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Endoso: 0

P6llza OQO4 12070833
- 27/10/2024

(Resolucion S.S.N. N° 605/2023) Lesiones ylo Mma‘-’“rmm»f e
y Daios a Cosas :gmu)o'rméa $175.000.000, por ‘m
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Razon Soclali RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1
Congraso de Tucurnan 21

®
Atoriclon al asegurado 0800-888-7787.
(E3200F TA) Concepclén del Uruguay « Entre Rlos
Internet: hitp://www rlouruguay.com.ar
RIO URUGUAY SEGUROS £-Mall: atenclonalasegurado@rlouruguay.com.a

r
GOS! 00407386672 Esta poliza ha sldo aprobada por la 88N por Resoluclon/Proveido N°8.078,
nar ey PAGO MIS CU IENTA! 1120 Gl

Aodigo para abon I
) 0833 Endo
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Codigo para abonar en LINK PA ol
o ; 084! Datos del Tomador / Asegurado T

Asequrado; PETTENA OSCAR ALBERTO

Poliza 00:04:1207 50 0

Motivo del Endoso: Emision de Poliza

Seccion: AUTOMOTORES Domicilio Real:  LENCINAS 88
Renueva: 00:04:11891212
Lugar de Emision: CONCEPCION DEL URUGUAY Localidad: (5569) SAN CARLOS / Mendoza

Fecha: 18/07/2024
DNI/CUIT:  20-22027201-0 00:04:12070833

Productor GOMEZ GUSTAVO ARIEL
Matricula 63257 Asociado N°

T R

Ver detalle de ndmina 01073

1732783- Productor 3236 Cobrador:

esde
Hasta 27/10/2024

e i !
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Prima Pura: 306.528,39
Gastos Adq.: 131.220,00 Rec.Financ.: 40.615,83 LV.A. 103.299,60
Gastos Exp‘: 13'538'61 L L Ll [T LR il i |mpuestos: 10821 .86

451.287,00 6 Premio: $ 729.000

Cuota Vencimiento ' m orte
| 1 27/08/2024 243.000,00
|
| 2 27/09/2024 243.000,00
3 25/10/2024 243.000,00
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IMPORTANTE: Los asegurados podrén solicitar ion ante la Sup ia de Seg' de la Nacién con relacién a la S
financiera de la entidad aseg: o por nota a Julio A, Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buenos Alres, o a los teléfonos:

0800-666-8400 (linea gmmay(onmsehooo (Iln'ou rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30. Podra consultarse via 3
B g rse via Intemet en la siguiente direccion:

- Ta presente Poliza 56 ¢ te firma lar ©
; ot pre en el punto 7.8 o

ol Poli
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RIOURLGUAY SEGUROS

CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucumdn 21
(amﬁnc:apumum-mim | T "Illq

Por la presente dejo constancia de haber recibido la péliza / endoso cuyo nimero consta FTRAA
en la presente, el plan de pagos que forma parte integrante de la misma, las clausulas
adicionales y las condiciones generales.

ACLARACION



Rus. Para el asegurado CUOTA 1/3

ORI 4B IE

[ 3236 - GOMEZ GUSTAVO ARIEL Mat. SSN Nro: | [Nro. Recibo 05104738667203006 ]
Asegurado: 1732783 PETTENA, OSCAR ALBERTO Vehicul
Direccién: LENCINAS 88 (5569)SAN CARLOSMendoza bt
Pdliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Préx. Vto
4:12070833 27/07/2024-27/10/2024 27/08/2024 27/09/2024
IMPORTE
$243.000,00 o
." 11{ e AR a2
Son: Pesos DOSCIENTOS CUARENTA Y/ i VAT
TRES MIL Fecha de'pago

¥
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora seré puesto a di:poﬂmn dm
BUSTOS en el horario habitual de la oficina

Este cupdn por sl mismo no es vélido como comprobante efectivo de pago, deb rd pr e P
recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art, 31 de Ley 17418, La falta de pago en término
suspension automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 00407386672

a2 (1 1101 TR T
Fécil / RepiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos

09436000412070833040002430000024240017327838




