
 
COOPERATIVA “RIO DE LA PLATA” de provisión de bienes y servicios sociales, asistenciales y de 
crédito para miembros de C.A.O.L.A.B, C.P.S  y personal del I.P.L.C. Ltda.- 
Matrícula Nacional INAES Nro. 21.395 
Registro DIPAC Nro. 4441 
Calle 6 nº 710  (e/ 46 y 47) Subsuelo / CP (1900) La Plata 
Teléfono: (0221) 423-2710 

 
 

 

SEGURO INTEGRAL DE COMERCIO 
 

Por medio de la presente autorizo al Instituto Provincial de Lotería y Casinos de la Provincia de Buenos Aires a debitar de la 
Planilla Diaria de Movimientos de Créditos y Débitos, la cuota correspondiente al Seguro Integral de Comercio, bajo los términos 
y condiciones acordados por la Cooperativa Río de la Plata Ltda. con Paraná Seguros. El valor de la misma corresponderá con el 
Plan elegido. 
 

 Agencia 
 

 Alta  Cambio de titular  Cambio de domicilio  Cambio de plan 

 
 PLAN A   PLAN B   PLAN C  

Riesgos Suma asegurada  Suma asegurada  Suma asegurada 

Incendio edificio $ 3.500.000  $ 4.500.000  $ 5.200.000 

Incendio contenido $ 690.000  $ 900.000  $ 1.100.000 

Robo contenido general $ 35.000  $ 35.000  $ 35.000 

Robo bienes de uso $ 52.000  $ 52.000  $ 52.000 

Cristales $ 48.000  $ 62.000  $ 86.000 

Robo de valores en caja $ 35.000  $ 68.000  $ 120.000 

Robo TV 50" $ 85.000  $ 90.000  $ 95.000 

Cuota mensual $ 3.168  $ 3.727  $ 4.634 

 
* La Cooperativa Río de La Plata Ltda. adelanta el valor asegurado en caso de Robo o Rotura de Cristales una vez presentada la 

evidencia requerida. Esta documentación deberá ser enviada dentro de las 72hs de ocurrido el siniestro 
* Se cubren computadoras fijas - Sin detalle de Equipos 
* Se excluyen equipos portátiles de computación y equipos de telefonía celular 
* Asegurado el dinero efectivo en mostrador en el horario de atención al público, fuera de ese horario sólo dinero en caja fuerte 

EMPOTRADA. Incluye una franquicia del 15% 
* Se cubren Carteles y/o Letreros de fenómenos climáticos tales como HURACAN, VENDAVAL, CICLON Y TORNADO hasta 

$350.000 con una franquicia del 10% 
 

Legajo Nº 

Nombre y apellido del titular: 

CUIT: 

Domicilio comercial: 

Localidad: 

Partido: 

E-mail: 

WhatsApp: 

CBU declarado en Lotería: 

 
 
 
 

Firma y aclaración Fecha: ___ / ___ / ___ 

 Sub-Agencia 


