
ZONA INTERMED

POLIZA NRO.REFERENCIA ENDOSO ZONA/OFICINAPROPUESTA

Producto: 1

ORG. PROD. EMISIÓN VIGENCIA
101158 220205 17/2/2022

CASA CENTRAL
Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151)

Fax (03493) 420979
2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

2202396

Copia de Emisión
Vida Obligatorio-Dec.1567/74

101VOR002121630

101158 TARLETTA CECILIA MERCEDES (Organización)
   INTERMEDIARIO

2121630 1

101

Ruta Nacional 34 Km 257

1/3/2022 1/3/2023Desde: Hasta:

La presente renueva/reemplaza a la póliza 1967528 certificado 0 (Ramo: 1720, Producto: 1)

I.V.A. PERCEP.

PRIMA

IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP.

ADIC. ADM. GTOS. PÓLIZA DER. EMIS. CARGO FINANC. NETO GRAV. I.V.A. PER. I.V.A. S. NO CAT.
2.716,33 0,00 25,00 0,00 2.741,33 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 2.741,33

0,00

0,00 $ 2.741,33
TOTAL

CUOTAS
1,00 % 27,16 0,00

% COMISIÓN COMISIÓN BRUTA RETENCIONES COMISIÓN NETA
12

Sr./es:
Domicilio:
Localidad:

I.V.A.:
CUIT/CUIL:

J30-71006176-5MOVIL NOA SRL
30-71006176-5
Responsable Inscripto [M]     TUCUMAN 182                                                                                                           

4200 Santiago del Estero (Santiago del Estero)                                  
3385869Asociado:

TOMADOR                       

CLIENTES ADICIONALES
Tomador

MOVIL NOA SRL CUIT: 30-71006176-5
TUCUMAN 182                                                                                                                                                                                                       
4200  Santiago del Estero (Santiago del Estero) - ARGENTINA                     

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO ASEGURADO
Seg. Vida Obligat.(D.1567/74) - Personas aseguradas según anexo adjunto.

Prima: $ 2.716,33        Derecho de emisión: $ 25,00
Período facturado: desde el 1/3/2022 hasta el 1/4/2022

*FD874BFA9C3B2E9AECC641732121630/2202396* *FD874BFA9C3B2E9AECC641732121630/2202396*C.U.I.C.:
COBERTURAS

Cobertura
• Muerte $ 13.249.500,00

ANEXOS Y CLÁUSULAS
• Anexo (Condiciones Generales)



ZONA INTERMED

POLIZA NRO.REFERENCIA ENDOSO ZONA/OFICINAPROPUESTA

Producto: 1

ORG. PROD. EMISIÓN VIGENCIA
101158 220205 17/2/2022

CASA CENTRAL
Tel. (03493) 428500 (Alternativo 420151)

Fax (03493) 420979
2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

2202396

Copia de Emisión
Vida Obligatorio-Dec.1567/74

101VOR002121630

220205 TARLETTA CECILIA MERCEDES (Productor)
   INTERMEDIARIO

2121630 1

101

Ruta Nacional 34 Km 257

1/3/2022 1/3/2023Desde: Hasta:

La presente renueva/reemplaza a la póliza 1967528 certificado 0 (Ramo: 1720, Producto: 1)

I.V.A. PERCEP.

PRIMA

IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP.

ADIC. ADM. GTOS. PÓLIZA DER. EMIS. CARGO FINANC. NETO GRAV. I.V.A. PER. I.V.A. S. NO CAT.
2.716,33 0,00 25,00 0,00 2.741,33 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 2.741,33

0,00

0,00 $ 2.741,33
TOTAL

CUOTAS
2,00 % 54,33 0,00

% COMISIÓN COMISIÓN BRUTA RETENCIONES COMISIÓN NETA
12

Sr./es:
Domicilio:
Localidad:

I.V.A.:
CUIT/CUIL:

J30-71006176-5MOVIL NOA SRL
30-71006176-5
Responsable Inscripto [M]     TUCUMAN 182                                                                                                           

4200 Santiago del Estero (Santiago del Estero)                                  
3385869Asociado:

TOMADOR                       

CLIENTES ADICIONALES
Tomador

MOVIL NOA SRL CUIT: 30-71006176-5
TUCUMAN 182                                                                                                                                                                                                       
4200  Santiago del Estero (Santiago del Estero) - ARGENTINA                     

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO ASEGURADO
Seg. Vida Obligat.(D.1567/74) - Personas aseguradas según anexo adjunto.

Prima: $ 2.716,33        Derecho de emisión: $ 25,00
Período facturado: desde el 1/3/2022 hasta el 1/4/2022

*FD874BFA9C3B2E9AECC641732121630/2202396* *FD874BFA9C3B2E9AECC641732121630/2202396*C.U.I.C.:
COBERTURAS

Cobertura
• Muerte $ 13.249.500,00

ANEXOS Y CLÁUSULAS
• Anexo (Condiciones Generales)


