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Razdn Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
UIT: 30-5000617
Congreso de Tucurnén 21
Servicio 24 hs. 0800-888-7787.
(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Internet: http:/iwww.riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar
Esta péliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucién/Proveido N°8.078.

Productor: BENITEZ LUCIO MARTIN
Matricula: 95387

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201076420 Datos del Tomador / Asegurado
Péliza: 00:12:375436 Endoso: 1
Motivo del Endose: Incluye Subrogante
m@;‘ ACCIDENTES PERSONALES Asegurado: CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A.
%ﬁ:dggﬁg%lgAlCONCEPCION DEL URUGUAY Domicilio Real: JUJUY 4325
Localidad:  (2820) GUALEGUAYCHU / Entre Rios

DNI/CUIT: 23-23386586-9 00:12:375436

[__ AsociadoN°: 11810191 Productor: 8867 Cobrador:
Vigencia: ” l Balsa de Envio
ot T T
Hasta: 21/12/2024
Liquidacién del Premio
Prima: 0,00 Percepcién: 0,00 PR [P
Rec. Financ.: 0,00 LV.A.: 0,00 s 2] REERRRAAREE
T.E.A.: 33,80% Impuestos: 0,00 B P ey
Ctas.Sec.: -1 FEEEETEELAL AREEAESLEAE Premio: 30
Plande Pago P
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe

Observaciones:

[ IMPORTANTE: Los asegurados podran solicitar informacion ante [a Superintendencia de
financiera de la entidad a: ra, dirigiéndose persenalmente o por nota a Julio A. Roca

http:/Avmwww.ssn.gov.

de la Naci
1 (C.C. 1067), Cn.sdadde Buengs Aires, 0 a los teléfonos:
0800-666-8400 (lmea grah.uta]—(m 1)4338—4000 (lineas rotativas), en el horaro de 10:30 a 17:30. Podra consultarse via Intemet en la siguiente direccion:

Gn con N ala Siiuacion economico

T
m

te Poliza se firma

Lap

| FIRMA FACSIVIL DE POLLZA:
General de la Actividad Aseguradora.

conforme fo previsto en el punto 7.8 del Reglamenio

::mﬁ?gﬁgdimn&mmd%?gnxgﬁmwmmm baca por el A do si no reclama Consejo de Administracion
Cédigo Seguimiento SSN:
Continda en la pagina 2.-
S 00:12:375436 1
(Emmm& ﬁg& i Asegurado o Tomader
E-Mail: a uomhscgumdo@nuumguayoom@' CAMPOSTRlNI CLAUDIO JOSE A.

adirinnalae v las randirinnas nanaralae

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

------



: ~ Frente de Péliza Pégina 2 de 3
Frente de Péliza de Accidentes Personales

RU s Péliza: 00:12:375436 Endoso: 1
e (Rl SR s Vigencia: 02/01/2024 - 21/12/2024
Grupo 1
MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL $ 6.000.000,00

Muerte o Invalidez Permanente causados por accidente al Asegurado en el gjercicio de su profesion,
actividad o empleo, dentro del horario, en ocasion y en el ambito habitual de cumplir las tareas declaradas
en la solicitud de celebracién del contrato, incluido el accidente denominado "in itinere”.

Actividad: Transportes: CHOFER

En caso de Muerte por accidente, por persona asegurada, la suma de $ 6.000.000,00

En caso de Invalidez Permanente por accidente, por persona asegurada, hasta la suma de $ 6.000.000,00
o la proporcién de la suma indicada mas arriba, segun el grado de la lesion, de acuerdo a lo establecido en
las clausulas 6 y 7 de las Condiciones Generales.,

Edad maxima de permanencia: 70 afios

AMF LABORAL (SIN FRANQUICIA) $ 600.000,00
Asistencia Médica y Farmacéutica. Por persona Asegurada $ 600.000,00
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atenci6n al pliblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al
teléfono 0800 888 9787 (Opciones 1 yfo 2). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina
web hitps:/iwww.riouruguay.com.ar/.

En caso de que existiera un recla}n'_!g ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a consultas@ssn.gob.ar.

El temperamento expuesto no aplica a las pdlizas emitidas por Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

Se destaca la siguiente exclusién de cobertura:

k. Lesiones meniscales de rodilla y lesiones ligamentarias (ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, ligamento colateral medial o lateral
interno y ligamento colateral lateral o lateral externo).

Condiciones Generales:

CLAUSULA ADICIONAL 1: - CLAUSULA 2: - CLAUSULA ADICIONAL 2: - CLAUSULA 3: - CLAUSULA ADICIONAL 3: - CLAUSULA 4: - CLAUSULA
ADICIONAL 4: - CLAUSULA 5: - CLAUSULA 6: - CLAUSULA ADICIONAL 6: - CLAUSULA 7: - CLAUSULA 8: - CLAUSULA 9: - CLAUSULA 10: -
CLAUSULA 11: - CLAUSULA 12: - CLAUSULA 13: - CLAUSULA 14: - CLAUSULA 15: - CLAUSULA 16: - CLAUSULA 17: - CLAUSULA 18: - CLAUSULA
19: - CLAUSULA 20: - CLAUSULA 21: - CLAUSULA 22: - CLAUSULA 23: - CLAUSULA 24: - CLAUSULA 25: - CLAUSULA 26: - CLAUSULA 27: - CA-NO
REPETICION ACCC - CG_CL1 - ESPECIFICAS LABORALES - Subrogacion AP - ESPECIFICAS LABORALES - ANEXO | .-

Cliusulas Internas:

Némina de asegurados:
Grupo 1

Asegurado: 23386586 - CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A.

Beneficiarios: 30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A.
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

POLIZA: [ prosente Poliza se suscnbe mediante Trma Tacsimilar conforme 1o previsto en el punto 7.5 del Reglamento
General de la Actividad Aseguradora,
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CLAUSULA DE NO REPETICION
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ENTRE RIOS SERVICIOS

RIC URUGUAY SEGUROS

rRUS para el asegurade CUOTA 110 WCURSAL: 5143 TERMINAL: 8468
EECHA 2811202023 HORA. 10.20:33
CAJERC 86379 TRANS. 326127244

e ™
867 - BENITEZ TGO MARTIN Mat, SSN Nro: ]

Aegurado: 1181013 CAMPOSTRINI, CLAUDIO JOSE
Direccion: JUJUY 1325 (ZSZU)GUALEGUAYCHUEmre Rics

IDENTIFICACION 012003754 361181 (19
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