
Razón 8ocial: RIO URUGUAY COOPERATVA DE SEGUROS LBATADA

RUS CUrT:30-500061714
Congreso de Tucumán 21

Alención al asegurado 0800-884-T787

(E3260FTA) Concepcón del Uruguay - Entre Alos

RIO URUuaUAY SEGLUROS Internet: htlp:/w.rlouruguoy.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@rlounuguay.com N

Esta póllza ha sldo aprobada por la8SH por ResckuciónProveldo Na078.

Codlgo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201062370 Datos delTomador/ Asegurado
P�ttzs 00:12:401045 Endoso 0
Mottvo del Endos0: Emision de Poliza

Sección: ACCIDENTES PERSONALES
Asegurado: GUERRERO VICTOR

RenuevA: 00:12:334228

Lugar de Emisión: CONCEPCION DEL URUGUAY
Domiclio Real: PIO XII 2872

Fecha: 03/05/2024
Localidad: (3200) CONCORDIA /Entre Rios

Productor SBRESSO ESTEBAN FEDERICO DNI /CUIL: 20-28832212-1 00:12:401045

Matrícula 63022 Asociado N°: 4945671 Productor 5426 Cobrador:

Vigencia:
Bolsa de Eavio

Desde 04/05/2024 03010623700400000006
6-CONCORDIA -3200

Hasta 04/05/2025

Liquidscióndel Premio

Prima: 16.980,04 Percepción: 0,00

Rec.Financ.: 2.012,14 LV.A.: 3.988,36

TEA.: 33,80% Impuestos: 227,46

Ctas.Soc.: 6.792 Premlo: S 30.000

Plan de Pago

Cuota Vencimento Importe Cuota Vendimlento Importe

1 06/05/2024 3.000,00 7 05/11/2024 3.000,00

05/06/2024 3.000,00 8 05/12/2024 3.000,00
2

05/07/2024 3.000,00 06/01/2025 3.000,00
3

05/08/2024 3.000,00 10 05/02/2025 3.000,00
4

5 05/09/2024 3.000,00

07/10/2024 3.000,00

Observaciones:

IMPORTANTE: Los asegurados podrán soicitarinfornación antela Superintendencia de Seguros de la Nación con relación a la situación económico

financierade la entidad aseguradora, dirigiéndasepersonalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Cludad de Buenos Aires, o a los taléfonos:

3-8400(ínea gratuita)-(01143384000 (íneas rotativas),en el horario de 10:30 a 17:30. Podrá consultarse via Interneten la siquientedirección:

0800-bbo
http/wwww.ssn.gov ar.

FIRMAFACS IMIL DE POLZA: La presente Póliza se suscribe mediante firna facsimilarconfone lo previstoen el punto 7.8 del Reglamento

General de la ActividadAseguradora.

IMPORTANTE: Si et textode esta póiza difioredel contenldo de la propuesta, la diferenda so considerará aprobada por el Asegurado stno reclama

dentrode un mes de haber recibido la poliza (Art, 12-Ley de Seguros)

Código SeguimientoSSN:

RIÓ URHGUAY SEGtROS Coop Lida

(C. Juan Carloo L Godoy
PRESIDENTE

Consajo de Adiministrackón

Continüa en la pågina 2.

RUS
Póllza

00:12:401045

CUIT 30E0006171-4
Asegurado o TomadorCongreuode Tucumán 21

Alendón alsseguraóo0800-888-7787.

GUERRERO VICTOR(E3Z60FTA)Concepcióndel Unuguay Enre Rics

EAad: atoncdonalaseguradoflrunsguay.com

Por la presente dejo constancia de haber recibido la póllza / endoso cuyonúmero consta

en la presente, el plan de pagos que forma parte integrante de la misma, las cláusulas

adicionales y las condiciones generales.
ACEPTACIÓN DE LA COBERTURA Y DE EMISIÓN DE LA PRESENTE POLIZADECLARO BAJO JURAMENTO QUELAS CONONENTO DELPRODUCTOR ASESOR

CO

RESPONDEN A LAS OUE PROPUSE CON EL RDE SEGUROS SR SBRESSO ESTEBAN FEDERICo,

MATRÍCULA SSN N63022, LAs QUE ME ERON PREVIAMENTE EXPUESTAS Y EXPICADAS (ARTS.4,11, 12 LEY 17418, YARTS. 24 Y 25 LEY

Endoso

FIRMA

AnADARuN



RUS
RIO URUGUAY SEGUROS

Frentede Póliza de AccidentesPersonales

Póliza 00:12:401045 Endoso 0

Vigencia: 04/05/2024 04/05/2025

Riesgos Cubiertos:

Grup 1

MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL

Muerte o Invalidez Permanente causados por accidente al Asegurado en el ejercicio de su profesión,

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

en la solicitud de celetbración 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 proporción de la suma indicada mas ariba, según el grado de la lesión, de acuerdo a lo establecido en

las cláuSulas 6 y7 de las Condiciones Generales.

Edad máximade permanencia: 70años

$5.000.000,00

AMF LABORAL (CON FRANQUICIA) $500.000,00

Asistencia Médica y Farmacéutica. Por persona Asegurada $ 500.000,00

Franquicia por evento: 7000.0

Laentidad aseguradora dispone de un Servicio de Atención al Asegurado.

Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vías de atención al público de la entidad, podrán comunicarse con este Servicio al

teléfono 0800 888 9787 (Opciones 1 ylo 2). Los datos de los Responsables del Servicio de Atención al Asegurado se encuentran disponibles en la página

web https://www.riouruguay.com.arl.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, totalo parcialmente, o

que haya sido denegada su admisión, podr� comunicarse con la Supeintendencia de Seguros de la Nación por teléfono al 0800-666-8400 o por correo

electrónico a consultas@ssn.gob.ar.

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

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

Se destaca la sigulente exclusión de cobertura:

k. Lesiones meniscales de rodilla y lesiones ligamentaias (ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, ligamento colateral medial o lateral

interno y ligamento colateral lateral o lateral externo).

CondiclonesGenerales:

CLAUSULA ADICIONAL 1: - CLAUSULA 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: - CLAUSULA 22: - CLAUSULA 23: - CLAUSULA 24: - CLAUSULA 25: - CLAUSULA 26:-CLAUSULA 27: - CG_CL1 - Subrogacion AP- ESPECIFICAS

LABORALES - ANEXO I

CláusulasInternas:

Nóminade asegurados:

Grupo 1

Asegurado 28832212 - GUERRERO VICTOR

Beneficiario 30526047792- CEMENTOS AVELLANEDA S.A.

30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.

1462959 - HOLCIM ARGENTINA S.A.

30663137375 - R.P.B. S.A.

1695769 - BAGGIO RUFINO PABLO
30500530851 - LOMA NEGRA CIA, INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.

FIRMA FAcSIMIL DE POLZA: La presente Pälza se suscribe medante frma facsimilarconfone lo previstoen el punto 7.8del Reglamento

General de la ActividadAseguradora.

RIO URUGUs sGoop.Lda.
CpsdeneerosL. Godoy

PRESIDENTE
Consejode Adminstración



RUS Subrogaclón de Derechos

Póllza: 00:12:401045 Vndoso: 0

RIO URUGUAY SEQUROS Vigenciu: 04/05/2024 - 04/05/2026 Págna: 2

CLAUSULA DE NO REPETICION
Los derechos emergentes de la presonte póliza se transfleren a la/s Emprosa/s:

30629895619 - CERAMICA FANELLI S.A.

23169576939 -BAGGIO RUFINO PABLO
438068 - RPB S.A. PARQUEINDUSTRIALGCHU.
30663137375 - R.P.B. SA.
20533004165 - PIETROBONI
30696173008 - TRADELOG SAU
30690605178 - PRODUCTOS DE AGUA S.A.

30687310434 - INC S.A.

33693804049 - EXOLOGISTICA S.A

30709761591 - CERAMICA CAÑUELAS S.A.

33508358259 - CERVECERIA Y MALTERIA QUILMES S.A.J.C.A, Y G.

305011 11127-HOLCIM ARGENTINA S.A.

30506898591 - PILAGA S.A.

30618705672 - ADECO AGROPECUARIA S.A

en la que el tomador se encuentra trabajando bajo contrato de sericios o de obra, hasta la concurrencia de cualquier suma que ésta seviera abgada a
pagar al mismo por responsabilidad civil derivada de esa relación contractual (hasta el límite de la suma asegurada), quedando el saldo de la

indemnización si lo hubiere- a favor del asegurado o sus derecho-habientes.

No obstante no ser de aplicación la subrogación del asegurador en los derechos del asegurado contra el tercero responsable del evento dañoso, por

expresa prohibición del articulo 80 de la ley 17418, por tratarse de un seguro de personas (Capítulo ll de la ley 17.418), queda expresamente entendido

y convenido que Río Uruguay Seguros no podrá iniciar la acción de repetición o de regreso de las sumaso prestaciones abonadas en caso de siniestro,

contra la/s Empresa/s

30629895619 - CERAMICA FANELLIS.A.

23169576939- BAGGIO RUFINO PABLO
438068- RPB S.A. PARQUE INDUSTRIALGCHU.
30663137375 -R.P.B. S.A.

20533004165 - PIETROBONI
30696173008- TRADELOG SAU
30690605178- PRODUCTOS DE AGUA SA.
30687310434 - INC S.A.

33693804049 -EXOLOGISTICA S.A.

30709761591 -CERAMICA CAÑUELAS S.A.

33508358259 - CERVECERIA Y MALTERIA QUILMES S.A.J.C.A.Y G.

30501111127 - HOLCIM ARGENTINA SA.
30506898591 - PILAGA S.A.

30618705672 - ADECO AGROPECUARIA S.A

y sus directivos, empleados ylu obreros. Por la misma razón, al no tratarse de una aseguradora de Riesgos del Trabajo, ni de un Seguro de riesgos del

Trabajo, no podrá iniciar la acción de repetición de las prestaciones dadas al asegurado, prevista en el art. 39.5 de la ley 24.557.

El incumplimiento estricto de las medidas de prevención e higiene y seguridad en el trabajo, o la infracción de cualquier manera de la ley 19.587, su

Decreto Reglamentario n 351/79, y las nomativas que sobre el particular han dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo y las provincias.

configurarå un supuesto de agravación del riesgo que deberå ser comunicado a Rio Uruguay Seguros, de acuerdo a lo previsto en el artículo 37 y

siguientes de la ley 17.418. En caso de incumplimiento con esta carga contractual, esta cláusula de no repetición cesará y quedará rescindida, como si

no hubiera sido incluida, quedando liberada la aseguradora para la promoción de la acción de regreso.

Elpresente certificado se extiende a pedido del asegurado en Concepción del Uruguay, Entre Rios, 03/05/2024 por el término de vigencia de la presente

póliza, para ser presentado ante quien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del mismo.


