| AP s E R % CONSTANCIA DE COBERTURA
: SEGU ROS @) TARJETA DE CIRCULACION
i S de Vehiculos Automot
NN NinNo) www.lopsersequros.seg.ar - y/0 Remolcados s andis
Aseguradora / Seguradora: INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL Certificado / Certificado: 1
Pais / Paiss ARGENTINA DEL SEGURO Marca-Modelo-Afio / Marca-Modelo-Ano:

IVECO 619N 1- 1991
Asegurado Nombre - Direccén / Segurado Nome-Endereco:

BARBINI, WALTER MAURICIO Chasis / Chassis:

ROSARIO BUSTOS 1 LA CONSULTA 8210020315020072A

Péliza / Apolice: 1.911.665 Matricula / Placa: RHV120

Seccion: 4 - AUTOMOTORES Fecha de Emision: 08/04/2024 Solicitud N°: Péliza: 1.911.665
Endoso:  170.765 Renueva Péliza: Suma Asegurada: 0,00
Vigencia: Desde las 12hs. 28/04/2024 Hasta las 12hs. 28/10/2024

Anexos y/o Cladusulas que forman parte de la presente pdliza:
GP, SO-RC06.1, CG-RCO1.1, CG-RC02.1, CG-RC03.1, CG-RCO04.1, CG-RCO05.1, CG-CO03.1, CG-CO04.1, CG-CO05.1, CG-CO06.2, CG-CO07.1, CG-COO0B1, CG-CO 091,

CG-CO 10.1, CGCO11.1, CGCO12.1, €CGCO13.1, CG-CO14.1, CGC015.1, CGCO 161, CG-CO17.1, CGCO18.1, CA-RC02.1, CARCO05.1, CACC09.1, CACOO07.1, CACODG.,
CA-CO 041, CA-CO14.1, CO-EX01.1, CO-EX11.1-

Codigo de seguimiento SSN:

Vehiculo: IVECO 619 N 1 - 1.991

Uso : COMERCIAL

Tipo: CAMIONES Y SEMITRACCIONES RUTEROS -(05)

Carroceria: CHASIS CON CABINA

Maotor/Chasis: 619T1A28331 / 8210020315020072A

Limite Max. de RC: 175.000.000,00 Sr. Gonzalo Heriberto Garcia | Presidente IAPS
Suma Aseg: 0,00 Conforme Resol. N® 38708/14 de S5N
Ajuste Automatico hasta el 20%

Cobertura: AA-: RESPONSABILIDAD CIVIL por lesiones y/o muerte de terceros transportados o no transportados y dafio a cosas de

terceros no transportados, incluye Condiciones Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil, Art. 68 de la Ley N° 24.449.

LA EXTENSION DE LA PRESENTE NO IMPLICA RENUNCIAR A OPENER LA SUSPENCION O CADUCIDAD DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO Y CADUCA A
LOS 30 DIAS DE EMISION. SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE PARANA, EL DIA 7 de mayo de 2024, A PEDIDO DEL ASEGURADO Y
AL SOLO EFECTO DE SER PRESENTADO ANTE QUIEN CORRESPONDA

/Hu'rn ACLARATORIA: La posesion de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la \
!ﬁP%EE SEGURO OBLIGATORIO vigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por el Articulo 68 de la Ley N° 24,449,
SEGUROS AUTOMOTOR Conforme el Articulo 2* de la Disposicion N® 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD
VIAL, la falta de portacién del recibo de pago de la prima del seguro cbligatorio por parte del
; conductor del wehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar
CONFORME DECRETO 1716/08 {Reglamentario de 13 Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N® 26.363) el incumplimiento de los requisitos para la circulacion.
Asegurado: BARBINI, WALTER MAURICIO
- CAMIONES Y SEMITRACCIONES RUT vehiculo:
:r : IVECO 619 N 1 - 1.991 i Aimﬂ“
rca. VECO ici
b 821002031S020072A Servicio Exclusivo 0343 4-354-700
Motor: 619T1AZ8331 RUTAVeh: 1234 0800-444-0327
il oy Dominio:  RHV120 i% 7862
nio: : +
Vigencia: Desde 12hs. 28/04/2024 Cobertura: AA-- PLAN BASICO Resto del Pais ey ok
Hasta 12hs. 28/10/2024 A COMERCIAL y | '
OFICIAL SIN (Fuera de Parana) 0800-333-6524

\_ Conducto de Pago: Efectivo -/ K 5 +s4911 28080012 -/

CONSERVE COMPLETA LA PRESENTE DOCUMENTACION JUNTO CON LA DEL VEHICULO REEMPLAZANDOLA ANTE CADA RENOVACION DE POLIZA.
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Instituto Autarquico Provincial del Seguro
San Martin 918 - (3100) - Entre Rios

C.U.LT. 30-50005550-9

IAPSER
SEGUROS

e e

Codigo Electronico de Pago:  0000000000025375377

CUPON DE PAGO Fecha: 07/05/2024

RHV120

03/08/2024  03/09/2024 4 1911665 170765 4

Desde: 28/04/2024 Hasta: 28/10/2024 $31.640,00

D RAD AR BRI

09425400400191166517076504030824003 16400005003 16400000

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendra validez sin el
correspondiente sello o ticket de pago. Yalido hasta 45 dias después del vencimiento.
La falta de pago de la cuota en término importara la suspension automatica de la
cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago
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Instituto Autarquico Provincial del Seguro
San Martin 918 - (3100) - Entre Rios :

C.U.LT. 30-50005550-9

MW%WMM CUPON iy (T

WALTER MAURICIO BARBINI RHV120
Codigo Electronico nm Pago:  0000000000025375377

nw____a..?..nnm.a. . =u__.__..i..._w..¢.u._.. i 4 ._m._ 1 mmm 170765 4

Desde: 28/04/2024 Hasta: 28/10/2024 $ 31.640,00

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendra validez sin el
correspondiente sello o ticket de pago. Valido hasta 45 dias después del vencimiento.
La falta de pago de la cuota en término importara la suspension automatica de la
cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago
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Instituto Autarquico Provincial del Seguro

San Martin 918 - (3100) - Entre Rios

@

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

IAPSER
Fecha: 07/05/2024
mmm%om n:woz am E.mo -
ih_.ﬂm: Ih::_ﬁ_n Em.z_ m_._...: H__u
Codigo Electronico de Pago:  0000000000025375377
03/08/2024  03/09/2024 4 1911665 170765 4

Desde: 28/04/2024 Hasta: 28/10/2024 $ 31.640,00

1R A

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendra validez sin el
correspondiente sello o ticket de pago. Valido hasta 45 dias después del vencimiento.
La falta de pago de la cuota en término importara la suspension automatica de la
cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago
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Pagaste &
Instituto de Seguros
$ 31.640,00

Detalle de operacion
Velar de 8 facturs $ 31.640.00

Codigo de barres
0942 54004001 8ES 1 FOTE SO0 308 2400 18300005003 400000

Himern o8 ransaccen
5585542

Pagador Fecha e pago
WALTER D08 D024 Y0108
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¥ necestés coniaciarie ton Fago Focll pers resfizer slgune considis sobre o pago, Bame al
BS00- AL B2 & Fagiih R WL Rl SO .

o SIETELS SEPSA, - PRGD FACAL = Monkevinien B2 (CI0TSART) BeAc. Comprobenie e pogo
o LaRER ey Marte FIRrSE - IOQAGT] Ening. Hied W CLIT 30-50005550-% h0e
L2600 CETAPOLIES, W 7500 004 0TS TR - TR HES-0d Surursal M OO0 SFETSE1E
¥TE $539454931840,00 ESTE COMPROBANTE ES VALIDD, SOLO & TODSE SUS GATSE

SE CORRESPONDEN CON LOS DE LA FACTURA 0942540080015 1166317078304 0308 400 H
BABOOEIOANBAS0000

Con ot apoyo de [l




