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Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21
(E3260FTA) Concepcitn del Uruguay - Entre Rios
- Atencion al ASEGURADO 0800-888-7787.
Internet: http:waw.tiuuruguay.mm.ar .

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

Cédigo de LINK PAGOSIPAGO IS CUENTAS: 00405755554

Datos del Tomador / Asegurado

Datosd s

Poliza: 00:04:13480548 Endoso: 0

Motivo del Endoso: Emision de Poliza :
S Asegurado: CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A

Renueva: 00:04:13060871 _ Domicilio Real: JUJUY 1325

Fecha: 10/03/2026

. _ DNI/CUIT: 23-23386585-9 00:04:13480548

Productor: BENITEZ LUCIO MARTIN , :
Matricula: 95387 Asociado N°: 11810191 Productor: 8867 Cobrador:
e T T s
_Hasta; 03/1 0!2026 Hasta: 031'1 912026 URUGUAY - 3250

Patente: BSA786 I_\/Iafca }mo&eld:
Tipo de Unidad: ACOPLADO Y SEMI 3 EJES
Uso~—- TRANS. CARGAS GRALES.-COMERCIAL

MALDONADO SEMIRREMOLQUE BARANDAS VOLCABLES 2+1 A

1998
Motor: BBBBBEBEBEBEBRBBRER

Gu . (2820) GUALEGUAYCHU/Entre Rios Combustible: Chasis: 50071545
Prima: 52.461,04 Pércepcién: 0,00 FdRh Rkt R NN
Rec.Financ.; 9.631,85 LV.A.: 13.039,51 bbbt it T
T.EA.: 26,83% Impuestos: 1.366,04 ittt i bbbt
Ctas.Soc.: 34253 Fe defededefod s e o FhkEEFRIERR Premio: $ 11 0.756
PlandePago T , e e S Re b
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento I
T 06/04/2026 18.460,00 ! b Bty ol
2 04/05/2026 18.460,00 3
3 03/06/2026 18.459,00
4 03/07/2026 18.459,00
5 03/08/2026. 18.458,00
6 03/09/2026 18.459,00 ~
Ruitio Mecinios, | TN ;
NG s
Observacionss:

ACOF  35-TRALERS - IMPLEVIENTOS TRANS, CARGAS GRALESCOMERGIAT MALDONADO SEMIRREMOLQUE BARANDAS VOLCABLES 2+1 SEMIRREMOLQUES 7558

BLANC.. £SA786

—

WPORTANTE: Los asegurados podran soratar informacin ante la Superniendencia de Seguros de Ta Nacién aon S oo SiUation BConBmice
financiera de la entidad asequradara, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buenos Aires, 0 a los teléfonos:
0800-666-8400 {linea gratuita)-{011)4335-4000 {lineas rotafivas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra Consultarse via Intemet en la siguiente direccidn:

httpdfwwww.ssn.gov.ar.

FIRMA DE POLIZA: La presents Poliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme Io previsio en el punto 7.7 del Reglamento

General da la Actividad Aseguradora.

MPORTANTE: S ol texio de 6sta paiizal Gfisre el corh
dentro de un mes de haber (ecibido I pdlize (A 12 - Ley de Sequrps)

mmﬂelawmhmmssmmampqummmmmm EATE

Caédigo Seguimiento SSN:

e e e e e e e o e e e e o e e e o e o

u-.._-..-._...._.__-_-...-———q———-—-—-—-——--———.---—-q-._—_.—_._m.

00:04:13480548 0

_ Aseguradoo Tomador

Internel fiouguay.com ar
E-Mail: alencionalasegurado@riouruguay.com.ar

—_CAMPOSTRINI CLAUDIO JOSE A

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

adicionales y las condiciones generales.
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a RU - Péliza: 00:04:13480548
: RIO URUGUAY SEGURCS Vigencia: 03/04/2026

RCE - RCE Especialas T
Responsabilidad Civil limitada (Resolucién S.5.N. N° 589/2025) Lesiones y/o Muerte de Terceras Personas Transportadas y No Transportadas y Dafios a Cosas de Terceros No
Transportados: $455.000.000, por acontecimiento.

Incluye Segurc Obligatorio Articulo 68 de la Ley N° 24.449|(Resolljci'm S.S.N. N° 36.100)

AUXILIO MECANICO POR AVERIA O ACGIDENTE 24H '(Segfm cobertura y politica de suscripcion, antigiledad, uso de la unidad) .
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LA ASISTENCGIA - i
@

* MECANICA LIGERA: Cuando el vehiculo se haya averiado de tal modo que no pueda continuar su normal circulacion, el Prestador evaluard en funcién de la informacian
suministrada por el asegurado la convenlencia de enviar un2 unidad de mecanica ligera. A tal fin, tendra en cuenta si por la naturaleza de la averia puede ser puesto rapidamente
en marcha en el lugar en que se detuvo a causa del desperfecto mecénico. : )

* TRASLADO: EI remolque‘}se efectuara en condiciones dg emergencla cuando ef vehiculo se encuentre imposibliitado de continuar por sus propios medios, ya sea por siniestra o
desparfecto mecénico y siémpre que no S& pueda solucionar el inconveniente en el lugar de fa inmovilizacion. E! Prestador coordinaré la asistencia y su posterior traslado, en
caso de ser necesario, hasta la localidad més proxima cor infraestructura necesaria para dar sotucién al inconveniente mecanico, sin costo hasta el {ope de kildmetros incluidos
por péliza. Los Km excedentes seran a cargo del asegurado, al igual que los peajes ida y vuelta durante el traslado.

i —_ +
+ EXTRACCION: En los casos de que se hiciese necesaria Ia extraccion del vehiculo de lugares como zanjas, pefiascos, lagunas, médanos o similares contara con un tope de
acuerdo a las conciicioqas del servicio, si.la extraccion posee un costo mayor, sera.a cargo del asegurado. La extraccion no incluye retirar el vehiculo de garage, cochera,
estacionamientos o similares. Queda por cuenta del beneficiario sacar la unidad asegurada a la calle para que la gria pueda trasladana. El lugar donde esta el vehiculo debe
tener suficiente espacio para realizar la maniobra de carga y descarga. :

» PAISES LIMITROFES: Comprende Uruguay, Chile, Bolivia, Paraguay v Brasil (al sur del paralelo 24). Ei servicio de asistencia es prestacional y de coordi
Prestador comunicéndose con las lineas telefénicas indicadas para tal fin. La asistencia a brindar seré equivalente al monto en pesos que se cubre eyn te:-ie:;io érgeI;n;ﬁnrsoe 5102.1::
serd informado por el Prestador al momenta de coordinar el servicio. Los peajes ida y vuelta, y/o cruces fronterizos serdn siempre a cargo del beneficiario. ]

* ASISTENCGIA AL_VIAJERO: En caso de yobo o inmovilizacion del vehiculo por averia o accidente que provoque la inmovilizacion del vehiculo, el Prestador gestionara Eas\
sig_uientesasj’stl r::s ficiarios hasta el domicilio habitual del titula el medi ‘
- Ei fraslado de los beneficiarios hasta e icilio habitual del titular en el medio que el Prestador considere méas adecuado, sujeto a dis il 6
vehiculo ho pueda realizarse en el misme dia de su inmovilizacion. Asistencia con tope actualizable. ’ R s ek,
- En caso de ser necesarig, el alojamiento en hotel dentro del territorio argentino, con un tope actualizable por toda la estadia y por beneficiario.
Advertencia al Asegurado: CA-CC 9.1 - Aplicacion de Tasas Diferenciales a Residencia del Ase ona de Bajo ambio de Dg fg: Cuando
se tratare de polizas contratadas con tarita 2 oo toh & s

0o gar d dencia d

(! R AR S 8 encia el Ase 3 ge

diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda normal del vehiculo, acredi ; i
fehaciente en g! momento de la contratacion, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar e:? ¢l Frente de Pdliza. La falsa det:laraggr? o reﬁce‘r‘?cir: e?ﬁ;&?’m,‘,‘
produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de demicilio ylo lugar
de la guarda nomial habitual trasladandolo a una zona de mayor riesgo (segin se detalla a continuacion) debera comunicario al Asegurador en forma fehaciente antes de
producido el cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omisién de esta comunicacion, producira en forma automatica Ila suspension de la cobertura del
casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia.- i

a 18] g ge 25 At 2 acia 1 erceros )5 ¥ N0 de_Vehiculos Au TS = [esen a Aerddromos o
Aeropysrips: Segln la cobertura contratada, la responsabilidad asumida por el Asegurador por la cobertura del riesgo de responsabilidad civil hacia terceres, queda Iitad para
todos aquelios dgsi;r;stmsi que se produzcan en pistas o hangares de aerddromos o aeropuertos hasta las sumas méximas por persona y por acontecimiento que se indican
en el Frente 2a.- . . :
Cobertura: RCA, RCA C/Gria ,RCA S/Griia: Limitacién $80.000.000, $160,000.000 o $208.000.000 shrente de poliza
Cobertura RCE: Limitacién $175.000.000, $350.000.000 o $455.000.000 s/frente de poliza
Cobertura RCT: Limitacion $260.000.000, $520.000.000 o $5676.000.000 s/frente de péliza \

J L2005 3 d ¥ ) 5 2020 2 ha
Petroliferos: Segun la cobertura contratada, la responsabilidad asumida por el Asegurador por la cobertura del riesgo de responsabilidad civil hacia terceros, queta limitada para
todos aquellos siniestros que se produzcan en campos petroliferoshasta las sumas maximas por persona y por acontecimiento que se indican en el Frente de Poliza.-
Cobertura: RCA, RCA CiGriia ,RCA SiGria: Limitacion $80.000.000, $160.000.000 o $208.000.000 sffrente de pdliza. ..
- Cobertura RCE: Limitacién $175.000.000, $350.000.000 o $455.000.000 s/frente de péliza. %

Cobertura RCT: Limitacion $260.000.000, $520.000.000 o $676.000.000 sfrente de pdliza.
Servicio de Atencitn al Asegurado de Rio Uruguay Cooperativa de Sequros Limitada
La compaiila de seguros dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atendera los reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios yio
derechohabientes.
» RESPONSABLE: Diego Frontoni
- TELEFONO/MNTERNO: 0800 888 9787 - Opcidn: 1
* SUPLENTE: Luisina Manzur N
* TELEFONO/INTERNO: 0800 885 9787 - Opcion: 2 : )
+ CORREQ ELECTRONICO: saarus@riouruguay.com.ar
« N° DE INSCRIPCION DE LA COMPARNIA ANTE LA SSN: 0360 -
CG-RC 4.1 - Costas y Gastos: El Asegurador toma a su cargo como iinico accesorio de su obligacién a que se refiere las clausulas CG-RC 1.1 - Riesgo Cubierto o GG-RC 1.2 -
Riesgo Cubierio , segun la cobertura contratada, el pago de las costas judiciales en causa civil y de los gastos extrajudiciales en que se incurra para resistir ia pretension det
tercaro {articulo 110 de la Ley de Seguros). Cuando el Asegurador na asuma o decline la defensa del juicio dejando al Asegurado la direccidn exclusiva de la causa, el pago de
los gastos y costas lo debe en la medida de que fueron necesarios y se liberara de la parte proporcional de gastos y cosias que en definitiva le hubieran comespondido, conforme
a las reglas anteriores, si deposita la suma asegurada o la demandada, la que sea menor, y la parte proporcional de costas devengadas hasta ese momento (articulos 111 y 110
inciso a) Gitima parte de la Ley de Seguros).-

Auxilioc Mecénico: no posee
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Segraro Obligateris: SG-RCE1-
Condiclones Genergles:
Civl: CG-RC 1.1-CERC 2% - CG-RE 3.1 - CERC 4.1 - CGRC 6.1.-Camunes: CG-LO 4.1 - CELO 51 -CELO 7.1 - CELO &1 -CELD 0T - CE-LO 10.1- CE-CO 11.1-CH-L0 121 - C6-CO 13,1 -CEC0 14,1 - C5-CO 15.1

-CG-L0 161-C6C0 179 -CG-CO 181

Cliusuas Adicionales:
Responsabiidod Civd CARC 2.1 - CARC 5.1 - CA-RC 5.2-Dafios y Robo o Hurder CA-CC 8.1.-Comuness CA-CO 4.1 - CA-CO 8.1 - CA-CO 11.1-CA-CO 14 1.~
Clivsulas Internss: RO
- W Carlos L Godoy
FIRMA DE POLIZA: La Pdlizs s9 firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.7 del Reglamentn General de la Ackvidad Aseg o

e o e AR L
MPORITANTE: El texto completo de las condiciones que integran parliculammente esta péliza, esta disponible al asegurado a través uiera
nuesiras agencias o productores. También se encuentra disponible en nuesiros sitios web: warw. myww:mﬁgod&
ruxuunaaphcacﬂhaﬂmﬂsllﬁvn!utpsﬂnaayamunqhmcouuh&om-kuapshhﬂ:n:?hi-nm:amunﬁLthazmzederdetuuﬂldmponardatassuanenux;c:unhuummones
de datos: 8) DNVCUIT Asegurado: 23233865860 — Patents: BSA786 — Modelo/Afio: 1988 o b) DNUCUIT Asegurado: 23233865869 — Poliza: 13480548,

&5
T ItHs HATEPAGD o2 Serconfi S.R.L. - =7 RUS’ R TR -
R i RIBANIE DF PAGD mwmw [5567- BENTEZ LUCIO MARTIN W, SSNtvz_] e ke ttsios s
dro OUBT - 81/0B/2025 ~ 9:51:48

40 Lentro de Cobros - Gualeguavo
KL URUBUAY SEGURDS i L
HOAT34R054604008 £18459,00

Asegi .ﬂit“ ¢ 2450118
D d4B0H4E
004

I']’Wix!l [JE PAGO ¢ Debito Prisma
.U, .!\UI.4u1Jt5HI ﬂiB

N [ ANG ]A L,‘E ;{}

et page s@ procasara el 31/08/2026 -

Asequrado: 1181019 CAMPOSTRINI, CLAUDIO JOSE ehiculo MALDONADQ
EMIRREMOLQUE

Direccion: JUJUY 1325 (2820)GUALEGUAYCHUENtre Rios

Patente Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual || Fecha Préx. Vto

\:SATBS 4:13480548 ||03/04/2026 - 03/10/2026|| 03/09/2026 03/10/2026
IMPORTE
$18.458,00

Son: Pesos DIECIOCHO MIL ........./......{....... ismeesesisastissnssesd desinessszessasseramsy
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE  Fecha de pago Firma Selio

El comprobante cefinltivo Emitido por la aseguracora serd puesto a disposiciin del asegurado en el domiclio: AV ROCAMORA 415 - (2820)
GUALEGUAYGHU an &l horario habitual de la cficing

Este cupdn po(sl mismio no es valido coma comprobante efectivo de pago, deberd previamente ce ir scompafiado del licket emilide por la entidad
recaudadora yia selio y firma ce la aseguracor, lo ast; ablecido es de acuerdo 3l A 31 ce Ley 17418 La faha da pago en termino imperiard la

da la cobertura, alas 00 00 Hs. dal dla slgu-en:e de efﬁ:ilwzame &l pago
Codi LINK PAG CUENTAS:
e T
Faci/ RamPanm
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