mercado Comprobante de pago
Pago #92835922663

Pagaste a

Rio Uruguay Seguros

Total pagado

$ 3.520,00

Detalle de operacion

Valor de la factura $ 3.520,00
Total pagado $ 3.520,00
Referencia

09436001200382885040090035200024313057376277

Numero de transaccion

180139054396960
Pagador Fecha de pago
Guillermo Antonio 12/11/2024 12:01:25

RAPIPAGO Puesto: 32987 Fecha: 12/11/2024 Hora: 12:01:27 Cddigo de Op-
eracion: 67336dc789cd3f121227cc38 Empresa: 951 RIO URUGUAY SEGUROS 5737627
Nro.Op:180139054396960 Cod.Seg:631EE78AB3 Forma de Pago Importe Efectivo $3,520.00
* TOTAL ** $3,520.00 09436001200382885040090035200024313057376277 ORIGINAL
VISITENOS EN WWW.RAPIPAGO.COM.AR e

La acreditacion puede tardar hasta 48 horas siempre se respeta la fecha en que pagaste el ser-
vicio. Para mas informacion ingresd en https://www.mercadopago.com.ar/ayuda/pago-de-servi-
cios_4874 y consultd las preguntas frecuentes.

Powered by Rapipago
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Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21

Atencioén al asegurado 0800-888-7787.

(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios
Internet: http://www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

Esta poéliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucién/Proveido N°8.078.

Cddigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Datos del Tomador / Asegurado

Pdliza: 00:12:382885 Endoso: O
Motivo del Endoso: Emision de Poliza

Seccion: ACCIDENTES PERSONALES

Rmua]a *kkkkkhkkkhkhkhkhkik

Lugar de Emision; CONCEPCION DEL URUGUAY
Fecha: 08/02/2024

Productor: LAGOS JAVIER ALEJANDRO
Matriculaz 76913

Asegurado: R.P.B.S.A.

Domicilio Real: RODRIGUEZ PENA KM 10,50

Localidad: (5501) GODOY CRUZ / Mendoza

CUIT: 30-66313737-5 00:12:382885
AsociadoN°: 57376271 Productor: 3752 Cobrador:

Vigencia:

Desde: 08/02/2024
Hasta: 08/02/2025

QNI TR ———
03012209930000000009

51-MENDOZA - 5500

Liquidacién del Premio

Prima: 19.923,43 Per cepcidn: 0,00 Fkdkdkkkkdkkkok Fkdkdkkkkdkkkok
Rec.Financ.: 2.360,93 ILVA. 4.679,72 Fkdkdkkkkdkkkok Fkdkdkkkkdkkkok
T.EA: 33,80% Impuestos: 266,92 bk ko bk ko
Ctas.Soc.: 7.969 ikl Hhkk ko Premio: $ 35.200
Plan de Pago
Cuota Vencimiento Importe Cucta Vencimiento Importe
1 08/02/2024 3.520,00 7 08/08/2024 3.520,00
2 08/03/2024 3.520,00 8 09/09/2024 3.520,00
3 08/04/2024 3.520,00 9 08/10/2024 3.520,00
4 08/05/2024 3.520,00 10 08/11/2024 3.520,00
5 10/06/2024 3.520,00
6 08/07/2024 3.520,00
Observaciones:

IMPORTANTE: Los asegurados podran solicitar informacion ante Ta Superintendencia de Seguros de Ta Nacion con relacion a [a situacion 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 Pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme To previsto en el punto 7.8 del Reglamento

General de la Actividad Aseguradora.

PRESIDENT

IMPORTANTE: Si el texto de esta poliza 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)

Consejo de Administracion

Cadigo Seguimiento SSN:

Continlia en la pagina 2.-

Rus®
EGUROS

RIO URUGUAY S

CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21
Atencion al asegurado 0800-888-7787.
(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios

Internet: http://www.riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

Pdliza Endoso
00:12:382885 0
Asegurado o Tomador
R.P.B. S.A.
Por la presente dejo constancia de haber recibido la pdliza / endoso cuyo numero consta
en la presente, el plan de pagos que forma parte integrante de la misma, las clausulas
FIRMA

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 LAGOS JAVIER ALEJANDRO,
MATRICULA SSN N°76913, 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
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Frente de Pdliza de Accidentes Per sonales

®
R U s Pdliza: 00:12:382885 Endoso: O
RIO URUGUAY SEGURQS

Vigencia:  08/02/2024 - 08/02/2025

Riesgos Cubiertos:
Grupo 1

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 ocasion y en el &mbito 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 $ 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 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) $ 500.000,00

Asistencia Médica y Farmacéutica. Por persona Asegurada $ 500.000,00
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 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
gue haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion 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.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

Se destaca la siguiente exclusién 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 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 -
Subrogacion AP - ESPECIFICAS LABORALES - ANEXO | .-

Clausulas I nternas:
Némina de asegurados:

Grupo 1
Asegurado: 29513746 - VILLEGAS GUILLERMO ANTONIO
Beneficiarios:

7 {/_)
RIO URUG : Q%/sbeo‘puda,
< Cr, rl . Godoy

~7  PRESIDENTE

d@nsejo 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.
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Subrogacion de Der echos

®
Rus Pdliza: 00:12:382885 Endoso: 0

Vigencia:  08/02/2024 - 08/02/2025 Pagina: 2

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 prohibicion del articulo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de personas (Capitulo Il de la ley 17.418), queda expresamente entendido
y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repeticion 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 obreros. La presente clausula de no
repeticion 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 péliza se transfieren a la/s Empresa/s:

30663137375 - R.P.B. 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 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 aplicacion la subrogacion 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 tratarse de un seguro de personas (Capitulo Il de la ley 17.418), queda expresamente entendido
y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repeticiéon o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
contra la/s Empresa/s

30663137375 - R.P.B. 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 accion de repeticion 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 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,
configurara un supuesto de agravacion 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 promocién de la accién de regreso.

El presente certificado se extiende a pedido del asegurado en Concepcién del Uruguay, Entre Rios, 08/02/2024 por el término de vigencia de la presente
péliza, para ser presentado ante gquien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del mismo.



® Anexo | de Exclusiones Accidentes Personales
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CLAUSULA 2: RIESGOS CUBIERTOS
En distensiones, dilaceracionesy rupturas musculares, tendinosas y viscerales no se consideran accidentes: lumbalgias, varices y hernias.

CLAUSULA 4: EXCLUSIONES DE COBERTURA
Quedan excluidos de este seguro:

a. Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo lo especificado en la
Clausula 2.

b. Las lesiones causadas por la accion de los rayos X'y similares, y de cualquier elemento radiactivo u originadas en reacciones nucleares; de las
lesiones imputables a esfuerzos, salvo los casos contemplados en la Clausula 2; de insolacién, quemadura por rayos solares, enfriamiento y demas efectos
de las condiciones atmosféricas 0 ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes y de operaciones quirdrgicas o tratamientos, salvo que cualquiera
de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con la Clausula 2 o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

c. Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accién u omisién provogquen dolosamente o con culpa grave o el Asegurado los sufra en
empresa criminal. No obstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o0 por un deber de humanidad
generalmente aceptado (articulos 70 y 152 de la Ley de Seguros).

d. Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que ocurran por estado de enajenacion mental, salvo cuando
tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforme a la Clausula 2 o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de
estupefacientes o alcaloides.

e. Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que tengan por objeto pruebas
de caracter excepcional, 0 mientras participe en viaje o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

f. Los accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

g. Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes que no sean los enumerados en la Clausula 2, o en
condiciones distintas a las enunciadas a las mismas.

h. También quedan excluidos de este seguro los accidentes causados por:

» Guerra civil: se entiende por tales los hechos dafiosos originados en un estado de lucha armada entre los habitantes del pais o entre ellos y fuerzas
regulares, caracterizados por la organizacion militar de los contendientes (participen o no civiles), cualesquiera fuesen su extension geografica, intensidad o
duracién y que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesion de una parte del territorio de la Nacion.

» Guerra internacional: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de guerra (declarado o no) con otro u otros paises, con la
intervencion de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares) y participen o no civiles.

» Rebelién: Se entienden por tales los hechos dafosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares
y participen o no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conllevan resistencia y desconocimiento de las 6érdenes impartidas por la jerarquia
superior de la que dependen y que pretendan imponer sus propias normas. Se entiende equivalentes a los de rebelion, otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: rebelion, sublevacion, usurpacién de poder, insurreccion, insubordinacion, conspiracion.

 Sedicién o motin: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de grupos (armados o0 no) que se alzan contra las autoridades
constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo, tratando de arrancar alguna concesion
favorable a su pretension. Se entienden equivalentes a los de sedicion otros hechos que encuadran en los caracteres descriptos, como ser: asonada,
conjuracion.

» Tumulto Popular: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una reuniéon multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que
uno o0 mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese a que alguno las emplean. Se entienden equivalentes a los
hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteracion del orden publico, desérdenes,
disturbios, revuelta, conmocion.

* Vandalismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de turbas que actuan irracional y desordenadamente.

 Guerrilla: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de hostigamiento o agresién de grupos armados irregulares
(civiles o militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacién.Se entienden equivalentes a los hechos de guerrillas los
hechos de subversion.

» Terrorismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una organizacion siquiera rudimentaria que, mediante la violencia
en las personas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza o intimida a las autoridades constituidas o a la poblacién o a sectores de ésta o a determinadas
actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan algin rudimento de
organizacion.

» Lock Out: Se entienden pro tales los hechos dafiosos originados por: a) cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o
por entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente) o b) el despido simultaneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o
parcialmente la explotacion de un establecimiento.

 Atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto encuadren en los respectivos caracteres
descriptos en el apartado h), se consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicion o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de
guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock out.

* Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad publica de los hechos descriptos, seguiran su tratamiento en cuanto a su
cobertura e exclusion del seguro.

i. Los accidentes causados por fendbmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caracter catastrofico.

j- Las lesiones y/o muerte derivadas de hechos violentos, agresiones fisicas, conductas verbales amenazantes, intimidatorias, abusivas y acosantes de
las cuales resulte victima el Asegurado.

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).
Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasién de producirse los acontecimientos enumerados en esta clausula, se presume que son consecuencia de
los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

CLAUSULA ADICIONAL 4: USO DE MOTOCICLETAS
La exclusién de cobertura que se describe en el punto g) de la Clausula 4 “Exclusiones de Cobertura”, que hace referencia al uso de motocicletas o
vehiculos similares, debe entenderse como vigente para aquellos casos en que dichos vehiculos son utilizados como medio habitual de trabajo.

CLAUSULA ADICIONAL 6: ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA
El asegurador no tomara a s cargo dentro de gastos de asitencia medico-farmacéutica :

* los gastos de traslados, hoteleria, y otros no autorizados por la aseguradora,
« el suministro de anteojos (cristales y armazones) y
* aparatos ortopédicos (compra y alquiler)



® Condiciones generales Accidentes Personales

Péliza: 00:12:382885 Endoso: 0
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CLAUSULA 2: RIESGOS CUBIERTOS

ET Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente pdliza, en el caso de que la persona designada
en la misma como Asegurado sufriera durante la vigencia del seguro algin accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente,
total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio a contar de la fecha del mismo, de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Particulares.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesion corporal que pueda ser determinada por los médicos de una
manera cierta, sufrida por el Asegurado independientemente de su voluntad, por la accion repentina y violenta de o con agente externo.

Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la presente pdliza, el seguro cubre todos los accidentes, en los términos y
alcances establecidos en la clausula anterior, que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion declarada, en su vida particular o
mientras esté circulando o viajando en vehiculos particulares terrestres o acuaticos, propio o ajenos, conduciéndolos o no, o haciendo uso de cualquier
medio habitual de transporte publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritimo o en lineas de transporte aéreo regular.

Se consideran también como accidentes: la asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccién en el
aparato respiratorio, que no provenga de enfermedad; la intoxicacién o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado
consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la Clausula
4.-, inciso b); el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumatico; rabia, luxaciones articulares y
distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y
evidentes al diagnostico.

Se cubren también los accidentes que se produzcan durante la participacion en los siguientes entretenimientos y deportes
exclusivamente: juegos de salén y la practica normal no profesional de: atletismo, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza menor, ciclismo, deporte
nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacién, esgrima, excursiones a montafias por carreteras y senderos, gimnasia, golf, handbol, hockey sobre
césped, natacion, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados), voleibol y water polo.

CLAUSULA 3: RIESGOS CUBIERTOS
La cobertura se"extiende al fransito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la
Republica Argentina y siempre que no fije su residencia en el exterior, en cuyo caso se aplicara lo normado en la clausula 16.

CLAUSULA 4: EXCLUSIONES DE COBERTURA
Quedan excluidos de este seguro:

Ia. Lals consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo lo especificado en la
Clausula 2.

b. Las lesiones causadas por la accién de los rayos Xy similares, y de cualquier elemento radiactivo u originadas en reacciones nucleares; de las
lesiones imputables a esfuerzos, salvo los casos contemplados en la Clausula 2; de insolacién, quemadura por rayos solares, enfriamiento y demas efectos
de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes y de operaciones quirdrgicas o tratamientos, salvo que cualquiera
de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con la Clausula 2 o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

c. Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accidon u omision provoquen dolosamente o con culpa grave o el Asegurado los sufra en
empresa criminal. No obstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad
generalmente aceptado (articulos 70 y 152 de la Ley de Seguros).

d. Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que ocurran por estado de enajenacién mental, salvo cuando
tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforme a la Clausula 2 o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de
estupefacientes o alcaloides.

e. Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que tengan por objeto pruebas
de caracter excepcional, 0 mientras participe en viaje o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

f. Los accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

g. Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes que no sean los enumerados en la Clausula 2, o en
condiciones distintas a las enunciadas a las mismas.

h. También quedan excluidos de este seguro los accidentes causados por:

» Guerra civil: se entiende por tales los hechos dafiosos originados en un estado de lucha armada entre los habitantes del pais o entre ellos y fuerzas
regulares, caracterizados por la organizacion militar de los contendientes (participen o no civiles), cualesquiera fuesen su extension geogréfica, intensidad o
duracién y que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesién de una parte del territorio de la Nacion.

» Guerra internacional: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de guerra (declarado 0 no) con otro u otros paises, con la
intervencion de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares) y participen o no civiles.

» Rebelién: Se entienden por tales los hechos dafosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares
y participen o no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conllevan resistencia y desconocimiento de las 6rdenes impartidas por la jerarquia
superior de la que dependen y que pretendan imponer sus propias normas. Se entiende equivalentes a los de rebelion, otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: rebelién, sublevacion, usurpacion de poder, insurreccion, insubordinacién, conspiracion.

» Sedicién o motin: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de grupos (armados 0 no) que se alzan contra las autoridades
constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo, tratando de arrancar alguna concesion
favorable a su pretension. Se entienden equivalentes a los de sedicion otros hechos que encuadran en los caracteres descriptos, como ser: asonada,
conjuracion.

* Tumulto Popular: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una reunion multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que
uno o mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese a que alguno las emplean. Se entienden equivalentes a los
hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteracion del orden publico, desérdenes,
disturbios, revuelta, conmocion.

» Vandalismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de turbas que acttan irracional y desordenadamente.

 Guerrilla: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de hostigamiento o agresién de grupos armados irregulares
(civiles o militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacién.Se entienden equivalentes a los hechos de guerrillas los
hechos de subversion.

» Terrorismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una organizacion siquiera rudimentaria que, mediante la violencia
en las personas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza o intimida a las autoridades constituidas o a la poblacion o a sectores de ésta o a determinadas
actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan algin rudimento de
organizacion.

» Lock Out: Se entienden pro tales los hechos dafiosos originados por: a) cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o
por entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente) o b) el despido simultaneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o
parcialmente la explotacion de un establecimiento.

» Atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto encuadren en los respectivos caracteres
descriptos en el apartado h), se consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicién o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de
guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock out.

» Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represién por la autoridad publica de los hechos descriptos, seguiran su tratamiento en cuanto a su
cobertura e exclusion del seguro.

i. Los accidentes causados por fendbmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caracter catastrofico.

j- Las lesiones y/o muerte derivadas de hechos violentos, agresiones fisicas, conductas verbales amenazantes, intimidatorias, abusivas y acosantes de
las cuales resulte victima el Asegurado.

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).
Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasiéon de producirse los acontecimientos enumerados en esta clausula, se presume que son consecuencia de
los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

CLAUSULA 5: PERSONAS NO ASEGURABLES
El seguro no ampara a menores de 14 anos o mayores de 65 afios.

CLAUSULA 6: SUMA ASEGURADA - CONSUMO
La suma asegurada para el caso de muerte o invalidez total y permanente, fija el maximo de la prestacion a cargo del Asegurador asumida en el presente
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contrato. En el supuesto de que durante la vigencia del contrato el Asegurador haya cumplido con prestaciones por la invalidez permanente, las sumas
abonadas seran descontadas de la suma asegurada, consumiéndola. En caso de producirse el fallecimiento o la invalidez total y permanente del
Asegurado, el Asegurador se liberard abonando el remanente de la suma asegurada existente a la fecha de ocurrir el accidente.

En el caso de que el Asegurado sufra un accidente cubierto por este contrato y produzca el fallecimiento, o de invalidez total y permanente, que consuman
el total de la suma asegurada, quedaran automaticamente sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima hasta el
cumplimiento total del periodo durante el cual ocurrié el accidente. En los seguros plurianuales el Asegurador gana la prima de los periodos transcurridos,
incluyendo el del siniestro (hasta la prima total cobrada), calculada sobre la base de la tarifa anual.

CLAUSULA 7: INVALIDEZ PERMANENTE. PRESTACION DEL ASEGURADOR

A los efectos de determinar el grado de invalidez que suira el Asegurado a consecuencia de un accidente cubierto por el presente contrato, no se tendra en
consideracion su profesion, oficio u ocupacion. Los porcentajes de invalidez por cada lesion sufrida por el Asegurado, seran los que se fijan a continuacion
en la presente clausula, sin considerar la gravedad ni la naturaleza de la misma. La prestacion del asegurador en cada caso se liquidara aplicando a la
suma asegurada fijada para el supuesto de fallecimiento o invalidez total y permanente, el porcentaje de incapacidad establecido en el siguiente baremo:

TOTAL %
Estado absoluto e incurable de alienacion mental que no permita al Asegurado
ningun trabajo u ocupacion por el resto de su vida 100
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y permanente 100

PARCIAL

A) Cabeza
Sordera incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reducciéon de la mitad de la visién binocular normal 40
Sordera total e incurable de un oido 15
Ablacién de la mandibula inferior 50
B) Miembros superiores Der. Izq.
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicion no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicion funcional 25 20
Anquilosis del codo en posn:lon no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicion funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional 15 12
Pérdida total del pulgar 18 14
Pérdida total del indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 9 7
Pérdida total del anular o el mefiique 8 6

C) Miembros inferiores

Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rétula 30
Anquilosis de la cadera en posicién no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicion no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién no funcional 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién funcional 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos 5 cent. 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos 3 cent. 8
Pérdida total del dedo gordo de un pie 8
Pérdida total de otro dedo del pie 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos, sera indemnizable en proporciéon a la reduccion definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la
invalidez deriva de seudoartrosis, la indemnizaciéon no podra exceder el SETENTA POR CIENTO (70%) de la que corresponde por la perdlda total del
miembro u 6rgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos, sera indemnizada solo si se ha producido por amputacion total o anquilosis, y la indemnizacion sera igual a la
mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

Por la pérdida de varios miembros u érganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u 6rgano perdido, sin que la indemnizacién
total pueda exceder el CIEN POR CIENTO (100 %) de la suma asegurada para invalidez Total Permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80 %, se considerara invalidez total y se abonara, por consiguiente, integramente la suma asegurada.

En caso de constar en la solicitud o propuesta, que el asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacion fijados por la
pérdida de los miembros superiores.

La indemnizacién por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracion que precede, constituyan una invalidez permanente, sera fijada en
proporcion a la disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los casos previstos y siempre
independientemente de la profesion u ocupacion del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos, ocurridos durante un mismo periodo anual de vigencia de la péliza y cubiertos por la misma, seran
tomados en conjunto a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el Gltimo accidente.

La plé(;dida de miembros u érganos incapacitados antes de cada accidente, solamente, sera indemnizada en la medida que constituya agravacion de la
invalidez anterior.

CLAUSULA 8: CONCURRENCIA DE INVALIDECES

Cuando a una invalidez temporaria acompane o sobrevenga una invalidez parcial permanente, la indemnizacién no podra ser menor a la suma que
corresponda por la invalidez parcial permanente mas la que resulte de aplicar el porcentaje de capacidad final conservada al importe total que hubiere
correspondido por la invalidez temporaria.

CLAUSULA 9: AGRAVACION POR CONCAUSAS

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de él, de un estado constitucional anormal con
respecto a la edad del Asegurado o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la indemnizacién que corresponda se liquidara de acuerdo con las
consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un
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accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante la vigencia de la misma.

CLAUSULA 10: PLURALIDAD DE SEGUROS

El Asegurado debera nofificar sin dilacion a cada Asegurador los seguros de Accidentes Personales y/o Accidentes Personales Aeronauticos que tenga
contratados o contrate en lo sucesivo, con indicacién de la Aseguradora y la suma asegurada.

El Asegurado no tiene obligacion de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoriamente en otras ramas de seguros.

CLAUSULA 11: RETICENCIA

Toda declaracion Talsa o toda reticencia de circunstancias, conocidas por el Asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de los peritos hubiese
impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los TRES MESES (3) de haber conocido la reticencia o falsedad (Articulo 5 de la Ley de Seguros).-
Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 5 de la Ley de Seguros, el Asegurador, a su exclusivo juicio, puede anular el contrato
restituyendo la prima percibida con deduccién de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Articulo 6 de la
Ley de Seguros).-

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque
la reticencia o falsa declaracion (Articulo 8 de la Ley de Seguros).-

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacion alguna (Articulo 9 de la Ley de Seguros)
Cuando el contrato se efectle por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el conocimiento y la conducta del contratante y del Asegurado (Articulo 10 de la
Ley de Seguros)

CLAUSULA 12: AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, causadas por un hecho suyo, antes que se produzcan, y las debidas a un
hecho ajeno inmediatamente después de conocerlas (Articulo 38 de la Ley de Seguros).

Se entiende por agravacion del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de la celebracion a juicio de peritos hubiera impedido este contrato o
modificado sus condiciones (Articulo 37 de la Ley de Seguros).

Se consideran agravaciones del riesgo (Articulo 132 de la Ley de Seguros Unicamente las que provengan de las siguientes circunstancias:

1. Modificacion del estado fisico o mental del Asegurado.

2. Modificacion de su profesion o actividad.

3. Fijacién de residencia fuera del pais.
Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado la cobertura queda suspendida. El Asegurador, en el término de SIETE DIAS (7) debera naotificar
su decision de rescindir (Articulo 39 de la Ley de Seguros).
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador debera notificarle su decision de rescindir dentro del término de un mes y con
un preaviso de SIETE DIAS (7). Se aplicara el articulo 39 de la Ley de Seguros si el riesgo no se hubiera asumido segun las practicas comerciales del
Asegurador (Articulo 40 de la Ley de Seguros).
No obstante, cuando la agravacion provenga del cambio de la profesion o actividad del Asegurado y si de haber existido ese cambio al tiempo de la
celebracioén, el Asegurador hubiera concluido el contrato por una prima mayor, la suma asegurada se reducira en proporcién a la prima pagada.
La rescision del contrato por agravacion del riesgo da derecho al Asegurador:

1. Sila agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido.
2. Sino le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso a la fecha de la notificacién, no mayor de un afio
(Articulo 41 de la Ley de Seguros).

CLAUSULA 13: PAGO DEL PRECIO

El precio del confrato de seguro se compone de la prima técnica por la asuncién del riesgo, mas los gastos administrativos, de celebracién del contrato,
impuestos y otros recargos. Es debido desde la celebracion del contrato pero no es exigible sino contra entrega de la péliza, salvo que se haya emitido un
certificado o instrumento provisorio de la cobertura (Articulo 30 de la Ley de Seguros).

En caso de que el precio no se pague contra la entrega de la presente pdliza, su pago queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en la Clausula
Adicional de Cobranza de Premios que forma parte del contrato.

CLAUSULA 14: FACULTADES DEL PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS O AGENTE
El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacion con el Asegurador, autorizado por éste para la mediacion, sélo esta facultado con respecto
a las operaciones en las cuales interviene, para:

1. Recibir propuestas de celebracion y modificacion de contratos de seguros.
2. Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prérrogas.
3. Aceptar el pago del precio si se halla en posesion de un recibo del Asegurador. La firma puede ser facsimilar (Articulo 53 de la Ley de Seguros).

CLAUSULA 15: CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

El Asegurado o 10s beneficiarios comunicaran al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el
derecho a reclamar del Asegurador el cumplimiento de su prestacion, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia (Articulo 46 y 47 de la Ley de Seguros).

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado deberd someterse, a su cargo, a un tratamiento médico racional y seguir las
indicaciones del facultativo que le asiste; debera enviar al Asegurador un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza
de las lesiones sufridas por el Asegurado, sus consecuencias conocidas o presuntas, y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento
médico racional. El Asegurado remitira al Asegurador cada 15 dias certificaciones médicas que informen sobre la evolucién de las lesiones y actualicen el
prondstico de curacion. Asimismo, el Asegurado debera someterse al examen de los médicos del Asegurador cada vez que éste lo solicite.

El Asegurado o los beneficiarios estan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para verificar el siniestro o la extensién
de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a
tales fines (Articulo 46 de la Ley de Seguros) sin perjuicio de la informacion a que se refiere el parrafo anterior.

En especial el Asegurado o los beneficiarios deberan presentar:

1. En caso de muerte, la documentacion pertinente y la comprobacién del derecho de los reclamantes.

2. En caso de invalidez total o parcial permanente, la documentacién pertinente que incluya el alta y los certificados que acrediten el grado de invalidez
definitiva.

3. En caso de invalidez temporaria, la documentacion pertinente, que incluird el alta definitiva.
En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho a exigir la autopsia o la exhumacién del cadaver para establecer las causas
de la muerte, debiendo los beneficiarios prestar conformidad y su curso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para realizarlas.
La autopsia 0 exhumacién debera efectuarse con citacion de los beneficiarios, los que podran designar un médico para representarlos. Todos los gastos
gue ella motive seran por cuenta del Asegurador, excepto los derivados del nombramiento del médico representante de los beneficiarios.

CLAUSULA 16: RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

El Asegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente y antes de trasladarse, cuando fije su residencia en el extranjero. En este caso, el
contrato quedara extinguido, quedando a favor del Asegurador el precio abonado por el periodo en curso a la fecha de la notificacion del cambio de
residencia.

CLAUSULA 17: REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS
El Asegurado encuanto Ie sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro, y observar las instrucciones del Asegurador al respecto, en
cuanto sean razonables (Articulo 159 de la Ley de Seguros).

CLAUSULA 18: DESIGNACION DE BENEFICIARIO
La designacién de beneficiaro se hara por escrito y es valida aunque se notifique al Asegurador después del evento previsto.
Designadas varias personas sin indicacion de cuota partes, se entiende que concurren en parte iguales sobre la suma objeto de la prestacion del
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asegurador.

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento previsto.

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por Ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado, se
tendra por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el contratante no designe beneficiario o por cualquier causa la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designé a los
herederos (Articulos 145y 146 de la Ley de Seguros)

CLAUSULA 19: CAMBIO DE BENEFICIARIO

El contratante podra cambiar en cualquier momento el beneficiario designado. Para que el cambio de beneficiario surta efecto frente al Asegurador, es
indispensable que éste sea debidamente notificado. Cuando la designacion sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admitira el
cambio de beneficiario.

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagado la suma asegurada a los beneficiarios designados con anterioridad a la
recepcion de cualquier notificacion que modificara esa designacion.

CLAUSULA 20: VALUACION DE PERITOS

Si no hubiera acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinados por dos médicos designados uno por cada
parte, los que deberan elegir dentro de los 8 dias de su designacion, a un tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los 30 dias y en caso de divergencia el tercero debera expedirse dentro del
plazo de 15 dias.

Si una parte omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer facultativo no fuere electo en el plazo establecido en el
apartado anterior, la parte mas diligente podra requerir su nombramiento a la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectivo cargo y los del tercero seran pagados por la parte cuya pretensiones se alejen
mas del dictamen definitivo, salvo en caso de equidistancia en que se pagaran por mitades entre las partes (Articulo 57 -Ultima parte- de la Ley de
Seqguros).

CLAUSULA 21: CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

El pago se hara dentro de Tos 15 dias de nofificado el siniestro o de cumplidos los requisitos a que se refieren la Clausula 15 de estas Condiciones
Generales.

Cuando el Asegurador hubiere reconocido el derecho, pero ain no estuviera establecido el grado de invalidez permanente, el Asegurado podra reclamar un
pago a cuenta del 50 % de la prestacién determinada por el Asegurador. A mas tardar dentro de los 18 meses de ocurrido el accidente se ajustara y
liguidara definitivamente la prestacion segun la invalidez resultante en ese momento.

En caso de invalidez temporaria, si se encontrara comprendida en la cobertura, y mientras no se de el alta definitiva se pagara al Asegurado, a su pedido, la
renta diaria correspondiente en forma mensual.

En caso de viaje aéreo del Asegurado, si no se tuvieran noticias del avién por un periodo no inferior a tres meses, el Asegurador hara efectiva su prestacion
para el caso de muerte. Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucion de las sumas pagadas,
pero el Asegurado podra hacer valer sobre tales sumas las pretensiones a que eventualmente tenga derecho en el caso de que hubiere sufrido accidentes
resarcibles cubiertos por la presente pdliza.

CLAUSULA 22: CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

El incumplimientd de Tas obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que se haya previsto otro efecto en la misma para el
incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de
acuerdo al régimen previsto en el Articulo 36 de la Ley de Seguros.

CLAUSULA 23: RESCISION UNILATERAL

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza ese derecho, dara preaviso no
menor de quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decision.

Cuando el seguro rija desde las doce horas del dia de inicio de la cobertura hasta las doce horas del dia indicado en la pdliza como de su finalizacion, la
rescision se computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no corrido.

Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo
(Articulo 18, segundo parrafo de la Ley de Seguros).

En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia uno o varios accidentes cubiertos por el seguro que den lugar a la
prestacig')dn por invalidez permanente parcial, el célculo de la prima total a devolver se hara previa deduccién del porcentaje de invalidez permanente
reconocida.

CLAUSULA 24: DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
El domicilio en queTas partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley de Seguros o en el presente contrato, es el Ultimo declarado
(Articulos 15y 16 de la Ley de Seguros).

CLAUSULA 25: COMPUTO DE PLAZOS
Todos los plazos™de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicion expresa en contrario.

CLAUSULA 26: PRESCRIPCION

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de UN (1) ANO, computado desde que la correspondiente obligacion es exigible. Los
actos del procedimiento establecido por la ley o el presente contrato para la I|qU|daC|0n del dafio interrumpen la prescripcion para el cobro de la prima y de
la indemnizacion (Articulo 58 de la Ley de Seguros).-

CLAUSULA 27: PRORROGA DE JURISDICCION

Toda controversia judicial qUE S€ plantee en relacion al presente contrato, se sustanciara ante los jueces competentes de la ciudad cabecera de la
circunscripcion judicial del domicilio del Asegurado, siempre que sea dentro de los limites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus beneficiarios, podran presentar sus demandas contra el Asegurador ante los tribunales competentes del domicilio
de la sede central o sucursal donde se emiti6 la péliza e igualmente se tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de las primas.

CG_CL1 LEY DE PARTES CONTRATANTES

Las parteS contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418 y a las de la presente péliza. En caso de discordancia entre las
Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas ultimas.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicaciones de los respectivos articulos de la Ley de Seguros, deben
entenderse como simples enunciaciones informativas del contenido esencial de la Ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las
partes.

ESPECIFICAS LABORALES ACCIDENTES PERSONALES - LABORALES
RIESGO CUBIERTO
CLAUSULA 1 El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en el presente contrato, en el caso de que la persona designada como
Asegurado sufriera durante su vigencia un accidente ocurrido en el ejercicio de su profesion, actividad o empleo y 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”, que fuera la causa
originaria de su muerte o invalidez permanente o temporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar
dentro de un afio a contar de la fecha del mismo.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesion corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta sufrida por el
Asegurado, independientemente de su voluntad, por la accion repentina y violenta de o con un agente externo.

Se considera también como accidente: la asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccion en el aparato respiratorio que no
provenga de enfermedad, la intoxicacion o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado consumidos en lugares publicos
0 adquiridos en mal estado, las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la Clausula 4, Inciso b) de las
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Condiciones Generales, el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumatico, rabia, luxaciones
articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzos
repentinos y evidentes al diagndstico.

Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la presente contrato cubre todos los accidentes —en los términos y alcances establecidos en la presente
Condicién— que puedan ocurrirle al Asegurado en el ejercicio de la profesion declarada.

La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la
Republica Argentina, siempre que el transito y/o permanencia sea en el ejercicio de su profesion o actividad declarada y que no fije su residencia en el
exterior, en cuyo caso se aplicara lo normado en la clausula 17 de las Condiciones Generales.

COBERTURA IN ITINERE

CLAUSULA 2 Se entiende por in itinere el accidente sufrido por el Asegurado en el trayecto directo e inmediato entre su lugar de trabajo y su domicilio y
viceversa, conforme al recorrido habitual denunciado en forma fehaciente por el mismo al Asegurador. El Asegurador no pagara las prestaciones
comprometidas cuando el Asegurado hubiera interrumpido o alterado el recorrido habitual por causas ajenas al trabajo.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 3 Contrariamente a lo expresado en la Clausula 5 de las Condiciones Generales y por tratarse de una cobertura laboral el seguro no ampara a
menores de 16 afios y mayores de 65 afios, en este Ultimo caso, salvo pacto en contrario.

USO DE MOTOCICLETAS

CLAUSULA 4 La exclusion que se describe en el punto g) de la Clausula 4 “Exclusiones de Cobertura” y que hace referencia al uso de motocicletas o
vehiculos similares, debe entenderse como vigente para aquellos casos en que dichos vehiculos son utilizados como medio habitual de trabajo.

Quedan incluidos en la cobertura aguellos casos en que los asegurados utilizan este tipo de vehiculo Gnicamente como medio de transporte para ir de su
casa al trabajo o viceversa y siempre que este viaje no sufra interrupciones por algun interés particular del asegurado, ajeno a su trabajo, y que el
Asegurado cumpla con las normas de transito y seguridad vigentes para este tipo de vehiculos, especialmente el uso del casco protector correspondiente.

CLAUSULA ADICIONAL 1: VIGENCIA Y COBRANZA DE PRECIOS

Articulo 1: La vigencia del présente contrato comenzara a las 12:00 (doce) horas del dia indicado en las Condiciones Particulares. No obstante, la vigencia
de la cobertura de los riesgos solamente comenzara a las 0:00 horas del dia siguiente a aquel en que se hubiera pagado el precio, o, en su caso, la cuota
inicial del plan de pago otorgado, quedando entonces sin cobertura, el tiempo corrido entre ambas fechas, y a favor del Asegurador, como penalidad, la
parte proporcional del precio. El precio de este contrato, en caso de asi convenirse, debera ser satisfecho en la cantidad de cuotas mensuales y
consecutivas, establecidas en las Condiciones Particulares, la primera de ellas (cuota inicial) hasta el dia antes del inicio de la vigencia de ésta pdliza, y las
restantes cada 30 (treinta) dias desde esta Ultima fecha sucesivamente.

En caso de otorgarse financiamiento al tomador para el pago del precio, debera aplicarse un componente financiero en las cuotas sobre saldos.

Dicho componente financiero sera el que resulte de la aplicacion de la tasa libre pasiva del Banco de la Nacion Argentina calculada sobre saldos de deuda.
El componente financiero previsto en los parrafos anteriores no sera de aplicacion para el caso de contratos en moneda extranjera o Bénex, para los
cuales se utilizara la Tasa Libor como minimo.

La cuota inicial no sera inferior al importe del impuesto al Valor Agregado correspondiente al contrato.

Articulo 2: Vencido el plazo para el pago de cualquiera de las cuotas sucesivas sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente
suspendida desde la hora 24 del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacion judicial o extrajudicial alguna ni constitucion en mora, la que se
producira por el solo vencimiento del plazo.

Sin embargo, el precio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedaréa a favor del Asegurador como penalidad.

Toda rehabilitacion surtira efecto desde la hora 0,00 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido. Sin
perjuicio de ello, el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago. Si asi lo hiciere, quedara a su favor como penalidad el importe del precio
correspondiente al periodo transcurrido desde el inicio de la cobertura hasta el momento de la rescisién, calculado de acuerdo a lo establecido en las
condiciones de poéliza sobre rescision por causa imputable al Asegurado. La gestién de cobro extrajudicial o judicial del precio, o saldo adeudado no
modificara la suspension de la cobertura o rescision del contrato estipulado fehacientemente.

Articulo 3: Condicién resolutoria: Transcurridos 60 (sesenta) dias desde el primer vencimiento impago sin que se haya producido la rehabilitacion de la
cobertura de acuerdo a lo establecido en el articulo anterior o sin que el Asegurador haya ejercido su derecho de rescision, el presente contrato
guedara resuelto de pleno derecho sin necesidad de intimacién de ninguna naturaleza y por el mero vencimiento del plazo de dichos 60 (sesenta) dias,
hecho que producird la mora automatica del Tomador/Asegurado, debiéndose aplicar en consecuencia las disposiciones de la péliza sobre rescision por
causa imputable al Asegurado.-

Articulo 4: Cuando la prima quede sujeta a liquidaciones definitivas sobre la base de las declaraciones que deba efectuar el Asegurado, el precio
adicional debera ser abonado al contado dentro de los dos meses desde el vencimiento del contrato.

Articulo 5: Todos los pagos que resulten de la aplicacién de esta clausula se efectuaran en las oficinas del Asegurador o en el lugar que se conviniera
fehacientemente entre el mismo y el Asegurado.

Articulo 6: Aprobada la liquidacion de un siniestro el Asegurador podra descontar de la suma a abonar cualquier saldo o deuda vencida de éste u otros
contratos celebrados entre las partes.

CLAUSULA ADICIONAL 2: ACCIDENTE DE TRANSITO

Queda establecido y convenido que, contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Generales, el Asegurador se obliga al pago de las prestaciones
estipuladas en el presente contrato Unicamente en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado, sufriera durante la vigencia de la
cobertura algin accidente de transito terrestre como peatén, conductor de automévil particular —siempre que no realice actividades comerciales con el
mismo- o pasajero tanto de vehiculo de transporte terrestre o en servicios comerciales aéreos destinados ambos al transporte de personas, siempre que
dicho accidente fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas
tardar dentro de un afio a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.

CLAUSULA ADICIONAL 3: BENEFICIARIOS

El presente seguro cubre los/accidentes que sufra la persona que integra la némina de asegurados indicada en las Condiciones Particulares de la Poliza, y
por las prestaciones especificadas en las mismas, mientras permanezca al servicio del contratante, o mientras éste tenga un interés econémico licito sobre
su vida y sobre su salud.

Se instituye beneficiario en primer término al Contratante con preeminencia sobre los restantes beneficiarios que conservaran sus derechos solo sobre el
saldo de la prestacion:

a) Por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir con motivo de accidentes cubiertos que sufriera la persona
indicada en las Condiciones Particulares de la misma.

b) Por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econémico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de la persona indicada en las
Condiciones Particulares, cuando ésta sufriera accidentes cubiertos por el contrato.

Previa citacion al Contratante, para que en el término de tres dias invoque su derecho al cobro preferente conforme con el inciso anterior, el pago del saldo
de las prestaciones se hara directamente a la persona indicada en las Condiciones Particulares o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de
desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el importe.

Queda entendido y convenido que el presente seguro se contrata al declarar el contratante que la prima se encuentra exclusivamente a su cargo.

CLAUSULA ADICIONAL 4: USO DE MOTOCICLETAS

La exclusién de cobertura que se describe en el punto g) de la Clausula 4 “Exclusiones de Cobertura”, que hace referencia al uso de motocicletas o
vehiculos similares, debe entenderse como vigente para aquellos casos en que dichos vehiculos son utilizados como medio habitual de trabajo.

Quedan incluidos en la cobertura aguellos casos en que los asegurados utilizan este tipo de vehiculo como medio de transporte para ir de su hogar al
trabajo o viceversa, y siempre que este viaje no sufra interrupciones por algun interes particular del Asegurado, ajeno a su trabajo, y que el Asegurado
cumpla con las normas de transito y seguridad vigentes para este tipo de vehiculos, especialmente el uso del casco protector correspondiente.
Contrariamente a lo expresado en el punto g) de la Clausula 4 "Exclusiones de Cobertura” de las Condiciones Generales, cuando la actividad declarada en
el frente de péliza mencione explicitamente el uso de motovehiculos, el Asegurado estara cubierto cuando utilice este medio de movilidad para realizar sus
tareas dentro del horario laboral, y siempre que se cumplan con las exigencias mencionadas en el parrafo anterior.

CLAUSULA ADICIONAL 6: ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA

El Asegurador amplia su responsabilidad a cubrir hasta la suma previsia en el contrato el reembolso de los gastos de asistencia medico-farmacéutica en
gue razonablemente haya incurrido el asegurado, prescripta por facultativo con motivo de todo accidente cubierto. Esta cobertura quedara automaticamente
restablecida para nuevos siniestros una vez consumido el 80% de la suma asegurada, obligandose el asegurado al pago de la prima sobre el monto que se
restablece calculada a prorrata desde la fecha del siniestro que origino la reduccion de la suma asegurada. Asimismo se establece que la reposicién de la
suma asegurada se efectuarda como maximo hasta dos veces el importe de la suma asegurada original para esta clausula adicional.
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El asegurador no tomara a su cargo:

* los gastos de traslados, hoteleria, y otros no autorizados por la aseguradora,
el suministro de anteojos (cristales y armazones) y
 aparatos ortopédicos (compray alquiler)
Esta cobertura quedara suspendida automéaticamente y sin necesidad de comunicacién al cumplir el asegurado la edad de 65 afios.

CA-NO REPETICION ACCC Clausula de no repeticion - ACCC

CLAUSULA DE NO REPETICION

No obstante no ser de aplicacion 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 tratarse de un seguro de personas (Capitulo Ill de la ley 17.418), queda expresamente entendido y
convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repeticion 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 obreros. La presente clausula de no
repeticion 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.-
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Nro. de Socio ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA
5737627 R.P.B.S.A. 30-66313737-5

Domicilio

RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY

SECCION: (12) Accidentes Personales
POLIZA: 00:12:382885

ENDOSO: 0

MOTIVO DEL ENDOSO:

FECHA DE EMISION: 08/02/2024

PRODUCTOR COBRADOR BOLSA
3752 - LAGOS JAVIER VIGENCIA: 08/02/2024 - 08/02/2025
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
RUS Para Rendir CUOTA 10/10 RUS Para el asegurado CUOTA 10/10

Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/11/2024 08/02/2025

| 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: ”Nro. Recibo 05112122099300098

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
o~ Icu
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/11/2024 || 08/02/2025

IMPORTE
$3.520,00
I
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Eecha de pago Eirma ST3(1)
El comprobante definitivo Emitido por uesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

ap
CASA 9 0 - (5577) RIVADAVIA en el hurarlo habitual de \a oficina

Este cupon por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket 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

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040090035200024313057376277

e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 012012209

e T ||| |II||| || III|""|I||| ”II”l |I| || ||| |"| | "|I"|I|"| "" I|| | || I ||II|"" I||
Facil / RapiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos

09436001200382885040090035200024313057376277

Para Rendir  CUOTA 9/10
Rus Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/10/2024 08/11/2024

Para el asegurado CUOTA 9/10
RUS 9

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: | [Nro. Recibo 05112122099300089

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacion Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/10/2024 || 08/11/2024

IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Eecha de pago Eirma (1)
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el hDrarlD habitual de \a oﬁcnna

Este cupon por sf mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket 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 importaré la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040080035200024

282057376279

e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Codigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
el IR MmO
Fécil | RapiPago /
MULTipago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040080035200024282057376279

Para Rendir  CUOTAB8/10
RUS Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 09/09/2024 08/10/2024

RUS Para el asegurado CUOTA 8/10

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: | [Nro. Recibo 05112122099300070

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. chiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Pdliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 09/09/2024 || 08/10/2024

IMPORTE
$3.520,00
/o
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Fecha de pago Eirma Y309
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el horann habitual de \a oﬁcma

Este cupn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket emitido por la entidad
recaudadora y/o seloy fima de [a aseguradors; o establecido s de acuierdo al At 31 de Ley 17418, La flta de pago en término importara la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Para presentar en Pago
Fécil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

IMPORTE
$3.520,00
(R RO

09436001200382885040070035200024253057376275

le la cobertura, s 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
e [ e
Fécil / RapiPago /
g\umpago /BAPRO
agos

09436001200382885040070035200024253057376275




Razon Social: RIO URUGUA Y COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.
CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21

(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios

Teléfono: 0800-888-7787

Internet: www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

HOJA2 DE 4
Nro. de Socio ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA
5737627 R.P.B.S.A. 30-66313737-5

Domicilio

RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY

SECCION: (12) Accidentes Personales
POLIZA: 00:12:382885

ENDOSO: 0

MOTIVO DEL ENDOSO:

FECHA DE EMISION: 08/02/2024

PRODUCTOR COBRADOR BOLSA
3752 - LAGOS JAVIER VIGENCIA: 08/02/2024 - 08/02/2025
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
RUS Para Rendir CcuOTA 7/10 E PE RUS Para el asegurado CUOTA 7/10

Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

| 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: ”Nro. Recibo 05112122099300061

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
o~ Icu
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/08/2024 || 09/09/2024

Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE  spraspisrsiariisisss i &3l6
Cobrador: BOLSA:
£l comprobante definitivo Emitido por 4 puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -
AN e 7y RNVADAVIA o ) horanor b ac a o
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto . - sante . | et . raco del ek o bor 1 entidad
Este cup6n por si mismo o es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket emitido por a entida
12:382885 08/08/2024 09/09/2024 vecaudapdorapylo se\llo y firma de la aseguradora; e eiscida ba o boeide o At 51 e Coy 17418, La falia de pago en 16rminG mporiara la
e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040060035200024221057376274

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 012012209

e T ||| |II||| || III|""|I||| ”II”l |I| || ||| |"| | |||I|"I|"I||| |I|| | || I ||| ||| ”l I||
Facil / RapiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos

09436001200382885040060035200024221057376274

Para Rendir  CUOTA6/10
Rus Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/07/2024 08/08/2024

Para el asegurado CUOTA 6/10
RUS 9

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: |[nro. Recibo 05112122099300052

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacion Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/07/2024 || 08/08/2024

IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Eecha de pago Eirma (1)
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el hDrarlD habitual de \a ohcnna

Este cupon por sf mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket 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 importaré la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040050035200024

IMPORTE
$3.520,00
IR

190057376276

e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Caodigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
i [ T i R
Fécil | RapiPago /
MULTipago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040050035200024190057376276

Para Rendir  CUOTA5/10
RUS Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 10/06/2024 08/07/2024

RUS Para el asegurado CUOTA 5/10

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: |[Nro. Recibo 05112122099300043

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. chiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Pdliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 10/06/2024 || 08/07/2024

IMPORTE
$3.520,00
/o
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Fecha de pago Eirma Y309
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el horann habitual de \a oﬁcma

Este cupn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket emitido por la entidad
recaudadora y/o seloy fima de [a aseguradors; o establecido s de acuierdo al At 31 de Ley 17418, La flta de pago en término importara la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Fécil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040040035200024162057376275

le la cobertura, s 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
i [ R i
Fécil / RapiPago /
g\umpago /BAPRO
agos

09436001200382885040040035200024162057376275




Razon Social: RIO URUGUA Y COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.
CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21

(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios

Teléfono: 0800-888-7787

Internet: www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

HOJA 3 DE 4
Nro. de Socio ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA
5737627 R.P.B.S.A. 30-66313737-5

Domicilio

RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY

SECCION: (12) Accidentes Personales
POLIZA: 00:12:382885

ENDOSO: 0

MOTIVO DEL ENDOSO:

FECHA DE EMISION: 08/02/2024

PRODUCTOR COBRADOR BOLSA
3752 - LAGOS JAVIER VIGENCIA: 08/02/2024 - 08/02/2025
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
RUS Para Rendir CuUOTA 4/10 E E RUS Para el asegurado CUOTA 4/10

Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

| 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: ”Nro. Recibo 05112122099300034

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
o~ Icu
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/05/2024 10/06/2024

Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE  spraspisrsiariisisss i &3l6
Cobrador: BOLSA:
£l comprobante definitivo Emitido por 4 puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -
AN e 7y RNVADAVIA o ) horanor b ac a o
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto . - sante . | et . raco del ek o bor 1 entidad
Este cup6n por si mismo o es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket emitido por a entida
12:382885 08/05/2024 10/06/2024 vecaudapdorapylo se\llo y firma de la aseguradora; e eiscida ba o boeide o At 51 e Coy 17418, La falia de pago en 16rminG mporiara la
e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040030035200024129057376275

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

e T ||| |II||| || III|""|I||| ”II”l |I| || ”l |"| | |||I|"I ||I|I|I|| | || I "l ||||| | I||
Facil / RapiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos

09436001200382885040030035200024129057376275

Para Rendir  CUOTA3/10
Rus Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/04/2024 08/05/2024

Para el asegurado CUOTA 3/10
RUS 9

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: |[nro. Recibo 05112122099300025

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacion Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/04/2024 || 08/05/2024

IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Eecha de pago Eirma (1)
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el hDrarlD habitual de \a ohcnna

Este cupon por sf mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket 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 importaré la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040020035200024

IMPORTE
$3.520,00
(R

099057376270

e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Caodigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
el AR A RO
Fécil | RapiPago /
MULTipago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040020035200024099057376270

Para Rendir  CUOTA2/10
RUS Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/03/2024 08/04/2024

RUS Para el asegurado CUOTA 2/10

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: | [Nro. Recibo 05112122099300016

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. chiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Pdliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/03/2024 || 08/04/2024

IMPORTE
$3.520,00
/o
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Fecha de pago Eirma Y309
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el horann habitual de \a oﬁcma

Este cupn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket emitido por la entidad
recaudadora y/o seloy fima de [a aseguradors; o establecido s de acuierdo al At 31 de Ley 17418, La flta de pago en término importara la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Fécil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040010035200024068057376271

le la cobertura, s 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
sl IR e
Fécil / RapiPago /
g\umpago /BAPRO
agos

09436001200382885040010035200024068057376271




Razon Social: RIO URUGUA Y COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.
CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21

(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios

Teléfono: 0800-888-7787

Internet: www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

HOJA 4 DE 4
Nro. de Socio ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA
5737627 R.P.B.S.A. 30-66313737-5

SECCION: (12) Accidentes Personales
POLIZA: 00:12:382885

ENDOSO: 0

MOTIVO DEL ENDOSO:

FECHA DE EMISION: 08/02/2024

Domicilio
RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY

PRODUCTOR COBRADOR BOLSA
3752 - LAGOS JAVIER VIGENCIA:  08/02/2024 - 08/02/2025

Codigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Para Rendir  CUOTA 1/10
RUS Codigo Interno de RUS

RUS Para el asegurado CUOTA 1/10

| 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: ”Nro. Recibo 05112122099300007

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. chiculo
- fcu
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913 | Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto
Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. 12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 08/02/2024 08/03/2024
Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza IMPORTE
$3.520,00
[
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE '3t & 5456 B S35
Cobrador: || BOLSA:
El comprobante definitivo Emitido por 4 puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -
CASA 9 0 - (5577) RIVADAVIA en el hurarlo habitual de \a oficina
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto c . - " y | et . raco del ek o bor 1 entidad
12:382885 08/02/2024 08/03/2024 e aorE o 8Bl e e A aassuratorm. 1 eciablocin 63 e besordt o At 51 Gb Ly 17416 La T de Pago on ermine meparara s
e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE $!’\3AP2RTOEO Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 012012209
5

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993 P Do o Pago
Para presentar en Pago MULTIpago / BAPRO
ot L 1011 TCETERD RN ALY T

MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040000035200024039057376278
09436001200382885040000035200024039057376278




mercado Comprobante de pago
Pago #92835922663

Pagaste a

Rio Uruguay Seguros

Total pagado

$ 3.520,00

Detalle de operacion

Valor de la factura $ 3.520,00
Total pagado $ 3.520,00
Referencia

09436001200382885040090035200024313057376277

Numero de transaccion

180139054396960
Pagador Fecha de pago
Guillermo Antonio 12/11/2024 12:01:25

RAPIPAGO Puesto: 32987 Fecha: 12/11/2024 Hora: 12:01:27 Cddigo de Op-
eracion: 67336dc789cd3f121227cc38 Empresa: 951 RIO URUGUAY SEGUROS 5737627
Nro.Op:180139054396960 Cod.Seg:631EE78AB3 Forma de Pago Importe Efectivo $3,520.00
* TOTAL ** $3,520.00 09436001200382885040090035200024313057376277 ORIGINAL
VISITENOS EN WWW.RAPIPAGO.COM.AR e

La acreditacion puede tardar hasta 48 horas siempre se respeta la fecha en que pagaste el ser-
vicio. Para mas informacion ingresd en https://www.mercadopago.com.ar/ayuda/pago-de-servi-
cios_4874 y consultd las preguntas frecuentes.

Powered by Rapipago



RUS

Frente de Pdliza Pagina 1 de 3

Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21

Atencioén al asegurado 0800-888-7787.

(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios
Internet: http://www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

Esta poéliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucién/Proveido N°8.078.

Cddigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Datos del Tomador / Asegurado

Pdliza: 00:12:382885 Endoso: O
Motivo del Endoso: Emision de Poliza

Seccion: ACCIDENTES PERSONALES

Rmua]a *kkkkkhkkkhkhkhkhkik

Lugar de Emision; CONCEPCION DEL URUGUAY
Fecha: 08/02/2024

Productor: LAGOS JAVIER ALEJANDRO
Matriculaz 76913

Asegurado: R.P.B.S.A.

Domicilio Real: RODRIGUEZ PENA KM 10,50

Localidad: (5501) GODOY CRUZ / Mendoza

CUIT: 30-66313737-5 00:12:382885
AsociadoN°: 57376271 Productor: 3752 Cobrador:

Vigencia:

Desde: 08/02/2024
Hasta: 08/02/2025

QNI TR ———
03012209930000000009

51-MENDOZA - 5500

Liquidacién del Premio

Prima: 19.923,43 Per cepcidn: 0,00 Fkdkdkkkkdkkkok Fkdkdkkkkdkkkok
Rec.Financ.: 2.360,93 ILVA. 4.679,72 Fkdkdkkkkdkkkok Fkdkdkkkkdkkkok
T.EA: 33,80% Impuestos: 266,92 bk ko bk ko
Ctas.Soc.: 7.969 ikl Hhkk ko Premio: $ 35.200
Plan de Pago
Cuota Vencimiento Importe Cucta Vencimiento Importe
1 08/02/2024 3.520,00 7 08/08/2024 3.520,00
2 08/03/2024 3.520,00 8 09/09/2024 3.520,00
3 08/04/2024 3.520,00 9 08/10/2024 3.520,00
4 08/05/2024 3.520,00 10 08/11/2024 3.520,00
5 10/06/2024 3.520,00
6 08/07/2024 3.520,00
Observaciones:

IMPORTANTE: Los asegurados podran solicitar informacion ante Ta Superintendencia de Seguros de Ta Nacion con relacion a [a situacion 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 Pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme To previsto en el punto 7.8 del Reglamento

General de la Actividad Aseguradora.

PRESIDENT

IMPORTANTE: Si el texto de esta poliza 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)

Consejo de Administracion

Cadigo Seguimiento SSN:

Continlia en la pagina 2.-

Rus®
EGUROS

RIO URUGUAY S

CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21
Atencion al asegurado 0800-888-7787.
(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios

Internet: http://www.riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

Pdliza Endoso
00:12:382885 0
Asegurado o Tomador
R.P.B. S.A.
Por la presente dejo constancia de haber recibido la pdliza / endoso cuyo numero consta
en la presente, el plan de pagos que forma parte integrante de la misma, las clausulas
FIRMA

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 LAGOS JAVIER ALEJANDRO,
MATRICULA SSN N°76913, 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
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Frente de Pdliza de Accidentes Per sonales

®
R U s Pdliza: 00:12:382885 Endoso: O
RIO URUGUAY SEGURQS

Vigencia:  08/02/2024 - 08/02/2025

Riesgos Cubiertos:
Grupo 1

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 ocasion y en el &mbito 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 $ 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 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) $ 500.000,00

Asistencia Médica y Farmacéutica. Por persona Asegurada $ 500.000,00
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 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
gue haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion 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.

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

Se destaca la siguiente exclusién 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 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 -
Subrogacion AP - ESPECIFICAS LABORALES - ANEXO | .-

Clausulas I nternas:
Némina de asegurados:

Grupo 1
Asegurado: 29513746 - VILLEGAS GUILLERMO ANTONIO
Beneficiarios:

7 {/_)
RIO URUG : Q%/sbeo‘puda,
< Cr, rl . Godoy

~7  PRESIDENTE

d@nsejo 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.
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Subrogacion de Der echos

®
Rus Pdliza: 00:12:382885 Endoso: 0

Vigencia:  08/02/2024 - 08/02/2025 Pagina: 2

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 prohibicion del articulo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de personas (Capitulo Il de la ley 17.418), queda expresamente entendido
y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repeticion 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 obreros. La presente clausula de no
repeticion 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 péliza se transfieren a la/s Empresa/s:

30663137375 - R.P.B. 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 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 aplicacion la subrogacion 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 tratarse de un seguro de personas (Capitulo Il de la ley 17.418), queda expresamente entendido
y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repeticiéon o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
contra la/s Empresa/s

30663137375 - R.P.B. 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 accion de repeticion 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 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,
configurara un supuesto de agravacion 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 promocién de la accién de regreso.

El presente certificado se extiende a pedido del asegurado en Concepcién del Uruguay, Entre Rios, 08/02/2024 por el término de vigencia de la presente
péliza, para ser presentado ante gquien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del mismo.
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CLAUSULA 2: RIESGOS CUBIERTOS
En distensiones, dilaceracionesy rupturas musculares, tendinosas y viscerales no se consideran accidentes: lumbalgias, varices y hernias.

CLAUSULA 4: EXCLUSIONES DE COBERTURA
Quedan excluidos de este seguro:

a. Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo lo especificado en la
Clausula 2.

b. Las lesiones causadas por la accion de los rayos X'y similares, y de cualquier elemento radiactivo u originadas en reacciones nucleares; de las
lesiones imputables a esfuerzos, salvo los casos contemplados en la Clausula 2; de insolacién, quemadura por rayos solares, enfriamiento y demas efectos
de las condiciones atmosféricas 0 ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes y de operaciones quirdrgicas o tratamientos, salvo que cualquiera
de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con la Clausula 2 o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

c. Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accién u omisién provogquen dolosamente o con culpa grave o el Asegurado los sufra en
empresa criminal. No obstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o0 por un deber de humanidad
generalmente aceptado (articulos 70 y 152 de la Ley de Seguros).

d. Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que ocurran por estado de enajenacion mental, salvo cuando
tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforme a la Clausula 2 o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de
estupefacientes o alcaloides.

e. Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que tengan por objeto pruebas
de caracter excepcional, 0 mientras participe en viaje o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

f. Los accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

g. Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes que no sean los enumerados en la Clausula 2, o en
condiciones distintas a las enunciadas a las mismas.

h. También quedan excluidos de este seguro los accidentes causados por:

» Guerra civil: se entiende por tales los hechos dafiosos originados en un estado de lucha armada entre los habitantes del pais o entre ellos y fuerzas
regulares, caracterizados por la organizacion militar de los contendientes (participen o no civiles), cualesquiera fuesen su extension geografica, intensidad o
duracién y que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesion de una parte del territorio de la Nacion.

» Guerra internacional: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de guerra (declarado o no) con otro u otros paises, con la
intervencion de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares) y participen o no civiles.

» Rebelién: Se entienden por tales los hechos dafosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares
y participen o no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conllevan resistencia y desconocimiento de las 6érdenes impartidas por la jerarquia
superior de la que dependen y que pretendan imponer sus propias normas. Se entiende equivalentes a los de rebelion, otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: rebelion, sublevacion, usurpacién de poder, insurreccion, insubordinacion, conspiracion.

 Sedicién o motin: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de grupos (armados o0 no) que se alzan contra las autoridades
constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo, tratando de arrancar alguna concesion
favorable a su pretension. Se entienden equivalentes a los de sedicion otros hechos que encuadran en los caracteres descriptos, como ser: asonada,
conjuracion.

» Tumulto Popular: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una reuniéon multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que
uno o0 mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese a que alguno las emplean. Se entienden equivalentes a los
hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteracion del orden publico, desérdenes,
disturbios, revuelta, conmocion.

* Vandalismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de turbas que actuan irracional y desordenadamente.

 Guerrilla: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de hostigamiento o agresién de grupos armados irregulares
(civiles o militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacién.Se entienden equivalentes a los hechos de guerrillas los
hechos de subversion.

» Terrorismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una organizacion siquiera rudimentaria que, mediante la violencia
en las personas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza o intimida a las autoridades constituidas o a la poblacién o a sectores de ésta o a determinadas
actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan algin rudimento de
organizacion.

» Lock Out: Se entienden pro tales los hechos dafiosos originados por: a) cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o
por entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente) o b) el despido simultaneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o
parcialmente la explotacion de un establecimiento.

 Atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto encuadren en los respectivos caracteres
descriptos en el apartado h), se consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicion o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de
guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock out.

* Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represion por la autoridad publica de los hechos descriptos, seguiran su tratamiento en cuanto a su
cobertura e exclusion del seguro.

i. Los accidentes causados por fendbmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caracter catastrofico.

j- Las lesiones y/o muerte derivadas de hechos violentos, agresiones fisicas, conductas verbales amenazantes, intimidatorias, abusivas y acosantes de
las cuales resulte victima el Asegurado.

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).
Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasién de producirse los acontecimientos enumerados en esta clausula, se presume que son consecuencia de
los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

CLAUSULA ADICIONAL 4: USO DE MOTOCICLETAS
La exclusién de cobertura que se describe en el punto g) de la Clausula 4 “Exclusiones de Cobertura”, que hace referencia al uso de motocicletas o
vehiculos similares, debe entenderse como vigente para aquellos casos en que dichos vehiculos son utilizados como medio habitual de trabajo.

CLAUSULA ADICIONAL 6: ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA
El asegurador no tomara a s cargo dentro de gastos de asitencia medico-farmacéutica :

* los gastos de traslados, hoteleria, y otros no autorizados por la aseguradora,
« el suministro de anteojos (cristales y armazones) y
* aparatos ortopédicos (compra y alquiler)
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CLAUSULA 2: RIESGOS CUBIERTOS

ET Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente pdliza, en el caso de que la persona designada
en la misma como Asegurado sufriera durante la vigencia del seguro algin accidente que fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente,
total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio a contar de la fecha del mismo, de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Particulares.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesion corporal que pueda ser determinada por los médicos de una
manera cierta, sufrida por el Asegurado independientemente de su voluntad, por la accion repentina y violenta de o con agente externo.

Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la presente pdliza, el seguro cubre todos los accidentes, en los términos y
alcances establecidos en la clausula anterior, que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion declarada, en su vida particular o
mientras esté circulando o viajando en vehiculos particulares terrestres o acuaticos, propio o ajenos, conduciéndolos o no, o haciendo uso de cualquier
medio habitual de transporte publico de personas, ya sea terrestre, fluvial, lacustre, maritimo o en lineas de transporte aéreo regular.

Se consideran también como accidentes: la asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccién en el
aparato respiratorio, que no provenga de enfermedad; la intoxicacién o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado
consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la Clausula
4.-, inciso b); el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumatico; rabia, luxaciones articulares y
distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzo repentino y
evidentes al diagnostico.

Se cubren también los accidentes que se produzcan durante la participacion en los siguientes entretenimientos y deportes
exclusivamente: juegos de salén y la practica normal no profesional de: atletismo, basquetbol, bochas, bolos, canotaje, caza menor, ciclismo, deporte
nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacién, esgrima, excursiones a montafias por carreteras y senderos, gimnasia, golf, handbol, hockey sobre
césped, natacion, patinaje, pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro (en poligonos habilitados), voleibol y water polo.

CLAUSULA 3: RIESGOS CUBIERTOS
La cobertura se"extiende al fransito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la
Republica Argentina y siempre que no fije su residencia en el exterior, en cuyo caso se aplicara lo normado en la clausula 16.

CLAUSULA 4: EXCLUSIONES DE COBERTURA
Quedan excluidos de este seguro:

Ia. Lals consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de insectos, salvo lo especificado en la
Clausula 2.

b. Las lesiones causadas por la accién de los rayos Xy similares, y de cualquier elemento radiactivo u originadas en reacciones nucleares; de las
lesiones imputables a esfuerzos, salvo los casos contemplados en la Clausula 2; de insolacién, quemadura por rayos solares, enfriamiento y demas efectos
de las condiciones atmosféricas o ambientales; de psicopatias transitorias o permanentes y de operaciones quirdrgicas o tratamientos, salvo que cualquiera
de tales hechos sobrevenga a consecuencia de un accidente cubierto conforme con la Clausula 2 o del tratamiento de las lesiones por él producidas.

c. Los accidentes que el Asegurado o los beneficiarios, por accidon u omision provoquen dolosamente o con culpa grave o el Asegurado los sufra en
empresa criminal. No obstante quedan cubiertos los actos realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias o por un deber de humanidad
generalmente aceptado (articulos 70 y 152 de la Ley de Seguros).

d. Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o paralisis y los que ocurran por estado de enajenacién mental, salvo cuando
tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto conforme a la Clausula 2 o por estado de ebriedad o por estar el Asegurado bajo influencia de
estupefacientes o alcaloides.

e. Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que tengan por objeto pruebas
de caracter excepcional, 0 mientras participe en viaje o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

f. Los accidentes derivados de la navegacion aérea no realizada en lineas de transporte aéreo regular.

g. Los accidentes derivados del uso de motocicletas y vehiculos similares, o de la practica de deportes que no sean los enumerados en la Clausula 2, o en
condiciones distintas a las enunciadas a las mismas.

h. También quedan excluidos de este seguro los accidentes causados por:

» Guerra civil: se entiende por tales los hechos dafiosos originados en un estado de lucha armada entre los habitantes del pais o entre ellos y fuerzas
regulares, caracterizados por la organizacion militar de los contendientes (participen o no civiles), cualesquiera fuesen su extension geogréfica, intensidad o
duracién y que tienda a derribar los poderes constituidos u obtener la secesién de una parte del territorio de la Nacion.

» Guerra internacional: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en un estado de guerra (declarado 0 no) con otro u otros paises, con la
intervencion de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares) y participen o no civiles.

» Rebelién: Se entienden por tales los hechos dafosos originados en un alzamiento armado de fuerzas organizadas militarmente (regulares o irregulares
y participen o no civiles) contra el Gobierno Nacional constituido, que conllevan resistencia y desconocimiento de las 6rdenes impartidas por la jerarquia
superior de la que dependen y que pretendan imponer sus propias normas. Se entiende equivalentes a los de rebelion, otros hechos que encuadren en los
caracteres descriptos, como ser: rebelién, sublevacion, usurpacion de poder, insurreccion, insubordinacién, conspiracion.

» Sedicién o motin: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de grupos (armados 0 no) que se alzan contra las autoridades
constituidas del lugar, sin rebelarse contra el Gobierno Nacional o que se atribuyen los derechos del pueblo, tratando de arrancar alguna concesion
favorable a su pretension. Se entienden equivalentes a los de sedicion otros hechos que encuadran en los caracteres descriptos, como ser: asonada,
conjuracion.

* Tumulto Popular: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de una reunion multitudinaria (organizada o no) de personas, en la que
uno o mas de sus participantes intervienen en desmanes o tropelias, en general sin armas, pese a que alguno las emplean. Se entienden equivalentes a los
hechos de tumulto popular otros hechos que encuadren en los caracteres descriptos, como ser: alboroto, alteracion del orden publico, desérdenes,
disturbios, revuelta, conmocion.

» Vandalismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados por el accionar destructivo de turbas que acttan irracional y desordenadamente.

 Guerrilla: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados a raiz de las acciones de hostigamiento o agresién de grupos armados irregulares
(civiles o militarizados), contra cualquier autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacién.Se entienden equivalentes a los hechos de guerrillas los
hechos de subversion.

» Terrorismo: Se entienden por tales los hechos dafiosos originados en el accionar de una organizacion siquiera rudimentaria que, mediante la violencia
en las personas o en las cosas, provoca alarma, atemoriza o intimida a las autoridades constituidas o a la poblacion o a sectores de ésta o a determinadas
actividades. No se consideran hechos de terrorismo aquellos aislados y esporadicos de simple malevolencia que no denotan algin rudimento de
organizacion.

» Lock Out: Se entienden pro tales los hechos dafiosos originados por: a) cierre de establecimientos de trabajo dispuesto por uno o mas empleadores o
por entidad gremial que los agrupa (reconocida o no oficialmente) o b) el despido simultaneo de una multiplicidad de trabajadores que paralice total o
parcialmente la explotacion de un establecimiento.

» Atentado, depredacion, devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u otros hechos similares, en tanto encuadren en los respectivos caracteres
descriptos en el apartado h), se consideran hechos de guerra civil o internacional, de rebelién, de sedicién o motin, de tumulto popular, de vandalismo, de
guerrilla, de terrorismo, de huelga o de lock out.

» Los hechos dafiosos originados en la prevencion o represién por la autoridad publica de los hechos descriptos, seguiran su tratamiento en cuanto a su
cobertura e exclusion del seguro.

i. Los accidentes causados por fendbmenos sismicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caracter catastrofico.

j- Las lesiones y/o muerte derivadas de hechos violentos, agresiones fisicas, conductas verbales amenazantes, intimidatorias, abusivas y acosantes de
las cuales resulte victima el Asegurado.

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).
Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasiéon de producirse los acontecimientos enumerados en esta clausula, se presume que son consecuencia de
los mismos, salvo prueba en contrario del Asegurado.

CLAUSULA 5: PERSONAS NO ASEGURABLES
El seguro no ampara a menores de 14 anos o mayores de 65 afios.

CLAUSULA 6: SUMA ASEGURADA - CONSUMO
La suma asegurada para el caso de muerte o invalidez total y permanente, fija el maximo de la prestacion a cargo del Asegurador asumida en el presente
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contrato. En el supuesto de que durante la vigencia del contrato el Asegurador haya cumplido con prestaciones por la invalidez permanente, las sumas
abonadas seran descontadas de la suma asegurada, consumiéndola. En caso de producirse el fallecimiento o la invalidez total y permanente del
Asegurado, el Asegurador se liberard abonando el remanente de la suma asegurada existente a la fecha de ocurrir el accidente.

En el caso de que el Asegurado sufra un accidente cubierto por este contrato y produzca el fallecimiento, o de invalidez total y permanente, que consuman
el total de la suma asegurada, quedaran automaticamente sin efecto las restantes coberturas, ganando el Asegurador la totalidad de la prima hasta el
cumplimiento total del periodo durante el cual ocurrié el accidente. En los seguros plurianuales el Asegurador gana la prima de los periodos transcurridos,
incluyendo el del siniestro (hasta la prima total cobrada), calculada sobre la base de la tarifa anual.

CLAUSULA 7: INVALIDEZ PERMANENTE. PRESTACION DEL ASEGURADOR

A los efectos de determinar el grado de invalidez que suira el Asegurado a consecuencia de un accidente cubierto por el presente contrato, no se tendra en
consideracion su profesion, oficio u ocupacion. Los porcentajes de invalidez por cada lesion sufrida por el Asegurado, seran los que se fijan a continuacion
en la presente clausula, sin considerar la gravedad ni la naturaleza de la misma. La prestacion del asegurador en cada caso se liquidara aplicando a la
suma asegurada fijada para el supuesto de fallecimiento o invalidez total y permanente, el porcentaje de incapacidad establecido en el siguiente baremo:

TOTAL %
Estado absoluto e incurable de alienacion mental que no permita al Asegurado
ningun trabajo u ocupacion por el resto de su vida 100
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y permanente 100

PARCIAL

A) Cabeza
Sordera incurable de los dos oidos 50
Pérdida total de un ojo o reducciéon de la mitad de la visién binocular normal 40
Sordera total e incurable de un oido 15
Ablacién de la mandibula inferior 50
B) Miembros superiores Der. Izq.
Pérdida total de un brazo 65 52
Pérdida total de una mano 60 48
Fractura no consolidada de un brazo (seudoartrosis total) 45 36
Anquilosis del hombro en posicion no funcional 30 24
Anquilosis del hombro en posicion funcional 25 20
Anquilosis del codo en posn:lon no funcional 25 20
Anquilosis del codo en posicion funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 20 16
Anquilosis de la mufieca en posicion funcional 15 12
Pérdida total del pulgar 18 14
Pérdida total del indice 14 11
Pérdida total del dedo medio 9 7
Pérdida total del anular o el mefiique 8 6

C) Miembros inferiores

Pérdida total de una pierna 55
Pérdida total de un pie 40
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) 35
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total) 30
Fractura no consolidada de una rétula 30
Anquilosis de la cadera en posicién no funcional 40
Anquilosis de la cadera en posicion funcional 20
Anquilosis de la rodilla en posicion no funcional 30
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién no funcional 15
Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posicién funcional 8
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos 5 cent. 15
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos 3 cent. 8
Pérdida total del dedo gordo de un pie 8
Pérdida total de otro dedo del pie 4

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u érganos, sera indemnizable en proporciéon a la reduccion definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la
invalidez deriva de seudoartrosis, la indemnizaciéon no podra exceder el SETENTA POR CIENTO (70%) de la que corresponde por la perdlda total del
miembro u 6rgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos, sera indemnizada solo si se ha producido por amputacion total o anquilosis, y la indemnizacion sera igual a la
mitad de la que corresponde por la pérdida del dedo entero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

Por la pérdida de varios miembros u érganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada miembro u 6rgano perdido, sin que la indemnizacién
total pueda exceder el CIEN POR CIENTO (100 %) de la suma asegurada para invalidez Total Permanente.

Cuando la invalidez asi establecida llegue al 80 %, se considerara invalidez total y se abonara, por consiguiente, integramente la suma asegurada.

En caso de constar en la solicitud o propuesta, que el asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacion fijados por la
pérdida de los miembros superiores.

La indemnizacién por lesiones que, sin estar comprendidas en la enumeracion que precede, constituyan una invalidez permanente, sera fijada en
proporcion a la disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los casos previstos y siempre
independientemente de la profesion u ocupacion del Asegurado.

Las invalideces derivadas de accidentes sucesivos, ocurridos durante un mismo periodo anual de vigencia de la péliza y cubiertos por la misma, seran
tomados en conjunto a fin de fijar el grado de invalidez a indemnizar por el Gltimo accidente.

La plé(;dida de miembros u érganos incapacitados antes de cada accidente, solamente, sera indemnizada en la medida que constituya agravacion de la
invalidez anterior.

CLAUSULA 8: CONCURRENCIA DE INVALIDECES

Cuando a una invalidez temporaria acompane o sobrevenga una invalidez parcial permanente, la indemnizacién no podra ser menor a la suma que
corresponda por la invalidez parcial permanente mas la que resulte de aplicar el porcentaje de capacidad final conservada al importe total que hubiere
correspondido por la invalidez temporaria.

CLAUSULA 9: AGRAVACION POR CONCAUSAS

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad independiente de él, de un estado constitucional anormal con
respecto a la edad del Asegurado o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la indemnizacién que corresponda se liquidara de acuerdo con las
consecuencias que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la mencionada concausa, salvo que ésta fuere consecuencia de un




® Condiciones generales Accidentes Personales
Rus Péliza: 00:12:382885 Endoso: 0

RIO URUGUAY SEGUROS Vigencia: 08/02/2024 - 08/02/2025 Pagina: 3

accidente cubierto por la péliza y ocurrido durante la vigencia de la misma.

CLAUSULA 10: PLURALIDAD DE SEGUROS

El Asegurado debera nofificar sin dilacion a cada Asegurador los seguros de Accidentes Personales y/o Accidentes Personales Aeronauticos que tenga
contratados o contrate en lo sucesivo, con indicacién de la Aseguradora y la suma asegurada.

El Asegurado no tiene obligacion de notificar los riesgos de Accidentes Personales que se cubran accesoriamente en otras ramas de seguros.

CLAUSULA 11: RETICENCIA

Toda declaracion Talsa o toda reticencia de circunstancias, conocidas por el Asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de los peritos hubiese
impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los TRES MESES (3) de haber conocido la reticencia o falsedad (Articulo 5 de la Ley de Seguros).-
Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Articulo 5 de la Ley de Seguros, el Asegurador, a su exclusivo juicio, puede anular el contrato
restituyendo la prima percibida con deduccién de los gastos, o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Articulo 6 de la
Ley de Seguros).-

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los periodos transcurridos y del periodo en cuyo transcurso invoque
la reticencia o falsa declaracion (Articulo 8 de la Ley de Seguros).-

En todos los casos, si el siniestro ocurre durante el plazo para impugnar, el Asegurador no adeuda prestacion alguna (Articulo 9 de la Ley de Seguros)
Cuando el contrato se efectle por cuenta ajena se juzgara la reticencia por el conocimiento y la conducta del contratante y del Asegurado (Articulo 10 de la
Ley de Seguros)

CLAUSULA 12: AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

El Asegurado debe denunciar al Asegurador las agravaciones del riesgo asumido, causadas por un hecho suyo, antes que se produzcan, y las debidas a un
hecho ajeno inmediatamente después de conocerlas (Articulo 38 de la Ley de Seguros).

Se entiende por agravacion del riesgo asumido, la que si hubiese existido al tiempo de la celebracion a juicio de peritos hubiera impedido este contrato o
modificado sus condiciones (Articulo 37 de la Ley de Seguros).

Se consideran agravaciones del riesgo (Articulo 132 de la Ley de Seguros Unicamente las que provengan de las siguientes circunstancias:

1. Modificacion del estado fisico o mental del Asegurado.

2. Modificacion de su profesion o actividad.

3. Fijacién de residencia fuera del pais.
Cuando la agravacion se deba a un hecho del Asegurado la cobertura queda suspendida. El Asegurador, en el término de SIETE DIAS (7) debera naotificar
su decision de rescindir (Articulo 39 de la Ley de Seguros).
Cuando la agravacion resulte de un hecho ajeno al Asegurado, el Asegurador debera notificarle su decision de rescindir dentro del término de un mes y con
un preaviso de SIETE DIAS (7). Se aplicara el articulo 39 de la Ley de Seguros si el riesgo no se hubiera asumido segun las practicas comerciales del
Asegurador (Articulo 40 de la Ley de Seguros).
No obstante, cuando la agravacion provenga del cambio de la profesion o actividad del Asegurado y si de haber existido ese cambio al tiempo de la
celebracioén, el Asegurador hubiera concluido el contrato por una prima mayor, la suma asegurada se reducira en proporcién a la prima pagada.
La rescision del contrato por agravacion del riesgo da derecho al Asegurador:

1. Sila agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido.
2. Sino le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima por el periodo de seguro en curso a la fecha de la notificacién, no mayor de un afio
(Articulo 41 de la Ley de Seguros).

CLAUSULA 13: PAGO DEL PRECIO

El precio del confrato de seguro se compone de la prima técnica por la asuncién del riesgo, mas los gastos administrativos, de celebracién del contrato,
impuestos y otros recargos. Es debido desde la celebracion del contrato pero no es exigible sino contra entrega de la péliza, salvo que se haya emitido un
certificado o instrumento provisorio de la cobertura (Articulo 30 de la Ley de Seguros).

En caso de que el precio no se pague contra la entrega de la presente pdliza, su pago queda sujeto a las condiciones y efectos establecidos en la Clausula
Adicional de Cobranza de Premios que forma parte del contrato.

CLAUSULA 14: FACULTADES DEL PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS O AGENTE
El productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacion con el Asegurador, autorizado por éste para la mediacion, sélo esta facultado con respecto
a las operaciones en las cuales interviene, para:

1. Recibir propuestas de celebracion y modificacion de contratos de seguros.
2. Entregar los instrumentos emitidos por el Asegurador, referentes a contratos o sus prérrogas.
3. Aceptar el pago del precio si se halla en posesion de un recibo del Asegurador. La firma puede ser facsimilar (Articulo 53 de la Ley de Seguros).

CLAUSULA 15: CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

El Asegurado o 10s beneficiarios comunicaran al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el
derecho a reclamar del Asegurador el cumplimiento de su prestacion, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o
negligencia (Articulo 46 y 47 de la Ley de Seguros).

Desde el momento de hacerse aparentes las lesiones, el accidentado deberd someterse, a su cargo, a un tratamiento médico racional y seguir las
indicaciones del facultativo que le asiste; debera enviar al Asegurador un certificado del médico que atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza
de las lesiones sufridas por el Asegurado, sus consecuencias conocidas o presuntas, y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento
médico racional. El Asegurado remitira al Asegurador cada 15 dias certificaciones médicas que informen sobre la evolucién de las lesiones y actualicen el
prondstico de curacion. Asimismo, el Asegurado debera someterse al examen de los médicos del Asegurador cada vez que éste lo solicite.

El Asegurado o los beneficiarios estan obligados a suministrar al Asegurador, a su pedido, la informacién necesaria para verificar el siniestro o la extensién
de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a
tales fines (Articulo 46 de la Ley de Seguros) sin perjuicio de la informacion a que se refiere el parrafo anterior.

En especial el Asegurado o los beneficiarios deberan presentar:

1. En caso de muerte, la documentacion pertinente y la comprobacién del derecho de los reclamantes.

2. En caso de invalidez total o parcial permanente, la documentacién pertinente que incluya el alta y los certificados que acrediten el grado de invalidez
definitiva.

3. En caso de invalidez temporaria, la documentacion pertinente, que incluird el alta definitiva.
En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho a exigir la autopsia o la exhumacién del cadaver para establecer las causas
de la muerte, debiendo los beneficiarios prestar conformidad y su curso para la obtencién de las correspondientes autorizaciones para realizarlas.
La autopsia 0 exhumacién debera efectuarse con citacion de los beneficiarios, los que podran designar un médico para representarlos. Todos los gastos
gue ella motive seran por cuenta del Asegurador, excepto los derivados del nombramiento del médico representante de los beneficiarios.

CLAUSULA 16: RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO

El Asegurado debe comunicar al Asegurador en forma fehaciente y antes de trasladarse, cuando fije su residencia en el extranjero. En este caso, el
contrato quedara extinguido, quedando a favor del Asegurador el precio abonado por el periodo en curso a la fecha de la notificacion del cambio de
residencia.

CLAUSULA 17: REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS
El Asegurado encuanto Ie sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro, y observar las instrucciones del Asegurador al respecto, en
cuanto sean razonables (Articulo 159 de la Ley de Seguros).

CLAUSULA 18: DESIGNACION DE BENEFICIARIO
La designacién de beneficiaro se hara por escrito y es valida aunque se notifique al Asegurador después del evento previsto.
Designadas varias personas sin indicacion de cuota partes, se entiende que concurren en parte iguales sobre la suma objeto de la prestacion del
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asegurador.

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir el evento previsto.

Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por Ley suceden al Asegurado, si no hubiere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado, se
tendra por designados a los herederos instituidos. Si no se fija cuota parte, se distribuird conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el contratante no designe beneficiario o por cualquier causa la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designé a los
herederos (Articulos 145y 146 de la Ley de Seguros)

CLAUSULA 19: CAMBIO DE BENEFICIARIO

El contratante podra cambiar en cualquier momento el beneficiario designado. Para que el cambio de beneficiario surta efecto frente al Asegurador, es
indispensable que éste sea debidamente notificado. Cuando la designacion sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca dicha circunstancia no admitira el
cambio de beneficiario.

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagado la suma asegurada a los beneficiarios designados con anterioridad a la
recepcion de cualquier notificacion que modificara esa designacion.

CLAUSULA 20: VALUACION DE PERITOS

Si no hubiera acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinados por dos médicos designados uno por cada
parte, los que deberan elegir dentro de los 8 dias de su designacion, a un tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los 30 dias y en caso de divergencia el tercero debera expedirse dentro del
plazo de 15 dias.

Si una parte omitiese designar médico dentro del octavo dia de requerido por la otra, o si el tercer facultativo no fuere electo en el plazo establecido en el
apartado anterior, la parte mas diligente podra requerir su nombramiento a la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a su respectivo cargo y los del tercero seran pagados por la parte cuya pretensiones se alejen
mas del dictamen definitivo, salvo en caso de equidistancia en que se pagaran por mitades entre las partes (Articulo 57 -Ultima parte- de la Ley de
Seqguros).

CLAUSULA 21: CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR

El pago se hara dentro de Tos 15 dias de nofificado el siniestro o de cumplidos los requisitos a que se refieren la Clausula 15 de estas Condiciones
Generales.

Cuando el Asegurador hubiere reconocido el derecho, pero ain no estuviera establecido el grado de invalidez permanente, el Asegurado podra reclamar un
pago a cuenta del 50 % de la prestacién determinada por el Asegurador. A mas tardar dentro de los 18 meses de ocurrido el accidente se ajustara y
liguidara definitivamente la prestacion segun la invalidez resultante en ese momento.

En caso de invalidez temporaria, si se encontrara comprendida en la cobertura, y mientras no se de el alta definitiva se pagara al Asegurado, a su pedido, la
renta diaria correspondiente en forma mensual.

En caso de viaje aéreo del Asegurado, si no se tuvieran noticias del avién por un periodo no inferior a tres meses, el Asegurador hara efectiva su prestacion
para el caso de muerte. Si apareciera el Asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la restitucion de las sumas pagadas,
pero el Asegurado podra hacer valer sobre tales sumas las pretensiones a que eventualmente tenga derecho en el caso de que hubiere sufrido accidentes
resarcibles cubiertos por la presente pdliza.

CLAUSULA 22: CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

El incumplimientd de Tas obligaciones y cargas impuestas al Asegurado por la Ley de Seguros (salvo que se haya previsto otro efecto en la misma para el
incumplimiento) y por el presente contrato, produce la caducidad de los derechos del Asegurado si el incumplimiento obedece a su culpa o negligencia, de
acuerdo al régimen previsto en el Articulo 36 de la Ley de Seguros.

CLAUSULA 23: RESCISION UNILATERAL

Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza ese derecho, dara preaviso no
menor de quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que notifique fehacientemente esa decision.

Cuando el seguro rija desde las doce horas del dia de inicio de la cobertura hasta las doce horas del dia indicado en la pdliza como de su finalizacion, la
rescision se computara desde la hora doce inmediata siguiente, y en caso contrario desde la hora veinticuatro.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el plazo no corrido.

Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido, segun las tarifas de corto plazo
(Articulo 18, segundo parrafo de la Ley de Seguros).

En caso de rescindirse el contrato después de haber ocurrido durante su vigencia uno o varios accidentes cubiertos por el seguro que den lugar a la
prestacig')dn por invalidez permanente parcial, el célculo de la prima total a devolver se hara previa deduccién del porcentaje de invalidez permanente
reconocida.

CLAUSULA 24: DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES
El domicilio en queTas partes deben efectuar las denuncias y declaraciones previstas en la Ley de Seguros o en el presente contrato, es el Ultimo declarado
(Articulos 15y 16 de la Ley de Seguros).

CLAUSULA 25: COMPUTO DE PLAZOS
Todos los plazos™de dias, indicados en la presente pdliza, se computaran corridos, salvo disposicion expresa en contrario.

CLAUSULA 26: PRESCRIPCION

Las acciones fundadas en el presente contrato prescriben en el plazo de UN (1) ANO, computado desde que la correspondiente obligacion es exigible. Los
actos del procedimiento establecido por la ley o el presente contrato para la I|qU|daC|0n del dafio interrumpen la prescripcion para el cobro de la prima y de
la indemnizacion (Articulo 58 de la Ley de Seguros).-

CLAUSULA 27: PRORROGA DE JURISDICCION

Toda controversia judicial qUE S€ plantee en relacion al presente contrato, se sustanciara ante los jueces competentes de la ciudad cabecera de la
circunscripcion judicial del domicilio del Asegurado, siempre que sea dentro de los limites del pais.

Sin perjuicio de ello, el Asegurado o sus beneficiarios, podran presentar sus demandas contra el Asegurador ante los tribunales competentes del domicilio
de la sede central o sucursal donde se emiti6 la péliza e igualmente se tramitaran ante ellos las acciones judiciales relativas al cobro de las primas.

CG_CL1 LEY DE PARTES CONTRATANTES

Las parteS contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Seguros N° 17.418 y a las de la presente péliza. En caso de discordancia entre las
Condiciones Generales y las Particulares, predominaran estas ultimas.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicaciones de los respectivos articulos de la Ley de Seguros, deben
entenderse como simples enunciaciones informativas del contenido esencial de la Ley, la que rige en su integridad con las modalidades convenidas por las
partes.

ESPECIFICAS LABORALES ACCIDENTES PERSONALES - LABORALES
RIESGO CUBIERTO
CLAUSULA 1 El Asegurador se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en el presente contrato, en el caso de que la persona designada como
Asegurado sufriera durante su vigencia un accidente ocurrido en el ejercicio de su profesion, actividad o empleo y 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”, que fuera la causa
originaria de su muerte o invalidez permanente o temporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas tardar
dentro de un afio a contar de la fecha del mismo.

A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda lesion corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta sufrida por el
Asegurado, independientemente de su voluntad, por la accion repentina y violenta de o con un agente externo.

Se considera también como accidente: la asfixia o intoxicacién por vapores o gases, la asfixia por inmersién u obstruccion en el aparato respiratorio que no
provenga de enfermedad, la intoxicacion o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado consumidos en lugares publicos
0 adquiridos en mal estado, las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en la Clausula 4, Inciso b) de las
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Condiciones Generales, el carbunclo, tétanos u otras infecciones microbianas o intoxicaciones cuando sean de origen traumatico, rabia, luxaciones
articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias) causadas por esfuerzos
repentinos y evidentes al diagndstico.

Salvo las limitaciones o exclusiones que resulten de la presente contrato cubre todos los accidentes —en los términos y alcances establecidos en la presente
Condicién— que puedan ocurrirle al Asegurado en el ejercicio de la profesion declarada.

La cobertura se extiende al transito y/o permanencia del Asegurado en el extranjero, salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la
Republica Argentina, siempre que el transito y/o permanencia sea en el ejercicio de su profesion o actividad declarada y que no fije su residencia en el
exterior, en cuyo caso se aplicara lo normado en la clausula 17 de las Condiciones Generales.

COBERTURA IN ITINERE

CLAUSULA 2 Se entiende por in itinere el accidente sufrido por el Asegurado en el trayecto directo e inmediato entre su lugar de trabajo y su domicilio y
viceversa, conforme al recorrido habitual denunciado en forma fehaciente por el mismo al Asegurador. El Asegurador no pagara las prestaciones
comprometidas cuando el Asegurado hubiera interrumpido o alterado el recorrido habitual por causas ajenas al trabajo.

PERSONAS NO ASEGURABLES

CLAUSULA 3 Contrariamente a lo expresado en la Clausula 5 de las Condiciones Generales y por tratarse de una cobertura laboral el seguro no ampara a
menores de 16 afios y mayores de 65 afios, en este Ultimo caso, salvo pacto en contrario.

USO DE MOTOCICLETAS

CLAUSULA 4 La exclusion que se describe en el punto g) de la Clausula 4 “Exclusiones de Cobertura” y que hace referencia al uso de motocicletas o
vehiculos similares, debe entenderse como vigente para aquellos casos en que dichos vehiculos son utilizados como medio habitual de trabajo.

Quedan incluidos en la cobertura aguellos casos en que los asegurados utilizan este tipo de vehiculo Gnicamente como medio de transporte para ir de su
casa al trabajo o viceversa y siempre que este viaje no sufra interrupciones por algun interés particular del asegurado, ajeno a su trabajo, y que el
Asegurado cumpla con las normas de transito y seguridad vigentes para este tipo de vehiculos, especialmente el uso del casco protector correspondiente.

CLAUSULA ADICIONAL 1: VIGENCIA Y COBRANZA DE PRECIOS

Articulo 1: La vigencia del présente contrato comenzara a las 12:00 (doce) horas del dia indicado en las Condiciones Particulares. No obstante, la vigencia
de la cobertura de los riesgos solamente comenzara a las 0:00 horas del dia siguiente a aquel en que se hubiera pagado el precio, o, en su caso, la cuota
inicial del plan de pago otorgado, quedando entonces sin cobertura, el tiempo corrido entre ambas fechas, y a favor del Asegurador, como penalidad, la
parte proporcional del precio. El precio de este contrato, en caso de asi convenirse, debera ser satisfecho en la cantidad de cuotas mensuales y
consecutivas, establecidas en las Condiciones Particulares, la primera de ellas (cuota inicial) hasta el dia antes del inicio de la vigencia de ésta pdliza, y las
restantes cada 30 (treinta) dias desde esta Ultima fecha sucesivamente.

En caso de otorgarse financiamiento al tomador para el pago del precio, debera aplicarse un componente financiero en las cuotas sobre saldos.

Dicho componente financiero sera el que resulte de la aplicacion de la tasa libre pasiva del Banco de la Nacion Argentina calculada sobre saldos de deuda.
El componente financiero previsto en los parrafos anteriores no sera de aplicacion para el caso de contratos en moneda extranjera o Bénex, para los
cuales se utilizara la Tasa Libor como minimo.

La cuota inicial no sera inferior al importe del impuesto al Valor Agregado correspondiente al contrato.

Articulo 2: Vencido el plazo para el pago de cualquiera de las cuotas sucesivas sin que éste se haya producido, la cobertura quedara automaticamente
suspendida desde la hora 24 del dia del vencimiento impago, sin necesidad de interpelacion judicial o extrajudicial alguna ni constitucion en mora, la que se
producira por el solo vencimiento del plazo.

Sin embargo, el precio correspondiente al periodo de cobertura suspendida quedaréa a favor del Asegurador como penalidad.

Toda rehabilitacion surtira efecto desde la hora 0,00 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Aseguradora reciba el pago del importe vencido. Sin
perjuicio de ello, el Asegurador podra rescindir el contrato por falta de pago. Si asi lo hiciere, quedara a su favor como penalidad el importe del precio
correspondiente al periodo transcurrido desde el inicio de la cobertura hasta el momento de la rescisién, calculado de acuerdo a lo establecido en las
condiciones de poéliza sobre rescision por causa imputable al Asegurado. La gestién de cobro extrajudicial o judicial del precio, o saldo adeudado no
modificara la suspension de la cobertura o rescision del contrato estipulado fehacientemente.

Articulo 3: Condicién resolutoria: Transcurridos 60 (sesenta) dias desde el primer vencimiento impago sin que se haya producido la rehabilitacion de la
cobertura de acuerdo a lo establecido en el articulo anterior o sin que el Asegurador haya ejercido su derecho de rescision, el presente contrato
guedara resuelto de pleno derecho sin necesidad de intimacién de ninguna naturaleza y por el mero vencimiento del plazo de dichos 60 (sesenta) dias,
hecho que producird la mora automatica del Tomador/Asegurado, debiéndose aplicar en consecuencia las disposiciones de la péliza sobre rescision por
causa imputable al Asegurado.-

Articulo 4: Cuando la prima quede sujeta a liquidaciones definitivas sobre la base de las declaraciones que deba efectuar el Asegurado, el precio
adicional debera ser abonado al contado dentro de los dos meses desde el vencimiento del contrato.

Articulo 5: Todos los pagos que resulten de la aplicacién de esta clausula se efectuaran en las oficinas del Asegurador o en el lugar que se conviniera
fehacientemente entre el mismo y el Asegurado.

Articulo 6: Aprobada la liquidacion de un siniestro el Asegurador podra descontar de la suma a abonar cualquier saldo o deuda vencida de éste u otros
contratos celebrados entre las partes.

CLAUSULA ADICIONAL 2: ACCIDENTE DE TRANSITO

Queda establecido y convenido que, contrariamente a lo estipulado en las Condiciones Generales, el Asegurador se obliga al pago de las prestaciones
estipuladas en el presente contrato Unicamente en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado, sufriera durante la vigencia de la
cobertura algin accidente de transito terrestre como peatén, conductor de automévil particular —siempre que no realice actividades comerciales con el
mismo- o pasajero tanto de vehiculo de transporte terrestre o en servicios comerciales aéreos destinados ambos al transporte de personas, siempre que
dicho accidente fuera la causa originaria de su muerte o invalidez permanente, total o parcial, y que las consecuencias del accidente se manifiesten a mas
tardar dentro de un afio a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.

CLAUSULA ADICIONAL 3: BENEFICIARIOS

El presente seguro cubre los/accidentes que sufra la persona que integra la némina de asegurados indicada en las Condiciones Particulares de la Poliza, y
por las prestaciones especificadas en las mismas, mientras permanezca al servicio del contratante, o mientras éste tenga un interés econémico licito sobre
su vida y sobre su salud.

Se instituye beneficiario en primer término al Contratante con preeminencia sobre los restantes beneficiarios que conservaran sus derechos solo sobre el
saldo de la prestacion:

a) Por el monto que resultase de cualquier responsabilidad civil o legal que tuviera que asumir con motivo de accidentes cubiertos que sufriera la persona
indicada en las Condiciones Particulares de la misma.

b) Por el monto del perjuicio concreto resultante de un interés econémico licito que demostrara con respecto a la vida o salud de la persona indicada en las
Condiciones Particulares, cuando ésta sufriera accidentes cubiertos por el contrato.

Previa citacion al Contratante, para que en el término de tres dias invoque su derecho al cobro preferente conforme con el inciso anterior, el pago del saldo
de las prestaciones se hara directamente a la persona indicada en las Condiciones Particulares o beneficiarios que justifiquen sus derechos. En caso de
desacuerdo entre los interesados, se consignara judicialmente el importe.

Queda entendido y convenido que el presente seguro se contrata al declarar el contratante que la prima se encuentra exclusivamente a su cargo.

CLAUSULA ADICIONAL 4: USO DE MOTOCICLETAS

La exclusién de cobertura que se describe en el punto g) de la Clausula 4 “Exclusiones de Cobertura”, que hace referencia al uso de motocicletas o
vehiculos similares, debe entenderse como vigente para aquellos casos en que dichos vehiculos son utilizados como medio habitual de trabajo.

Quedan incluidos en la cobertura aguellos casos en que los asegurados utilizan este tipo de vehiculo como medio de transporte para ir de su hogar al
trabajo o viceversa, y siempre que este viaje no sufra interrupciones por algun interes particular del Asegurado, ajeno a su trabajo, y que el Asegurado
cumpla con las normas de transito y seguridad vigentes para este tipo de vehiculos, especialmente el uso del casco protector correspondiente.
Contrariamente a lo expresado en el punto g) de la Clausula 4 "Exclusiones de Cobertura” de las Condiciones Generales, cuando la actividad declarada en
el frente de péliza mencione explicitamente el uso de motovehiculos, el Asegurado estara cubierto cuando utilice este medio de movilidad para realizar sus
tareas dentro del horario laboral, y siempre que se cumplan con las exigencias mencionadas en el parrafo anterior.

CLAUSULA ADICIONAL 6: ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA

El Asegurador amplia su responsabilidad a cubrir hasta la suma previsia en el contrato el reembolso de los gastos de asistencia medico-farmacéutica en
gue razonablemente haya incurrido el asegurado, prescripta por facultativo con motivo de todo accidente cubierto. Esta cobertura quedara automaticamente
restablecida para nuevos siniestros una vez consumido el 80% de la suma asegurada, obligandose el asegurado al pago de la prima sobre el monto que se
restablece calculada a prorrata desde la fecha del siniestro que origino la reduccion de la suma asegurada. Asimismo se establece que la reposicién de la
suma asegurada se efectuarda como maximo hasta dos veces el importe de la suma asegurada original para esta clausula adicional.




® Condiciones generales Accidentes Personales
RUS Péliza: 00:12:382885 Endoso: 0

Vigencia: 08/02/2024 - 08/02/2025 Pagina: 6

El asegurador no tomara a su cargo:

* los gastos de traslados, hoteleria, y otros no autorizados por la aseguradora,
el suministro de anteojos (cristales y armazones) y
 aparatos ortopédicos (compray alquiler)
Esta cobertura quedara suspendida automéaticamente y sin necesidad de comunicacién al cumplir el asegurado la edad de 65 afios.

CA-NO REPETICION ACCC Clausula de no repeticion - ACCC

CLAUSULA DE NO REPETICION

No obstante no ser de aplicacion 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 tratarse de un seguro de personas (Capitulo Ill de la ley 17.418), queda expresamente entendido y
convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accion de repeticion 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 obreros. La presente clausula de no
repeticion 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.-
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HOJA1 DE 4
Nro. de Socio ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA
5737627 R.P.B.S.A. 30-66313737-5

Domicilio

RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY

SECCION: (12) Accidentes Personales
POLIZA: 00:12:382885

ENDOSO: 0

MOTIVO DEL ENDOSO:

FECHA DE EMISION: 08/02/2024

PRODUCTOR COBRADOR BOLSA
3752 - LAGOS JAVIER VIGENCIA: 08/02/2024 - 08/02/2025
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
RUS Para Rendir CUOTA 10/10 RUS Para el asegurado CUOTA 10/10

Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/11/2024 08/02/2025

| 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: ”Nro. Recibo 05112122099300098

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
o~ Icu
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/11/2024 || 08/02/2025

IMPORTE
$3.520,00
I
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Eecha de pago Eirma ST3(1)
El comprobante definitivo Emitido por uesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

ap
CASA 9 0 - (5577) RIVADAVIA en el hurarlo habitual de \a oficina

Este cupon por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket 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

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040090035200024313057376277

e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 012012209

e T ||| |II||| || III|""|I||| ”II”l |I| || ||| |"| | "|I"|I|"| "" I|| | || I ||II|"" I||
Facil / RapiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos

09436001200382885040090035200024313057376277

Para Rendir  CUOTA 9/10
Rus Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/10/2024 08/11/2024

Para el asegurado CUOTA 9/10
RUS 9

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: | [Nro. Recibo 05112122099300089

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacion Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/10/2024 || 08/11/2024

IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Eecha de pago Eirma (1)
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el hDrarlD habitual de \a oﬁcnna

Este cupon por sf mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket 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 importaré la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040080035200024

282057376279

e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Codigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
el IR MmO
Fécil | RapiPago /
MULTipago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040080035200024282057376279

Para Rendir  CUOTAB8/10
RUS Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 09/09/2024 08/10/2024

RUS Para el asegurado CUOTA 8/10

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: | [Nro. Recibo 05112122099300070

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. chiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Pdliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 09/09/2024 || 08/10/2024

IMPORTE
$3.520,00
/o
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Fecha de pago Eirma Y309
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el horann habitual de \a oﬁcma

Este cupn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket emitido por la entidad
recaudadora y/o seloy fima de [a aseguradors; o establecido s de acuierdo al At 31 de Ley 17418, La flta de pago en término importara la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Para presentar en Pago
Fécil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

IMPORTE
$3.520,00
(R RO

09436001200382885040070035200024253057376275

le la cobertura, s 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
e [ e
Fécil / RapiPago /
g\umpago /BAPRO
agos

09436001200382885040070035200024253057376275
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Nro. de Socio ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA
5737627 R.P.B.S.A. 30-66313737-5

Domicilio

RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY

SECCION: (12) Accidentes Personales
POLIZA: 00:12:382885

ENDOSO: 0

MOTIVO DEL ENDOSO:

FECHA DE EMISION: 08/02/2024

PRODUCTOR COBRADOR BOLSA
3752 - LAGOS JAVIER VIGENCIA: 08/02/2024 - 08/02/2025
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
RUS Para Rendir CcuOTA 7/10 E PE RUS Para el asegurado CUOTA 7/10

Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

| 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: ”Nro. Recibo 05112122099300061

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
o~ Icu
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/08/2024 || 09/09/2024

Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE  spraspisrsiariisisss i &3l6
Cobrador: BOLSA:
£l comprobante definitivo Emitido por 4 puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -
AN e 7y RNVADAVIA o ) horanor b ac a o
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto . - sante . | et . raco del ek o bor 1 entidad
Este cup6n por si mismo o es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket emitido por a entida
12:382885 08/08/2024 09/09/2024 vecaudapdorapylo se\llo y firma de la aseguradora; e eiscida ba o boeide o At 51 e Coy 17418, La falia de pago en 16rminG mporiara la
e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040060035200024221057376274

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 012012209

e T ||| |II||| || III|""|I||| ”II”l |I| || ||| |"| | |||I|"I|"I||| |I|| | || I ||| ||| ”l I||
Facil / RapiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos

09436001200382885040060035200024221057376274

Para Rendir  CUOTA6/10
Rus Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/07/2024 08/08/2024

Para el asegurado CUOTA 6/10
RUS 9

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: |[nro. Recibo 05112122099300052

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacion Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/07/2024 || 08/08/2024

IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Eecha de pago Eirma (1)
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el hDrarlD habitual de \a ohcnna

Este cupon por sf mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket 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 importaré la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040050035200024

IMPORTE
$3.520,00
IR

190057376276

e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Caodigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
i [ T i R
Fécil | RapiPago /
MULTipago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040050035200024190057376276

Para Rendir  CUOTA5/10
RUS Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 10/06/2024 08/07/2024

RUS Para el asegurado CUOTA 5/10

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: |[Nro. Recibo 05112122099300043

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. chiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Pdliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 10/06/2024 || 08/07/2024

IMPORTE
$3.520,00
/o
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Fecha de pago Eirma Y309
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el horann habitual de \a oﬁcma

Este cupn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket emitido por la entidad
recaudadora y/o seloy fima de [a aseguradors; o establecido s de acuierdo al At 31 de Ley 17418, La flta de pago en término importara la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Fécil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040040035200024162057376275

le la cobertura, s 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
i [ R i
Fécil / RapiPago /
g\umpago /BAPRO
agos

09436001200382885040040035200024162057376275




Razon Social: RIO URUGUA Y COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.
CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21

(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios

Teléfono: 0800-888-7787

Internet: www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

HOJA 3 DE 4
Nro. de Socio ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA
5737627 R.P.B.S.A. 30-66313737-5

Domicilio

RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY

SECCION: (12) Accidentes Personales
POLIZA: 00:12:382885

ENDOSO: 0

MOTIVO DEL ENDOSO:

FECHA DE EMISION: 08/02/2024

PRODUCTOR COBRADOR BOLSA
3752 - LAGOS JAVIER VIGENCIA: 08/02/2024 - 08/02/2025
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
RUS Para Rendir CuUOTA 4/10 E E RUS Para el asegurado CUOTA 4/10

Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

| 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: ”Nro. Recibo 05112122099300034

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
o~ Icu
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/05/2024 10/06/2024

Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE  spraspisrsiariisisss i &3l6
Cobrador: BOLSA:
£l comprobante definitivo Emitido por 4 puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -
AN e 7y RNVADAVIA o ) horanor b ac a o
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto . - sante . | et . raco del ek o bor 1 entidad
Este cup6n por si mismo o es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket emitido por a entida
12:382885 08/05/2024 10/06/2024 vecaudapdorapylo se\llo y firma de la aseguradora; e eiscida ba o boeide o At 51 e Coy 17418, La falia de pago en 16rminG mporiara la
e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040030035200024129057376275

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

e T ||| |II||| || III|""|I||| ”II”l |I| || ”l |"| | |||I|"I ||I|I|I|| | || I "l ||||| | I||
Facil / RapiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos

09436001200382885040030035200024129057376275

Para Rendir  CUOTA3/10
Rus Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/04/2024 08/05/2024

Para el asegurado CUOTA 3/10
RUS 9

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: |[nro. Recibo 05112122099300025

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. ehiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Péliza Facturacion Fecha Vto. Actual |[ Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/04/2024 || 08/05/2024

IMPORTE
$3.520,00
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Eecha de pago Eirma (1)
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el hDrarlD habitual de \a ohcnna

Este cupon por sf mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket 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 importaré la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040020035200024

IMPORTE
$3.520,00
(R

099057376270

e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Caodigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
el AR A RO
Fécil | RapiPago /
MULTipago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040020035200024099057376270

Para Rendir  CUOTA2/10
RUS Codigo Interno de RUS

3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A.

Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza

| Cobrador: || BOLSA:
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto
12:382885 08/03/2024 08/04/2024

RUS Para el asegurado CUOTA 2/10

[ 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: | [Nro. Recibo 05112122099300016

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. chiculo
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
Pdliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto

12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 || 08/03/2024 || 08/04/2024

IMPORTE
$3.520,00
/o
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE Fecha de pago Eirma Y309
El comprobante definitivo Emitido por puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -

CASA 90 - (5577) RIVADAVIA en el horann habitual de \a oﬁcma

Este cupn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompatiado del ticket emitido por la entidad
recaudadora y/o seloy fima de [a aseguradors; o establecido s de acuierdo al At 31 de Ley 17418, La flta de pago en término importara la

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

IMPORTE
$3.520,00

Para presentar en Pago
Fécil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040010035200024068057376271

le la cobertura, s 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993
sl IR e
Fécil / RapiPago /
g\umpago /BAPRO
agos

09436001200382885040010035200024068057376271




Razon Social: RIO URUGUA Y COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.
CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21

(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios

Teléfono: 0800-888-7787

Internet: www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

HOJA 4 DE 4
Nro. de Socio ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA
5737627 R.P.B.S.A. 30-66313737-5

SECCION: (12) Accidentes Personales
POLIZA: 00:12:382885

ENDOSO: 0

MOTIVO DEL ENDOSO:

FECHA DE EMISION: 08/02/2024

Domicilio
RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY

PRODUCTOR COBRADOR BOLSA
3752 - LAGOS JAVIER VIGENCIA:  08/02/2024 - 08/02/2025

Codigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993

Para Rendir  CUOTA 1/10
RUS Codigo Interno de RUS

RUS Para el asegurado CUOTA 1/10

| 3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: ”Nro. Recibo 05112122099300007

Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. chiculo
- fcu
Direccién: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY
3752 - LAGOS JAVIER ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 76913 | Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto
Asegurado: 5737627 R.P.B.S.A. 12:382885 || 08/02/2024-08/02/2025 08/02/2024 08/03/2024
Direccion: RODRIGUEZ PENA KM 10,5 0 (5501)GODOY CRUZMendoza IMPORTE
$3.520,00
[
Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE '3t & 5456 B S35
Cobrador: || BOLSA:
El comprobante definitivo Emitido por 4 puesto a 6n del en el domicilio: BARRIO IL BRIC - MANZANA C -
CASA 9 0 - (5577) RIVADAVIA en el hurarlo habitual de \a oficina
POLIZA Fecha Vto. Actual Fecha Prox. Vto c . - " y | et . raco del ek o bor 1 entidad
12:382885 08/02/2024 08/03/2024 e aorE o 8Bl e e A aassuratorm. 1 eciablocin 63 e besordt o At 51 Gb Ly 17416 La T de Pago on ermine meparara s
e la cobertura, alas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Son: Pesos TRES MIL QUINIENTOS VEINTE $!’\3AP2RTOEO Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 012012209
5

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201220993 P Do o Pago
Para presentar en Pago MULTIpago / BAPRO
ot L 1011 TCETERD RN ALY T

MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436001200382885040000035200024039057376278
09436001200382885040000035200024039057376278




