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RIO UuGUAY SEQURGS

Riesgos Cubdertos; e

Grup 1

e

:::IIERTE E INCAPACIDAD LABORAL
e ::I‘:; 3 Ln;?'iidfz Permanente caugadus por accldente al Asegurado en el sjerciclo de su profegion
Pleo, dentro del horario, en ocasién y en el &mbito habltual de cumplir las tareas dada'radas

en ici :
Ia solicitud de celebracidn del contrato, incluido el accidente denominade "in tinere”.

éctividad: Transportes: CHOFER
N caso de Muerte por accidente, por persona asegurada, la suma de $ 25.000.000,00

En s "
caso de Invalidez Parmanente por accidente, por persona asegurada, hasta la suma de $

25.000.000,00
© la proporcién de la suma indicada mas arriba, segun el grado de Ia lesién, de acuerdo a lo establecido en

las clauy‘ulas 8 y 7 de |las Condiclones Generales.
Edad minima de suscripcion; 16 afios

Edad maxima de suscripcion: 70 afios

Edad maxima de permanencia: 75 afios

AMF PRESTACIONAL LABORAL
Cubre sin limite de suma asegurada ni franquicia las prestaciones medico farmaceulicas que sean

consecuencia directa de un accidente cubierto.
Medicar Work S.A, brindard los servicios de prestacion de asistencia médico-farmacéutica incluidos en la

presente pdliza,
El plazo de esta cobertura serd hasta la curacidn completa del Asegurado o mientras subsistan tos

sintomas o al cumplirse el limite de 180 dias anuales desde la ocurrencia 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 afios de edad.

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

l.a compaiiia de seguros dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que alendera los reclamos gue presenten los 1o

asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

» RESPONSABLE: Diego Frontoni
» TELEFONO/INTERNO: 0800 888 9787 - Opcidn: 1

» SUPLENTE: Luisina Manzur
- TELEFONO/INTERNO: 0800 888 9787 - Opcidn: 2

« CORREO ELECTRONICO: saarus@riouruguay.com.ar

« N® DE INSCRIPCION DE LA COMPARNIA ANTE LA SSN: 0360

ADVERTENCIA AL ASEGURADOd -
la siguiente exclusion de co ra. _ \ : .
ie f::ltgr?:s me%isca!es de rodilla y lesiones ligamentanas (ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, ligamento c
interno vy ligamento colateral fateral o lateral externo).
9 | telefono 08104448675
0 a su representante y/ 0 beneficiar

En caso de siniestro llamar a
i dicion Especifica, corre

ra obtener el beneficio previsto en gsta Con ‘
s:ntra! operativa de Medicar Work S.A, dentro de las 72 horas de ocurrid
rado, DNI del asegurado y descripcién del hecho.

indicando:
: ali bre y apellido del asegu
8} nidiero ce paves, n:l:zstagor?\lédico con Documento de Identidad.

sponde al Asegurado

o el hecho, al nimero 081 0-444-9675, durante las 24 horé

b) presentarse ante el
c) facilitar cualquier comprobacion. S
3 - el ULA ADICIONAL 3: - CLAUSULA
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Frente de Poliza Pégina 1

Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUM: 30-50008471-1

Congreso de Tucuman 21
(E32B0FTA) Concepeién del Uruguay - Entre Rios

Atencién al ASEGURADO 0B00-888-7787.

Imermnet: Nty /wvaw riouniguay.com.ar

E-Mail: alenclonalasegurado@
] rouruguay.com.ar
Esla poliza ha sido aprobada por la BSN por Rnolur.iyﬁnn-"rmalm N*8.078,

i } Cédigo de Ling PAGOS/PAGO MiS CUENTAS: 01201275996

nmwrmrm

Péliza 00:12:570111
Moﬂ;: ddAECngEcgNE mision de Poliza
Seccién: TES PE

l Remueva: 00:12:529674 e e

Endoso 0O

TSCHOPP JOSE ELADIO

Asegurado:

Lagar de :
| Jagar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGUAY
Fecha: 01/07/2026 Domicilio Real: M. MORENO 173
| ¥ 2 ULLE ALEJANDRO Localidad: (3216) GENERAL CAMPOS / Entre Rios
; ]r 46745 DNI/CUIT: 20-16281397-9 00:42:E
[\ - Aseciado N°: 9261806 Productor 855 Cobrador:
- T T e
Hasta 29/12/2026 okt 6-CONCORD
k - 1A - 3200
i uidacié
E’ I|| Lig a1 del Premio
l[i Pﬂmm-: 52_;?3?7 pwn: 0.00 G rEehhdR e i
],' Rec,.FT'inLE‘A", 3 8?‘395 LV-A.: 0,00 ddrd et b h il
III m : 3.80% ]_mpnm: 12.982 89 frddededrdriefedescd RhR
t25.80¢.: 22 471 Trhdrddkdtiing drirda i bt d Premio: !
/'th de Psgo = |
f
|  Cueta Vencimiento Im ' encimien Iruporte
| rte
J 1 06/07/2026 15. ma;,}go o " .
/ 2 06/08/2026 15.700,00
,f 3 07/09/2026 15.700,00
/ 4 06/10/2026 15.700,00
5 06/11/2026 15.700,00
Z 6 09/12/2026 15.700,00 l
Observaciones:

IMPORTANTE: Los asegurados podran solicitar informacian snle la Supenntendencis de Seguros de la Nacldn con relacion a la situacion economico
financtera de le entiddd aseguradora, dirgiéndese personalmente o por nota a Julio A. Reca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buencs Aires, o & los teléfonos:
0800-666-8400 (linea gratujta)-{011)4338-4000 (linaas rotativas), en =i horario ds 10:30 a 17:30. Podra cansultarse via [ntamet en la siguiante direccidn:

hittp/Mwvew . s8n.gov.ar.
FIRMA DE POLIZA: La presente Poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforma lo previsto en el punlo 7.7 del Reglamento General de la Actividad

[ Aseguradora
IMPORTANTE: 5i sl texto da ssta péhiza difiers del cantenide de la propussts, la difarsncia se considerars aprobada por el Asegurado si no radama

[ dentra de un mas de haber racibido 13 pdliza (AL 12 - Lay de Seguros)

Cédigo Seguimiento SSN:
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Péliza: 00:12:570111

=~ RUS’
Vigencia:  01/07/2026

RIO URUGUAY SEGUROS

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

30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S A.

30526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A.

30501770864 - PALMAR S A.

30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

en la que el tomador se encuentra trabajando bajo contrato de servicios o de obra, hasta la concurrs
pagar sl mismo por responsabilidad civil derivada de esa relacion contractual (hasta el iimite de la s
indemnizacion -si lo hubiere- a favor del agegurado o sus derecho-hablentes.

No obstante no ser de aplicacion la subrogacion del asegurador en los derechos del asegurado con
expresa prohibicidn del articulo 80 de la ley 17.418, por tratarse de un seguro de personas (Capitul
y convenido que Rio Uruguay Seguros no podra iniciar i accion de repeticion o de regreso de las s

contra la/s Empresa/s

30500530851 - LOMA NEGRA CIA. INDUSTRIAL ARGENTINA S.A.
30501111127 - HOLCIM (ARGENTINA) S.A.
40526047792 - CEMENTOS AVELLANEDA S.A.

30501770864 - PALMAR S A,
30663137375 - R P B SOCIEDAD ANONIMA

recti ' 3 tratarse de una aseguradora de
sus directivos, empleados y/u obreros. Por la misma razon, al no .
1“Ffral:aajc: no podra iniciar la accion de repeticion de las prestaciones dadas al asegurado, previsia &

imi | | i i6 ' idad en et trabajo, o 1a inf
i miento estricto de las medidas de prevencion e higiene y seguri r :
[?el:rceet:g] g;glamentarfa n° 351/79, y las normativas que sobre el particular han dictado la Superinte

configuraré un supuesto de agravacién del riesgio qun?( deberésst:r c:or;ugﬁ?: dz;ioegéugm us;:%;:
i iento con @ , :
sigs;:e;tes dgzdla ley 17.418. En caso de ingumplim o e P
no hubiera st ceion

! i i da la asegura
El t ce?ti?:;wda, B i ado en Concepcion del Uruguay, Entre Rios
presente

do se extiende a pedido del asegurado i
pdliza, para ser presentado ante quien corresponda, careciendo de todo valor una vez op



