~ RUS'

Razén Social. RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGURDS LIMITADA
CUIT: 30-500086171-1
Congrese de Tucuman 21
(E3260FTA) Concepeion del Uruguay - Entre Rios

Atencién al ASEGURADO 0800-888-7787.
Internet: hitp://www riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar
Esta poliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucion/Proveldo N°B.078.

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS! 01201080790 Datos del Tomador / Asegurado

Péliza 00:12:534062 Endoso 0

Motivo del Endoso: Emision de Poliza

Seccibn: ACCIDENTES PERSONALES

Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL

' Localidad: (3200) CONCORDIA / Entre Rios

Producter ULLE ALEJANDRO
Matrfcula 49745

DNI/CUIT: 20-33941242-2 00:12:534062

_ Asociado N°: 6881100 Productor 855  Cobrador: 53
b (LRI CERTTLTEREERR it
Hasta 05/08/2026 PRESHETEREN 6-CONCORDIA - 3200
Prima: 42.197 386 Percepcifn: 0,00 irhdd R -
Rec.Financ.: 1.928,42 LV.A. 0.266.42 VoA R R ANENEARATRN
T.EA.: 33,80% Impuestos: 529,51 et dede sy ook dedeskdeded e e e
Ctas.Soc.: 16.878 s fede drde e dr ook ek e de e $ 70.800
Plam de Pago . —
Cuota Vencimiento Impaorte
1 11/02/2026 11.800,00
2 11/03/2028 11.800,00
3 13/04/20286 11.800,00
4 11/05/2026 11.800,00
5 11/06/2026 11.800,00
6 13/07/2026 11 .800_,0{_]

IMPORTANTE: Los asegurados podréan solichar

Nl wwwyw, 5SN.GOV. B,

ThTormacion ante Ia Superntendencia de Segurcs de ls Nacion con relacion ala situaciin economico
financiera de la entidad assguradors; dirlgiéndosa personalments o por nota & Julio A. Rasa 721 (€.C, 1067), Cludad de Buenos Ajres, o a los taléfonos:
D800-666-8400 (linea aratuita)-(01114338-4000 (ineas rotativas), en e herarla de 10:30 a 17.30. Podra consultarsevia Internet en la sigulente direccion:

- ‘.f/’_‘____}
T
s B
S Coop.Lida,

FIRMA DE POLIZA; La prosenie Poliza se suscribe mediants (IMMa iacsimilar conforme lo previsto an &l punto 7.7 del Reglamento General de la Actividad

Assguradora.

Cr, Juan Cardos L. Godoy

=~ PRESIDENTE

IMPORTANTE: Sl taxto de esta poliza difiers dal o de ia pr

Sa, da dit
danitro de-Un mes ce Faber recibido | poliza (A2 - Ley de Seguros)

Consajo da Administracion

aprobada por sl Asegurada sl o eclama.

go Seg oo . Contintia en la pagina 2.-
o Poéliza Endoso
iy RUS 00:12:534062 0
cur .{:}ﬁi!l'i:ﬁ'.?M_ = T
Nnr\:-lmg::i;m;‘ul?:‘ﬁngﬁ‘ﬂgl-?'.I'HT. - & A’mndo orﬂmﬂn!‘ """
a3y o e ANDRADE JONATHAN
: | Bs g Driouruguay, com,

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
adicionales y las condiciones generales.

DECLARO BAJD 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 PRODUGCTOR ASESOR DE SEGUROS SR ULLE ALEJANDRO, MATRICULA SSN
N"49745, LAS QUE ME FUERON PREVIAMENTE EXPUESTAS Y EXPLICADAS (ARTS. 4, 11, 12LEY 17,418, ¥ ARTS. 24 Y 25 LEY 20.081, ART, 10 LEY
22.4D0)

— TIRMA

ACLARACION




....... de Pliza de Accidentes
Péliza 00:12:534062 Endoso 0

Vigencia:  05/02/2026 - 05/08/2026

MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL

Muerte o Invalidez Permanente causados por accidente al Asegurado en el ejercicio de su profesion,
actividad o empleo, dentro del horario, en ocasién y en el ambito habitual de cumplir las tareas declaradas
en la salicitud de celebracian del contrato, incluido el accidente denominado "in itinere”.

Actividad: Transportes; CHOFER

En caso de Muerle por accidenie, por persona asegurada, la suma de § 10.000.000,00

En caso de Invalidez Permanente por accidente, por persona asegurada, hasta la suma de §
10.000.000,00

o la proporcion de la suma Indicada mas arriba, segun el grado de |a lesion, de acuerdo a lo establecido en
las clausulas 8 y 7 de las Condiciones Generales.

Edad minima de suscripcion: 16 anos

Edad maxima de suscripcion: 70 anos

Edad maxima de permanencia; 75 afios

$10.000.000,00

AMF PRESTACIONAL LABORAL

" Cubre sin limite de suma asegurada nl franquicla las prestaclones meadico farmaceutivas gue 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 coberiura sera hasta la curacién complela del Asegurado o mientras subsistan los
sintomas o al cumplirse &l limite de 180 dias anuales desde |a ccurrencia 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 anos de edad.

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

La compaiiia de seguros dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado gue alendera los reclamos que presenten los lomadores de seguros,
asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

+ RESPONSABLE: Diego Frantonl .

» TELEFONO/INTERNO: 0800 888 9787 - Opcidn: 1

» SUPLENTE: Luisina Manzur L

+ TELEFONO/NTERNO: 0B00O B88 9787 - Opcion: 2

+ CORREO ELECTRONICO: saarus@riouruquay.com.ar

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

ADVERTENCIA AL ASEGURADO

Se destaca |a siguiente exclusion de cobertura:

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

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

Para obtener el beneficio previsto en esta Condicién Especifica, correspande 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) numero de péliza, nombre y apellido del asegurado, DNI del asegurado y descripcion del hecho,
b) presentarse anle el Prestador Médico con Documente de Identidad.
¢) facilitar cualquier comprobacion.

CLAUSULA ADICIONAL 1:- CLAUSULA 2; - CLAUSULA ADICIONAL 2: - CLAUSULA 3: - CLAUSULA ADIGIONAL 3: - CLAUSULA 4: - CLAUSU
ADICIONAL 4' - CLAUSULA 5: - CLAUSULA 6: - CLAUSULA 7; - CLAUSLILA 8: - CLAUSULA ©: - 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 - Subrogacion AP - ESPECIFICAS
LABORALES - ANEXO | .-

Grupo 1

Asegurado 33041242 - ANDRADE JONATHAN
Beneficiario 30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

|FIRN||A DE POLIZA: La presente Poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.7 del Reglamento Ceneral de la Actividad Aseguradara.

Conssip da Adminiatrazidn




z RU s Poliza: 00:12:534062 Endoso: 0

Vigencia:  05/02/2026 = 05/08/2026 Pagina: 2

CLAUSULA DE NO REPETICION
Los derechos emergentes de la presente pdliza se transfieren a la/s Empresals;

30863137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA
27371115485 - LANER NAHIR GUILLERMINA
30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A,
30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) 5.A,
30709761591 - CERAMICA CANUELAS S.A,
33500908519 - CERAMICA ALBERDI 5.A.
30629895619 - CERAMICA FANELLI 5.A.
30710204671 - N. FERRARIS S.A.

30707225730 - SISTEMAS DE FIJACIONES S.A
30681505381 - CELSUR LOGISTICA SA.
30717683729 - TECHINT CTI SAC| - SACDE SA - UTE
30656553711 - EGGER ARGENTINA S.A.U.
30629145458 - TASA LOGISTICA SA

30708668733 - REFRES NOW S.A

en la que el tomador se encuentra trabajando bajo contrato de servicios o de obra, hasta la concurrencia de cualquier suma que esta se viera obligada a
pagar al mismo por responsabilidad civil derivada de esa relacion conlractual (hasta el limite de la suma asegurada), guedando el saldo de la
indemnizacidn -si lo hubiere- a favor del asegurado o sus derecho-habientes.

No obstanle no ser de aplicacion la subrogacion del asegurador en los derechos del asegurado contra el tercero responsable del evento dafioso, por
expresa prohibician del articulo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de personas (Capltulo Il de la ley 17.418), queda expresamente entend|do
y convenide que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accién de repeticion o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
contra la/s Empresals

30663137375~ R P B SOCIEDAD ANONIMA
27371115485 - LANER NAHIR GUILLERMINA
30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A.
30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA 5.A,
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S.A,
30709761591 - CERAMICA CANUELAS S.A,
33500908519 - CERAMICA ALBERDI 5.A.
30629895619 - CERAMICA FANELLI S.A.
30710204671 - N. FERRARIS S.A.

30707225730 - SISTEMAS DE FIJACIONES 8.A
30681505381 - CELSUR LOGISTICA SA.
30717683729 - TECHINT CTI SACI - SACDE SA - UTE
30656553711 - EGGER ARGENTINA S.A.U.
30629145458 - TASA LOGISTICA SA

30708668733 - REFRES NOW S.A

y sus directivos, empleados y/u ebreras. Por la misma razén, al no Iratarse de una aseguradora de Riesgos del Trabajo, ni de un Seguro de riesgos del
Trabajo, no podra iniciar la accién de repeticion de las prestaciones dadas al asegurado, prevista en el arl. 39.5 de Ia_leg..r 24.557.

El incumplimiento estricto de las medidas de prevencién e higiene y seguridad en el trabajo, o la infraccion de cualquier manera qe laley 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,
configuraré un supuesto de agravacion del riesgo que deberd ser comunicado a Rio Uruguay Seguros, de acuerdo a lo previsto en el art_(cu!o 37y .
siguientes de la ley 17.418. En caso de Incumplimiento con esta carga contractual, esta ¢lausula de no repeticion cesara y quedara rescindida, como si
no hubiera sido incluida, quedando liberada la aseguradora para la promocion de la accion de regreso.

El presente certificado se extiende a pedido del asegurado en Concepcion del Uruguay, Entre Rios, 29/01/2026 por el término de vigencia de |a presente
poliza, para ser presentado ante quien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del mismo.



FRMA FACSIMIL
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Tzt Socwl THO URUGLAY COOPERATIVA OE SEGURDS LIMITADA

ALY Mo, WBOGUETTL
Copgresn 30 Tusuman 21-C. gl Lingua=-ER
INGRESOS SRUTOR | I M. 008350 THl,

WA RESPONSABLE INSCRIFTO
Ticket - Recibo Nro. 199787819
Productor: 856 - ULLE ALEJANDRO Mal. SSN Nro: 49745
Domicillo de pago:  ESPEJO 173 | Argentina
Seccion Péliza Vigencia
12-Accidentes 12-534062 05/02/2026-05/08/2026

Asegurado  858110-ANDRADE JONATHAN

Domiellio: 53 OESTE 2247

Patente

Fecha Vto. Actual

Fecha Préximo Vto.

11/02/2026 11/03/2026
Fecha y hora de pago:11/02/2026 11.08 Importe
Ref:05112108072010009 $11.800,00
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