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RUS

Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucumén 21
Servicio 24 hs. 0800-888-7787.
(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios
Internet: hitp://www_riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@nouruguay.com.ar
Esta péliza ha sido aprobada por Ia SSN por Resolucién/Proveido N°8.078.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201076420 Datos del Tomador / Asegurado
Péliza: 00:12:375436 Endoso: 1
Motive del Endoso: Incluye Subrogante
R;S":‘:ﬂe:& ACCIDENTES PERSONALES Asegurado:  CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A.
Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGUAY s K
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU / Entre Rios
Eroductors “EENBEE CHCIDMARTIN T DNI/ CUIT: 23-23386586-9 00:12:375436
Matricula: 95387 AsociadoN°: 11810191 Productor: 8867 Cobrador:
e G WRTORIEO IRy 2=
Hasta: 2111212024 B
Liquidacién del Premio % _
e Prima: 0,00 Percepcién: 0,00 Fhkdddddidd ddddrddidad
Rec.Financ.: 0,00 LV.A.: 0,00 SERREEEEEAY ERREAAGE RS
T.E.A: 33,80% Impuestos: 0,00 EARRAALAAAE EEREAREERLE
Ctas.Soc.: -1 SRR A rtrdrte ettt Premio: $0
Plan de Pago '
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
Observaciones:
— !
_«FORTANTE: Los asegurados podran soliciar informacion ante la Superintendencia de Seguros de 1a Nacion con relacion a [a siluacion econamico
financiera de la enﬁdad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o a los teléfonos:
0800-866-8400 (linea grawtm)—(011)4338-40m (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra consultarse via Internet en [a siguiente direccién:
http/fwwww.ssn.gov.ar.
Tmm@mo &n el punto 7.8 del Reglamento
General de la Actividad Aseguradora
mltg’emz mﬂa esla pohﬁm%comngods la pn))puesm Ia diferencia sa considerars aprabada por el Asegurado si no reclama Cansejo de Administracidn

Cédigo Segnimiento SSN:

s S S s S

Contintia en la pagina 2.-

R U s ' Péliza Endoso
00:12:375436 1
Conprase 4o Tactnean 21
it b B Ty Asegurado o Tomader
SPEL sl Ebubialri oo ol CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A.

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
ardirinnalec v lac randicinnac nenaralace
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Frente de Péliza de Accidentes Personales

RUS b Péliza: 00:12:375436 " Endoso: 1

Vigencia: 02/01/2024 - 211212024

LAY SEGURDS

Riesgos Cubierfos:
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 ambite 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, segin 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 atencién al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al
teléfono 0800 888 9787 (Opciones 1 y/o 2). Los datos de los Responsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina
web https://www.riouruguay.com.ar/. —

En caso de que existiera un recla_rr_'np 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 exclusion 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:

Noémina de asegurados:

Grupo 1

Asegdrado: 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

eneral de la Actividad Aseguradora.

Igrmrm BE POLIZA: [a presenie Poliza se suscribe medianie Tirma facsimilar conforme 1o previsto en el punto 7.8 del Reglamento
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® 7 Subrogaclén de I)erechos i
RU s Péliza 00 12 375436 Endoso: 1
RIO URUGUAY SEGUROS

Vigencia: 02/01/2024 - 2111212024 Pagina:

CLAUSULA DE NO REPETICION

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 personas (Capitulo Ill de |a ley 17.418), queda expresamente entendido
y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repeticién o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
contra el organizador del evento en que participen los asociados de la ACCC, y sus directivos, empleados y/u abreres. La presente clausula de no
repeticién solo compromete y obliga a la entidad Aseguradora, por lo cual no implica la renuncia del Asegurado a ejercer sus derechos contra el
responsable civil del accidente que sufra, en tanto el pago que reciba de la entidad Aseguradora no implica transferencia de los mismos.-

CLAUSULA DE NO REPETICION
Los derechos emergentes de la presente poliza se transfieren a la/s Empresa/s:

30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.

30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A.

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 confractual (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 aplicacion la subrogacion del asegurador en los derechos del asegurado contra el tercero responsable del evento dafioso, por
—axpresa prohibicion del articulo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de personas (Capitulo lll de la ley 17.418), queda expresamente entendido
‘pnvenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repeticion o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
wontra la/s Empresafs

30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.

30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A.

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 podra iniciar la accién de repeticién de las prestaciones dadas al asegurado, prevista en el art. 39.5 de la ley 24.557.

El incumplimiento estricto de las medidas de prevencion e higiene y seguridad en el trabajo, o la infraccion 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 v las provincias,
configuraré un supuesto de agravacicn 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 promocidn de la accién de regreso.

El presente certificado se extiende a pedido del asegurado en Concepcitn del Uruguay, Entre Rios, 02/01/2024 por el termino de vigencia de la presente
poliza, para ser presentado ante quien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del mismo.

L g

~ SISTEMA MULTIPAGO de-Serconfi S.R.L. -

g COMPROBANTE UE PALD B

Nro D034 - ??;": f2024 — §:b81hh

260 - Centro de Cubros - Gualeguaychu [

RIO URUGUAY 3:h1l;‘H. S —

U]25}1')3754:)!51‘55“5”{‘3 $ 5?5‘3“.'”3 RU% Para el asegurado CUOTA 9/10
8867 - BENITEZ LUCIO MARTIN Mat. SSN Nro: | [Nro. Recibo 05112107642003088 ]

Asegurado: 1181019 CAMPOSTRINI, CLAUDIO JOSE
Direccion: JUJUY 1325 (2820)GUALEGUAYCHUENtre Rios

Asegurads: 1181019 I Poliza l Facturacion Fecha Vio, Actual || Fecna Prox. Vio

Mehiculo

Poliza: 00875436 12:375436 || 22/12/2023-21/12/2024 || 22/08/2024 23/09/2024
Secclon: 012 IMBIRTE
$5.280,00

(M 1F AL r Et Tiy Son’ P CINCO MIL DOSCIENTOS oo .{.. ...{....... ..........................................

HH‘“MA {1[‘ “!':\filtj i E It)l: Livu O*"C" E95°5 FachE g8 pags L Lol
1 }‘J A, (’-\F\Uhdu-ﬁ'ﬂ ji‘.l.ﬂ;JHA El comarobarite defintive Emitido por la ser puesto a disposiclon del &n ol domicilio: AV. ROCAMORA 415 - (2620)
GUALEGUAYCHU en &! horario hobitual de la of ina
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