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Instituto Autarquico Provincial del Seguro : . Instituto Autarquico Provincial del .MMn_.__,o
San Martin 918 - (3100) - Entre Rios : y San Martin 918 - (3100) - maWE Rios -
. - :
. C.U.L.T. 30-50005550-9 . _ C.U.L.T. wo-mooom_m?o :
IAPSER Fecha: 12/03/2024 : IAPSER Fecha: 12/{024 m
SEGUROS CUPON DE _u>oo :C mecWOm CUPON DE PAGO :
. . T — o) mercado Comprobante de pago :
»mmw:wman : o Sl d Y _ #76104000993 ' .
ARIEL GUSTAVO vo_._n_zo . P
. Faroste &
Codigo Electronico am Pago: 0000000000021 wmwaom m Instituto de Seguros
Fecha Vto. ProxVto. Secc. Poliza’ Endo; Cuota ¥ Tt g
17/04/2024  17/05/2024 39 0 2 - - $2.382,00
Desde: 06/03/2024 Hasta: 06/03/2025 $2.382,00 : B $2382.00382,00
JALIN __ __ | _=___ =___=___________________ (RN — = |
0020 ‘oo_mso de barras A
09425403900007823100000002170424000238200050002 382 : | 1094254039000078231000000021704240002382000500023820020
Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendra validez sin el . Este reci : : el
correspondiente sello o ticket de pago. Valido hasta 45 dias después del vencimiento. correspon Numero de transaccion simiento.
La falta de pago de la cuota en término importara la suspension automatica de la : La falta d.-§695888135381 de la

cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago cobertura hasta las 00 hs. del dia m_wSoano al efectivo pago
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