RUS

RIO URUGUAY SEC

Razén Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21
Atencion al asegurado 0800-888-7787.
(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Internet: http://www.riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar
Esta péliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucién/Proveido N°8.078.

PAGOS!PAGO MIS CUENTAS: 00406? !

ohza 00 04:11477156 Endoso: 2
lotivo del Endoso: Endoso de prorroga automatica

Periodo Facturacion:

esde: 01/09/2023 Desde: 01/03/2024
asta: 01/09/2024 Hasta: 01/06/2024

encia; =

L=s Condiciones Generales, Clausulas Adicionales, Anexos que conforman el Asegurado: FERNANDEZ ESTEBAN JOSE
gontrato se mantendran inalteradas hasta tanto el Asegurado o el Asegurador no
Jomuniquen por escrito a la otra parte su intencién de efectuar modificaciones Domicilio Real: BVARD. COLON 535
Seccion: AUTOMOTORES i -
Lugar de Emision: CONCEPGION DEL URUGUAY Localidad: (2826) URDINARRAIN / Entre Rios
fecha:  17/02/2024 DNI/CUIT:  20-27188402-9 00:04:11477156
Productor: VIGNOLA ERNESTO CARMELO
atricula; 3847 Asociado N°: 2511861  Productor: 6403 Cobrador. 0

0022

1061600240600

tos del Vehiculo Asegurado: Suma Asegurada:

tente: BXN785 Marca y modelo:
ipo de Unidad: ACOPLADO Y SEMI 3 EJES
so: TRANS. CARGAS GRALES.-COMERCIAL

LAMBERT ACOPLADO TODO PUERTA 3E

Motor:

uarda: (2826) URDINARRAIN / Entre Rios Combustible: Chasis: 00248
quidacién del Premio S % - .
Prima: 7.540,77 Percepcion: 0,00 NARRRRLEN X ¥ HERRXRRLI RS
Rec.Financ.: 610,80 LV.A.:: 1.711,83 EEENRANRAR K ERNEAN RN NN
T.E.A.: 26,83% Impuestos: 179,33 EAEEN KN NN EATR LRI TN,
Ctas.Soc.: 4.657 REXRERAEE RS RATERIZEARR Premio: $ 14.700
?j‘“‘ de Pago ; N o i ;
Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
7 01/03/2024 4.900,00
8 03/04/2024 4.900,00
9 02/05/2024 4.900,00

bservaclones.

OPLADOS - TRAILERS - IMPLEMENTOS TRANs. CARGAS GRALES.-COMERCIAL LAMBERT ACOPLADO TODOA F’UERTA 3E ACOPLADOS 1998

IGE. BXN785 --—---- |

PORTANTE: Los asegurados podran solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la Nacion con relacidn a la situacion econémico
nciera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o a los teléfonos:
00-666-8400 (linea gratuita)-(011)4338-4000 (lineas rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra consultarse via Internet en la siguiente direccion:

Ha 9
OE
=t
| 8| &

J/IWwww.ssn.gov.ar.

MA FACSIMIL DE POLIZA: La presente Pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento

eral de la Actividad Aseguradora.

un mes de haber recibido la pdliza (Art 12 « | AV de Sanueach o

RTANTE Si el texto de esta péliza difiere del contenida de la propuesta, la diferencia se constderara aprobada por
: e




Fara pIeSeniar on Pags
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Cédigo de LINK

Fecha Vo, Actual F. Prox. Vto Importe
PAGOS/PAGO mis 01/03/2024 03/04/2024 $4.900,00
CUENTAS: == peniculo LAMBERT ACORLADS TOD
00406160024 Péliza PUERTA 50 p o
1477156040060049000024061 002511867 0411477156 [ mengres FERNANDEZ, EsTeBay
El Comprobante definitivo Emitido porla aseguradora serg Puesto a disposicién del asegurado en | domicilio; FCoO, RAMIREZ g - E E’
(2826) URDINARRAIN en el horario habitual de Jg oficina
Este Cupén por si mismo no gs valido como comprobante efectivo de Pago, debera prev; Nnte de ir acompariado de| ticket EL
emitido por [g entidad recaudadorg ylo sello Y firma de I3 ; lo establecid ©s de acuerdo g Art. 31 de ey 17418, La
falta de Pago en térming importara la su ion automética de |3 cobertura, reanudandosg alas 00.00 Hs. del dia siguiente de
efectivizarse el pago,

Ry

Codigo Interno de RUS 05104616002406053
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