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RUS

Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMIT,
CUIT: 30-50006171-1 .
Congreso de Tucuman 21
Servicio 24 hs. 0800-888-7787.
(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Internet: hitp:fwww.riouruguay.com,ar
E-Mail: atencionalasequrado@riouruguay.com.ar

Esta pdliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucién/Proveido N°8.078,

Productor: RENIERO MAURO NICOLAS
Matrfcula: 63739

DNI/CUIT: 20-16173724-1
Asociado N°;

Cbdigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201107838 Datos del Tomador / Asegurado
Péliza: 00:12:366715 Endoso: 0 !
Motivo del Endoso: Emision de Poliza
i?::ae:;: AS&'«,%%%E%,?OPERSONALES Asegurado: SANCHEZ FERNANDO
;:g::dg EﬁizaonzzacONCEpClON DEL URUGUAY Domicilio Real:  CHACO 1136
Localidad: (3228) CHAJARI/ Entre Rios

00:12:366715
12858334 Productor: 3915 Cobrador:

Vigencia:

‘Desde: 12/11/2023
Hasta: 11/11/2024

TG

Bolsa de Envio

.

030110782822C00!

6-CONCORDIA - 3200

Liquidacién del Premio
Prima: 37.740,00 Percepcién: 0.00 ARRARRRARRD PYTT Y-
Rec.Financ.: 4.472,20 LV.A.: 8.864,56 AR AR RS AR RR R
TEA.: 33.80% Impuestos: 506,54 ERRARRANRARY ERERRARA D
Ctas.Soc.: 15.096 PRRRNRANRAR FRRRARERREE Premio: S 66.679
Plan de Pago
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 13/11/2023 6.668,00 7 13/05/2024 6.668,00
2 12/12/2023 6.668,00 8 12/06/2024 6.668,00
3 12/01/2024 6.668,00 9 12/07/2024 6.668,00
4 12/02/2024 6.668,00 10 12/08/2024 6.667,00
5 12/03/2024 6.668,00
6 12/04/2024 6.668,00
Observaciones:

hitg Jwwww s8N gov ar.

TMPORTARTE: Los aseguracos podran soliciar informacion ante 1 Supenniendencia ge Sequros Ge 1a Iacion con (elacion a 1a STUacion Bconamica
financera de la ertdad asequradora, dirigiéndpse personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C C. 1067), Ciudad de Buenos Aires, 0 a los lelefonos:
0800-666-8400 (linea gratuta)-(011)4338-4000 (lineas rolativas). en el horario de 10:30 a 17.30, Podra consultarse via Inlemet en la siguiente direccion

General da la Actwidad Aseguradora.

“FIRWA FACSIMIL DE POLIZA" [ presenie Poliza se suscribe medianie Tirma facsimiiar conforme 1o previsio en el punio 7.8 del Reglamenio -

e

- 7
RIG URUGT HEOS Coop Lida
(Cr. Juan Carlos L. Godoy

dentro de un mes da haber recibdo la polza (ArL.12 - Ley de Seguros)

IMPORTANTE: S el lexlo Oe esla poliza dfiere del conterucdo de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama

> PRESIDENTE
Consejo ce Adminisiracion

Cédigo Seguimiento SSN:

Continda en la pagina 2.-
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SANCHEZ FERNANDO y

Por la presente dejo constancia de haber recibido la péliza / endoso cuyo nimero consta
en la presente, el plan de pagos que forma parte integrante de la misma, las clausulas

adicionales y las condiciones generales.

CECLARD BAJO JURAMENTO QUE LAS CONDICIONES DE ACEPTACION DE LA COBERTURA ¥ DF EMITION DE LA PRESENTE POLIZA
RESPONDEN A LAS QUE PROPLSE CON EL ASESORAMIENTO DEL PROGUC TOR ASESOIR OF SEGUROS SR IENICRO MAURQ NICOLAS
MATRICULA SSN N'EIT35 LAS QUE ME FUERON PREVIAMENTE EXPUESTAS Y EXPLICADAG (ARTS 4 11 120ET7 17418 ¥ ARTS 24 ¥ Z5LEY

2009, ART 1GLEY 22400,

X

ACLARACION
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) Frente de Péliza de Accidentes Personales
RU s v Péliza: 00:12:366715 Endoso: 0

Vigencla:  12/11/2023 © 11711/2024

Ricsgos Cublertos:
Grupo 1

MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL

Muerte o Invalidez Permanenle causados por accidente al Asegurado en el ejercicio de su profesidn,
aclividad o empleo, dentro del horarno, en ocasién y en el Ambito habitual de cumplir as \areas declaradas
en la solicitud de celebracion del conlralo, incluido el accidente denominado "in itinere”.

Actividad: Transportes: Chofer con carga/descarga y estibaje

En caso de Muerte por accidente, por persona asegurada, la suma de $ 5.000.000,00

En caso de Invalidez Permanenle por accidenle, por persona asegurada, hasla la suma de $ 5.000.000,00

0 la proporcion de la suma indicada mas arriba, sequn el grado de |a lesidn, de acuerdo a lo establecido en
las clausulas 6 y 7 de las Condiciones Generales,

$ 5.000.000,00

Edad maxima de permanencia: 70 afos
AMF LABORAL (SIN FRANQUICIA) $1.000.000.00

Asistencia Médica y Farmacéulica. Por persona Asegurada $ 1.000.000,00
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamenlngor las vias de alencion al publico de la enlidad, podran comunicarse con este Servicio al

teléfono 0800 888 9787 (Opciones 1 y/o 2). Los datos de los Responsables del Servicio de Alencién al Asegurado se encuentran disponibles en |a pagina
web htlps://www riouruguay.com.ar/.

En caso de que existiera un reclamo anle la entidad aseguradorag que el mismo no haya sido resuelto 0 haya sido deseslimado, lotal o parcialmente, o

que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacitn por teléfonc al 0800-666-8400 o por correo
eleclronico a consullas@ssn.gob.ar.

El temperamenlo expuesto no aplica a las pblizas emitidas por Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO
Se destaca la siguienle exclusién de coberiura:

k. Lesiones meniscales de rodilla y lesiones ligamentarias (ligamenlo cruzado anlerior, ligamento cruzado posterior, ligamento colateral medial o lateral
interno y ligamento colateral lateral o laleral externa).

Condiclones Generales:

CA-NO REPETICION ACCC - CG_CL1 - CLAUSULA 10. - CLAUSULA 11: - CLAUSULA 12: - CLAUSULA 13: - CLAUSULA 14: - CLAUSL!LA 15: -
CLAUSULA 16: - CLAUSULA 17: “CLAUSULA 18: - CLAUSULA 19: - CLAUSULA 20° - CLAUSULA 21: - CLAUSULA 22‘.. - CLAUSULA 2'..1 - %%%L‘l_\;\l\_,
24: - CLAUSULA 25: - CLAUSULA 26: - CLAUSULA 27: - CLAUSULA 2: - CLAUSULA 3; - CLAUSULA 4: - CLAUSULA 5: - CLAUSULA |G - CNA f -
CLAUSULA 8: - CLAUSULA 9: - CLAUSULA ADICIONAL 1: - CLAUSULA ADICIONAL 2: - CLAUSULA ADICIONAL 3: - CLAUSULA ADICIONAL 4: -
Subrogacion AP - ESPECIFICAS LABORALES - ANEXO | .-

Cliusulas Internas:

Némina de asegurados:

Grupo 1

Asegurado: 16173724 - SANCHEZ FERNANDO
Beneficiarios: 30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA
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“Ta presenis Poliza se suscribe medianie irma facsimilar conforme [0 previsio en el punio 7.8 del Reglamenia on ‘.l::;: Eﬂ":tl'lnbn
General ¢e la Actividad Aseguradora.
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. Subrogaclén de Derechos
Ru s Péliza: 00:12:366715 Endoso: 0

S i RrauoR Vigencia:  12/11/2023 = 11/111/2024 Pégina: 2

CLAUSULA DE NO REPETICION

No obstanle no ser de aplicacién la subrogacién del Asequrador en los derechos del Ase
expresa prohibicion del articulo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de person
y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repeticion o de regr
contra el organizador del evento en que participen los asociados de la ACCC, y sus direclivos, empleados y/u obreros. La presente cldusula de no
repeticion solo compromete y obliga a la entidad Aseguradora, por lo cual no implica la renuncia del Asegurado a ejercer sus derechos contra el
responsable civil del accidente que sulra, en tanto el pago que reciba de |a enlidad Aseguradora no implca Iransferencia de los mismos -

gurado contra el tercero responsable del evento darioso, por
as (Capitulo Ill de la ley 17.418), queda expresamente enlendido
eso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de sinieslro,

CLAUSULA DE NO REPETICION
Los derechos emergentes de la presente pdliza se transfieren a la/s Empresals:

30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S.A.
30501770864 - PALMAR S A.

30506898531 - PILAGA S A.

30618705672 - ADECO AGROPECUARIA S A
30710117809 - IBERA MERCANTIL SA
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

en la que el tomador se encuenlra lrabajando bajo contrato de servicios o de obra, hasla la concurrencia de cualquier suma que ésla se viera obligada a
pagar al mismo por responsabilidad civil derivada de esa relacion contractual (hasta el limile de la suma asegurada). quedando el saldo de la
indemnizacién -si lo hubiere- a favor del asequrado o sus derecho-habientes.

No obstante no ser de aplicacién la subrogacion del asegurador en los derechos del asegurado conlra el lercero responsable del evento dafioso, por
expresa prohibicién del articulo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de personas (Capitulo Iil de la ley 17.418), queda expresamente entendido

y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repelicion o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
contra la/s Empresals

30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S A.
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S.A.
30501770864 - PALMAR S A

30506898591 - PILAGA S A. .
30618705672 - ADECO AGROPECUARIA S.A
30710117809 - IBERA MERCANTIL SA
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

y sus directivos, empleados y/u obreros. Por la misma razon, al no tratarse de una aseguradora de Riesgos del Trabajo, ni de un Seguro de riesgos del
Trabajo, no podra iniciar la accién de repelicion de las prestaciones dadas al asegurado, prevista en el art. 39 5 de 1a ley 24.557.

Elincumplimiento estricto de las medidas de prevencién e higiene y seguridad en el trabajo, o la infraccién de cualquier manera de laley 19.587, su
Decrelo Reglamenlario n® 351/79, y las normativas que sobre el particular han dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo y las provincias,
configurara un supueslo de agravacion del riesgo que debera ser comunicado a Rio Uruguay Seguros, de acuerdo a lo previsto en el articulo 37 y )
siguienles de la ley 17.418. En caso de incumplimiento con esta carga conlractual, esta clausula de no repeticién cesara y quedara rescindida, como si
no hubiera sido incluida, quedando liberada la aseguradora para la promocion de |a accion de regreso.

El presente certificado se extiende a pedido del asegurado en Concepcion del Uruguay, Entre Rios, 01/11/2023 por el

el término de vigencia de la presente
poliza, para ser presentado ante quien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del mis

mo.
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