


E 

T 

D 

D BRIAN JOEL HABERKORN 

A codigo Electronico de Pago: 

A 

D 

IAPSER 
SEGUROS 

R 21/06/2024 

A 

Asegurado 

D 

R 

Fecha Vto 

igencia 

CoDIG0 10.57 

nstituto Autarquico Provincial del Seguro 

Prox Vto. 

San Martin 918 - (3100) - Entre Rios 

C.U.I.T. 30-50005550-9 

0000000000040992786 

Secc Póliza 
4 1941536 

Desde: 06/04/2024 Hasta: 06/07/2024 

Fecha: 22/03/2024 

Patente 

FLOTA 

Endo. Cuota 

Total a Pagar 

$189.179,92 

094254004001941536000000032106240189179920501891799210 

O Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendrá validez sin el 

3 

correspondiente sello o ticket de pago. Válido hasta 45 dias después del vencimiento. 
La falta de pago de la cuota en término importará la suspensión automática de la 

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

M 

A 

IAPSER, 

D BRIAN JOEL HABERKORN 

N 

SEGUROS PA5o 
Asegurado coDIGO19.5 

Codigo Electronico de Pago: 

istituto Autarquico Provincial del Seguro 

A 21/06/2024 

San Martin 918 - (3100) - Entre Rios 

C.U.I.T, 30-50005550-9 

Vigencia 

0000000000040992786 

Fecha: 22/03/2024 

Fecha Vto. Prox Vto SecG Poliza Endo. Cuota 
4 1941536 

Desde: 06/04/2024 Hasta: 06/07/2024 

Patente 

FLOTA 

Total a Pagar 
$ 189.179,92 

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendrá validez sin el 
correspondiente o ticket de pago. Válido hasta 45 días después del vencimiento. 
La falta de pago de la cuota en término importará la suspensión automática de la 

A 

U 

R 

c BRIAN JOEL HABERKORN 

A 

IAPSERPAGADO 
Asegurado 

SEGUROS ofHRE AGO 

Codigo Electronico de Pago: 

Fecha Vto Prox Vto. 

Irstituto Autarquico Provincial del Seguro 

D 21/06/2024 

San Martin 918 - (31000) - Entre Rios 

O Vigencia 

C.U.J.T. 30-50005550-9 

0000000000040992786 

Secc Poliza 

4 1941536 

Desde: 06/04/2024 Hasta: 06/07/2024 

Fecha: 22/03/2024 

Patente 

FLOTA 

Endo. Cuota 

3 

Total a Pagar 

$ 189.179,92 

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendrá validez sin el 
correspondiente sello o ticket de pago. Válido hasta5 dias después del vencimien 
La falta de pago de la cuota en término importará la suspensión automática de la 
cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago 



T 

D 

IAPSER 
SEGURCOS 

A Codigo Electronico de Pago: 

U 

Asegurado 

D BRIAN JOEL HABERKOR DIGO q 

D 

R 21/05/2024 

R 

Fecha Vto 

Vigencia 

Instituto Autarquico Provincial del Seguro 

San Martin 918 -(3100) - Entre Rios 

PAAAs 

Prox Vto. 

21/06/2024 

C.U.I.T. 30-50005550-9 

4 1941536 

Desde: 06/04/2024 Hasta: 06/07/2024 

Fecha: 22/03/2024 

0000000000040992786 

Secc. Poliza Endo. Cuota 

Patente 

0 

FLOTA 

Total a Pagar 

$189.179,00 

094254004001941536000000022105240189179000501891790080 

o Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendrá validez sin el 

2 

correspondiente sello o ticket de pago. Válido hasta 45 dias después del vencimiento. 
La falta de pago de la cuota en término importará la suspensión automática de la 

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

M 

IAPSER 
SEGUROS 

:p BRIAN JOEL HABERKORN 

A Codigo Electronico de Pago: 
N Fecha Vto. Prox 

:A 21/05/2024 

PAAR 
Asegurado cODIGO 10.545 

Vigencia 

Nnstituto Autarquico Provincial del Seguro 

San Martin 918 -(3100)- Entre Rios 

21/06/2024 

C.U.I.T. 30-50005550-9 

Desde: 06/04/2024 Hasta: 06/07/2024 

Fecha: 22/03/2024 

Patente 

0c00000000040992786 

Secc. Poliza Endo. Cuota 
4 1941536 

A 

$ 189.179,00 

:S 

FLOTA:c BRIAN JOEL HABERKORN 

U Codigo Electronico de Pago: 

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendrá validez sin el 

correspondiente sello o ticket de pago, Váido hasta 45 dias después del vencimiento. 
La falta de pago de la cuota en término importará la suspensión automática de la 
cobertura hasta las 00 hs. del día sigujente al efectivo pago 

R 
A 

IAPSEPAGADO 
SEGUROSartaNPE PAGO 

Asegurado 

2 D 21/05/2024 
Total a Pagar:0 Vigencia 

Fecha Vto. Prox Vto. 

Instituto AutarquÍco Provincial del Seguro 

San Martin 918 - (3100) - Entre Rios 

21/06/2024 

C.U.J.T. 30-50005550-9 

O000000000040992786 

Secc. Poliza 

4 1941536 

Desde: 06/04/2024 Hasta: 06/07/2024 

Fecha: 22/03/2024 

Patente 

FLOTA 

Endo. Cuota 

2 

Total a Pagar 

$ 189.179,00 

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendrá validez sin el 
correspondiente sello o ticket de pago. Vålido hasta 45 dias después del vencimiento. 
La falta de pago de la cuota en témino importará a sspensión automática de la 
cobertura hasta las 00 hs. del día siguiente al efectivo pago 



A 

D 

D BRIAN JOEL HABERKORN 

A 

Asegurado 

A 

IAPSERD!GO 10.545 SEGURO CUPON DE PAGO 

R 21/04/2024 

Codigo Electronico de Pago: 

Fecha Vto. 

PAGADU 

E Vigencia 

Instituto Autargquico Provincial del Seguro 

artin 918 - (3100) - Entre Rios 

21/05/2024 

C.U.I.T. 30-50005550-9 

0000000000040992786 

Fecha: 22/03/2024 

Prox Vto. Secc. Poliza Endo. Cuota 
4 1941536 

Desde: 06/04/2024 Hasta: 06/07/2024 

Patente 

FLOTA 

Total a Pagar 
$189.179,00 

D 094254004001941536000000012104240189179000501891790050 

O Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendrá valídez sin el 
correspondiente sello o ticket de pago. Válido hasta 45 días después del vencimiento. 
La falta de pago de la cuota en término importará la suspensión autormática de la 

A cobertura hasta las 00 hs. del día siguiente al efectivo pago 

SEGUROS 

Asegurado 

1A 21/04/2024 

IAPSER CODIGO10.545 

BRIAN JOEL HABERKORN 

PA�ADe" 

:A Codigo Electronico de Pago: 
Fecha Vto. Prox Vto 

Vigencia 

stituto Autarquico Provincial del Seguro 

CUPON DE PAGO 

La 

21/05/2024 

Desde: 06/04/2024 Hasta: 06/07/2024 

-(3100) - Entre Rios 

C.U.I.T. 30-50005550-9 

4 1941536 

0000000000040992786 

Secc. Póliza 

Fecha: 22/03/2024 

de pago de la cuota en t¿rmino inportará la suspensión 
cobertura hasta las 00 hs. del día siguiente al efectivo pago 

Patente 

FLOTA 

Endo. Cuota 
1 

Total a Pagar 

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendrá validez sin el 
correspondiente sello o ticket de pago. Vélido hasta 45 dias despues del vencimieno. 

$ 189.179,00 

de la 

R 

IAPSHPIGo M0.545 
SEGUROS CUPON DE PAGO 

Asegurado 
G BRIAN JOEL HABERKORN 

Codigo Electronico de Pago: 

Fecha Vto. 
D 21/04/2024 

o Vigencia 

-Instituto Autarquico Provincial del Seguro 

21/05/2024 

cobertura 

C.U.I.T. 30-5000O5550-9 

Desde: 06/04/2024 Hasta: 06/07/2024 

sta las 00 bs d 

0000000000040992786 

Prox Vto. Secc. Poliza Endo. Cuota 

Fecha: 22/03/2024 

4 1941536 

Patente 

FLOTA 

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendrå validez sin el 
correspondiente sello o ticket de pago. Válido hasta 45 dias después del vencimiento. 
La falta de pago de la cuota en témino importarå la suspensión automática de la 

. del día siguiente al efectivo pago 

Total a Pagar 

$ 189.179,00 


