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Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21
Atencién al asegurado 0800-888-7787.
(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Internet: http://www.riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar
Esta péliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucion/Proveido N°8.078.

Caodigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 00407288254

Datos del Tomador / Asegurado

Pdliza: 00:04:11869204 Endoso: 1
Motivo del Endoso: Endoso de prérroga automética

Las Condiciones Generales, Clausulas Adicionales, Anexos que conforman el
contrato se mantendran inalteradas hasta tanto el Asegurado o el Asegurador no
comuniquen por escrito a la otra parte su intencion de efectuar modificaciones

Asegurado: MOINE LISANDRO JOSE
Domicilio Real: MARCELINO ROMAN 2704 Dpto: . (Entre .)

Seccion: AUTOMOTORES ) )

Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGUAY Localidad: (3100) PARANA / Entre Rios

Fecha:  26/07/2024 DNI/CUIT:  20-26436617-9 00:04:11869204
Productor: LEIVA HERMANOS S.A.

Matricula: AsociadoN°: 16013786 Productor: 8327 Cobrador:
Vigencia: Periodo Facturacion: Bolsa de Envio

Desde: 05/08/2024
Hasta: 05/11/2024

Desde: 05/05/2024
Hasta: 05/11/2024

01072882540100000019

21-PARANA - 3100

Datos del Vehiculo Asegurado:

Suma Asegur ada:

No Corresponde.

Patentee NQJO12 Marcay modelo:
Tipo de Unidad: CAMION MAS 10 TN
Uso: TRANS. CARGAS GRALES.-COMERCIAL

MERCEDES BENZ AXOR 2035-36 S TB

Afo: 2014
Motor: 457918U0988576

Guarda: (3100) PARANA / Entre Rios Combustible: DIESEL Chasis: 9BM958433EB933391
Liquidacion del Premio
Prima: 72.268,43 Percepcion: 0,00 bbb bbb
Rec.Financ.: 8.672,21 ILVA. 16.997,53 Fhkkkkkdk Ak Fhkkkkkdk Ak
T.EA. 26,83% Impuestos: 1.780,69 Fhkkkkkdk Ak Fhkkkkkdk Ak
Ctas.Soc.: 46.244 i bbbdddds didd b ddddy Premio: $ 145.963
Plan de Pago
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
4 05/08/2024 48.655,00
5 05/09/2024 48.654,00
6 07/10/2024 48.654,00

Auxilio M ecanico:

No posee

Observaciones:

IMPORTANTE: Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situaciéon econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose 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. Podra consultarse via Internet en la siguiente direccion:

http://wwww.ssn.gov.ar.

FIRMA FACSIMIL DE POLIZA: La presente Péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento

General de la Actividad Aseguradora.

Consejo de Administracion

IMPORTANTE: Si el texto de esta péliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama

dentro de un mes de haber recibido la péliza (Art.12 - Ley de Seguros)

Cédigo Seguimiento SSN:

Pdliza
00:04:11869204 1

CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21
Atencion al asegurado 0800-888-7787.

Asegurado o Tomador

(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Internet: http://www.riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

MOINE LISANDRO JOSE

adicionales y las condiciones generales.

LEY 22.400)

Por la presente dejo constancia de haber recibido la péliza / endoso cuyo niimero consta
en la presente, el plan de pagos que forma parte integrante de la misma, las clausulas

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 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

ACLARACION
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Frente de Pdliza
Péliza: 00:04:11869204 Endoso: 1
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 suscripcién, antigiiedad, uso de la unidad)

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LA ASISTENCIA

+ MECANICA LIGERA: Cuando el vehiculo se haya averiado de tal modo que no pueda continuar su normal circulacién, el Prestador evaluara en funcién de la informacion
suministrada por el asegurado la conveniencia de enviar una unidad de mecénica ligera. A tal fin, tendré 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 mecéanico.

* TRASLADO: El remolque se efectuara en condiciones de emergencia cuando el vehiculo se encuentre imposibilitado de continuar por sus propios medios, ya sea por siniestro o
desperfecto mecéanico y siempre que no se pueda solucionar el 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 kilémetros 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, pefiascos, lagunas, médanos o similares contara con un tope de
acuerdo a las condiciones del servicio, si la extraccion posee un costo mayor, serd a cargo del asegurado. La extracciéon 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 gria pueda trasladarla. 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 telefénicas 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 inmovilizacion del vehiculo por averia o accidente que provoque la inmovilizacion 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 méas 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 razon del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacion 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 (segun se detalla a continuacion) debera comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cambio,
a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion, producira en forma automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo
asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.-

CA-RC 5.1 - Segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida por el Asegurador por la cobertura del riesgo de responsabilidad civil hacia terceros, queda limitada para
todos aquellos siniestros que se produzcan en pistas o hangares de aerédromos o aeropuertos hasta las sumas maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el
Frente de Péliza.-

Coberturas: A23, A23 Moto, A23 Moto c/graa: 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 $39.000.000.U $80.000.000 s/frente de péliza

Cobertura RCE: Limitacion $85.000.000 U $175.000.000 s/frente de pdliza

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

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

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

Cobertura: RCA, RCA C/Grua ,RCA S/Grta: Limitaciéon $39.000.000 U $80.000.000 s/frente de poéliza.

Cobertura RCE: Limitacién $85.000.000 U $175.000.000 s/frente de pdliza.

Cobertura RCT:Limitacion $ 127.000.000 U $260.000.000 s/frente de pdliza.

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion 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 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 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 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 polizas 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 obligacion a que se refiere las clausulas CG-RC 1.1 - Riesgo Cubierto o CG-RC 1.2 -
Riesgo Cubierto , segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir la pretension 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
a las 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).-

Auxilio Mecéanico: no posee
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® Frente de Pdliza
RU s Pdliza: 00:04:11869204 Endoso: 1

Vigencia:  05/05/2024 - 05/11/2024
M otivos de Endosos;

Endoso de prérroga automatica -

Clausulas:

Seguro Obligatorio: SO-RC 6.1.-

Condiciones Generales:
Responsabilidad Civil: CG-RC 1.1 - CG-RC 2.1 - CG-RC 3.1 - CG-RC 4.1 - CG-RC 5.1.-
Comunes: CG-CO 4.1 - CG-CO 5.1 - CG-CO 7.1 - CG-CO 8.1 - CG-CO 9.1 - CG-CO 10.1 - CG-CO 11.1 - CG-CO 12.1 - CG-CO 13.1 - CG-CO 14.1 - CG-CO 15.1 - CG-CO 16.1 - CG-CO 17.1 - CG-CO 18.1.-

Cléausulas Adicionales: ./
Responsabilidad Civil: CA-RC 2.1 - CA-RC 5.1 - CA-RC 5.2.- _ f

A . . - a I
Dafios y Robo o Hurto: CA-CC 9.1. RIO U & ROS Coop.Ltda.

Comunes: CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 14.1.- Ck-Juan Carlos L. Godoy

CléausulasInternas: PRESIDENTE
- Consejo de Administracion

FIRMA FACSIMIL DE POLIZA: La presente Pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad
Aseguradora.

IMPORTANTE: El texto completo de las condiciones que integran particularmente esta péliza, esta 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
aplicacion RUS Movil https://play.google.com/store/apps/details?id=rus.movil. Para acceder debera disponer de las siguientes combinaciones de datos: a)
DNI/CUIT Asegurado: 20-26436617-9 — Patente: NQJ012 — Modelo/Afio: 2014 o b) DNI/CUIT Asegurado: 20-26436617-9 — Pdliza: 11869204.




Razon Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.

CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21

(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Tel.: (03442) 420200 - Lineas rotativas

Internet: www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

Nro. de Socio
1601378

ASEGURADO
MOINE, LISANDRO JOSE

CUIL/CUIT/DNI
20-26436617-9

Teléfono
343-6337931/

Domicilio
MARCELINO ROMAN 2704 (3100)

DATOS DE LA POLIZA

SECCION: (4) Automotores
POLIZA: 00:4:11869204
ENDOSO: 1

MOTIVO DEL ENDOSO: Endoso de
FECHA DE EMISION: 26/07/2024

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
MARCA: MERCEDES BENZ AXOR 2035-36 S TB
ARO: 2014

PATENTE: NQJO012

TIPO: CAMION MAS 10 TN

MOTOR: 457918U0988576

CHASIS: 9BM958433EB933391

PRODUCTOR BOLSA
8327 - LEIVA HERMANOS S. VIGENCIA: 05/05/2024 - 05/11/2024 SUMA ASEGURADA: $82.892.000,00
Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 00407288254
Para presentar en Pago Py
Facil | RapiPago / Cddigo de LINK CUOTA Fecha Vto. Actual F. Prox. Vto Importe
g 1111 v R TERRRERRE EREEL TR g, Lo _L_osjosia004 | osiosiaued | s 056,00
r ‘." 00407288254 Patente Pdliza yehicuto MERCEDES BENZ AXOR
apipage 09436000411869204040030486550024218016013788 NQJ012 || 00:4:11869204 |Acequrace o, LisaNDRO J0SE
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: AV. PASCUAL E @
ECHAGUE 661 - (3100) PARANA en el horario habitual de la oficina
Este cup6n por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket E
emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La
falta de pago en término importara la suspensién automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de / /
efectivizarse el pago.
"I'—"é'c'ﬁ'élaé'b'géldl Codigo Interno de RUS 05104728825401030
Para presentar en Pago Py
Facil | RapiPago / Cadigo de LINK CUOTA Fecha Vto. Actual F. Prox. Vto Importe
g (11 (1 TTERFE R EREMCAEE EREEEED CHTEER TR P oaa® L3t L osiooz0pa | oriorzo2e | 54865400
. ’.‘9 00407288254 Patente Poliza yelicuto MERCEDES BENZ AXOR
apipage 09436000411869204040040486540024249016013783 NQJ012 || 00:4:11869204 |acegurace mMONE, LisANDRO J0sE
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: AV. PASCUAL
ECHAGUE 661 - (3100) PARANA en el horario habitual de la oficina
Este cup6n por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket ~ [W|pemee e
emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La Firma Sello

falta de pago en término importara la suspension automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de
efectivizarse el pago.

Fechadepago Codigo Interno de RUS 05104728825401049
Para presentar en Pago Py
Faci | RapPago) Cog'g? deGLCI)NK s CUOTA Fecha Vto. Actual F. Prox. Vto Importe
B 11 0 R TRRRERS TN T e imag, - Lee L omooes | osintiaoes | s eei00
% r ‘,‘9 00407288254 Patente Pdliza yehicuto MERCEDES BENZ AXOR
opipaje 09436000411869204040050486540024281016013781 NQJ012 || 00:4:11869204 | Asgurads Mo, LiSANDRO J0SE
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: AV. PASCUAL
ECHAGUE 661 - (3100) PARANA en el horario habitual de la oficina
Este cup6n por si mismo no es vélido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket ~ [W|EfERy e
emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La Firma Sello

falta de pago en término importara la suspensién automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de
efectivizarse el pago.

Codigo Interno de RUS

05104728825401058




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

reso de Tucuman 21

(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios

Tel.: (03442) 420200 - Lineas rotativas
Intenet: www.riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionsiasegurado@riouruguay.com.ar

Nro. de Socio ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
1601378 MOINE, LISANDRO JOSE 20-26436617-9 :
60 SAN O SECCION: (4) voe ﬁc& MERCEDES BENZ AXOR 2035-36 S
. 2014
Domiciio Teléfono FOLIZA- 00.4:11868204 PATENTE: NQUO12
MARCELINO ROMAN 2704 (3100) 343-6337931/ ENDOSO: 1 TIPO: CAMION MAS 10 TN
MOTIVO DEL ENDOSO: Endoso de MOTOR: 457918LI0888576
PRODUCTOR BOLSA FECHA DE EMISION: 26/07/2024 CHASIS: 9BM958433EB8933391
8327 - LEIVA HERMANOS S. VIGENCIA: 05/05/2024 - 05/11/2024 SUMA ASEGURADA: $82.892.000,00

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 00407288254

[Fom prosear on Pags Cédigo d
Fack /RapPage ) _ N igo de LINK lcuon l Fecha Vto. Actual | F. Prox, Vio I Importe
RO 0000 OO Miamas - L6 L ooszoo4 | 05002024 | 4565500
2 € - ] 00407288254 Paterte Poiiza YShicslo MERCEDES BENZ AXOR
rapipago 09436000411869204040030486550024218016013788 l NQJO12 " 0014;113692041 et Ko LEARDRO o
BWMMthMMWaWMMMHW:AV.PASCUAL E‘ @
ECHAGUE 661 - (3100) PARANA en el horario habitual de la oficina
Este cup6n por si mismo no es valido como comprobante de pago, deberd ceiracompafiadodeltcket  PEJEEEE
emnmwhawaammmyomymmhm;bsmbuomasamdmmaeuymnsLa Firma Seilo
faita de pago en término im; la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguients de
efectivizarse el pago. / /
“Focha de panc” Codigo Interno de RUS 05104728825401030
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Fa mappas) Pf(ggg.;PdAsGL(!)N:A(IS CUOTA e 57 Tglxéov; 54?(9505?00
g [ 1110 B0 O OO O Cams. e =rvyn
ﬁ ropipago 09436000411869204040040486540024249016013783 | sz ILM__IMM MOINE, LISANDRO JOSE
El comprobante definitivo Emitido sera puesto a ion del en el domiciio: AV. PASCUAL m‘ @
ECHAGUE 661 - (BIOOJPARANAmdedchM - @
B S e P i A i {0
efectivizarse el pago. Feeh:depago Codigo Intemo de RUS 05104728825401048
T cado Comprobante de pago
= g“g" #86841137563
Rio Uruguay Seguros
$ 4 8 6 5 4 00
Detalle de operacion
Valor de la tactura $48.654,00
Total pagado - $ 48.654,00
Referencia

09436000411869204040040486540024249016013783

Numero de tra

165338244237986

Pagador

Lisandro

pago

06/09/2024 11:48:48




