Frente de Pdliza Pagina 2 de 4

Frente de Pdliza de Accidentes Per sonales

®
RU s Pdliza 00:12:516056 Endoso O
RIO URUGUAY SEGUROS

Vigencia:  08/11/2025 - 08/05/2026

Riesgos Cubiertos:
Grup 1

MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL $ 12.000.000,00
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 ambito 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 $ 12.000.000,00

En caso de Invalidez Permanente por accidente, por persona asegurada, hasta la suma de $
12.000.000,00

o la proporcion de la suma indicada mas arriba, segtn el grado de la lesion, de acuerdo a lo establecido en
las clausulas 6 y 7 de las Condiciones Generales.

Edad minima de suscripcion: 16 afios

Edad maxima de suscripcion: 70 afios

Edad maxima de permanencia: 75 afios

AMF PRESTACIONAL LABORAL

Cubre sin limite de suma asegurada ni franquicia las prestaciones médico farmacéuticas que sean
consecuencia directa de un accidente cubierto.

Medicar Work S.A. brindara los servicios de prestacion de asistencia médico-farmacéutica incluidos en la
presente poliza.

El plazo de esta cobertura sera hasta la curacién completa del Asegurado o mientras subsistan los
sintomas o al cumplirse el limite de 180 dias anuales desde la ocurrencia del accidente, lo que ocurra
primero.

Para la prestacion de Protésis el limite de suma asegurada es de $500.000

La cobertura cesara a partir del momento en que el asegurado cumpla los 65 afios de edad.

Servicio de Atencion al Asegurado de Rio Uruguay Cooperativa de Seguros Limitada

La compafiia de seguros dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atendera los reclamos que presenten los tomadores de seguros,
asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

* RESPONSABLE: Diego Frontoni

« TELEFONO/INTERNO: 0800 888 9787 - Opcién: 1

* SUPLENTE: Luisina Manzur

« TELEFONO/INTERNO: 0800 888 9787 - Opcién: 2

« CORREO ELECTRONICO: saarus@riouruguay.com.ar

+ N° DE INSCRIPCION DE LA COMPANIA ANTE LA SSN: 0360

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

Se destaca la siguiente exclusion de cobertura:

k. Lesiones meniscales de rodilla y lesiones ligamentarias (ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, ligamento colateral medial o lateral
interno y ligamento colateral lateral o lateral externo).

En caso de siniestro llamar al telefono 0810-444-9675

Para obtener el beneficio previsto en esta Condicion Especifica, corresponde al Asegurado o a su representante y/ o beneficiario, comunicarse con la
central operativa de Medicar Work S.A. dentro de las 72 horas de ocurrido el hecho, al nimero 0810-444-9675, durante las 24 horas los 365 dias del afio,
indicando:

a) nimero de poliza, nombre y apellido del asegurado, DNI del asegurado y descripcién del hecho.

b) presentarse ante el Prestador Médico con Documento de Identidad.

c) facilitar cualquier comprobacion.

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: - CG_CL1 - CL-2025 - CP-Taltura -
Subrogacion AP - ESPECIFICAS LABORALES - ANEXO | .-

Clausulas I nternas:

Némina de asegurados:

Grupo 1
Asegurado 17552902 - DRI LUIS BAUTISTA

Beneficiario 24549076 - BERLE GABRIELA HAYDEE
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

€00p.Ltda.
LIdar o$L. Godoy

FIRMA DE POLIZA: La presente Péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.7 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora. , PRESIDENTE

Consejo de Administracion




