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. Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
- & CUIT: 30-50006171-1
ey Congreso de Tucuméan 21
4 Atencion al asegurado 0800-888-7787.
(E3260FTA) Concepcitn del Uruguay - Entre Rios
FI0 URLGUAY 5..GHR0S Internat: hitp://www,riouruguay.com.ar
o UHGQUAY 5. GHRGCS

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar
Esta péliza ha sido aprobada por la SSN por Rer:g?uciénﬂ’rovaido N°8.078.

“Poliza: 00:12:379172 A —

Motivo del Endoso: Emision de Poliza
S i VS Asegurado:  ANDRADE JONATHAN
;.m.'d?m4c0NCEPC|0N DEL URUGUAY O
Localidad: (3200) CONCORDIA / Entre Rios
Productor: ULLE ALEJANDRO DNI/CUIT: 20-33941242-2 00:12:379172

Matricula: 49745

Asociado N°: 6881100 Productor: 855 Co: 53

03010B07800600000008

6-CONCORDIA - 3200

12.874,22

0,00
588,36 LV.A: 2.827,14 o
33,80% Impuestos: 160,28 bisplateicbituinici FRAR AN
5.150 E pemm——— RENTRARNRNN Premio: $ 21.600

! Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Impaorte

Cuota
1 14/02/2024 3.600,00
2 12/03/2024 3.600,00
3 12/04/2024 3.600,00
4 13/05/2024 3.600,00
5 12/06/2024 3.600,00
6 12/07/2024 = ' 3.500,00
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intendencia

Tormacion anie 1a Supennies
personalmente o por nota a

00S PO iciiar

1 1 LDS a00s poaran soliciia de Sequros de fa Naclon con relacian a [a siiuacion econonmico
] enlidad adora, dirigiéndose Julio A, Rocs?21 C.C. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o a los teléfonos:
’%llo-msm inea 11]4::@«100 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30, r4 consultarse via Internet en la sigulents dirsccidn:
ffwweww. SN, oV, ar,

Continia en la pagina 2.-
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ANDRADE JONATHAN

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.

DECLARD 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 PRODUCTOR ASESOR DE SEGURDS SR ULLE ALEJANDRO, MATRICULA 5N
542'449&1}-5 LAS QUE ME FUERON PREVIAMENTE EXPUESTAS Y EXPLICADAS (ARTS. 4, 11, 12 LEY 17.418, ¥ ARTS. 24 Y 25 LEY 20.081, ART. 10 LEY

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

actividad o empleo, dentro del horario, en ocasién y en el ambito habitual de cumplir las tareas declaradas

en la solicitud de celebracion del contrato, incluido el accidente denominado "in itinere”.

Actividad: Transportes: CHOFER

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

o la proporcion de la suma indicada mas arriba, segun el grado de Ia lesién, de acuerdo a lo establecido en

las tgéusdas 6y 7 de |las Condiciones Generales.

manencia: 70 afios |

L LABORAL

ma asegurada ni franquicia las prestaciones médico farmacéuticas que sean

je un accidente cubierto.

Ios servicios de prestacion de asistencia médico-farmacéutica incluidos en la

JF' ra seré hasta la curacién completa del Asegurado o mientras subsistan los
oal mu limite de 180 dias anuales desde la ocurrencia dei accidente, lo que ocurra

Plbﬁ&el limite de suma asegurada es de $100.000
pmif momento en que el asegurado cumpla los 65 afos de edad.

- mde un Servicio de Atencion al Asegurado.

' '- iayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al publico de la entidad, podran wmunlca e con este mo al
pciones 1 y/o 2). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencidn al Asegu se encuentran d ponlbles enl a i

tnsw rbmmycemm!

- En caso de que existiera un reclamo ante |a entidad aseguradora y que el mismo no haga sido resuelto o haya sido desestimado, totai o parcialmente, o
que haya sido % Dbislﬁn podra comunicarse con !a Superintendencia de uros de la Nacion por teléfono al 0800&68—3400 © por correc
electrénico a consu gob.ar.

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

ADVERTENCIA AL ASEGURADO |

Se destaca la sigulente exclusién de cobertura:

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

En caso de siniestro llamar al hlofmo 081 75

Para obtener el beneficio previsto en esta Condicién Especifica, corresponde al Asegurado o a su representante y/ o beneficiarin, comunicarse con la
ceniral opemﬁva de Medicar Work S.A. dentro de las 72 horas de ocurrido el hecho, al nimero 0810-444-8675, durante las 24 horas los 365 dias del afio,

apellide del asegurado, DNI del asegurado y descripcién del hecho.
Pl'wgu' Médbo con Documento de Identidad.

‘CLAUSULA 2: - CLA 1= C : ULA

A'5: - CLAUSULA 6: - CLAUSULA 7: - CLAUSULA 8: - CLAUSULA 9: - CLAUSULA 10: - CLAUSULA 11: + CLAUSULA 12; -
14: CLAUSULA 15 - CLAUSULA 16 - CLAUSULA 17: - CLAUSULA 18; - CLAUSULA. 19: - CLAUSULA 20: - CLAUSULA
ULA 23. - CLAUSULA 24: - CLAUSULA 25; - CLAUSULA 26 - CLAUSULA 27: - CA-NO REPETICION ACCC - CG_CL1 -

. CLAUS
SPEGIFICAS LABORALES - ANEXO | .-

Grupo 1
Asegurado: 33941242 - ANDRADE JONATHAN
Beneficiarios:

) Dwmqudeﬁdmlnufwm
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CLAUSULA DE NO REPETICION

No obstante no ser da aplicacion la subrogacién del Asegurador en los derechos del Asegurado contra el tercero responsable del evento dafioso, por
expresa prohibicién del articulc 80 de [a ley 17.418, por tratarse de un seguro de personas (Capitulo Il de la ley 17.418), queda expresamente entendido
y cohvenido que Rio Uniguay Segurcs no podri iniciar la accién de repeticion o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
contra el organizador ¢sf evento en que pariicipen los asociados de la ACCC, y sus directivos, empleados y/u obreros. La presente cldusula de no
repsticion solo compromels y obliga 2 |z entidad Aseguradora, por lo cual no implica la renuncia del Asegurado a sjercer sus derechos contra el
responsable civil del accidente que sufra, en tanto el page que reciba de la entidad Aseguradora no implica transferencia de los mismos.-

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

|
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA
27371115485 - LANER NAHIR GUILLERMINA
30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A.
30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S.A.
30709761591 - CERAMICA CARUELAS S.A. 4
33500908519 - CERAMICA ALBERDI S.A. R
30629895619 - CERAMICA FANELLI S.A. ‘g
30710204671 - N. FERRARIS S.A.
30707225730 - SISTEMAS DE FIJACIONES S.A IR wﬁ tq
30681505381 - CELSUR LOGISTICA SA. i
30717683729 - TECHINT CTI SACI - SACDE SA - UTE “l
30856553711 - EGGER ARGENTINA S.A.U.
30629145458 - TASA LOGISTICA SA

5
g

en la que el tomador 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 relacién contractual (hasta el limite 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 aplicacién la subrogacién del asegurador en los derechos del asegurado contra el tercero responsable del evento dafioso, por
expresa prohibicion del articulo 80 de la ley 17. 418, por iratarse de un seguro de personas (Capitulo Il de la ley 17.418), queda expresamente entendido
y convenido que Rid Uruguay Seguros no podré iniciar la accién de repeticién o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
conftra la/s Empresals

30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

27371115485 - LANER NAHIR GUILLERMINA

30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A

30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30500528071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.

30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S.A.

30709761591 - CERAMICA CANUELAS S.A. "
33500908519 - CERAMICA ALBERDI S.A. " it h
30629895618 - CERAMICA FANELLI S.A. )
30710204671 - N. FERRARIS S.A.

30707225730 - SISTEMAS DE FIJACIONES S.A

30681505381 - CELSUR LOGISTICA SA. "

30717683729 - TECHINT CTI SACI - SACDE SA - UTE ARNS 6
30656553711 - EGGER ARGENTINA S.A.U. i bt A
30629145458 - TASA LOGISTICA SA Higads B

'RIE ;
y sus dlramlvos empleados v/u cbreros, Por la misma razén, al no tratarse de una aseguradora de Riesgos del Trabajo, ni de un Seguro ﬂohangm 4;!-'” &
Trabajo, no podra iniciar la accién de repeticion de las prestaciones dadas al asegurado, prevista en el art. 39.5 de la ley 24.557. 18 S R B ¥
El incumplimiento esiricto de las medidas de prevencién 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 supues o de agravacion del riesgo que deberé 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 cldusula de no repeticion cesara y quedara rescindida, como si
no hublera sido incluida, guedando liberada |la aseguradora para la promocién de |la accién de regreso.
El presente certificado se extiende a pedido del asegurado en Concepeién del Uruguay, Entre Rios, 17/01/2024 por el término de vigencia de la presente
péliza, para ser presentado ante quien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del misma.




