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Razén Soclal: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGURGS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1

- "\/ ® Congreso de Tucumd4n 21
Ru s (E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Esfre Fics
— 4 Atencion al ASEGURADO 0800-888-7787.

RIO URUGUAY SEGUROS Internet: hitp:/Awww.riouruguay corr ¢
E-Mail: atonclonalasegurado@ricuruguay cormzr
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v : » Esta pdliza ha sido aprobada por la SSN por Rescluciérimrayeizo 14°8 078
Cddigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201107838 Datos del Tomador / Asegurado : : " [ 2
Péliza 00:12:557443 Endoso 0 =
Motivo del Endoso: Emision de Poliza
Seccién: ACCIDENTES PERSONALES
Renueva: 00:12:534563 Asegurado: SANCHEZ FERNANDO
Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGU
Fecha: 07/05/2026 oM Domicilio Real: CHACO 1136
s N Localidad:  (3228) CHAJARI / Entre Rios o
< tr‘f' u‘:: s O MAURO NICOLAS DNI/CUIT: 20-16173724-1 00:12:557443 o
. e Asociado N°: 12858334 Productor 3915 Cobrador: et
igencia: i " Bolsade Envio o
Tesde—TI0BT205 ‘- LSRR R
Hasta 14/08/2026 03011078380600000001 S'CONCORBIA -13200 e
Liguidacién del Premio ! =
Prima: 67.894,26 Percepcién: 0,00 ARFRLARREAR, shtideivida 2
Rec.Financ.: 0,00 LV.A.: 14.257,80 Rhkh A Er kA A
T.E.A.: 33,80% Impuestos: 746,83 badadronk ol betind Aot ikl
Ctas.Soc.: 27.158 Mo ke Rk ko ko Premio: 3 110.057
Plande Pago = \
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 14/05/2026 36.686,00
2 14/06/2026 36.686,00
3 14/07/2026 36.685,00

IMPORTANTE: Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la Naclén con relacion a la situacién econémico

i a a Julio oca 721 (C C. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o a los teléfonos: " 77
gggnomt;g ﬁ?::ﬂ;fm)ﬂg?&%?fggg zﬁnzaar:oglaa‘!ﬂ?a:;.a :np:Ir hn:rlaﬂo ;l!a 10A3($ a17:30. (Podra oons)ullarse via Intemet en la siguiente direcclén » 7 Y
hitp /iwwww ssn gov ar. i r -
FIRMA DE POLIZA: La presente Pdliza se suscnbe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.7 del Reglamento General de la Actividad Rl Pachn =3 S Coop Lida
Aseguradora N\ ‘-“:{z\:g&rgw"!
IMPORTANTE: Si el texto de esta pdliza difiere del contenida de la propuesta, la diferencla se considerara aprobada por el Asegurado sl no reclama Corse o Ak
dentro de Un mes de haber recibido la pdiiza (Art.12 - Ley de Seguros) ] e
. Py ] = =
C6digo Seguimiento SSN: Continua en la pagina 2.- ==

Péliz |  Ena \ e
ﬁ/ RUS® 00:12:55;443 nom | =

RIQ JHLGIAY SEGUROS
CUIT: 30-50006171-1 = STy T M T Ty - = - S— - ;
Congrase dé Tecirandd == Asegurado o Tomador.
Atencidn al asegurado %WO-III-TET::. s v Al LIS ¥
del ey * (]
o e v oty Som SANCHEZ FERNANDO
E-Mail las e Loy y com.

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

ici TUERIR
adicionales y las condiciones generales. : R \
URAMENTO QUE LAS CONDICIONES DE ACEPTACION DE LA COBERTU ISI 2 :
gEgIL’g?J%EBSJAOLiS QUE PROPUSE CON EL ASESORAMIENTO DEL PRODUCTOR ASESOR DE SEGUROS SR RENIERO MAURO NICOLAS,
MATRICULA SSN N°63739, LAS QUE ME FUERON PREVIAMENTE EXPUESTAS Y EXPLICADAS (ARTS. 4, 11, 12 LEY 17.410, Y ARTS 24 Y 25 LEY ACLARACION
20.091, ART. 10 LEY 22.400) ;
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~~ ® | YrentodoPéliz do Accidentes Personales’ |
z Rus Péliza  00:12:557443 Endoso O

8 VRUGUAY BRAUROS Vigencin:  14/05/2026 ~ 14/08/2028
Grup

MUERTE E INCAPACIDAD LARORAL

$ 35.000.000,00
Nuerte o Invalidez Permanenta oausados por accidente al Asegurado en el ejerciclo da su profesién,
actividad o empleo, dentra del horario, en ocaslén y en el dmbito habitual de cumplir las tareas declaradas
en la selicitud de celebracion del eontralo, Incluldo el accldente denominado "In itinere",
Actvidad: Transportes: Chofar con carga/descarga y estibaje
En caso de Muerte por accldente, por persona asegurada, la suma de § 35.000.000,00
En caso de Invalidez Permanente por accidente, por persona asegurada, hasta la suma de $
35.000.000,00
0 la proporeion de la suma indicada mas arrlba, segan el grado de la lesién, de acuerdo a lo establecido en
I3s cldusulas 6y 7 de las Condiclones Generales.
Edad minima de suscripcion: 16 anos
Edad maxima de suscripclon; 70 afos
Edad madxima de permanencia: 75 anos
AMF LABORAL (SIN FRANQUICIA) $ 7.000.000,00

Asistencia Médica y Farmacéutica. Por persona Asegurada $ 7.000.000,00
La cobertura cesard a partir del momento en que el asegurado cumpla los 70 afios de edad

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

La compafila de seguros dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderd los reclamos que presenten los tomadores de seguros,
asegurados, beneficiarios y/o derechohablentes.

+ RESPONSABLE: Diego Frontonl

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

* SUPLENTE: Luisina Manzur

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

* CORREO ELECTRONICO: saarus@riouruguay.com.ar

- N° DE INSCRIPCION DE LA COMPARNIA ANTE LA SSN: 0360
ADVERTENCIA AL ASEGURADO

Se destaca la siguiente exclusién de cobertura:

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

Condiciones Generales: _ e TR i e A D B i, _vmoraiis” e
CG_CL1 - CLAUSULA 10: - CLAUSULA 11: - CLAUSULA 12: - CLAUSULA 13: - CLAUSULA 14: - CLAUSULA 15: - GLAUSULA 16: - CLAUSULA 17 -
CLAUSULA 18: - CLAUSULA 19: - CLAUSULA 20: - CLAUSULA 21: - CLAUSULA 22: - CLAUSULA 23: - CLAUSULA 24: - CLAUSULA 25: - CLAUSULA
25: - CLAUSULA 27: - CLAUSULA 2: - CLAUSULA 3: - CLAUSULA 4: - CLAUSULA 5: - CLAUSULA 6: - CLAUSULA 7: - CLAUSULA 8: - CLAUSULA ©: -

CLAUSULA ADICIONAL 1: - CLAUSULA ADICIONAL 2: - CLAUSULA ADICIONAL 3: - CLAUSULA ADICIONAL 4: - Subrogacion AP - ESPECIFICAS
LABORALES - ANEXO | .-

Cléusulas Internas:

Némina deasegurados: |
Grupo 1

Asegurado 16173724 - SANCHEZ FERNANDO
Baneficiario 30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

D

2 ~
RIO URUG& 20S Cosp.Lida.
] f I I8t [ punto 7.7 del Reglamento General de la Actividad Aseguradara (c( ns oy
[? - csimilar conforme To provisto en el punio glam urai PRESIDENTE
¥itdik DE POLIZA: La presente PGiza se suscribe mediante firma fa p P Ciranio de Adiiebacion
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Subrogaci6n de Derechos .

’ f‘z“‘ RU S‘"' Poliza 00:12:557443 Endoso 0
Vigencia:  14/05/2026 - 14/08/2026 Phgina 2

BRI URUGUAY Sk GHNOY

CLAUSULA DE NO REPETICION
Los derechos emergentes da la prosonta poliza se transfieren a la/s Empresals:

30500528071 ~ SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.
30301111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S A,
30501770864 ~ PALMAR S A,

30300898591 - PILAGA S.A,

30918705872 - ADECO AGROPECUARIA S.A
30710117809 - IBERA MERCANTIL SA
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA
30585110820 - COPRA 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 obligada a
pagar al mismo por responsabilidad clvil derlvada de esa relacién contractual (hasta el limite de la suma asegurada), quedando el saldo de la
indemnizacion -si lo hubiere- a favor del asegurado o sus derecho-habientes.

No cbstante no ser de aplicacion la subrogaclén del asegurador en los derechos del asegurado contra el tercero responsable del evento dafioso, por
expresa prohibicion del artlculo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de personas (Capltulo 11l de Ia ley 17.418), queda expresamente entendido
Yy convenido que Rio Uruguay Seguros no podré Iniclar la accién de repeticion o de regreso de las sumas o prestaciones abonadas en caso de siniestro,
cantra lafs Empresals

30500528071 - SAINT-GOBAIN ARGENTINA S.A.
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S.A,
30201770864 - PALMAR S.A.

30506838591 - PILAGA S.A.

30618705672 - ADECO AGROPECUARIA S.A
30710117809 - IBERA MERCANTIL SA
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA
30588110820 - COPRA S.A.

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
Trabsjo, no podra iniciar la accion de repeticion de las prestaciones dadas al asegurado, prevista en el art. 39.5 de la ley 24.557.

El mcumplimiento estricto de las medidas de prevencién 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 debera 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 repeticion cesard y quedara rescindida, como si
no hubiera sido incluida, quedando liberada la aseguradora para la promocién de la accion de regreso.

El presente certificado se extiende a pedido del asegurado en Concepcion del Uruguay, Entre Rios, 07/05/2026 por el término de vigencia de la presente
p&liza, para ser presentado ante quien corresponda, careciendo de todo valor una vez operado el vencimiento del mismo.
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