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Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21
Atencion al asegurado 0800-888-7787.
(E3280FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios

Internet: http:/Awww.riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar
Esta pdliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucién/Proveido N°8.078.

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 00407288254 Datos del Tomador / Asegurado

Péliza: 00:04:11869204 Endoso: 0
Mofive del Endoso: Emision de Poliza
Seccién: AUTOMOTORES

Asegurado: MOINE LISANDRO JOSE

Renueva: 00:04:11326144 ) Domicilio Real: MARCELINO ROMAN 2704 Dpto: . (Entre .)
Lugar de Emision: CONCEPCION DEL URUGUAY Localidad: (31 00) PARANA / Ent}e Rios
Fecha: 12/04/2024
DNI/CUIT: 20-26436617-9 00:04:11869204
Productor: LEIVA HERMANOS S.A.
Matricula: 296 Asociado N°: 16013786 Productor: 8327 Cobrador:
—_ e UREAIE MR TR Bel cemie
Desde: 05/05/2024 Desde: 05/05/2024 01072582540 190000002
Hasta: 05/11/2024 Hasta: 05/08/2024 S35 AANA - 2100
Datos del Vehiculo Asegurado: Suma Asegurada: No Corresponde.
Patente: NQJO012 Marca y modelo: MERCEDES BENZ AXOR 2035-36 S TB Afio: 2014
Tipo de Unidad: CAMION MAS 10 TN Motor: 457918U0988576
Uso: TRANS. CARGAS GRALES.-COMERCIAL
Guarda: (3100) PARANA / Entre Rios Combustible: DIESEL Chasis: 9BM958433EB933391
Liquidacién del Premio
Prima: 58.731,80 Percepcién: 0,00 bttt bbbt
Rec.Financ.: 4.757,28 LV.A.: 13.332,71 bdaiedeindededob i bhbidd bt ]
T.E.A.: 26,83% Impuestos: 1.396,76 FRAAEAAARAS ERRRRERAAAS
Ctas.Sec.: 36.273 sEAASAIRERS SRTENERAING Premio: $ 114.492
Plan de Pago
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 06/05/2024 38.164,00
2 05/06/2024 38.164,00
3 05/07/2024 38.164,00
Observaciones:
Ruta
IMPORTANTE: Los asegurados podran sohcrtar fi ion ante la Superil dencia de Seguros de la Nacién con relacion a la situacién econémico
financiera de |z entidad ora, o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o a los teléfonos:

0800-666-8400 (linea gratur!a)—(u‘l 1)4338-4000 (Imeas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra consultarse via intemet en la siguiente direccion:
hitp://wwww.ssn.gov.ar.

FIRMA FACSIMIL DE POLIZA: La p Pdliza se i firma imilar conforme lo previsto-en el punto 7.8 del Reglamento
General de la Actividad Aseguradora. Consejo de Admnstrauon
IMPORTANTE: Si el texto de esta péliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se p porel A do si no reclama
dentro de un mes de haber recibido la péliza (Ad.12 - Ley de Seguros)
Cédigo Seguimiento SSN:

Contintia en la pagina 2.-

Péliz End
RU S 00:04:11 8;9204 nooso

CUIT: 30-50006171-1
Alancicn o sseautacs SB00.088-7787, Asegurado o Tomador
E3260FTA) i6n del Us -Ei Ri
(w TWW s ot o e MOINE LISANDRO JOSE

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.

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 PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS SR LEIVA HERMANOS S.A., MATRICULA
SSN N°296, 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

FIRMA
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Frente de Poliza
R U s Péliza: 00:04:11869204 Endoso: 0

Vigencia:  05/05/2024 - 05/11/2024

Riesgos Cubiertos:

RCE

Responsabilidad Civil limitada (Resolucién S.S.N. N° 505/2023) Lesiones y/o Muerte de Terceras Personas Transportadas y No Transportadas y Dafios a Cosas de Terceros No
Transportados: $175.000.000, por acontecimiento.

Incluye Seguro Obligatorio Articulo 68 de la Ley N° 24.449 (Resolucién S.S.N. N° 36.100)

AUXILIO MECANICO POR AVERIA O ACCIDENTE 24HS (Segun cobertura y politica de suscripcion, antigliedad, uso de la unidad)

CARAQTERISTICAS Y CONDICIONES DE LA ASISTENCIA

* MECANICA LIGERA: Cuando el vehiculo se haya averiado de tal modo que no pueda continuar su normal circulacion, el Prestador evaluara en funcién de la informacion
suministrada por el asegurado la conveniencia de enviar una unidad de mecénica ligera. A tal fin, tendra en cuenta si por la naturaleza de la averia puede ser puesto rapidamente
en marcha en el lugar en que se detuvo a causa del desperfecto mecanico.

* TRASLADO: El remolque se efectuara en condiciones de emergencia cuando el vehiculo se encuentre imposibilitado de continuar por sus propios medics, ya sea por siniestro o
desperfecto mecénico y siempre que no se pueda solucionar ¢l inconveniente en el lugar de la inmovilizacién. El Prestador coordinara la asistencia y su posterior traslado, en
caso de ser necesario, hasta la localidad mas préxima con infraestructura necesaria para dar solucién al inconveniente mecanico, sin costo hasta el tope de kildmetros incluidos
por péliza. Los Km excedentes seran a cargo del asegurado, al igual que los peajes ida y vuelta durante el traslado.

» EXTRACCION: En los casos de que se hiciese necesaria la extraccion del vehiculo de lugares como zanjas, pefascos, lagunas, médanos o similares contara con un tope de
acuerdo a las condiciones del servicio, si la extraccién posee un costo mayor, seré a cargo del asegurado. La extraccién no incluye retirar el vehiculo de garage, cochera,
estacionamientos o similares. Queda por cuenta del beneficiario sacar la unidad asegurada a la calle para que la griia pueda trasladaria. El lugar donde esta el vehiculo debe
tener suficiente espacio para realizar la maniobra de carga y descarga.

+ PAISES LIMITROFES: Comprende Uruguay, Chile, Bolivia, Paraguay y Brasil (al sur del paralelo 24). El servicio de asistencia es prestacional y debera coordinarse con el
Prestador comunicandose con las lineas telefonicas indicadas para tal fin. La asistencia a brindar sera equivalente al monto en pesos que se cubre en territorio argentino, el cual
sera informado por el Prestador al momento de coordinar el servicio. Los peajes ida y vuelta, y/o cruces fronterizos seran siempre a cargo del beneficiario.

* ASISTENCIA AL VIAJERO: En caso de robo o inmovilizacién del vehiculo por averia o accidente que provoque la inmovilizacién del vehiculo, el Prestador gestionara las
siguientes asistencias:

- El traslado de los beneficiarios hasta el domicilio habitual del titular en el medio que el Prestador considere mas adecuado, sujeto a disponibilidad y cuando la reparacién del
vehiculo no pueda realizarse en el mismo dia de su inmovilizacién. Asistencia con tope actualizable.

- En caso de ser necesario, el alojamiento en hotel dentro del territorio argentino, con un tope actualizable por toda la estadia y por beneficiario.

Advertencia al Asegurado: CA-CC 9.1 - Aplicacion de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio: Cuando se
tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditario con documentacién fehaciente
en el momento de la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracion o reticencia en dicha declaracién produce la
nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda
normal habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segtn se detalla a continuacion) debera comunicario al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio,
alos fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion, produciré en forma automatica la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo
asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.-

CA-RC 5.1 - Seguin la cobertura contratada, la responsabilidad asumida por el Asegurador por la cobertura del riesgo de responsabilidad civil hacia terceros, queda limitada para
todos aguellos siniestros Que se produzcan en pistas o hangares de aerbdromos o aeropuertos hasta las sumas maximas por persona ¥ por acontecimiento que se indican en el
Frente de Pdliza.-

Coberturas: A23, A23 Moto, A23 Moto c/grtia: Limitacién $23.000.000.-

Cobertura: A50: Limitacién $50.000.000.-Cobertura: A75: Limitacién $75.000.000.-

Cobertura: RCA, RCA C/Grua ,RCA S/Grua: Limitacion $38.000.000.u $80.000.000 s/frente de péliza

Cobertura RCE: Limitacién $85.000.000 G $175.000.000 s/frente de poliza

Cobertura RCT:Limitacién $ 127.000.000 G $260.000.000 s/frente de péliza
CA-RC 5.2 - Segin Ta cobertura contratada, la responsabilidad asumida por el Asegurador por la cobertura del riesgo de responsabilidad civil hacla terceros, queda limitada para
todos aquellos siniestros que se produzcan en campos petroliferos hasta las sumas maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Péliza.-

Coberturas: A23, A23 Moto, A23 Moto c/gria: Limitacién $23.000.000.-

Cobertura: A50: Limitacién $50.000.000.-Cobertura: A75: Limitacion $75.000.000.-

Cobertura: RCA, RCA C/Gria ,RCA S/Grua: Limitacién $39.000.000 u $80.000.000 s/frente de péliza.

Cobertura RCE: Limitacién $85.000.000 u $175.000.000 s/frente de péliza.

Cobertura RCT:Limitacién $ 127.000.000 & $260.000.000 s/frente de pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado.
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencién al pablico de la entidad, podrén comunicarse con este Servicio al teléfono 0800 888 9787
(Opciones 1 y/o 2). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web https://www.riouruguay.com.ar/.

En caso de que existiera un reclamo 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 admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.

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

CG-RC 4.1 - Costas y Gastos: El Asegurador toma a su cargo como Unico accesorio de su obligacién a que se refiere las clausulas CG-RC 1.1 Riesgo Cubierto o CG-RC
1.2 Riesgo Cubierto, seguin Ia cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistr Ia pretensién del
tercero (articulo 110 de la Ley de Seguros). Cuando el Asegurador no asuma o decline la defensa del juicio dejando al Asegurado la direccion exclusiva de la causa, el pago de
los gastos y costas lo debe en la medida de que fueron necesarios y se liberara de la parte proporcional de gastos y costas que en definitiva le hubieran correspondido, conforme
alas reglas anteriores, si deposita la suma asegurada o la demandada, la que sea menor, y la parte proporcional de costas devengadas hasta ese momento (articulos 111y 110
inciso a) ultima parte de la Ley de Seguros).-
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Frente de Péliza
Ru s Péliza: 00:04:11869204 Endoso: 0

Vigencia:  05/05/2024 - 05/11/2024
Motivos de Endosos:

Clausulas:

Seguro Obligatorio: SO-RC6.1.-

Condiciones Generales:

Responsabiicad Civik CG-RC 1.1- CG-RC 2.1 - CG-RC 3.1 - CG-RC 4.1 - CG-RC 5.1~

Comunes: CG-CO4.1- CG-CO5.1- CG-CO 7.1 - CG-CO 8.1~ CG-CO 8.1 - CG-CO 10.1- CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1- CG-LO 13.1- CG-CO 14.1- CG-C0 15.1 - CG-CO 15.1 - CG-CO 17.1- CG-CO 18.1.

Cliusulas Adicionales: e f o
(:-viCA—RC?_‘I CA-RC51 CARC52- T

Dafics y Robo o Hurto: CA-CC 8.

Comunes: CACO 4.1~ c:.,com CACO 07.01-CA-CO 14.1- Rtommses&zosmma

Cliusulas Internas: PRESIDENTE

- Consejo de Administracién

FIRMA FACSIMIL DE POLIZA: La pi Pdliza se i firma facsi conforme lo previsto en e punto 7.8 del Regiamento General de la Actividad

Aseguradora.

IMPORTANTE: El texto completo de las condiciones que integran particularmente esta péliza, esté disponible al asegurado a través de cualquiera de
nuestras agencias o productores. También se encuentra disponible en nuestros sitios web: www.riouruguay.com.ar y www.zonarus.com.ar o desde nuestra
aplmcnén RUS Movil https I/play google oom/store/appsldetaﬂs'?id-rus mov:l Para acceder deberé dtsponer de Ias snguxentes combmaclones de datos: a)




CUENTAS:

e : Codigo de LINK CUOTA
o ¢ IMITMImmm—m,n <%= o
T rapinoge

Fecha Vio. Actual F. Préx. Vo ' Importe
05/07/2024 05/08/2024 | $38.164,00 ,

00407288254 Patent Pdiiza o MERCEDES BENZ AXOR

09435000411859204040020381640024187015013788 = NQJO12 00:4:11869204 Asegurado MOINE, LISANDRO JOSE
ElmmbmbdﬁﬁnﬁvaEmlﬁdoporh sera puesto a disposicién del en el domicilio: AV. PASCUAL E ‘H'i:l.
ECHAGUE 661 - (3100) PARANA en ef horario habitual e 1a oficns #3
&mwwymMaMmmmuW.mmanrmmw Eb«
emSudopoflamdwmybsdoymdohmgm:bmﬂmﬁoudemdmaideLey1741e.La Eirma Saiic I‘l"u”lm. I"II
mummt&mimhmhwmuhmﬁeﬂn,wmalesoo,ool-ds.dddlasiguanteue
efectivizarse of pago. i) i

EI s emo de RUS 05104728825401021

Comprobante de pago
#81662025549

Rio Uruguay Seguros

$ 38.164,00

= de operacion

Valor de la factura $38164,00

Total pagado $ 38164,00

09436000411869204040020381640024187018013788

41065058853170

Liséndro 03/07/2024 12:26:19




