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Razon Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21
{E3260FTA) Concepeion del Uruguay - Entre Rios

Atencion al ASEGURADQ 0800-888-7787.

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

Caodigo de LINK PAGOSIPAGO MIS CUENTAS: 01201076420

Datos del Tomador / Asegurado

Péliza 00:12:526313 Endoso 1
Motive del Endoso: Modifica Suma Asegurada
Seccion: ACCIDENTES PERSONALES
Renueva- E s e e

Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGUAY
Fecha: 09/01/2026

Productor BENITEZ LUCIO MARTIN,
Matricula 95387

Asegurado: CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A.

Domicilio Real: JUJUY 1325

Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU / Entre Rios

DNI/CUIT: 23-23386586-9 00:12:526318
AsociadoN°: 11810191 Productor 8867 Cobrador:

Vicenda:

e 09/01/2026
Hasta 21/12/2026

AT SRRy 2=

101-CONCEPCION DEL

URUGUAY - 3260

Prima: 12.167,24 Percepeibn: 0,00 Sl d il [
Rec.Financ.: 1.441,82 LV.A.: 2.857,90 i i ikt B L L L]
T.E.A.: 33,80% 163,34 Sedrdrdrieddedioi SRRk
Ctas.Soc.: 4.867 e R . Premio: $ 21497
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
Observaciones:

http:/fwwww.ssn.gov.ar.

IMPORTANTE: Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacion a la sifuacion economico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A, Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buenas Aires, 0 a los teléfonos:
0800-666-8400 {linea gratuita)-(011)4338-4000 (lineas rolativas}), en el harario de 10:30 a 17:30. Podra consultarse via intemet en la siguiente direccion:

Aseguradora.

FIRMA DE POLIZA: La presente Poliza se suscribe mediante fira facsimilar conforme o previsto en el punto 7.7 del Reglamento General de la Actividad

deniro de un mes de haber recibido la poliza (Ar.12 - Ley de Seguros)

IMPORTANTE: Si el fexto de esta poliza difiere del contenido de la propuesta, 1a diferencia se considerara aprobada por ef Asegurado si no reclama

PRESIDENTE
Consgjo de Administracion

Cédigo Seguimiento SSN:

Contintia en la pagina 2.-

~ RUS®
RIG URUGUIAY SEGUROS

CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucumdn 21
Alencion ] asegurado DBD0-B88-7787.

Péliza Endoso
00:12:526313 1
Asegurado o Tomador

{E3260F TA)} Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Internet: hitp/hwww. ricureguay.com.ar
E-Mail. alencicnalasegurado@ricuruguay-com.

CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A.

Por la presente dejo constancia de haber recibido la poliza / endoso cuyo nimero consta
en la presente, el plan de pagos que forma parte integrante de la misma, las clausulas
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Frente de Péliza de Accidentes Personzles

H Rus® Péliza 00:12:526313 Endoss 1
Vigencia: 09/01/2026 - 21/12/2026

RIO URUGUAY SEGURDS

Riesgos Cubiertos:
Grup 1

MUERTE E INCAPACIDAD LABORAL $ 60.000.000,00
Muerte o Invalidez Permanente causados por accidente al Asegurado en el gjercicio de su profesion,
actividad o empleo, dentro del horario, en ocasion y en el dmbito habitual de cumplir las tareas declaradas
en la solicitud de celebracidn 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 proporcién de la suma indicada mas arriba, segtn el grado de la lesién, de acuerdo a lo establecido en
las clausulas 6 y 7 de las Condiciones Generales.

Edad minima de suscripcion: 16 afos

Edad maxima de suscripcion: 70 afios

Edad maxima de permanencia: 75 afios

AMF LABORAL (SIN FRANQUICIA) $ 5.000.000,00
Asistencia Médica y Farmacéutica. Por persona Asegurada $ 5.000.000,00
La cobertura cesar4 a partir del momento en que el asegurado cumpla los 70 afios de edad

—

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

La compaiiia 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 - Opcion: 1

« SUPLENTE: Luisina Manzur

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

» GORREO 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 extemo).

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 ADICIONAL 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
_ ESPEGIFICAS LABORALES - Subrogacion AP - ESPECIFICAS LABORALES - ANEXO | - i

Cléusulas Internas: 7 —

Némina 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

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

Consejo de Administracion
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V @ : . . Subrogacién de Derechos
z Rus Péliza: 00:12:526313 Endoso: 1
s R Sl Vigencia:  09/01/2026 - 21112/2026 Pagina: 2

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

30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A,
30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.

30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA 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 gbligada a
pagar al mismo por responsabilidad civil derivada de esa relacién contractual (hasta el limite de la suma asegurada), quedando el saldo de la
indemnizacién -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 confra 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 la/s Empresals

30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30500529071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.

30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S A.

. Eoa

y sus directivos, empieados yru oiisiss, FO7 a NTSMa rasnin, & no alarse de una aseguradora de Riesgos del Trabajo, ni de un Seguro de riesgos del
Trabajo, no podra iniciar la accidn de repeticidn de Ias prestaciones dadas al asegurado, prevista en el art. 39.5 de la ley 24.557.

T S S 8 LR R s T : uridad en el trabajo, o la infraccion de cualquier manera de la ley 19.587, su

= . -+ ;.“hcular han dictado la Superintendencia de Riesgos del Trabajo y las provincias,
COnRigUTaTa un SupuSsio de agravacion del riesgo gue debera ser comunicado a Rio Uruguay Seguros, de acuerdo a lo previste en el articulo 37 y
siguientes de la ley 17.418. En caso de incumplimiento con esta carga contractual, esta clausula de no repeticion cesara y quedara rescindida, como si
no hubiera sido incluida, quedando liberada iz i E s 1 SO

El presente certificado se extiende a pedido de e oo BRI L e R s
poliza, para ser presentado ante quien carresponda, careciende de tado valor una vez operado el vencimiento del mismo.
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O
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CUOTA 510
para el asegurado
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DONSTANCIA DE PAGD

Febi pago s@ procesara el 18/04/2026 -




