SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

@ San Cristébal

RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Seguros
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar
Informacién de péliza
-
TOMADOR / ASEGURADO N° SOCIO RAMO POLIZA ENDOSO
JAIME CRISTIAN ALBERTO 02-00391883 AUTOMOTORES 01-02-01-31399845 1
DIRECCION DNI/CUIT INCISO LUGAR Y FECHA EMISION
VIRGINIA QUINODOZ ENTRE MITREY 20-30106800-0 0001 SANTA FE, 24/10/2023
URUGUAY - Piso - Dpto./Of. -
PROVINCIA i COND. IVA VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
3150 NOGOYA, ENTRE RIOS Inscripto O00HS. del 16/11/2023 OO0HS. del 16/02/2024
_ J
Datos del Vehiculo
CATEGORIA MARCA Y MODELO VERSION ANO
Acoplado/Semirremolque LAMBERT A3PL ACOPLADO 2017
MOTOR CHASIS Uso PATENTE
8E9A0033BHA314235 Comercial - Transporte de Cargas AB601RM
Generales
COMBUSTIBLE COMBUSTIBLE ADICIONAL UBICACION DEL RIESGO

Sin Combustible

Informacién de la cobertura

VIRGINIA QUINODOZ ENTRE MITRE Y
URUGUAY - Piso - Dpto./Of. - 3150
NOGOYA, ENTRE RIiOS

COBERTURA(¥)

A

AJUSTE AUTOMATICO DE
SUMA ASEGURADA

15%

- Responsabilidad Civil del asegurado y/o conductor

(*) El detalle de todas las coberturas, limites y cldusulas aplicables, se encuentran al dorso del presente documento. Recorda que ante cualquier
duda podes consultar a tu Productor, como asi también que toda la documentacién que conforma el contrato, se encuentra a disposicion en el
Portal de Autogestion (https://autogestion.sancristobal.com.ar) y en la APP de San Cristébal Seguros (Disponible para Android y 10S).

Premio

$ **17.022,00 ]

Esta péliza ha sido aprobada por Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucion N° 38.708
y modificatorias. Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se
considerara aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza. La
presente es valida como comprobante (R.G. N° 1.415 Anexo |, Apartado "A", inc. d)

COMUNICACION AL ASEGURADO: El Asegurado que se identifica en este Frente Detalle tiene derecho
a solicitar una copia de la pdliza oportunamente entregada al tomador del presente seguro.

PRODUCTOR MATRICULA
02-002160 - SAENZ MARIA MARTA 54903

ORGANIZADOR
02-900001 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD MUTUAL DE SEGUROS
GENERALES

Frente de Pdliza - Detalle Riesgo N° 0001 1de3

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en
el punto 7.8 del Reglamento de la Activdad Aseguradora

Diego Guaita
Gerente General

Verifique aqui los principales datos de su péliza

San Cristébal Seguros



SAN CRISTOBAL S.M.S.G. A . .
& San Cristébal

RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Seguros
santaFe@sancristobal.com.ar - http://www.sancristobal.com.ar

TOMADOR / ASEGURADO N° SOCIO RAMO POLIZA/FACTURA ENDOSO INCISO
JAIME CRISTIAN ALBERTO 02-00391883 AUTOMOTORES  01-02-01-31399845 1 0001

Coberturas Basicas

RC Vehiculo (CG-RC 1.1, CG-RC 3.1, CG-RC 4.1, CG-RC 5.1) $85.000.000

Coberturas Adicionales

RC Vehiculo - Cosas 3ros No Transportados ()

RC Vehiculo - Lesiones 3ros No Transportados ()

Cobertura en el Exterior (BRASIL - PARAGUAY - URUGUAY - BOLIVIA - CHILE - PERU)

Péliza Unica del Transportador Carretero Internacional - Cono Sur segun tarjeta de cobertura en el
(CO-EX 1.1) exterior

Condiciones Generales - Clausulas Comunes

-CG-CO 10.1: Pago de la prima

-CG-CO 11.1: Caducidad por incumplimiento de obligaciones y cargas
-CG-CO 12.1: Verificacién del siniestro

-CG-CO 13.1: Domicilio para denuncias y declaraciones
-CG-CO 14.1: Cémputos de los plazos

-CG-CO 15.1: Prérroga de jurisdiccion

-CG-CO 16.1: Importante Advertencias al Asegurado
-CG-CO 17.1: Clausula de Interpretacion

-CG-CO 18.1: Preeminencia Normativa

-CG-CO 5.1: Cargas especiales del asegurado

-CG-CO 6.2: Medida de la prestacion

-CG-CO 7.1: Dolo o Culpa Grave

-CG-CO 8.1: Privacion de uso

-CG-CO 9.1: Rescision unilateral

Clausulas Adicionales

-CA-CC 4.2: Ajuste Automatico con Pago Anticipado

-CA-CC 9.1: Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domicilio

-CA-CO 14.1: Prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo

-CA-CO 6.1: Cobranza del Premio

-CA-RC 11.1: Cobertura de Dafio Ambiental

-CA-RC 12.1: Cobertura por Gastos de Remediacién Ambiental

-CA-RC 2.1: Unidades Tractoras y/o Remolcadas (Excluidos los vehiculos de auxilio)

-CA-RC 5.1: Limitacién de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que
Ingresen a Aerédromos o Aeropuertos

-CA-RC 5.2: Limitacion de la Cobertura de Responsabilidad Civil Hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos Automotores que
Ingresen a Campos Petroliferos

Observaciones

*) Anexo Resolucion de la Unidad de Informacién Financiera (UIF)

*) Péliza basica del seguro obligatorio de responsabilidad civil. Articulo 68 de la ley n° 24.449 (SO RC 6.1)

- Limites de la Cobertura de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos
Automotores que Ingresen a aerédromos o aeropuertos (Clausula CA-RC 5.1):

a) Lesiones y/o muerte a terceros transportados (*) $ 3.900.000

b) Lesiones y/o muerte a terceros no transportados $ 3.900.000

c) Dafios materiales a cosas de terceros $ 3.900.000

(*) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

- Limites de la Cobertura de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados de Vehiculos
Automotores que Ingresen a campos petroliferos (Clausula CA-RC 5.2):

a) Lesiones y/o muerte a terceros transportados (*) $ 3.900.000

b) Lesiones y/o muerte a terceros no transportados $ 3.900.000

c) Dafios materiales a cosas de terceros $ 3.900.000

(*) Cuando este riesgo se comprende en la cobertura.

- Limite de cobertura por dafio ambiental (Cldusula CA-RC 11.1): esta contemplado dentro del importe informado como
LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO (CG-RC 1.1)

Frente de Pdliza - Detalle Riesgo N° 0001 2de3 San Cristobal Seguros
Productor: 02-002160 - SAENZ MARIA MARTA
Organizador: 02-900001 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD MUTUAL DE SEGUROS GENERALES



SAN CRISTOBAL S.M.S.G. A . .
& San Cristébal

RIVADAVIA 3052/70 - (3000) SANTA FE - TEL: (0342) 4501700 Seguros
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TOMADOR / ASEGURADO N° SOCIO RAMO POLIZA/FACTURA ENDOSO INCISO
JAIME CRISTIAN ALBERTO 02-00391883 AUTOMOTORES  01-02-01-31399845 1 0001

Observaciones (continuacién)

- Limite de cobertura por dafio ambiental (Cldusula CA-RC 12.1): esta contemplado dentro del importe informado como
LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO (CG-RC 1.1)

- Sumas aseguradas y limites maximos de responsabilidad en exceso de los establecidos en la Clausula CO-EX 1.1 Seguro
de Responsabilidad Civil del Transportador Carretero de Viaje Internacional por los Territorios de los Paises del Cono
Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Pert y Uruguay) - Dafios Causados a Personas o Cosas Transportadas o
no, a Excepcion de la Carga Transportada (Clausula CO-EX 11.1):

5.1.1. - Para dafios a terceros no transportados

a) Muerte y/o dafios personales: u$s 50.000.- por persona

b) Dafios materiales: u$s 30.000.- por bien

Limite por evento - uSs 200.000

5.1.2. - Para dafios a pasajeros

a) Muerte y/o dafios personales: u$s 50.000.- por persona - u$s 240.000 por evento

b) Dafios materiales: u$s 1.000.- por persona - u$s 10.000.- por evento

Advertencias al Asegurado

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la
carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio.

- Cuando se tratare de pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del asegurado, o la guarda
normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacion fehaciente en el momento de la contratacion, o cuando
el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracién o reticencia en dicha
declaracion 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 domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
trasladandolo a una zona de mayor riesgo deberd comunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el
cambio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premio. La omision de esta comunicacion, producira en forma
automatica la suspension de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta
exigencia (CA-CC 9.1).

Servicio Atencién al Asegurado

- Para consultas o reclamos, comunicarse con San Cristébal S.M.S.G. al teléfono 0810 222 8887 o mediante correo electrénico a
atencioncliente@sancristobal.com.ar

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias
de atencion al publico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0810-222-8887. Los datos de los Responsables del Servicio
de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www.sancristobal.com.ar.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o
parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podréa comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al
0800-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gob.ar.”

Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Siniestros Viales

- La Red Federal de Asistencia a Victimas y Familiares de Victimas de Siniestros Viales brinda asesoramiento legal, psicolédgico, social y de
rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a
viernes de 8 a 20 hs. Correo electrénico: oav@seguridadvial.gob.ar

Frente de Pdliza - Detalle Riesgo N° 0001 3de3 San Cristobal Seguros
Productor: 02-002160 - SAENZ MARIA MARTA
Organizador: 02-900001 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD MUTUAL DE SEGUROS GENERALES
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& San Cristébal TARJETA DE CIRCULACION SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO1716/08
Reglamentario de la Ley Nacional de Transito y Seguridad vial Nro 26363
POLIZA SOCIO ASEGURADO
01-02-01-31399845-1 JAIME CRISTIAN ALBERTO La posesién de este comprobante obligatorio seré prueba suficiente de la vigencia del
seguro obligatorio de automotores exigido por el articulo 68 de la Ley N° 24449.
Conforme al articulo 2° de la Disposicion N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE
) ~ i SEGURIDAD VIAL, la falta de portacion del recibo de pago de la prima del seguro
MARCA Y MODELO VERSION ANO DE FABRICACION obligatorio por parte del conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad
LAMBERT-A3PL ACOPLADO 2017 de Constatacién para determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacién.
DOMINIO NUMERO DE MOTOR NUMERO DE CHASIS
AB601RM 8E9A0033BHA314235
Diego Guaita
Gerente General
Vigencia desde 00 hs. del 16-11-2023 hasta las 00 hs. del 16-02-2024 Asistencia 24: 0810-222-8887 / 0810-444-0100

CORTAR DOBLAR
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A
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Tarjeta de Circulacién Pdliza 02-01-31399845

San Cristobal Seguros



SAN CRISTOBAL S.M.S.G.

RIVADAVIA 3052/70 AN . .

(3000) SANTA FE @ San Cristdébal
TEL: (0342) 4501700 Seguros

Email: santafe@sancristobal.com.ar
Internet: http://www.sancristobal.com.ar

TOMADOR RAMO SUBRAMO NRO POLIZA / FACTURA
JAIME CRISTIAN ALBERTO ACCIDENTES PERSONALES Individual 01-02-06-30045814
VIRGINIA QUINODOZ E/mitre y uruguay VIGENCIA
3150 NOGOYA, ENTRE RIOS DESDE LAS 00 HS. DEL 04/10/2023 HASTA LAS 00 HS. DEL 04/10/2024
LUGAR Y FECHA DE EMISION CONCEPTO
SANTA FE, 30-08-2023 RENOVACION
N° SOCIO0 COND. DE IVA Ne cuIT TIPO Y N° DOC CLAVE BANELCO CLAVE LINK
0200391883 Inscripto 20-30106800-0 D.N.l. 30106800 0200391883 0200391883

SAN CRISTOBAL S.M.S.G. (en adelante LA SOCIEDAD), bajo las Condiciones Particulares y Generales y Clausulas y Anexos de la presente Péliza, las que son convenidas para ser ejecutadas de buena fe, y de conformidad
con la propuesta de seguro presentada por el Socio Asegurado, la que se declara parte integrante de este contrato. La presente es valida como comprobante (R.G. N° 1.415 Anexo |, Apartado "A", inc. d)

| CONDICIONES PARTICULARES / RIESGOS ASEGURADOS

ASEGURADO : CRISTIAN ALBERTO JAIME
C.U.1.L : 30106800
FECHA NACIMIENTO : 22/04/1983

OCUPACION : Chofer camiones carga en general no peligrosa

AP Abiertos

COBERTURAS SUMA ASEGURADA POR PERSONA
Muerte accidental $ 6.585.600,00

Invalidez total y/o parcial permanente por accidente $ 6.585.600,00

Asistencia médico farmacéutica - Sin Franquicia $ 658.560,00

Ambito de Cobertura: Jornada Laboral més Trayecto In Itinere

Se deja expresa constancia que, de acuerdo a lo establecido por el Articulo 80 de la Ley de Seguros 17.418, la subrogacién es inaplicable a los Seguros de Personas. Por lo tanto, la
Aseguradora carece de derechos de repeticion contra los CUIT declarados a continuacién: RPB CUIT 30-66313737-5

LDC ARGENTINA SA CUIT 30-52671272-9

Limite méximo de indemnizacién por evento: el menor entre la suma asegurada total de Muerte Accidental y $ 30.000.000.-

BENEFICIARIOS

Beneficiario N° Documento Fecha de Nacimiento Relacion Porcentaje Observaciones
LDC ARGENTINA S. A. 30-52671272-9 Otros 34 NSIIS Renovaciones
RPB S.A. 30-66313737-5 Otros 33 NSIIS Renovaciones
LORENA LEGRAS 27-27337804-4 Otros 33 NSIIS Renovaciones

MODALIDAD DE PAGO : Efectivo - Envio de Cupdn Digital: Si
EDAD MINIMA DE INGRESO: 18

EDAD MAXIMA DE INGRESO: 64

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA COBERTURA BASICA: 70

EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA COBERTURAS ADICIONALES: 65

Exclusiones a la cobertura: Anexo 1

Resolucién de la Unidad de Informacién Financiera: Anexo 9L

El clausulado de la presente poliza se encuentra a disposicion del Asegurado en el Portal de Autogestion (https://autogestion.sancristobal.com.ar) o en la App del Asegurado (Disponible
para Android y 10S)

Las Condiciones Generales y la Clausula de Cobranza del Premio adjuntas conforman esta péliza, asi como los Anexos y las Clausulas contenidas en las Condiciones Particulares que se mencionan a continuacion.

| LIQuIDACION DEL PREMIO | | monEDA | Pesos
PRIMA REC. FINANCIERO TASA FIN. (TEA) BASE IMPONIBLE LVA. PERC. IVA
$ **26.724,50 $ **7.242,34 13,60% $ **33.966,84 $ **7.133,04 $ **1.019,01
PERC. IB ENTRE RIOS IMPUESTOS/TASAS SELLADO CUOTA SOCIAL ART. 8 PERC.TSeH LA PLATA PREMIO
$ **1.083,00 $ **373,65 $ **423,23 $ **1.336,23 $ **0,00 $ **45.335,00

La Entidad Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado que atenderd las consultas y reclamos que presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes. En caso de no
haber sido resuelto el mismo o que haya sido denegada su admisién o desestimado, total o parcialmente, podra acudir al Departamento de Orientacién y Asistencia del Asegurado (D.0.A.A.), dependiente de la
Superintendencia de Seguros de la Nacion. A tal fin debera dirigirse a: Av. Julio A. Roca 721, (C1067ABC) Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, en el horario de 10:30 a 17:30 hs; o bien comunicandose telefénicamente al
0-800-666-8400 0 4338- 4000 (lineas rotativas), por correo electrénico a “consultasydenuncias@ssn.gob.ar" o via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gob.ar. A través de las mencionadas vias de comunicacion podra
solicitar a su vez informacién con relacién a la entidad aseguradora.

PRODUCTOR N° MATRICULA La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. del
02-002160 - SAENZ MARIA MARTA 54903 Reglamento de la Actividad Aseguradora.

CATEGORIA RAMO ORGANIZADOR
02-900001 - SAN CRISTOBAL SOCIEDAD
MUTUAL DE SEGUROS GENERALES

Esta péliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién gfiﬁ‘ﬁxml
de Pautas Minimas del Ramo Accidentes Personales/ N° de Expediente Electrénico
EX-2019-78207953- -APN-GTYN#SSN

TRADICIONAL 06

ORD15 1de1




N° DE INSCRIPCION DE SAN CRISTOBAL 5.M.5.G.

Clave Unica de Identificacién Tributaria: 34-50004533-9 V& Resp. Inscripto {incluido en la R.G. N® 18/97 - AFIP)
Impuesto sobre los Ingresos Brutos: Convenio Mult. N® 34500045339-921  Agente de Percepcidn Prov. Bs.As.: 000-65-0808-1
Agente de Percepcion Capital Federal 01097/6

) Agente de Percepcion Misiones 34500045339
Impuesto de sellos:

Buenos Aires 000-84-0116-1 Carrientes Inscripto sin N° Mendoza 101 San Luis 16-5
Capital Federal 34-50004533-0 Entre Rios 154 Misicnes 165 Santa Cruz -
Catamarca 5-33 Formosa R-40005 MNeugueén 167 Santa Fe 202-000020-8
Chaco 34-50004533-9 Jujuy 5-5-1033 Rio Megro 143 Sgo. del Estero Inscripto sin N®
Chubut 154 La Pampa 30457 Salta 1166 Tierra del Fuego -
Cardoba 4-00-0006-1 La Rioja R-0145 San Juan 1818 Tucuman Inscripto sin N®

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO - S5ISTEMAS HABILITADOS PARA EL PAGO DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS

En observancia al articulo 1% de la Resolucion N® 30/2001 (modificado por la Resolucién N® 407/2001) del Ministerio de Economia de la
Nacitn y de su reglamentaria, la Resolucion N® 28.268 de la Superintendendia de Seguros de la Nacién, San Cristobal 5.M.5.G. cumple
en advertir al asegurado

Art. 1° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia de |la Nacion.

«...Los tnicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de sequras son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro v procesamienta de pagas por medias electronicos habilitados por la Superintendencia de

Seguros de la Nacdion.

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N* 21.526,

¢) Tarjetas de debito, crédito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065.

d) Medios efectronicos de cobro hahilitados previamente par la Superintendencia de Seguros de la Macion a cada entidad de segurmos, los que
deberan funcionar en sus dornicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso el pago deberd ser realizado mediante alguna de las
siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N° 25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o
tomador a favor de la entidad aseguradora....»

Art 2° Resolucion 407/2001 del Ministerio de Economia de la Nacion

«Los productores asesores de seguros Ley N° 22,400 deberdn ingresar ef producido de la cobranza de premios a traves de los medios
detalladlos en el Art. 1° de la presente resolucion.»

La obligacion del pago del premio de operaciones efectuadas mediante descuento de haberes o conjuntamente con el cobro de créditos,
planes de ahorro o cualquier otro procedimiento analogo, se consideraran cumplidas cuando las mismas sean descontadas del haber o enla
fecha en que el asegurado o tomador abond la cuota, independientemente del efectivo ingreso de los fondos a la entidad aseguradora.

Némina de sistemas habilitados para el cobro en los términos del Art. 1° Resolucién 407/2001 del Ministerio de Economia
de la Nacién:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electronicos:
- Rapipago - Chubut Pagos - Pampa Pagos - Pago Listo - Banelsip (Cobro Express, Fullcarga, Fullpago, etc) - Entre Rios Servicios - San Juan Senicios
- Pago Facil - Provincia Pagos - Formo Pagos - Pagocoop - Bica Agil - Pronto Pago - Santa Fe Servicios - Santa Cruz Servicios
- Cajeros Automaticos de las redes Banelco y Link
- A través de Internet; www.pagomiscuentas.com, www.linkpagaos.com.ar y www.interbanking.com.ar (interpagos)
- Servicio de Pagos Visa: por internet, en www.visa.com.ar (opcidn Visa Home Socios). Por teléfono, llamando al (011) 4379-7700 & 0810-666-7700.
- Servicio de Pagos Mastercard: por Internet en www.masterconsultas.com.ar opcion Pago de Servicios.

b) Entidades financieras (pago en ventanilla):
- Banco Municipal de Rosario, Banco de |a Provincia de Cordoba, Banco Credicoop, Banco BEBVA Francés, Banco Macro, Banco de |a Macién Argentina,
Banco Supervielle, Banco del Chubut, Banco Bica, Montemar C.F, NMuevo Banco del Chaco.
Débito en cuenta corriente o caja de ahorros:
- Bancos adheridos al Sistema Macional de Pagos

c) Tarjetas de débito, crédito o compras
- Tarjetas de Débito {sdlo en sucursales): Visa Débito, Maestro.
- Tarjetas de Crédito (débito automdtico): American Express, Argencard / Mastercard, BBPS, Cabal, Coopeplus, Credencial, Diners, Galicia Rural, ltalcred,
Kadicard, Montemar Shopping, Naranja, Mativa, Mativa Mastercard, Mevada, Patagonia, Visa.
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AUTOMOTORES (C) JAIME CRISTIAN ALBERTO o
EHICULO

SCANIAT 1997 - BPC813

MOTOR- CHASIS Nro Q03¢

31C7S3-\227148678 VILLA GHIANG PASAJE PUBI

ViG DESDE VIG. HASTA FECHA GENERACION
08/09/2023 08/12/2023 08/11/2023

IMPORTE FECHA VENCIMIENTO CUPON

S ++76.341,00 23/11/2023 Cupén3de 3
CL PAGO ELECTRONICO {Hﬁﬂg PAGO
00391883
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FIRMAR AL DORSO







?E'g, ,ﬁ}-

wJ“"

L ormr
‘Jr}:_{.f {.J" Ijn“\l;;.

B s e g e g BT, AT e TR L,

1 3 NOV 207

o o o i -MJ

ﬁ»h

0 Pl

Pt A
LW A

o




