
SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA.
Casa Central: Avenida 7 Nº755 - B1900TFV - La Plata

Tel/Fax (0221) 513-3200 / 4270550

OBJETO DEL SEGURO

CUPÓN PARA ABONAR EN AGENCIAS DE PAGO COBRO EXPRESS - PROVINCIA PAGOS - PAGO FÁCIL - RAPIPAGO - RIPSA

SEGURO

IVA CUIT

DOMICILIO

MATRÍCULAASEGURADO

COBRADORFECHA DE IMPRESIÓN

PÓLIZA

CUIT: 30-50005031-0 - IVA: Resp. Inscripto - ING. BRUTOS: Conv. Multilateral 902-667-166-1

VENCIMIENTO                          CUOTA                            IMPORTE

                                                                                                               

 DEOTTO, JORGE ORLANDO                                                  938571.1       CAMION CAJA METALICA                      

                                                                                       MARCA: IVECO 190 .29 T                    

 IRENE CURIE NRO 1260 SAN RAFAEL (5600) MENDOZA                                        MOTOR: 821002*31-S022032*A MODELO: 1996   

                                                                                       CHASSIS: 8AT190TAATX035346                

                                                                                       PATENTE: ASY063                           
 VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS                                   13/867758  
                                                                                                                                 

      21/11/2023            13-07766        RESP. INSCRIPTO           20-25019179.1

                                                                                         

 CÓDIGO DE PAGO ELECTRÓNICO: 1302867758000000   

                                                                              22/11/2023         11/11             $ 10126,00   ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������                                                                          Prox. Venc.:22/12/2023
           09422201012600210124002138677580000000000119                   Pat: ASY063 Marca: IVECO 190 .29 T                

       Este talón por sí mismo no es válido como comprobante de pago, deberá disponer  de ticket emitido por uno de los entes citados en este cupón. Conforme lo dispuesto en el artículo 31 Ley 17.418, y
       cláusula adicional de cobranza de la póliza, la falta de pago de la prima en término importará la suspensión automática de la cobertura hasta las 00 hs del día siguiente al efectivo pago. El pago
       se juzgará en término en tanto no supere el día 27/11/2023. COMPROBANTE NO APTO PARA COBRANZA EN EFECTIVO (RES. Nº 40.541 SSN).

                                                                                                                                                                                                  20231121  



Rosana Ibarrart
 Gerente General 

Rosana Ibarrart
 Gerente General 

    SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS    

         13/867758-002               DEOTTO, JORGE ORLANDO                   

          938571.1                   IRENE CURIE NRO 1260                                           
                                     (5600) SAN RAFAEL MENDOZA             
                                     CEL 02625664656                         
            13/867758-002

   Vigencia desde las 12 hs.del 11/09/2023 hasta las 12 hs.del 11/01/2024
                                                                        

   CAMION CAJA METALICA Modelo: 1996 Marca: IVECO 190 .29 T                                                     
   Motor: 821002*31-S022032*A Chassis: 8AT190TAATX035346 Pat.: ASY063 Uso: CAMION COMERCIAL                     
                                                                                                                

          al 21/11/2023

   PLAN A - Responsabilidad Civil                                                                      
   1- Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y No Transportados:       
   Suma Maxima por Acontecimiento  $ 85.000.000                                    

   Le recordamos que puede consultar las Condiciones de su Seguro, obtener la copia,
   comprobantes  de pago y facturas en  nuestro sitio Web  www.segurosrivadavia.com,
   ingresando al sistema de Autogestion para Asegurados.
   Imprima solo la documentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.

  La Plata, 21 de noviembre de 2023. 
                                                              
                                                                   
                                                                   

             Asegurado:DEOTTO, JORGE ORLANDO                   
             Poliza:13/867758-002           Patente:ASY063    
             Marca :IVECO 190 .29 T                                   
             Modelo:1996                    Uso:CAMION COMERCIAL         
             Motor :821002*31-S022032*A 
             Chasis:8AT190TAATX035346   
             Vigencia desde las 12 hs.del 11/09/2023
                      hasta las 12 hs.del 11/01/2024
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Comprobante de pago

#67368613808

1 de 2

Pagaste a

Seguros Rivadavia
Total pagado

$ 10.126,00

Detalle de operación

Valor de la factura $ 10.126,00

Total pagado $ 10.126,00

Dato ingresado

20250191791

Número de transacción

5695809673972

Pagador

Silvina

Fecha de pago

21/11/2023 08:27:00

Medio de pago

Maestro terminada en 3066

Si bien se respetará la fecha de pago emitida en este comprobante, la empresa puede demor-

ar hasta 48 horas hábiles en verlo rejeEado. Ancontrá más información en la sección yzuda de 

Cuentas z servicios.

Si necesitás contactarte con Pago Fácil para realiwar alguna consulta sobre tu pago, llamá al 

0800-444-3224 o ingresá en ***.pagofacil.com.ar.

 III SGSTAMy SAPSy - PyOL FyCG( III Montevideo 825 BC1019yQ)U Qs.ys. Comprobante de 

pago de: Seguros Rivadavia yvenida 7 N755 - (a Plata N CZGT 30-50005031-0 6129 (26001 

21/11/2023 08:27:02 PL(GHy N 094-222-13867758000000-000 Sucursal N 000 269y7QC0 5GG 

$$$$$$$$10126,00 VARGFG)ZA )ZA (LS DyTLS CLNTANGDLS AN ASTA CLMPRLQyNTA SA 

CLRRASPLNDyN CLN (LS )ZA ZSTAD Xy AJPRASyDL y( CyGARL DA CLNFLRMGDyD CLN 



Comprobante de pago

#67368613808

2 de 2

(y LPARyTLRGy )ZA SAOZRLS RGVyDyVGy Xy GNFLRMyDL PyRy ASTy MLDy(GDyD DA PyOL 

SGN FyCTZRy. 094222010126002611230021386775800000 00000117L 


