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Cartificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacidn, sujeto a -
Términos, Condicicnes Generales y Particulares, lLimitacicnes ¥ ‘Exclusiones de la uuh-w
poliza respactiva, ey
pminaie

13 extensién del presente certificado nu implica renunciar a oponer la suspensifn o
caducidad de la tobertura por falta de pago.
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SAN CARLOS
PLAN OCUPACIONAL (INITINERE)

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada

MUERTE E INVALIDERZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 12.000.000 5

GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/0 FARMACEUTICA 6.000.000 %

GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 1.000,000 %
Descyiccion dat R

TR&NSE‘ORTE 'I‘E‘RRSSTRE - CHOFER CAMIONES MERCADERIAS
Item Apellido y Nombre DML, Macido

1 APPONM, CRISTIAN ARIEL 32,707.523 12.01.1987

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER DE CAMION - MERC. NO PELIGROSAS

PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR

IAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD.
DECLARADA, EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-

rt.mmnm 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 AS DADO QUE LA 'SUSCRIPCIGN DE ESTE RIESGO FUE

REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO ¥ SUFICIENCIA

DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

SE EXCLUYE DE LA COBERTURA EL TRANSPORTE DE COMBUSTIBLES

¥ DEMAS SUBSTANCIAS PELIGROSAS ¥/0 EXPLOSIVAS.

Limite de cobertura, por Perscna, POT MUBLTEl......iussvenis
12.000.000
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Contdntagdén ..,

CIAS DEL MCI-UBN_’I’H- S5 MANIFIESTEN A MAS TALDAR DENTRO DE UN
ARG A CONTAR DE LA PECHA DIt OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMIZMO
QURDA BXCLUTEO DE ESTE SEGURO TODG ACCTDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MEENTRAS VIAJE EN OIHROS MEDIOS OF TRANSPORTE QUE
105 IND!CMB EN l-n CLAUBULA 3Dk LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDD TOME PARTE BN JURGOR, VEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN 108 HORARIOS DE TRABAJO,
HE MANTIENEN INVARTABLES TOUAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
DICTONES GENERALES NO UXPHEBAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
CLAUBULA. =
AMBI'TD Bﬁ LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA. =
IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
COMTEMPLA EL US0 DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMG
lummas.

| DE BENEFICIARIO-
Ounda pntendids y convenide que, contrariamente a lo estipu-
tado en la cldusula de Designacicn de Beneficiarios en lo -=
que respecth a la lnstitucidn de Beneficiario en primer ter-
mino, de Aguerdd con lo expresamente asclicitado por el Asequ
tado, se deja edtablecido por el presente anexo que la(s) em
presa(s) que figura(n) al pie de la presente, serd(n) el/los
tnico(s) Beneficiario(as) de la presente pbliza en la medidar
que ou ruupﬂnanbllidad. respecto del Asegurado, en tanto se-
haya accidentado mientras el mismo se ancuentre ojecutando--
locacién de servicio contratade por lala) empresa(s) que tam
bién figura(n) al pié de la presente clfunula, cumpliende ta
rean inherentes a la pertinente contratacibin y/o circunstan-
ciaas que le generen responsabilidad a la misma,
AP B CUIT 30-66313737-5
CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE FOR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
0 DE REGRESD CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE,

SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE 0
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
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