONES A . .
A todos los fines y _efectos de las exclusiones de cobertura gque se establecen en el Articule 1 de esta_Clau-
sula, queda especialmente entendido y convenido que las palabras o términos utilizados en_dicho articulo,
en sus incisos 1.1 y_ 1.2 tendran, _unlca y exclusivamente, los siguientes _significados o_alcances:

3.1 Guerra. Es: i)" la guerra declarada oficialmente o no, entre’ dos o mids paises, con_la intervencidn de
fuerzas reqgulares o_irreqgulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o ii) la inva-
sidén a un pais por las fuerzas reglulares o irregulares organizadas militarmente de otro pais, y aunque en

1
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Poliza 004760596

ellas participen _civiles de este Ultimo o iii) las operaciones bélicas o de naturaleza similar llevadas a
cabo por uno o mas pais (es) en contra de otro (s) pais (es). . .
3.2 Guerra Civil. Es_un estado de lucha armada entre los habitantes de un pais o entre_los habitantes y las
fuerzas armadas regulares de_dicho pails, caracterizado por 1la organizaciodn militar de los contendientes,
aungue sea rudimentaria, cualquiera fuesSe su extensiodn geograf;ca, intensidad o duracidn, participen o no
civiles en ella, y _cuyo objeto sea derrocar al gobierno del pais 0 alguno o todos los poaeres constituidos,
o logqrar la_secéslidn de una parte de su territorio. . . . ]
3.3 Guerrillas. Es_un acto (35) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresién o de naturaleza_ equi-
valente o similar llevado (s) a cabo contra cualquiér autoridad puﬁllcg de Gn pais o contra_su poblacidén en
general o contra algin sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupe (s) armado (s),
Civiles o militarizados, X organizados a tal efecto - aungue lo sea en forma rudimentaria - y que, i) tiene
(n) por objeto provocar el caos, o atemorizar a la _poblacidén, o derrocar al gobierno de dicho_pais, o lo-
rar la seCesidén de una parte dé su territorio, o il) en el Caso en que no se pueda probar tal objéto, pro-
uzca (n), de todas maneras, alguna de tales consecuencias. A
3.4 Rebelidn, insurreccidn 0 reVolucion. Es un alzamiento_armado total ¢ parcial de las fuerzas armadas de
un pais -sean éstas regulares o no artigipen o no civiles en él- contra el gobierno de dicho_pails, con
el objeto de derrocarlo o lograr la” secesidn de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a re-
belidn, insurreccgion o revolicion, otroes hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: suble-
vacidn, usurpacion_del poder, insubeordinacidn_o conspiracion. . .
3.5 Conmocidn civil. Es un lévantamiento popular_organizade en un pais, aunque lo sea en forma rudimenta; |
ria, que genera violencia o incluso muertes y daflos”y pérdidas a blenes, aunque no sea _con el objeto defini-
do de derrocar al gobierno de un pais_o legrar la secesidn de una parte 'de su territorio. .
3.6 Terrorismo. Es"un acto (s) de violencia, fuerza, host;gamlegto, amenaza, agresion o de naturaleza equi-
valente o similar, llevados a cabo contra cualquier autoridad publica de un pals, su poblacion en_general o
contra algin sector de ella, o los bienes ubicados_en el mismo, o la_concrecidn de un acto (s) peligroso
para la vida humana; o que_interfieran o 1mg1dan el normal funcionamiento de cualgquier sistema electrodnice
o de comunicacion, por cualquier persona (s) o grupo (s) de personas, actuando _solo (s) o en representacion
0 en conexidn con cualquier organizacion (es) o con fuerzas militares de un pais extranjero -aunque dichas
fuerzas sean rudimentarias; o CTon el gobierno de_un pais extranjero; ya sea que estos actos fueran cometi-
dos debido a razones politicas, religlosas, idecoldgicas o razonés_simllares o egulvalente, g i) ?ue tengan
or objeto_ a) provocar el caos ¢ atémorizar o intimidad a la poblacidn o a parte de ella ) influenciar o
derrocar al goblerno de dicho pais, o c¢) lograr la secesion de parte de su territorio, o 4 per judicar cual-
ggler segmento de la economia; ii) que, en caso de que dicho obaetq no pueda probarse, produzca), en defini-
iva, cualquiera de dichas consecuencias; iii) tambilén se entenderda como terrorismo cualquier acto (s) veri-
ficado (s) Jo reconocido (s) como tal (es gor el gobierno argentino. . j
No se consideran hechos de terrorismo aquellos aisSlados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan
2ﬁggguigdzmento de organizaciodn.
La presente Clausula, que forma_parte integrante_de la g;esente.péliza, que instrumenta el contrato de segu-
ro_oportunamente celébrado por las partes, prevalece y tiene prioridad sobre las_restantes Condiciones Gehe-
rales, Particulares ¥.E§pec1f1cgs.de dicha gol;za. La" cobertura que otorga la p6liza en cuestion y sus res-
tantes_términos, condiciones, limites y_exclusiones, en la medida en que no hayan sido modificados por esta
ilau;ula, permanecen en vigor y seran plena y totalmente aplicables a cualquier reclamo que se formule bajo
a misma.

ANEXO III

DATOS OBLIGATORIOS DEL CLIENTE

Sr. Asegurado;

En irtgd de lo_establecido por la ley 25.246 y la Resolucidn General de la Superintendencia de Seguros de
la Nac1on Nro. 28.608/0Z, normas que Se refieren a la prevencidn de layado de activos de origen delictivo,
se ha tornado obligatorio el suministro de la informacién a que se reflere el presente anexo. En aras del
fiel cumplimiento de la citada normativa, se solicita que la informacién requerida sea completa y veraz a
los efectos legales correspondientes. . .. .

Se¢ deja expresa constancia que el Cliente debera aportar a la Compafiia Aseguradora los siguientes datos
minimos y obligatorios:

CUANDO SE TRATE DE PERSONAS FISICAS:
. Nombre y apellido.

echa de nacimiento.
Lugar de nacimiento.

acionalidad. .

2 y tipo de documento que debera exhibir_en o
acreditar la identidad €1 D.N.I., L.C, L.E., C
momento de celebrar el contrato.

C.U.I.T. C.U.I.L. D.I

[CNeNeNoxy ]

igina se aceptarad ¢
dula Identidad del

(

o ento valido para

r mo_docum
é MERCOSUR o pasaporte vigentes al

1
de

Domicilio’ real , laboral o comercial (calle, nUmero, localidad, provincia y cdédigo postal).

Numero de telefono'partlcular, laboral o comercial.

Actiyidad /_ ocupacioOn.

.J._ Estado civyil. . . . .
En’el casqg de intervenjr un apoderado, tutor, curador o representante, el mismo debera aportar andloga
informacidn a la Compania Aseguradora.

Z.CUANDO SE TRAT% DE PERSONAS JURIDICAS:

(W Ce (o) o Y

2.a. Razdn social. .

2.b. C.U.I.T, (constgncia de inscripcidn). )

Z2.c. Direccion'y teléfono de_ la sede soclal principal.
2.d. Actiyidad principal realizada.

Respecto del representante legal o del apoderadec que realice la transaccidn en nombre de la entidad, el
mismo deberd aportar identicos datos detallados anteriormente para personas fisicas.

La misma informacidn antes indicada sera acreditada en los casos de fideicomisos, asociaciones, fundaciones
y otras organizaciones con o sin personeria juridica.

ANEXO 1II
ADVERTENCIA:

Medios Habilitados de Pago de Premios

Los_Unicos sistemas_ habilitados gara pagar premios de contratos de seguros scon los siguientes:

a. Entidades epecializadas en cobranza reﬁlstro K procesamiento de pagos por medios electrénicos

habilitades por la SUPERITENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIQN.

b. Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N~ 21.526. °

c. Tarjtas de crédito, débitc o compras emitidas_en el marco de la Ley N~ 25.065. Cheques de terceros, los
ue_debern ser indefectiblemente endosados Eor el Aseguradg o Tomador de la poéliza.
. Efectlxo en moneda_ de_curso 1egl mediante la utilizacidn de un_Contreolador Fiscal homolegado por la

ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLCOS y registrado ante la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION,

unicamente hasta la syma maxima establecideh la normativa vigente.

e. Cuando la percepcion de premigs se materialice a_través del SISTEMA UNICO DE LA SGURIDAD SOCIAL (SUSS) se

considerara cumplida la obligacidn establecida en el presente articulo.
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ANEXO N°2

CONDICIONES GENERALES PARA LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

Clausula 1: , o o
Laf}partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N~17.418 y a las de la presente

Oliza.

n caso de discordancia entre las Condiciones Generales y las Particulares, predominaran  estas Ultimas.
Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencicnan con indicacidén de los respecti-
vos articulos'de la Ley de Seguros, deben entenderse como 51m?1es enunciaciones informativas del contenido
esencial de la Ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las partes.

RIESGO CUBIERTO

<
Clausula 2: .
El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente pdliza, en,el casco de que
la perscna_designada en la misma como Asegurade sufriera, durante la vigencia del se?uro, algun accidente
ue fuera la causa originaria de su muerte ¢ inyvalidez permanente ¢ temporaria, fLotal o parclal, y_ siempre
ue las consecuencias del accidente se manifiesten, a mads tardar, dentrd de un’afic a contar desde” la fecha
el mismo, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Partigulares.
A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesidn corporal que pueda_ ser determinada por
los médicos de una manera cierta, sufrida Eor el Asegurado independientemente 'de su voluntad, por la accidn
repentina y viclenta de o con un agente exlterno. . . o . .
Se considetrg también como accidente: la asfixia o intoxicacidn por Xagores o gases, lg asfixia por inmersidén
u obstryccidn en el aparato respiratorio que no provenga de enfermedad, la infoxigacidn o enyenenamiento por
ingestidon de sustancias todxicas o alimentds en mal estado consumidos en_lugares publicos o adquiridos en tal
estado; las %uemaduras de todeo tipo producidas por cualquier agente, salyo lo dispuesto en la'Clausula
incisg 'b); el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuande sean de origen
traumatico; rabia, luxaciones articulares K distenciones, dilaceragiocnes y rupturas musculares, tendinosas y
X;sce;a%es (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentinc y evidentes al
iagnodstico.

Clausula 3: , . ,
Salve las_limitaciones o exclusiones que resulten _de lg presente péliza, el segurc cubre todos los acciden-
tes - en_los términos y alcances establecidos en la Clausula anterior - que puedan ocurrir al Asegurado, ya
sea en el ejercicio de su profesién declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en Ciempo 'de,

az; en su yida particular o mieptras esté circulando o Vla&ando en yehilculos particulares terrestre y acua-

icos, propios o ajencos, conduciéndeolos o no; haciendg uso de cualquier medic habitual ,de transporte publico
de personas, ya sea_terrestre, fluvial, lacustre, maritimo ¢ en lineas de,trans?orte'aereo regular. o
Se cubren, también los accidentes que se prodyzcan durapte la participacidn en los siguientes entretenjmien-
tos deportes, exclusivamente, juégos de saldn y_la practica normal y no profesiocnal de: atletismo, bas-
uetbol ,  bochas, bolos, canotaj)e, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios o la-
gos,equitacion, esgrima, excursiones_ a montafas por carreteras y sendercs, gimnasia, ?olf, handbeoll, hockey
sobre césped, natacién, patinaje, pelota a_paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis’,
tiro (en poligonos habilitados), 'volleyball y water-polo.

Clausula 4: , o , , )
La cobertura_se extiende_ al transito y{o Eermanenc1a del Asegurado en el extranjerc, salve en palses que no
mantengan relaciones diplomaticas con” la Republica Argentina.

RIESGOS NO ASEGURADOS

<

Clausula . 5
Quedan_excluldos de este seguro: . . . o

a) Las consecuencias de las enfermedades de cuglquier _naturaleza, inclusive las originadas por las pica-
duras de insectos, salvo _lo especificadg en la Clausyly 2.

. Las lesiones causadas por la accidn de: rayos X g similares, y de cualquier elemento radiactiyo, u
orlglnadas en reacciones nycleares: de las lesiones impulables a esfuerzos, salvo los casos contemplados en
la Clausula Z2; de insolacidn, quemaduras Eor rayos solares, enfriamiento y demas efectos de condiciones at-
mosféricas o ambientales; de psSicopatias transilorias o permanentes; y de’ operaciones %uirurgicas o trata-
mientos; sglvo_que cual%u1era de tales hechos sobrevengan ,a consecuencia de un accidente cubierto, - confor-
me a_la Clausula 2 - del tratamiento de las lesiones por €1 producidas. ,

c) Los accidentes_que el Aseguradco ¢ los Beneficiarios, por accién u omisidn, provoquen dolosamente o con
culga grave, o que el "Asegurado los sufra en Empresa Criminal. No obstante, guedan cubiertos los actos
realizados para greca%er el siniestro o atenuar sus consecuencias, o por un deber de humanidad generalmente
aceptado (Art, 152 y 70 - L. de S.), | ) o ] L

Los "accidentes causados ?or yértigos, lipotimias, convulsiones o paralisis, y los que ocurran por e€s-
tado”’de engjenacidn mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto confor-
m? alladC1ausula ; o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de estupefacientes o
alcalojdes.

e) Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte de carreras, ejercicios o juegos atléti-
cos,"de acrobacia o que tengan por objeto prueba de caracter excepcional, o mienfras participe en viajes o
excursiones a regionés o a zonas inexploradas, , . J L

Los accidentes derivados de la hayegaciin aérea no realizada en lineas de transporte aérec regular.

Los accidentes derivados del yso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes
que ho sean los enunciados en la Clausula 3 o en condiclones distintas a las enunciadas en la misma.

<
Clausula 6 .

También quedan excluideos de este seguro:

a) Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional, .

b) Los accidentes causados por hechos de: guerrilla, rebelidn, terrorismo, motin o tumulto popular, huelga

o’ lock out, cuando el Asegurado participe como eleménto agtivo. c) Los accidentes causados por fendmenos

sismicos, 1nundagiones u otros fendmenos naturales de caracter calastréficg. Los siniestros acaecidos en el

lugar y eén ocasitn de producirse los acontecimientos enumerados en esta Clausula, se presume que son conse-

cueéncia de los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

PERSONAS NO ASEGURABLES

Clausula 7: . . y , .
El se%uro no ampara menores de 14 aflos o mayores de 65 afios, toxicdmanos, alienados o aguellos que, en razodn
de defectos fisicos o enfermedades graves que padezcan, o dé las secuelas de las que hubieran padecido,
constituyan un riesgo de accidente agravadd de acuerdo con la Clausula 15.-

MUERTE
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Clausula 8 i ,
Si el accidente caysare la muerte, el Asegurador_ abonara la suma asegurada para este caso. Sin embargo el
Asegurador reducira la Erestaglon prevista para la muerte, en los porcentajes tomados en conjunto, que hu-
biere abonado en concepto de invalidez permanente, por este u otros accidentes ocurridos durante €l "'mismo
Eerlodo anual de vigepcia de (la pdéliza. i . .

1 Aseqgurador redugira también los importes que hubiere abonade en concepto de invalidez temporaria por el
accidente que caus® la muerte. . , o,
En caso de fallecimiento o de invalidez permanente gue dé lugar a la prestacidén de la suma total ase%urada a
raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la pdliza ¥ ocurridos durante su vigencia, quedaran auComa-
ticamente sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima. En los segu-
ros_polianuales el Asegurador gana la prima dé los periodos transcurridos, incluyendo el del siniestro (has-
ta la prima total cobrada), calculada sobre la base de la tarifa anual.

INVALIDEZ PERMANENTE

Clausula 9 N . . . . .
Si_el accidente causare una invalidez permanente determinada con Eresc1ndenq1a de la profesidn u ocypaciédn
del Asegurado, el Asegurador Eagara al Aseguradc una suma igual al porcentaje, scobre la indemnizacidn esti-

ulada en las ,Condicicnes Parliculares, que corresponda de acuerde a la naturaleza y gravedad de la lesicn
sufrida y segin se indica a continuaciodn:

TOTAL

Estado absoluto e incurable de alienacién mental, que no permita al Asegurado ningun trabajo u
or el resto de su Xida .................................................................... 100
ractura incurable de columna vertebral que determine la invalidez total y permanente ..... 100

PARCIAL

a)Cabeza .

Sgrdera total e incurable de 105 dos OIdOS. . .. ... us ittty enseenenenesenenenenennn
Pérdida total de un ojo_o reduccign de la mitad de la vision binocular normal .
Sorderg total e incyrable de un o0ldo. ... ... ..l e et e e e
Ablacidn de la mandibula inferior. ... ... ...

r. I

cupaciodn

BL0

b) Miembros SUPEriores @ ... ... ...t it it it it ittt ittt
Pérdida total de un brazo ....... .. .. .. e e e e e
Pérdida Cotal de una ManQ . ... .. ... .. . ... .ttt i ittt
Fractura no consclidada de un brazo (gseudoartrosis total) ...... ... .. ... L.
Anquilosis del hombreo en posicign no funcicnal .......... .. ... ... .. ... . .. ..
Anquilosis del hombro en posigidn funcional .............. ... ... ... . . . i i,
Anquilosis del codo en posicign no funcional ........... ... ... L i i,
Anquilosis del ceodo_en posicién fyncional .............. ... .. ... i i
Anquilosis de la mufleca en posicign no funcional ............... ... ... i i,
Apquilosis de la_muheca en posicidn funcicnal ..............

Pérdida total del pulgar

Pérdida total del indice ..
Pérdida total del dedo medio ....,.... ..
Pérdida total del anular o del menique ............ ... . .. . ... it

NN OB OIN
IR NOCOOR NG %L
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c)Miembros inferiores
Pérdida total de una pierna .... ... ... ... . ... e e
Pérdida Cotal de Ul PIle . ... ... ...ttt ittt it i e e
Fractura no consclidada de un muslo (pseudoartrosis total) ..............................
Fractura no consclidada de una pierna (pseudoartrosis total) .................. ... ... .....
Fractura no conscolidada de una Fotula .. ... ... .. ... ... .. it i e
Fractura no consclidada de un pie (pseucartrosis total) ............. ... ... .. ... ... .......
Anquilosis de la cadera en posicidn no funcional ...... ... ... ... . ... i i
Anquilosis de la cadera en posicidn funcicnal ....
Anquilosis de la rodilla en posicign no funcional ............. ... . ... i i,
Anquilosis de la rodilla en posicidn funcional .. ......... ..., .. ... ..l
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicign no funcional ......................
Anquilosis del empeine (garganta del pie” )en posicidn funcional ..........................
Acdortamiento de un miembro inferior de, por lo menos, cinco centimetros ................. 1
Acortamiento de un miembro inferior de, por lo menos, tres centimetros ...................
Pérdida total del dedo gordo de un pie .. ... ... .. ... . e
Pérdida total de otro dedo del pie ... .... .. ... ittt L .
Por la pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacidn funcional
tota g'def1n1t1va del drganc lesidnado. L. . L, o, L
La pérdida parcial de los miembros u Organos serd indemnizada en proporcidén a la reduccién definitiva de la
respectlga caBac1dad funcional, pero si la_invglidez deriya de pseudoartrgsis, la indemnizacién no podra
exceder del 7 % de la que corresponde por lg pérdida total del miembro u d6rganc afectado. .
La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sdlo si se ha prodiucido por amputacidén total o an-
quilosis, y la indemnizacidén sera igual a la mitad de_ la que corresponde por la pérdida del dedo enterc -si
Se trata del pulgar-, y a la tercera, parte de cada falangé si se trata de otros dedos.
Por la pérdida de varios miembros u dOrgancs, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u
gr%a?o perdldoé sin que la indemnizacion tolal pueda exceder del IOOi de la suma asegurada para invalidez
oCa ermanente.
Cuandopla,invalidez asi establecida llegue al 80% se considerara invalidez total y se abonara, por consi-

uiente, iIntegramente la suma asegurada. . L,

n caso de constar en la sgligitud -o pro ues;a-}gue el Asegurade ha declarado ser zurdo, se invertiran los
Eorgentajes de ,indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros_superiores, ,

a indemhizacién por lesiones gue, sin estar estas com?rendldas en la enumeracién que precede constituyan
una invalidez permanente, serd fijada en proporcidn a_la disminucidn de la capacidad funcional total, te-
niendo en cuenta, de ser posible ~“su comparacién con la de los casos previstos y siempre independientemente
de la profesion u ocupacion del Asegurado. . . . . .

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante un mismo pericde anual de la vigencia de
la péliza, y cubiertos por la misma, seran tomados en conjunte a fin de fijar el grado de invalidez a
indepnizar por el ultimo gccidente. . . Lo

La pérdida de miembros u Organos incapacitados antes de cada accidente, sclamente sera indemnizada en la
medida en que constituya una agravacion de la invalidez anterior.

=W N WWUIR U
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INVALIDEZ TEMPORARIA

Cldusula 10

Si el accidente causare una invalidez temgoraria que impida al Ase?urado atender sus ocupacicnes habituales
declaradas, el Asegurador le pagard la indemnizacion diaria estipulada para este_caso por toda la duracidn
de ,la invalidez, desde el primer dia de tratamiento médico y hasta el maximo de 365 dias. Dicha indemniza-
cidn se reducira a la mitad tan pronto como el Aseguradg pueda dedicarse parcialmente a sus ocupgciones. Si
el Asegurado no ejerce ninguna profesidn la indemnizacion quedara reducida a la mitad desde el dia en que

ueda salir de su lelenda. .

i con anterioridad al accidente el Asegurado_ hubiere sufrido otro u otros acgidentes cubiertos por la pdli-
za, y ocurridos durante un mismo pericdec anual de su_vigencia_,6 la indemnizacidn diaria sera reducida en un
percenta je 1?ual al que representen, de acuerdo con la lausula 9, las 1ngalldeces permanentes indemnizables
sufrldasten os mismés, y Lomadas en conjuntos respecto a la suma asegurada para el casc de invalidez
permanente.
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CONCURRENCIA DE INVALIDECES

Clausula 11 . - . . . N
Cuando g una invalidez temporaria acompale o sobrevenga una invalidez parcial Eermanente, la indemnizacidn
no pedra ser menor a la suma gue'corresponda gor la invalidez parcial permanenlte mas la que resulte de apli-
car el porcentaje de capacidad final conservada al importe total que hubiere correspondide por la invalidez

temporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSAS

<
Clausula 12 .

Si las consecuencias de_un accidente fueran agrayadas gor efecto de una enfermedad independiente de €1, de

un estado constitucicnal anormal con respecto a la edad del Aseguradeo o de un defecto fisico de cualquier

naturaleza y origen, la indemnizaciodn que corresponda se liquidara de acuerdo con las consecugncias que el

mismo accidente hubiera presumiblementé producide sin la mencicnada concausa, salYo que esta fuere conse-

cuencia de un accidente cubierto por la pdliza y ocurride durante la vigencia de la misma.

PLURALIDAD DE SEGUROS

.
Clausula 13 o o , ,
1 Asegurado deberda notificar sin dilacidén a cada Asegurador los se?uros de Accidentes Personales y/o Acci-

dentes Personales Aeronauticos que tenga contratados o contrate en lo sucesive, cuando en conjunto” excedan

la suma que a_tal efecto conste’en las Condiciones Particulares.

En ,casco de hallarse el Asegurado cybierto por un importe superior a dicha suma, sin conocimiento y acepta-

cidn expresa de los Aseguradores éstos idemnizaran a prorrata de sus respectivas sumas asegurada$S sclamente

hasta la suma a que se refiere el parrafo anterior, sin derecho del Asegurado a_restitucidén de primas.

El Asegurado no tiene obligacidn de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoria-

mente en otras ramas de seguros.

RETICENCIA

Clausula 14 s . . . .
Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, alin hechas de buena
fe, que a juicio de peritos, hubiese impedido el contratec o modificado sus condicicnes, si el Asegurador
hubiése sido cerciorado del verdadero estado de riesgo, hace nulo el contrato. .
El ésegugadfr Sebg impugnar el contrato dentro de los tres meses de haber conocido la reticencia o falsedad
. e L. de .

Ar
éuandg la reticencla_no dolosa es alegada en el plazo del Art. 5 de la L. de S,, el Asegurador a su exclusi-
Yo juicio, puede anular el contrato restituyendo la prima percibida con _deduccidn de los gastos o reajustar-
a con la conformidad del Aseguradco al verdadero estado de riesgo(Art. e L. de S5.). .
Si la reticencia fyese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas’de los pericdos trans-
curridos del periodo en cuyo transcurso invoque la reticencia o falsa declaracion (Art. e L. de S,
En ,todos los casos, si el sihiestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador nc adeuda presta-
cién alguna (Art. 9 de L. de S. ) ) . ) - ]
Cuando el contrato se efectue pOr cuenta ajena se juzgard la reticencia por el conocimiento y la conducta
del contratante y del Asegurado.(Art. 10- L. de S.f.

AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

Clausula 15 , , , ,
El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, gausadas por un hecho sugo
intgs Se)que se produzcan, y las debidas a un hécho ajenc, inmediatamente después de conocerlas (Art. 38 de

. de S.

Se entiefde por agravacidn del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de_la celebracidn, a

uicio de peritos, hubiera impedido este contrato & modificadg sus condiciones (Art. 37 de 5.

e consideran agravaciones del riesge (Art. 132 de L. de S.) uUnicamente las que provengan de la siglientes
circunstancias: J

a) Mcdificacign del estadg fisico o mental del Asegurado.

b) Mcdificgacién _de su}grof351on o actividad.

c) Fijacidn de la residencia fuera del pails.
Cyando la agrayacign se deba,a un hecho del Asegurade, la cobertura %ueda susEendlda. El Asegurador, en el
término de siete dias, deberd notificar su decisidon de rescindir_ (Art. 39 de L. de S.) | o,
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajenoc al Asegurado, el Asegurador debera potificarle su decisién de
rescindir dentro del término de un mes y ¢on_un preavisc de siete dlas. Se aplicara el Art. 3 e la L.
S. si el riesgo no se hubiera asumido segun las practicas comerciales del Asegurador (Art. 40 de L. de S. ).
No obstante, cuando la agrayacion grovenga del campbic de la profesidén o actividad del Asegurado y si de ha-
ber existido ese cambic al CLiempo de la celebracion, el Asegurador hubiera concluide el contrato” por una
Erlma mayor, la suma asegurada se reducira en  proporcidén a_la prima pagada.

sta regla no se aplica a las exclusiopes previstas en la Clausula 5, ihciso g).

La rescisién del contrato por agrayacion del r;esgo da derecho al Asegurador: . .

?) S5i la agravac1on del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporciocnal al tiem-

o transcurrido,

P i no le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso, no mayor
de ufh ano(Art. 41 de L. de S. ).

PAGO DE LA PRIMA

Clausula 16 - o , .
La prima es debida desde la celebracidn del contrato, perc no es exigible sino contra_entrega de gollza,
salvo que se haga emitido un certificado o instrumento provisorio de cgbertura (Art. de L. de 5.).
En el Casc que la Erlma no se pague contrg la entrega de la presente pdliza,, su pago queda sujeto a las
con%1Céones y efectos establecidos en la Clausula de Cobranza de Premios que forma parte del presente
contrato.

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

Clausula 17 , , » ,
El productgr o ggente de seguro, cualquiera sea su vinculacidn con el Asegurador, autorizado por este para
la mediacidn, sdélo estda facultado con respecto a las operaciones en las cuales interviene para:
a) Recibir propuestas de celebracidén y modificacién de contratos de seguros; .
b) Entregar” los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prérrogas.
c) Aceptar el pago de_la prima_si se halla en poSesidén de un recibo del Asegurador. La firma puede ser
fascimilar ( Art. 53 de L. de S. ).
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CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE

Clausula 18

E] Asegurado o los Beneficiarios comunicardn al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentrg de los tres
dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho de ser indemnizado, salvo_que acredite caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia (Arts, 46 y 47°de L. de S.).
Desde el momentoc de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado debera someterse, g s cgrgo, a un trata-
miento médico racicnal sggu1r las indicaciones dél facultativo que le asiste; debéra enviarsele al Asegu-
rador un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la_causa naturaleza de las lesiones
sufridas por el Asegurado, sus cdnsecuencias conocidas o presyntas,6 y la conslancia_de que se encuentra so-
metido a un tratamiento médico raciongl. El Asegurado remitira al Asegurador ,cada 15 dias certificaciones
médicas que informen scobre la evolucidn de las lesiones X actualicen el pronéstigo de curacién. Asimismo, el
Asegurad¢ debera someterse al examen de los médicos del Asegurador cada Vez que éste lo solicite, o,
segurado o los beneficiarios estdn obligados a suministrar al Asegurador, a su_pedido, la informacién

necesaria para verificar el siniestro o la extensién de la grestac1on a su cargo, la prueba instrumental -en
cuanto sea razonable que la suministre-, y a permitirle al Asegurador las indagacignes necesarias a tales
fines (Art. 46 de L. de S.), sin perjuicio de la informacién a que se refiere el parrafo anterior.
En especial, el Asegurado_ © los beneficjarios deberan presentar: o,

a) En caso de muerte, la documentacitn pertinente y la comprobacidn del derecho de los reclamantes.

b) En caso de invalidez permanente, la documentacion pertinente que incluya el alta y los certificados
que acrediten el grado de invalidez definitiva. o, . . T, o

c) En caso de iInvalidez temporaria, la documentacidén pertinente que incluira el alta definitiva.

Clausula 19 o ,
En casq del fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir la autopsia o la _ex-
humacidén del cadaver para_establecer las causas de la muerte, debiendo los beneficiarios prestar su confor-
midad y su concurso para la obtengidn de las correspondieptes autorizaciones para realizarlas. .
La autopsia o la exhumacidn deberan efectuarse con_citacion de los beneficiarios, los que podran designar un
meédico para representarlos. Todos los gastos que ellas motiven serdn por cuenta del Aségurador, excepto los
derivados del nombramiento del médico representante de los beneficiarios.

RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

Clausula 20

1tAsegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente e inmediata, cuando fije su residencia en el
extranjero.

REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS

Clausula 21

1 Asegurado en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias_del siniestro
las instrucciones del Asegurador al réspecto, en cuanto sean razonables (Art. 150 de L. de S.§

DESIGNACION DEL BENEFICIARIO

y observar

Clausula 22

L3 designacion del beneficiario se hard por escrito y es valida aunque no se notifique al asegurador des-
Bues del " evento previsto. L o, . o

esignadas varias personas sin indicacién de cuota parte, se entiende que el beneficio es por partes_iguales
Cuan'otse designe a los hijos se entiende los concebidos'y los scobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento
revisto.
Euando se designe a los herederos, se entiende 3 los gue'por ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorga-
do testamento; si lo hubiere otorgado, se¢ tendra por designados”a los herederos instituidos. Si no se fija
cuota aparte, el beneficio se disfribuira conforme a las_cuotas hereditarias. o, .
Cuando el contratante no designe beneficiario o, gor cualquier causa_, la designacién se haga ineficaz o que-
de sin efecto, se entiende quée designd a los hetfederos (Afts. 145y 146 de L. de S.).

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Clausula 23

El contratante podrd cambiar_en cualquier momento el beneficiarjo designado. Para que el cambio de benefi-
ciario surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que éste sea debidamenté notjficado. Cuando la
designacidén sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admitira cambio de benefi-
ciario.

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagadg la suma asegurada a los benefigia-
rios designados con anterioridad a la recepcidn de cualquier notificacidén, que modificara esa designacifn.

VALUACION DE PERITOS

Clausula 24

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las_consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas por
dos médicos designados uno por cada parte, los que deberan elegir dentro de los 8 dias de su designacidn, a
un tercer facultatlgo para €l caso de divergencias. . .

Los médicos designados por las partes deberan gresentar su informe dentro de los 30 dias y, en caso de di-
gergenc1a, el tercero debera expedirse dentro del plazo_de dias. .

i una de las partes omitiese designar médico dentro del octave dia de requerido por la otra, o si el tercer
facultativo no fuere electo_en el plazg establecido en_el apartado anteridr, lj parte mas diligente podra
requerir su nombramiento a la Secgretarla de Estado de Salud Publica de la Naciodn. .

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectiyo cargo, y los del tercero seran
pagados por la parte cuyas pretenciones se alejen mas del dictamen definitivo, salvo en _caso de equidistan-
cia, en que se pagaran por mitades entre las partes (Art. 57 - ultima parte -'de L. de S.).

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

Clausula 295

1 pago_se hara dentro de los 15 dias de notificado el siniestro o de cumplidos los requisitos a que se re-

fieren las Clausulas y 19 de estas Condiciones Generales, el que sea posterior. .

Cuando el Ase?urador hublere reconocido el derecho, perco aun no_eéstuyiera establecido el grado de invalidez
ermanente, el Asequrado podra reclamar un pago a cuenta del 50% de la prestacidn estimada por el Asegura-
or. A m3s tardar _dentro_de los meses de ocurrido el accidente se ajustara y liquidara definitivamente la

Erestac1on segun la invalidez resultante en ese mopento. o .

n caso de invalidez temporaria y mientras no se dé el alta definitiva, se pagard al Asegurado, a su pedido,

6
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la renta diaria correspondiente en forma mensual. o o, . .

En caso de_viaje aéreo del Ase%urado sl no se tuvieran noticjas del avién por un periodo no inferior a dos
meses, el Asggurador hara efectivo el page de la indemnizacidn establecida en la presente pdliza para el
caso de muerte. , ,
Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de €1, el Asegurador tendra derecho a la restitu-
cidn _de_las sumas pagadas, pero el Asegurado podra hacer valer sobre tales sumas las pretensiones a_que
evegtualTente tenga derecho en el caso de que hubiere sufride accidentes resarcibles cubiertos por 1la pre-
sente pdéliza.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES O CARGAS

Clausula 26 S ,
El incumplimientc de las cobligaciones y cargas impuestas al Asegurado_ por la Ley de Se%uros (salvo_que se
haga previsto otro efecto en la misma ?ara el incumplimiento) y por el presente contralo, produce la cadyci-
dad de los derechos del Asegurade si el incumplimiento cbedeCe a su culpa o negligencia, de acuerdo al régi-
men previsto en el articulo 36 de la Ley de Seguros.

RESCISION UNILATERAL

Clausula 27

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente cgntrato sin expresar causa. Cuando el Asegu-
rador ejerza este gerecho, dara un preavisc no mencor de quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la res-
cisidén Se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente gsa decisidn’ . - :
Cuando el seguro rija de doce a doce hdéras, la réscision se computara desde la hora 12 inmediata siguiente,
g'en caso contrario, desde la hora yeinticuatro. . o,

i el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcicnalmente por el plazo no co-

rrido.
Si el Asegurado opta por la rescisidn, el Asegurador tendrd derecho a la_prima_devengada por el tiempo
transcurrido, segun las tarifas de corto plazo (Art. 18, Z° parrafo, de L. de S.)

En casco de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia'unc ¢ varios_accidentes
cubiertos ?or el segurc que den lugar a la prestacidn por invalidez permaneénte parcial, el calculo de la
prima total a devolver sé hara previa deduccidén del porcentaje de invalidez permanente reccnocida.

DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES

Clausula 28

El domicilio en que las Eartes deben efectuar las denuncias y
ros o en el presénte con

ci neg grevistas en la Ley de Segu-

claracio
L. de

las decla
rato, es el ultimo declarado (Arts. 15 y 16 de

COMPUTO DE LOS PLAZOS

Clausula 29

Tedos %os plazos de dias, indicados en la presente pdéliza, se computaran corridos, salvo disposicidén expresa
en contrario.

PRESCRIPCION

Clausula 30

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de_ un afio, computado desde que la co-
rrespondiente obligacidn es exigjble, Los actos del procedimiento establecido por_ la Ley o el présente con-
trato( aga %g équldgc1gn)del danc, interrumpen la prescripcidn para el cobro de la prima y de la indemniza-
ciodn rt. e’L. de S.).

PRORROGA DE JURISDICCION

Clausula 31

Toda controversia judicial, que se plantee en relacidy al presente contrato, se sustanciarg ante los jueces
competentes de la cjudad cabécera de la circunscripcién judicial del domicilio del Asegurado, siempre que
sea dentro de los limites del pais. o .

Sin perjuicio de_ello, el Asegurado o sus beneficiarios, podran_ presentar sus demandas contra el Asegurador
ante los tribunales coppetentes del domicilio de la sede central o sucursal donde_ se emitid la pdliza, e
igualmente se tramitara ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de las primas.

CLAUSULA DE INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA COBERTURA
CONTENIDA EN LAS CONDICIONES GENERALES

A los efectos de la presente pdliza, déjense expresamente convenidas las siguientes reglas de .
interpretacidn,asignandose a los vocablos utilizados los significados y equivalencias que se consignan:

I. Definiciones:

1. Guerra, Interpacional: Es; i) la guerra declarada oficialmente o no, entre dos o mas paises, con la
intervecidn de fuerzas regularées ¢ irregulares organizadas militarmente, participen o no civiles en ellas, o
i1) la nvasién a un pais por las fuerzas re?ulares o irregulares organizadas militarmente de otro pals, y
aufique en llas part1c1?en civiles de este ultimo o iii) las operaciones_bélicas o de naturaleza similar
llevadas a caboontra algun sector de ella o contra biefies ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s)
civiles o militarzados, y organizados a tal efecto -aynque lo sea en forma rudimentaria- y que’i) tiene(n]
por objeto provocarel caos, © atemorizar a la poblacidn, o derrocar al gobiernc de dicho pals, o lograr la
secesion de una ?artede su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, produzca{n), de
todas maneras, alguna dtales consecuencias.

2. Guerra Civil: Es_un estado de lucha armada entre los habitantes de up pais o entre los habitantes y las
furzas armadas re%ulares de dicho pals, caracterizado por lg organizacifn militar de los contendientes,
aunque ea rudimentaria, cualquiera fuese su_extensidn geograﬁlca, intensidad o duracidn, participen o no
ClYlleS en la, y guyo objeto sea derrocar al gobiernc del pals o' a algunc o tedos los poderes constituidos,
o lograr lasecesidn de una parte de su territorio.

3. Guerrilla: Es_un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, apenaza, agresidn o de naturaleza o,
equivalento similar, llevado(s) a cabo contra cualquier autoridad publica’de un pals o contra su_poblacién en
géneral o ontra alguin sector de ella o contra bienes ubicados en el mismo, por un grupo(s) armado(s),
civiles o militarzados, y organizados a tal_ efecto -aynque lo sea en forma rudimentaria- ¥ que i) tiene(n)
por objeto provocarel caos, © atemorizar a la poblacidn, o derrocar al gobiernc de dicho pals, o lograr la
secesion de una partede su territorio, o ii) en el caso que no se pueda probar tal objeto, preoduzca(n), de
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todas maneras, alguna dtales consecuencias.

4, Rebelidn, Insurreccidén o Revolucidén: Es un alzamiento armgdo total o parcial de las fuerzas armadas de un
als -sean éstas regulares o no y participen o no civiles en €l- contra el gobiernc de dicho_pais, con el
obgeo'de derrocarlo o lograr_ la secesidén de una parte de su territorio. Se entienden equivalentes a
rebelidn, insrreccidn o revolucidn, otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser:
sublevacidn, usurpaion del poder, insubordinacién o conspiracidn.

5. Conmocidén Civil: Es un_levantamiento gopular organizado en un pais, aunque lo sea en forma rudimentaria,
ge genera_violencia ¢ inclusg muertes y danos y pérdidas a bienes’, aunque no sea con el objeto definido de
erccar al gobiernc de un pais o lograr la secesion de una parte de su territorio.

6. Terrorismo: Es_un acto(s) de violencia, fuerza, hostigamiento, amenaza, agresidn o de naturaleza
equivalene ¢ similar, lleyados a_cabo conlra cualquier autoridad publica de un _ pais, su poblacidn_en general
o contra lgun sector 'de ella, o _los bienes ubicados en el mismo, © la concrecién de un acto(s) ?ellggoso
gara la yida ymana; o que interfieran o_impidan el normal funcidnamiento de cualguier sistema’electrdnico o
e comynicacid, por cualquier perscona(s) o grupo(s) de personas, actuando solo(s) o en representacidén o en
conexidn con cuaquier organizacidn(es) © con fuerzas militares de un pais extranjero -aunque dichas fuerzas
sean rudimeptaria- o con el gobierno de un pals extranjero; ya sea que estos actos fueran cometidos debido a
razones politicasreligiosas, ideologicas o_razones similares o equivalentes, y: i) que tengan por objeto: a)
proyocar el caos ateporizar ¢ intimidar a la ,poblacién o a parte’'de ella, o'b) influenciar o derrocar al
goblerno de dicho pal, o c) lograr la secesidén de parte de su territorio, o d er judicar cualquier segmento
e la economia; ii) e, en.caso de que dicho objeto no pueda probarse, produzca, en definitiva, cualquiera
de dichas consecuenciasiii) también se entendera como terrorismo cualqulier acto(s) verificado(s) o .
reconocido(s) como tal(es) por elgobiernc argentino. No se consideran hechos de térrorismo aguellos aislados
y esporadicos de simple maleveclenia que nco denotan algun rudimento de organizacidn.

7. Sedicidén o Motin: Se entiende por tal al_accionar de grugos (armados o no ue se alzan contra las
autoriddes constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobi€rno Nacignal o que se atribuyen_ los derechos
del puelg, tratando de arrancar alguna concesién favorable a su pretension. Se éntienden equivalentes a los
de sedicdn otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: ascnada, conjuracion.

8. Tumulto Popular: Se entiende por tal a una reunidén multitudinarija (organizada_o no) de personas, en la
ueuno o _mds de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin’ armas, pese que
algunos laemplearen, Se entienden equivalentes a los hechos _de tumulto popular gtros hechos que encuadren_en
los caractres descriptos, como ser: "alboroto, alteracidn del orden publico, desdrdenes, disturbics, revuelta

9. Vandalismo: Se entiende por tal al accionar destructivo de turbas que actlan irracional o
desordenadamente#B o, : ) )

). Huelga: Se entiende por tal a _la abstencidon concertada de concurrir al lu%ar de trabajo o de trabajar,
dipuesta por entidades gremiales de trabajadores (reconocidas o no oficialmenfe) o por nucleos de T,
trabajadores 1 margen de aquellas. No ,se CTomara_en cuenta la finalidad gremial © extra gremial que motivd la
huelga, asi cmo tampoco su calificacidén de legal o ilegal.

11. Lock Out: Se entiende por tal: a)_el cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mds,
empleaores o por entidad gremial que’ los agrupa (reconocida o no oficialmente), o'g) el despido simultanec
de una mltiplicidad de_trabajadorés que paralice total o ?arc1almentg la explotacion de un establecimiento.
No_ se tomrd en cuenta la_finalidad gremial o extra gremial que motivé el lock out, asi como tampoco su
calificacion delegal o ilegal.

II. Atentado, depredacidén, devastacidn, intimidacidn, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto
encadren _en los respectivos caracteres descriptos en el apar ado ], se consideran hechos de guefra.
internacionalo guerrg civil, . de guerrilla, de rebelidn insurreccidn o revoluciodn, de conmocion civil, de
terrorismo, de sSeicidn o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de huelga o de lock out.

III. Los hechos dafiosos originados en la prevencidn o represidn por la autoridad_ o fuerza publica de los
hechs descriptos seguiran su tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusidén del seguro.

ANEXO N° 3

Clausula 1 - Cobertura adicional de Asistencia Médica
Este seguro cubre hasta la suma prevista en las Condicicnes Particulares 6 el reembolso de los gastos de
asistencia médico-farmacéutica -en que haya incurrido . razonablemente el Asegurado- prescripta por el facul-
tativo con motivo de tgdo accidente cubierto por la pdliza. .
El Asegurador no_tomara a su cargo los gastos por viajes y estadigs para tratamientos termales o convales-
cencias ni por el suministro de Ientes, aparatos ortopédicos y protesis dentales. |
Esta cobertura quedara_automaticamente restablecida para nuevos siniestros, obligandose el Asegurade al pa-
go de la primg Sobre el monto que se restablece calculada a prorrata desde la fecha del siniesfro que origi-
noé la reduccidén de la suma _asegyrada. . . , . . .
Por tratarse de un seguro de danos, si se asegura el mismo_interés g el mismo riesgo con mas de un Asegura-
dor, el Asegurado, nofificard sin dilacidn a cada uno de ellos los demas contratos’ celebrados, con indica-
cién del Asegurador y de la suma asegurada, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en casc_de siniestro
el,Asgggrgdor contribuira proporcionalmente al monteo de su contrato, hasta la concurrencia de la indemniza-
cidn debida.
El Asegurado no puede pretender en el conjunto una indemnizacidn que supere el monto del dafio sufrido.

PLURALIDAD DE SEGUROS-RIESGOS DE AERONAVEGACION

Clausula 2: - i o .
Dé jase establecido, con relacidén_a la Cldusula 13 de las Condiciones Generales de la pdliza que los seguros
de Accidentes Persconales yéo de Aeronave?ac1on que_tenga contratados o contrate en lo sucesivo el Asegurado
con otros Aseguradores, deberad notificarlos sin'dilacion a cada Asegurador, Unicamente cuando en conjunto
excedan de la_suma establecida en las Condiciones Particulares de la podliza. . .
En ,caso de hallarse el Asegurado cubierto gor un ipporte superior al indicado, sin conocimiento g acepta-
cidn expresa de los Aseguradores  estos indemnizaran a ?rorrata de sus respectivas sumas aseguradas solamen-
te hasta la suma establecida en las Condiciones Particulares sin derecho del Asegurado o resfitucidén de pri-
mas.

Clausula 5 - Clausula del Contratante .
El Contratante con domicilio declarado en el frente de la presente pdliza declara al concertar el seguro

ue la prima se encuentra exclusivamente a su cargo._ El presente seguro cubre los accidentes gue sufra la
perscona indicada en las Condiciones Particulares de la poliza y por la indemnizaciones gspecifjcadas_en las
mismas, mientras permanezca al servicio del Contratante, o mjentras é€ste tenga un interés econémico licito
sobre su vida o salud., Se instituye beneficiario en grlmgr término al Contralante, con preeminencia sobre
los restantes beneficiarios que conservaran su derecho sd0lo sobre el saldo de la prestacidn.
a) por el monto gue resultaré de cualquier responsabilidad civil o legal que tuyiera que asumir con motiyo
?e accidentes cubiertos por la péliza, que sufriera la perscona indicada en las Condicicnes Particulares de
a misma, , L. J
b) por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés_econdémiceo licito gue demostrara con  respec-
£to a la vida o salud de la persona indicada en las Condiciones Particulares de esta pdliza, cuando ésta su-
friera accidentes_cubiertos por el contrato. L .
Preyia citacion al Contratante, para que en_el término_de tres dias invoque sy derecho al cobro preferente,
conforme con_el inciso anterjior, el pagce del saldo de las prestacicones sé hara directamente a la perscna
indicada en las Condiciones Particulares de la pdliza o beneficiario que eustlflque sus derechos. En caso
de desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el importCe.
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ANEXO 40

Clausula de cobranza

Art. 1° - De acuerdo con la Resolucién N®21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nacidn, el comienzo
de Vlgenc1a de la cobertura del riesgo del presente seguro, %ueda supedjtado al Eago total del premic al
gon%a o, Se entiende por premic la prima mas los impuestos, Casas, gravamenes y Lodo otro recargo adiciocnal
e la_pgisma.
Art. 2° - Vencidg cualqyiera de los plazos de pago del premioc exigible sin que éste se haya producido, la
cobertura %uedara automaticamente suspendida desde la hora 24 del dia del Yenc1m1ento impago, sin neceésidad
de interpelacidn extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en morag, la que se Eroduc1ra por el solo |
vencimiento de ese plazo. Sin embarge, el premio correspgndiente gl perilicdo dé cobertura suspendida_ quedara
a fayor del Asegurador como penalidad. Toda rehabilitacién surtira efecto desde la hora cero (0) del 'dia
siguiente a aquel en que la asequradora reciba el pago del importe yencido. . .
Si"asi lo hiciere quedarda a su favor, como penalidad, el importe del premioc correspondiente al periodo
transcurrido desde el inicio de la,cobertura hasta el momento de rescicion, calculado de acuerdo a lo esta-
glec1dg en_las condiciones de la pdliza sobre rescicién Eor cgusua_imputable al Asegurado,

rt, 3 Las disposicioneg de la presente clausula son también aplicables a los,?remios de los seguros de
erlodos menor de un) anc, y a las agdicicnales_ por endosos o suplementos de péliza. . .

n estg caso, el ?1azo' e pago no podra exceder el plazg de la vigencia, disminuide en 30 (treinta) dias.
Art. 4 - Cuando la prima quede sujeta a liquidacgidén definitiva sobre la base de las declaraciones’”debe

efectuar el Asegurado, el pPremioc adicional debera ser abonado dentro de los Z (dos) meses desde el venci-
miento,del contrato. . o, . . .

Art. 5 - Todos los_pagos que resulten de la aplicacidén de esta cldusula se efectuardn en las oficinas del
Asegurgdor o en el lugar que se conviniere fehacientemente entre el pismo y el Asegurado, . o,

Art. 6° - Aprobada la 11gu1dac1on de un siniestro el Asegurador podra descontar de la indemnizacidn, cual-
gu1e sgldo_o deuds vencida de este contrato. . o, o,

rt. 7° - Esta clausula de cobranza sera de aplicacidén en todos los contratos de seguro, con excepcidn de
los _que seguidamente se enumeran:
a) Séguros de caucion.
b) Seguros de granizo.
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Fecha: 16/09/2026 Hoja N°: 0001

FOEBO0

CONTRATANTE : SANTILLI MARCOS RAFAEL

ACCIDENTES PERSONALES
ANEXO DE POLIZA N° 004760596 / 000000

ACTIVIDAD : PRODUCTOR: 84342
DOMICILIO : Rondeau 2722 NRO: LOCALIDAD : TUCUMAN TUC
~
NRO. APELLIDO Y NOMBRE FECHA DE VIGENCIA CAPITAL DOCUMENTO
ITEM DEL ASEGURADO NACIMIENTO DESDE ASEGURADO TIPO-NUMERO
1 SANTILLI, MARCOS NICOLAS 16.06.1987 16.09.2026 56.000.000,00 DNI 32.927.574
SANTILLI, DANTE GUSTAVO 30.12.1970 16.09.2026 56.000.000,00 DNI 21.829.201
3 SANTILLI, MARCOS RAFAEL 08.01.1956 16.09.2026 56.000.000,00 DNI 12.161.221

LOS ABAJO NOMINADOS SON BENEFICIARIOS POR ORDEN DE ITEM DE LOS ASEGURADOS PRECEDENTES

NRO.ITEM APELLIDO Y NOMBRE

NRO.DOC PARENTESCO FEC.NAC




