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El pago de este cupén no implica cancelacién de deuda vencida

El pago de este cupén no implica cancelacion de deuda vencida

El pago de este cupén no implica 1 de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0002391526 Vencimiento Cod. Pago electrénico 0002391526 Vencimiento Cod. Pago electrénico 0002391526 Vencimlento
Asegurado GARCIA FABRICIO EZEQUIEL \ 06/01/2024 A GARCIA FABRICIO EZEQUIEL | 06/01/2024 A GARCIA FABRICIO EZEQUIEL 06/01/2024
Domiclio RUIZ DAUDET 415 Domicilio RUIZ DAUDET 415 Domicllio  RUIZ DAUDET 415
5600 SAN RAFAEL MENDOZA 5600 SAN RAFAEL MENDOZA 5600 SAN RAFAEL MENDOZA
Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL
Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente Rama Péliza Endoso Imp. Cuota | Patents
12 00541287 00000000 3.788,00 12 00541287 00000000 3.788,00 12 00541287 00000000 $ 3.788.00 |
Recibo: ! Recibo: Recibo: I Recibo: Recibo: 1 Reclbo:
Cuota Ndmero: 02 de 10 Cuota NGmero: 02 de 10 Cuota NGmero: 02 de 10

Ef: [] CH: []Beo: Nro.:

Ef. D CH.: |:| Beo.: Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura suspendida, sino a pariir de 1as D (cero) horas
el dia posterior al paga. Prewia inspeccion en un a Compani

‘aseguradoras sdla podran considerar cumpida a obligacion de pago de premio de los contratos de seguros
cuando se produzca el efectiva ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios
Electronicos, Ent. Bancanias, etc.)

Fecha cobro:

Hora;
COPIA PARA EL CLIENTE

Ef: [ ] CH: [] Boo: Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabiliard |a cobertura suspendida, sino a partir de las O (cero) haras
dal tia posterior al pago. Previa inspeccion por la Compania. L

sl p iderar cumplida de pago de premia de los contratos de seguros
cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios
Electrénicos, Ent Bancarias, sic.)

Fecha cobro:

Hora:
COPIA PARA LA COMPARIA

A A

0943300037880024033012005412870000000205

EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR




IC BC 15:57 - 06 de diciembre, 2023
N° de control 5330
Comprobante de pago

$ 3.794,66

Destinatario
Parana Seguros

ldentificacion: 0002391526

Desde

Cuenta Corriente $
001508070210576310

Datos de la operacion

NUmero de transaccion 6134

PARANA SEGUROS



