T N Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
: CUIT: 30-50006171-1
i ® Congreso de Tucuman 21
RU s {E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Atencion al ASEGURADO 0800-888-7787.
Ei0 URUGUAY SEGURCS Internet: hitp:/fwww.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar
Esta pdliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucion/Proveido N°8.078.

Sodigo de LINK PAGOSIPAGO MIS CUENTAS:Of20t075420 | Dafos del Tomador / Asegurado

Péliza 00:12:526313 Endoso 0O

Motivo del Endoso: Emision de Poliza

Seccién: ACCIDENTES PERSONALES Asegurado:  GAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A.

Renueva: 00:12:448655
Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGUAY

Fecha: 18/12/2025 Domicilio Real: JUJUY 1325

Localidad:  (2820) GUALEGUAYCHU/ Entre Rios

Productor BENITEZ LUCIO MARTIN DNI/ CUIT: 23-23386586-9 00:12:526313
Matricala 95387 _ ity | Asociado N*: 11810191 Productor 8867 Cobrador:
Ve G U EAEMTRTR I o Bosecetawe.
Desde 211212025 (AT i 35010764200500000006 101-CONCEPCION DEL
Hasta 21/12/2026 URUGUAY - 3260
Liquidacién del Premio ey : s, - it i e e
Prima: 260.356,70 Percepcion: 0,00 FhAR AR R
Rec.Finane.: 30.852,27 LV.A: 51.153,89 iR, FEEEEEEEEE
_— TE.A.: 33,80% Tmpuestos: 3.404,47 Tk Stk
Ctas.Soc.: 104.143 siwwik b e Premio: $ 460.000
e : “ PO e RN T
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 22/12/2025 46.000,00 7 22/06/2026 46.000,00
2 22/01/2026 46.000,00 8 - 2210712026 46.000,00
3 23/02/2026 46.000,00 9 24/08/2026 46.000,00
4 23/0312026 46.000,00 10 22/09/2026 46.000,00
5 22104/2026 46.000,00
. . 22/05/2025 . ACCEO0U :
Observaciones: : : e Fis ; : %
WL g .\lm-g; Losaseguraduspodrénsaﬁcilsrinfmmaciﬁn ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion con Telacion a la situacion econdmico

finanu-era 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)-(01 1)4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 2 17:30. Podra consultarse via Internet en la siguiente direccitn:
hitp:/fwwww.ssn.gov.ar.

FIRMA DE POLIZA: La presente Poliza se sUscribe mediante firma facsimilar conforme [o previsto en el punto 7.7 del Reglamento General de la Actividad
Aseguradora.

TMPORTANTE: Si el texto de esta poliza difiere del ‘contenido de Ia propuesta, la diferencia TG Considerara aprobada por el Asegurado si no reclama
dentro de un mes de haber recibido fa poliza (At12 - Ley de Seguros) . 5 ¢

Cédigo Seguimiento SSN:

Consejo de Administracian

Contintia en la pagina 2.-

® Poliza End
Ru s 00:12:526313 n0°s°

G0 GRUGUAY SEGURSS

CUIT: 30-50006171-1 — : : : — =
iy vsepeodo OO SERTRT. : Asegurado o Tomador |
e roTm ot CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A.

hitpt
E-Mail; atencionalasegurado@tiouruguay.com.

Por la presente dejo constancia de haber recibido la péliza / endoso cuyo numero consta

e a1 Ziamanlms
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RU s Poliza 00:12:526313 Endoso 0

BIC URUGUAY SEGUROS Vigencia:  21/12/2025 - 21M12/2026

Grup 1

MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL $ 60.000.000,00
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 cumpiir las tareas declaradas

en |a solicitud de celebracion del contrato, incluido el accidente denominado "in itinere™.

Actividad: Transportes: CHOFER

En caso de Muerte por accidente, por persona asegurada, la suma de $ 60.000.000,00

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

60.000.000,00

o la proporcion de la suma indicada mas arriba, segtn el grado de la lesion, de acuerdo a lo establecido en

las clausulas 6 v 7 de las Condiciones Generales.
Edad minima de suscripcion: 16 afios

Edad méxima de suscripcion: 70 afios

Edad maxima de permanencia: 75 afios

AMF LABORAL (SIN FRANQUICIA) $ 4.500.000,00
Asistencia Médica y Farmacéutica. Por persona Asegurada $ 4.500.000,00
La cobertura cesara a partir del momento en que el asegurado cumpla los 70 afios de edad

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

La compaiiia de seguros dispone de un Servicio de Atencidn al Asegurado que atenderd los reclamos que presenten los tomadores de se_  Js
asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. & i
- RESPONSABLE: Diego Frontoni

- TELEFONO/INTERNO: 0800 888 9787 - Opcion: 1

» SUPLENTE: Luisina Manzur

» TELEFONO/INTERNO: 0800 888 9787 - Opci6n: 2

» CORREOQ ELECTRONICO: saarus@riouruguay.corm.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).

‘Condiciones Generales: ‘ : a1t ' e B3 :

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
29- - CLAUSULA 22: - CLAUSULA 23: - CLAUSULA 24: - CLAUSULA 25: - CLAUSULA 26: - CLAUSULA 27: - CG_CL1 - CP-Taltura - Subrogacion AP -
ESPECIFICAS LABORALES - ANEXO | .-

Nomina de asegurados:
Grupo 1
Asegurado 23386586 - CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A.

Beneficiario 30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A.
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

IF!RMA DE POLIZA: La presente Poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.7 del Reglamento General de la Aclividad Aseguradora,




" RUS’

Ri0 URUGUAY SEGUROS

CLAUSULA DE NO REPETICION

: ~ SubrogaciéndeDerechos
Péliza: 00:12:526313 Kiduso: 0 _
Vigencia: 21/12/2025 - 21/12/2026 Pagina: 2

Los derechos emergentes de la presente poliza se transfieren a la/s Empresals:

30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL
ggggggggﬂ?‘i - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.

20526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA SA

omador se encuentra tfabajandp bajo contrato de.s?
229{2:] :Ierrﬁfs’:no por responsabilidad civil denvada;[ de esas rgéac:o
indemnizacion -si lo hubiere- a favor del aseg-Lfrado]r; zu i
No obstante no ser de aplicacion la subrogacnor:‘ : g o?g
expresa prohibicion del articulo 80 de la ley 17.418, [; =
y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra inici

contra la/s Empresa/s
20663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

ARGENTINA S.A.

ervicios o de obra, hasta la concurrencia de cualquier surna que ésta se viera obligada a
n contractual (hasta el limite de la suma asegurada), quedando el saldo de la

rc?:rh ;ﬂzgazgt;ihos del asegurado contra el lercero responsable del evento daiioso, EO::dido
rse de un seguro de personas {Capitulo 1ll de la ley 17:41 8), queda expresamenée :::] i?e vt
a aceién de repeticion o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de 5

30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.

30500528071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.

20526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A.

i jo, ni de un Seguro de riesgos del
i 3 eguradora de Riesgos del Trabajo, ni
iracti Ju obreros. Por la misma razon, ql no tratarse de una as r ; S
ys qlmvo%rzr;?éie:ﬂgsa%cién de repeticion de las prestaciones dadas_ al asegurado, ;‘)rew?ta. ef?‘a ilc ?;.1 gg gu (;elquie?'ymanera by 1oheT
Trabajo, no po :cto de las medidas de prevencidn e higiene y seguridad en el trabajo, o la in B e
’El\mm:mglm;eg:gn?asg‘o :" 35179, y las normativas que sobre el particular han dictado la Superintendencia de Riesg
creto Reglal y

2 o i e debera
afigurara un supuesto de agravacion c}el riesgo qu
sig:;iegntes de la ley 17.418. En caso de incumplimiento con es

i isto en el articulo 37 ¥
nicado a Rio Uruguay Seguros, de aciug_rdo alo previ ) icul i
Slaerc:?{;naucontractual, esta clausula de no repeticion cesara y quedara rescindida, como si

no hubiera sido incluida, quedando liberada la asequradora para la promecion de la accion de regreso.

El presente certificado se extiende a pedido del aseg
péliza, para ser presentado ante quien corresponda,

- SISTEMA MULTIPAGO de Serconfi S.R.L. -

HHEHHHE COMPROBANTE DE PAGD dHHgsafty
Nro 0183 - 20/053/2026 ~ 11:17:95 i
200 ~ Centro de Cobros - Gualeguaychu 11
RI0 URUGUAY SEGURDS

012005283 1304003 $46000.00

fsegurado: 0820118
Poliza: 00526313
Seccion: 012

FORMA DE PAGD: Debito Prisma
C.U.P. AADB4DZ320TCRAA
COMSTANCIA DF PAGO

- Este pago se procesara el 20/03/2026 -

urado en Concepcian del Uruguay, Entre Rios, 18/12/2025 por el término de vigencia de la presente
careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del mismo.

RUS % Para el asegurado CUOTA 4/10

| 8867 - BENITEZ LUCIO MARTIN Mat. SSNNro: | [, Recbo 0511210764200501 ]

Asegurado: 11810719 C.‘AMPOSTRlNl, CLAUDIO JOSE
Direccion: JUJUY 1325 (2820)GUALEGUAYCHUENtre Rios

Péliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vio
12:526813  [121/12/2025 - 21/12/2026|| 23/03/2026 22/04/2026
IMPORTE
$46.000,00
I
Son: Pesos CUARENTA Y SEIS MIL "l'-"éléi{é"ciglﬁ'é'glgl e p——— S

El comprobants definitive Emitido por la aseguradora serd puesto a disposicién del asegurado en el demicilio: AY. ROCAMORA 415 - (2620)
GUALEGUAYCHU en el horario habitual de la oficina

Este cupén por sl mismo no es valido come comprobante efectivo de pago, dabera previamente de ir acompafiado dal ticket emitido por la entidad
recaudadora ylo sello y firma de la aseguradora; Io establacido @5 e acuer

: rdo 3l At 31 de Ley 17418. La falta de pago en término Impaortara la
suspensidn automidlica de la cobertura, reanudandse a las 00,00 Hs, del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cddigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201076420

Para presentar en Pago

v T e

0943560012005263130400300000460000026082011810195




