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El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

El pago de este cupén no implica 1 de deuda vencida

El pago de este cupén no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago loo 0002391526 Cod. Pago electrénico 0002391526 Vencimiento Cod. Pago electrénico 0002391526 Vencimiento
Asegurado GARCIA FABRICIO EZEQUIEL | 06/05/2024 GARCIA FABRICIO EZEQUIEL | 06/05/2024 g GARCIA FABRICIO EZEQUIEL 06/05/2024
Domidlio RUIZ DAUDET 415 Domiclllo  RUIZ DAUDET 415 Domicilie  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

Préximo 06/06/2024 Préximo 06/06/2024 Préximo ¥ 06/06/2024

Rama Péliza Endoso Imp.Cuota__ | Patents Rama Péltza Endoso Imp.Cuota | _Patente Rama Péilza Endoso . Cuota

12 00541287 00000000 | § 3.788,00 l 12 00541287 00000000 | § 3.788,00 | 12 00541287 00000000 $ 3.788,00

Recibo: / Recibo: Recibo: 1 Recibo: Recibo: ! Recibo:

Cuota Ndmero: 06 de 10 Cuota Namero: 06 de 10 Cuota NGmero: 06 de 10

Ef.: D CH.: D Boo.: Nro.:

£l pago efectiado en esta fecha na rehabilitard la cobertura suspendida, sino a partr de las O (caro) horas
del dia pesterior al pago. Previa inspaceion en un centra autorizado por la Compaia. Las entidades
aseguradoras sélo podran consiterar cumplida la obligaciin de pago de premio de Ios contratos de seguros
cuando e produzca el efectvo ingreso de las fondos en alguno de los sistemas habiitados (Madics
Electranicos, Ent. Bancarias, etc.)

Fecha cobro:

Hora:
COPIA PARA EL CLIENTE

Ef: I:l CH.: l:l Boo.: Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara |a cobertura suspendida, sino a partir de las 0 {caro) horas
del dia postericr al pago. Previa inspaccién en un cantro autorizedo por s Compara. Las entidaces
‘aseguradoras solo podran considerar cumplida la obiigacin de pago de premio de los contralos de seguros
cuanda se produzca el efectiva ingreso ce s fondos en siguno de 05 sistemas habiltadas (Medios
Electrtnicas, Ent. Bancarias, etc )

Fecha cobro:

Hora:
COPIA PARA LA COMPARIA

Ef: [] CH: []Beo:

EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAU

ARENRIA

094330003788002415501200541287

i




mercado Comprobante de pago
Pago #78145378861

Pagaste a

Parana Seguros

Total pagado

$ 3.788,00

Detalle de operacion

Valor de la factura $ 3.788,00
Total pagado $ 3.788,00
Referencia

0943300037880024155012005412870000000604

Numero de transaccion

214212865705318
Pagador Fecha de pago
Fabricio Ezequiel 15/05/2024 09:54:46

RAPIPAGO ORIGINAL Puesto: 52576 Fecha: 15/05/2024 Hora: 09:54:47 Cédigo de Operacion:

6644b09731b5e81a1a71fc61 Empresa: 1841 PARANA SEGUROS Importe: $3,788.00 Cliente:
0120054128700000006 Referencia factura: 0943300037880024155012005412870000000604
Nro.0p:214212865705318 Cod.Seg:2F7FAA8C12 Forma de Pago Importe Efectivo $3,788.00 **
TOTAL ** $3,788.00 VISITENOS EN WWW.RAPIPAGO.COM.AR o

La acreditacion puede tardar hasta 48 horas siempre se respeta la fecha en que pagaste el ser-
vicio. Para mas informacion ingresd en https://www.mercadopago.com.ar/ayuda/pago-de-servi-
cios_4874 y consulta las preguntas frecuentes.
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