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Razoén Social: RIQ URUGUAY COCPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA

....... CUIT: 30-50006171-1
® Congreso de Tucuman 21
Atencion al asegurado 0800-868-7787.
\ - {E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios

e e i Internet: http://www.riouruguay.com.ar
RIC URUGUAY SEGURQAS E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar
Esta p6liza ha sido aprebada por la SSN por Resolucién/Proveido N°8.078.

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201037652 | Datos del Tomador / Asegurado
Poliza: 00:12:387287 Endoso: 0
Motivo del Endoso: Emision de Poliza

Seccién: ACCIDENTES PERSONALES

Resmevn:  00-12:321179

Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGUAY

Asegurado: - HUCK MARTIN HUCK FABIO HUCK JAVIER

Localidad: (2827) ALDEA SAN ANTONIO / Entre Rios
Productoss: i1 INER FLIGO CERARDO CUIT: 30-71607512-1 00:12:387287

7 Matricula: 57429

Asociado N°; 13659097 Productor: 1661 Cobrador;

— B LTI e
Desde: 04/03/2024 1037 BA5 050000000, '

2050 101-CONCEPCION DEL
Hasta: 05/03/2025 URUGUAY - 3260
Liquidasion del Premtor " xisiifis o0 5 v e iR RGeS R
Prima: 24.661,26 Percepcién: 0,00 R R it
Rec.Financ.: 0,00 LV.A.: 5.178,86 FlRdk ek ekt
T.E.A.: 33,80% Impnestos: 294,88 kkkkhkhkiidd whkdhhkidid
Ctu.Soc.: 9865 whkkkdhikdd kkkhhkkihik l’remlo: $ 40_000
fl’lan‘-de Pago P M ........... B ST | S
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimien Tmporte
1 04/03/2024 40,000,00
" Observaciones: = :

[MPORTANTE: Los asegurados podran solicitar informacion anta la Superintendencia de Seguros de [a Nacién con relacion a la situacion economico
financiera de la entidad aseguradora, dirigléndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o a los teléfonos:
0800-666-8400 (linea gratuita)-{011)4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podré consultarse via Internet en la siguiente direccion:
http:/fwwww.ssn.gov.ar,

7
POLIZA: La presente Poliza se suscnibe mediante firma lacsimilar conforme I previstc en el punio 7.5 del Reglamento RIGLRY Y Y = Coop.Lida.
(Cr. Juan Carlos L. Godoy

| FIRMA FACSIMIC DE |
General de la Actividad Aseguradora.
PRESIDENTE

IMPORTANTE: 6i ] texto e esta poliza difiere delcontenida de la propuesta, la diferencia s¢ cansiderara aprobada por el Asegurado si no reclama ] Conssjo de Administracion
dentrode-un mes de haber recibida la poliza (Art-12 - Lay de Seguros) . % : - .

Codigo Seguimiento SSN:

4 Contindia en la pagina 2.

Péliz End
RU S ) 00:12:38:287 nooso

CUIT: 30-50006171-1

A e auin 2! 7. [ ~ Asegurado o Tomador e
(E3260FTA) Qan@pcbn del Uruguay - Entre Rios " - - — SR = —
VR e i e A HUCK MARTIN HUCK FABIO HUCK JAVIER

Por la presente dejo constancia de haber recibido la poliza / 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. “FIRMA

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LAS CONDICIONES DE ACEPTACION DE LA COBERTURA Y DE EMISION DE LA PRESENTE POLIZA
RESPONDEN A LAS QUE PROPUSE CON EL ASESORAMIENTO DEL PRODUGTCOR ASESCR DE SEGUROS SR SITTNER HUGO GERARDO,
MATRICULA SSN N°57423, LAS QUE ME FUERON PREVIAMENTE EXPUESTAS Y EXPLICADAS (ARTS. 4, 11, 12 LEY 17.418, Y ARTS. 24 Y 25 LEY
20.091, ART. 10 LEY 22.400) ACLARACION
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" . FrentedePolizade Accidentes Personales ||
Rus Péliza: 00:12:387287 Endoso: 0
mbvumyemiBisqmmsid Vigencia:  04/03/2024 - 05/03/2025

Riesgos Cublertos: |\
Grupo 1

MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL o $ 5.000.000,00
Muerte o Invalidez Permanente causados por accidente al Asegurado en el ejercicio de su profesién,

actividad o empleo, dentro del horario, en ocasién Yy 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 de camiones y maquinarias

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

En caso de Invalidez Permanente por accidente, por persona asegurada, hasta la suma de $ 5.000.000,00

0 la proporcion de la suma indicada mas arriba, segun el grade de la lesién, de acuerdo a lo establecido en

las clausulas 6 y 7 de las Condiciones Generales.

Edad méxima de permanencia; 70 afios
AMF LABORAL (SIN FRANQUICIA) $ 500.000,00

Asistencia Médica y Farmacéutica. Por persona Asegurada $ 500.000,00
La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.

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

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradaora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
que haya sido denegada su admisidn, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electronico a cansultas@ssn.gob.ar.

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

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

Se destaca la siguiente exclusidn de cobertura: o .
k. Lesiones meniscales de rodilla y lesiones ligamentarias (ligamento ¢ruzado anterior, ligamento cruzado posterior, ligamento colateral medial o lateral
interno y ligamento colateral lateral o lateral externc).

i : ~ R
Cﬂndidones Gen raleS: e - - T TR S R e AP # e
CLAUSULA ADICIONAL 1: - GLAUSULA 2; - CLAUSULA ADICIONAL 2: - CLAUSULA 3: - CLAUSULA ADICIONAL 3: - CLAUSULA 4- - CLAUSULA
ADICIONAL 4: - CLAUSULA 5: - CLAUSULA 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: - CLAUESULA 22: - CLAUSULA 23; - CLAUSULA 24: - CLAUSULA 25: - CLAUSULA 26: - CLAUSULA 27 - CG_CL1 - Subrogacion AP - ESPECIFICAS
LABORALES - ANEXO | .-

Némina de asegurados:

Lo

Grupo 1

Asegurado: 36381526 - HUCK FABIO GERMAN
Beneficiarios: 30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

RIOUR odp Lida,
4 4 Godoy
+La presente Poliza se suscribe mediante firma Tacsimilar conforme 1o previsto en el punto 7.8 del Reglamento 5 “’BRfBSM mmifmﬁn
General de la Actividad Aseguradora.
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----- & . SubrogaciéndeDerechos |
RUS Péliza: 00:12:387287 Endoso: 0

RO URUIGUAY SEQURGS Vigencia:  04/03/2024 - 05/03/2025 Pagina: 2

CLAUSULA DE NO REPETICION
Los derechos emergentes de la presente péliza se transfieren a lafs Em presals:

30710117809 - IBERA MERCANTIL SA
30598110820 - COPRA S.A,

30511355040 - VITERRA ACOPIO SA
30506898591 - PILAGA S.A.

30618705672 - ADECO AGROPECUARIA S.A.
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

en la que el tomader se encuentra trabajando bajo contrato de servicios o de obra, hasta la concurrencia de cualquier suma que ésta se viera obligada a
pagar al mismo por responsabilidad civil derivada de esa relacion contractual (hasta el Iimite de la suma asegurada), quedando el saldo de la
indemnizacion -si lo hubiere- a favor del asegurado o sus derecho-habientes.

No obstante no ser de aplicacion la subrogacion del asegurador en los derechos del asegurado contra el tercero responsable del evento dafioso, por
expresa prohibicién del articulo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de perscnas (Capitulo |l de la ley 17.418), queda expresamente entendido
¥ convenide que Rio Uruguay Seguros no podr4 iniciar la accidn de repeticién o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
contra la/s Empresals

30710117809 - IBERA MERCANTIL SA
30508110820 - COPRA S.A.

30511355040 - VITERRA ACOPIO SA
30506898591 - PILAGA S.A.

30618705672 - ADECO AGROPECUARIA S.A.
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

y sus directivos, empleados y/u obreros. Por la misma razén, al no tratarse de una aseguradora de Riesgos del Trabajo, ni de un Seguro de riesgos del
Trabajo, no podré iniciar la accién de repeticion de las prestaciones dadas al asegurado, prevista en el art. 39.5 de la ley 24.557.

El incumplimiento estricto de las medidas de prevencidn e higiene y seguridad en el trabajo, o la infraccién de cualquier manera de la ley 19.587, su
Decreto Reglamentario n® 351/79, y las normativas que sobre el particular han dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo y las provincias,
configuraré un supuesto de agravacién del riesgo que debera ser comunicado a Rio Uruguay Seguros, de acuerdo a lo previsto en el articulo 37 y
siguientes de la ley 17.418. En caso de incumplimiento con esta carga contractual, esta clausula de no repeticién cesara y quedara rescindida, como si
no hubiera sido incluida, quedando liberada la aseguradora para la promocion de la accion de regreso.

El presente certificado se extiende a pedido del asegurado en Concepcion del Uruguay, Entre Rios, 28/02/2024 por el término de vigencia de la presente
poliza, para ser presentado ante quien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del misma,

Busj Para el asegurado CUQTA 111 .
1661 - SITTNER HUGO GERARDO Mat. S8N Nro: | [Nro. Reclbo 05112103765205002 ]
Asegurade: 138550 HUCK MARTIN HUCK FABIC ehicuio
Direccién: PTE PERON 197 (2827)ALDEA SAN ANTONIOEntre
Paliza Facturaclon l?yha Vio, &Fecha Prox. Vio
12:387287 || 04/03/2024-05/03/2025 || o4 GEbINE RabIBasGERARDO
IMPORTE Productor Asesor de Begdunes
$40.000,00 J d; 27 i; Mat. N 57420
i : g / { P
to adjunto de: I e
Ao U ARE a e o: Paso i sEdepas e S5l
El comprobanta dafinitiva ard puesio a Il domigilio: AVDA. 25 DE MAYD 118 - (2327)

i s
ALDEA SAN ANTONIO en ¢l horaria habilual de ka oficina

#l mismo o 85 vali efectiva do pugo, debura praviaminle da ir acompatado del ticket emitia por s enlidad
lawmﬂmp;?u salla y frma de |a aseguradera: lo etieblecido o9 da scuerda sl Arl, 31 de Ley 17418, La falta de pago en témine impodtard la
suspensién aulomatica de 2 coberiura, reanuddndose @ kas 00.00 Hs. del dia sigulente de efectivizarso of pago,

Cédigo de LINK PAGOS/PAGOS MIS C!

L
UENTAS: 01201037652
a0 A 0O A RO
Fécil I RapiPaga /
MULTipaga/ RO
Pagos \




