® Razdn Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA

C.ULT. Nro.: 30500081711

RU s Congreso de Tucumin 21-C. ded Uruguay-ER
INGRESOS BRUTOS : C M 908-350175-8

VA RESPONSABLE INSCRIPTO

Ticket - Recibo Nro. 159502920

Productor: 855 - ULLE ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 49745
Domicilio de pago:  ESPEJO 173 , Argentina

Seccion Péliza Vigencia
12-Accidentes Personales 12-375566 07/01/2024-09/07/2024

Asegurado: PESSOLANI, JUAN JOSE
Domicilio: BROWN 2315

Fecha Vto. Actual Fecha Préximo Vto.
07/02/2024 07/03/2024
Fecha y hora de pago:06/02/2024 12.17 Importe
Ref:05112119384201019 $3.650,00
>
FIRMA FACSIMIL:  El prasents Recibo s& suscribe R'O-(JR”GU‘“' SEGUROS Coop. Lida
fitenas Facai lo previsto en o punto 7.9 Cr. Juan Carlos L. Godoy
del Reglamento General de la Actividad Aseguradaca. Cnmmis'g":'.:ﬂd o
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Razon Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.
CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21

(E3260FTA) Concepcién del Uruguay - Entre Rios

Tel.: (03442) 420200 - Lineas rotativas

Internet: www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

ASEGURADO
PESSOLANI, JUAN JOSE

CUIL/CUIT/DNI
20-23091308-1

Nro. de Socio
649717

DATOS DE LA POLIZA

SECCION: (12) Accidentes Personales
POLIZA: 00:12:375566
ENDOSO: 0

Teléfono
(54)345-4066205/

Domicilio
BROWN 2315 (3200)

MOTIVO DEL ENDOSO:
FECHA DE EMISION: 22/12/2023

PRODUCTOR COBRADOR
855 - ULLE ALEJANDRO Mat. 93

BOLSA

VIGENCIA: 07/01/2024 -

09/07/2024

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201193842

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /

e ||| |II||| || III|"|||I|||| ||I ||II|| ||||||"|||||I|"I|||I"I|||||| I||| || |I||| I||

rapipago 09436001200375566040050036500024159006497170

El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora seréa puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: ESPEJO 173 -
(3200) CONCORDIA en el horario habitual de la oficina

Este cup6n por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket

Cédigo de LINK | CUOTA | Fecha Vto. Actual F. Préx. Vto Importe
PAGOS/PAGO MIS 6/6 07/06/2024 09/07/2024 $3.650,00
CUENTAS: —
01201193842 Poéliza

00:12:375566

Asegurado: PESSOLANI, JUAN JOSE

emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; o establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La =~ "1 w—  seessssepasssasssssnnes SHEESSEE Selio™ "
falta de pago en término importara la suspension automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de
efectivizarse el pago. / /
RS dE BEGE” Codigo Interno de RUS 05112119384201055
Para presentar en Pago 3
Bl RapiPago Cédigo de LINK CUOTA Fecha Vto. Actual F. Prox. Vto Importe
(R YRR TR EAEE RN Pacosimacomis | sie | oniosipop4 | o7iosi2ood | $5.650.00
( CUENTAS: —
n ip%fo 01201193842 Pdliza
ap! 09436001200375566040040036500024128006497172 00:12:375566 | Asegurado: pESSOLANI, JUAN JOSE
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: ESPEJO 173 -
(3200) CONCORDIA en el horario habitual de la oficina
Este cupén por si mismo no es vélido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket ~ [m]gfs®ey o eeeeeeas
emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418.La ~ — 7 T e Erma Séllo
falta de pago en término importara la suspensién automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de
efectivizarse el pago. / /
“EECHA de page” Codigo Interno de RUS 05112119384201046
Para preseriar en Pago ~
B Sapibago Cédigo de LINK CUOTA Fecha Vto. Actual F. Prox. Vto Importe
R R RO OCAA N0 pacosracoms | e | osounes | oriosizoes | 5365000
( CUENTAS: —
% r l]v‘ago 01201193842 Péliza
ap 09436001200375566040030036500024099006497179 00:12:375566 | Asequrado: pessOLANI JUAN JOSE
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: ESPEJO 173 -
(3200) CONCORDIA en el horario habitual de la oficina
Este cup6n por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompariado del ticket ~— [m]p:Bke o eeeeeeas
emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418.La ~ — '~ "0 teeeeeer Ffl'rma """" Selio

falta de pago en término importara la suspension automatica de la cobertura, reanudéndose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de
efectivizarse el pago.

Codigo Interno de RUS 05112119384201037
Para presentar en Pago
Edel MapPago) Cédigo de LINK | CUOTA | Fecha Vto. Actual F. Prox. Vto Importe |
ORI MORAATARURLIT - eecggmacgms L s 1 omosaoes | osioszoze | saes0.00
¢ CUENTAS: —
01201193842 Poliza

rapipago 09436001200375566040020036500024067006497178

El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora seréa puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: ESPEJO 173 -
(3200) CONCORDIA en el horario habitual de la oficina

Este cup6n por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket

00:12:375566

Asegurado: PESSOLANI, JUAN JOSE

emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; o establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La T w—  seessssspesssassessnees SHEESSE Selio™ "
falta de pago en término importara la suspension automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de
efectivizarse el pago. / /
RS dE BEGE” Codigo Interno de RUS 05112119384201028
Para presentar en Pago 3
Bl e ago Cédigo de LINK CUOTA Fecha Vto. Actual F. Prox. Vto Importe
(F YRR R TR Pacosimacomis | ole | oviozipopa | o7iosizod | 9565000
e CUENTAS: —
% o.M 01201193842 Poliza
ap! 09436001200375566040010036500024038006497174 00:12:375566 | Asegurado: pESSOLANI. JUAN JOSE
Boh !
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: ESPEJO 173 - E_ E
(3200) CONCORDIA en el horario habitual de la oficina .
Este cupén por si mismo no es vélido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompafiado del ticket E _____________________
emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418.La ~ — =% e Erma Séllo
falta de pago en término importara la suspensién automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de
efectivizarse el pago. / /
""""""""" Codigo Interno de RUS 05112119384201019




