~RUS'

Frents de Péliza Pagina 1de 3

Rezén Socisl RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT. 20-50008171-1
Congreso de Tucumidn 21
(EJ280F TA) Concepcién del Uruguay « Entre Rios

Atencién al ASEGURADO 0800-888-7787.
Internet hitp fAwwa rlouruguay com sr
E-Mail atancionalsseguradoflnouruguay com ar
Esta pdliza ha sdo aprcbada por la SSH por RescluckiniProvelda N*8 078

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201107838

Datos del Tomador / Asegurado

Péliza 00:12:534563 Endoso 0
Motivo del Endoso: Emision de Poliza .
Seccién: ACCIDENTES PERSONALES |
Renueva: 00:12:515840 Asegurado: SANCHEZ FERNANDO |
Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGUAY
Fecha: 01’02’2026 Domicilio Real: CHACO 1136

Localidad:  (3228) CHAJARI / Entre Rios ‘
Productor RENIERO MAURO NICOLAS DNI/CUIT: 20-16173724-1 00:12:534563
Matricula 63739 Asoclado N°: 12858334 Productor 3915 Cobrador:
Vigencia:

Desde 11/0272026
Hasta 14/05/2026

Bolsa de Envio
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Liquidacién del Premio
Prima: 495%,48 l'crttpclén: 0.00 ascescctane ssssssssnce
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T.EA.: 33,80% Impuestos: 594,60 ik il kil vl
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Plan de Pago : S . O \
Cuota Vencimieato " Importe Cuota Vencimiento Importe '
1 12/02/2026 26.767.00
2 12/03/2026 26.767,00
3 13/04/2026 26.766,00
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Continua en la pagina 2.-
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e A T " Asegurado o Tomador ' .
R e T e e A SANCHEZ FERNANDO
L Mal shonciunaosegd sdu @ ibul ujupy Lo
Por la presente dejo constancia de haber recibido la péliza / 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. o o
DECLARD BAJO JURANENTO QUE LAS CONDICIONES DE ACEPTACION DE LA COBERTURA Y DE EMISION DE LA PRESENTE POUZA
RESPONDEN A LAS QUE PROPUSE CON EL ASESORAMIENTO DEL PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS SR RENIERQ MAURD NMICOLAS,
g:g:lcuu sSN n-s;)%us QUE ME FUERON PREVIAMENTE EAPUESTAS Y EXPLICADAS (ARTS 4, 11, 12LEY 17 410, Y ARTS 24 Y 33 LEY ACLARACION
1. ART. 10LEY
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~~ " | Frente de Poliza de Accidentes Personales
z RUS Péliza 00:12:534563 Endoso O }
e B A ShbEL Vigencia:  11/02/2026 - 14/05/2026 - i
& _Cf' ..-T__,_ﬂ PRt S BT - R T I S -
Grup 1

MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL $ 30.000.000,00
Muerte o Invalidez Permanente causados por accidente al Asegurado en el ejercicio de su profesion,
actividad o empleo, dentro del horario, en ocasién y en el Ambito habitual de cumplir las tareas declaradas
en la solicitud de celebracion del contrato, incluido el accidente denominado "in itinere",

Actividad: Transportes: Chofer con carga/descarga y eslibaje

En caso de Muerte por accidente, por persona asegurada, la suma de $ 30.000.000,00

En caso de Invalidez Permanente por accidente, por persona asegurada, hasta la sumade $
30.000.000,00

0 la proporcidn de la suma indicada mas arriba, segun el grado de la lesién, de acuerdo a lo establecido en
las ciadusulas 6 y 7 de las Condiciones Generales.

Edad minima de suscripcion: 16 anos S

Edad maxima de suscripcion: 70 afios

Edad maxima de permanencia: 75 afos

AMF LABORAL (SIN FRANQUICIA) $ 6.000.000,00
Asistencia Médica y Farmacéutica. Por persona Asegurada $ 6.000.000,00
La cobertura cesara a partir del momento en que el asegurado cumpla los 70 anos de edad

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

La compafiia de seguros dispone de un Servicio de Atencién 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 - Opcioén: 1
« SUPLENTE: Luisina Manzur
« TELEFONO/INTERNO: 0800 888 9787 - Opcién: 2
» CORREO ELECTRONICO: saarus@riouruguay.com.ar
+ N° DE INSCRIPCION DE LA COMPARNIA ANTE LA SSN: 0360
ADVERTENCIA AL ASEGURADO
Se destaca ia siguiente exclusién de cobertura:
k. Lesiones meniscales de rodilla y lesiones ligamentarias (ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, igamento colateral medial o lateral
interno y ligamento colateral lateral o lateral externo).

CG_CL1 - 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: - CLAUSULA 2: - CLAUSULA 3: - CLAUSULA 4; - CLAUSULA 5: - CLAUSULA 6: - CLAUSULA 7: - CLAUSULA 8: - CLAUSULA 9. -
CLAUSULA ADICIONAL 1: - CLAUSULA ADICIONAL 2: - CLAUSULA ADICIONAL 3: - CLAUSULA ADICIONAL 4: - Subrogacion AP - ESPECIFICAS
LABORALES - ANEXO | .-
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Grupo 1
Asegurado 16173724 - SANCHEZ FERNANDO
Beneficlarlo 30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

C;nq..m.u.

[ﬂmrouu: La presenie PEIZA 30 suscribe mediante firma facsimiar conforme To previsic en o punio 7 7 el Regamenio Genelal 08 18 ACividad Asegursdora

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Frenta de Péliza PAgina I de 3

_ . =
N ® " e Subrogacién de Derechos
.a RUS Péliza 00:12:534563 Endoso 0
W6 URLGUAY S6umDS Vigencia:  11/02/2026 - 14/05/2026 Pigina 2
CLAUSULA DE NO REPETICION

Los derechos emergentes de |a presente poliza se transfieren a la/s Empresa/s.

30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A,
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S.A.
30501770864 - PALMAR S A.

30506898501 - PILAGA SA.

30618705672 - ADECO AGROPECUARIA S A
30710117809 - IBERA MERCANTIL SA
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

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 relacion contractual (hasta el limite de la suma asegurada), quedando el saldo de la
indemnizacion -si lo hublere- 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 dafoso, por
expresa prohibicion del articulo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de personas (Capitulo 11l de |a ley 17.418), queda expresamente entendido
y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar la accién de repeticién o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
contra la/s Empresa/s

30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S.A.
30501770864 - PALMAR SA.

30505898591 - PILAGA SA.

30618705572 - ADECO AGROPECUARIA S A
307101178089 - IBERA MERCANTIL SA
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

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 |a accién de repelicion de las prestaciones dadas al asegurado, prevista en el ant. 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 deberd 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 repelicién 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 Concepcion del Uruguay, Entre Rios, 01/02/2026 por el término de vigencia de la presente
poliza, para ser presentado ante quien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del mismo.
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