RUS : Para el asegurado CUOTA 4/6

1452 - RAMIREZ CARLOS JAVIER Mat. SSN Nro: Nro. Recibo 05104685588903033
ehiculo FORD CARGO

Astagurado: 71280 DI GIACOMO, HORACIO .
Direccion: MAGNASCO 290 (2820)GUALEGUAYCHUEntre e
Patente Poliza Facturacion Fecha Vto. Fecha Prox. Vto ‘

DHP824 4:11890643 || 30/07/2024-30/10/2024 || 12/08/2024 12/09/2024

IMPORTE
$126.577,00
™ 3 .
/l 6 f\ KLOS | AMIREE
Pago vencimiento adjunto de: Peso Argentino CIENTO / / Jesor o » - t—“ .v\; 214
VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SETENTAY . “Fecha'denl o pqnyanifificiss QL. 4.}.,?0, A e
SEIS MIL QUINIENTOS SETENTAY Fecha de pEgB (\3,‘ £ (m( ;SAe,llf\‘ TUr )d‘
130/ 061221

P
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicién del asegurado en:l domicjl\?c»‘)AyAdJ(i@? 25« (?8,2}3)‘ 3
GUALEGUAYCHU en el horario habitual de la oficina POt i34 eypd h o »17;) =

ot emitido por14 shigad*H H

Este cupén por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompanado del tickel emitido
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 importara la

suspension automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Codigo de LINK PAGOS/PAGOS MIS CUENTAS: 00406855889
Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos

094360004 11890643040031265770024225000712800




RUS Para el asegurado CUOTA 4/6

e

L1452 - RAMIREZ CARLOS JAVIER Mat. SSN Nro: Nro. Recibo 05104685650603030

Asegurado: 71280 DI GIACOMO, HORACIO \ehiculo HERMANN
Direccion: MAGNASCO 290 (2820)GUALEGUAYCHUENtre SEMIBRENDLSLE '
Patente Pdliza Facturacién Fecha Vto. ||Fecha Prox. Vto

GMZ666 4:11890575 || 30/07/2024-30/10/2024 || 12/08/2024 12/09/2024
IMPORTE

$12.194,00

Pago vencimiento adjunto de: Peso Argentino DOCE T we LT ':/\ L - :.I.'\ 1
MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO Fecha de pageyj (; al Oduc | ,,S:""d LR
- ge s \O446) A’ - 2 Seq
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el dgmiglig:(A\Y)A@UéHQ»25}5(2820) A gy
GUALEGUAYCHU en el horario habitual de la oficina (O (445 2 40146) 66
-2 (3446) G3() 5
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Este cupdn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, deberd previamente deir aycg?n)Bgﬁﬁww gkt em'jg_dgﬁo/rida{nidad
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 téﬁmno{g’qq@ﬁa@fﬁ_
he Al &

suspension automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago. { E/C f’ )(_]
Cadigo de LINK PAGOS/PAGOS MIS CUENTAS: 00406856506

Para preseniar en Pago

Facil / RapiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos 2

094360004 118905750400301219400242250007 12801




RUS - Para el asegurado CUOTA 4/6

1452 - RAMIREZ CARLOS JAVIER Mat. SSN Nro: Nro. Recibo 05104685632803034 -
Asegurado: 71280 DI GIACOMO, HORACIO \VVehiculo IVECO

: i EUROTRAKKER 450 E 41
Direccion: MAGNASCO 290 (2820)GUALEGUAYCHUEntre

Patente Pdliza Facturacion Fecha Vto. Fecha Prox. Vto

CCK805 4:11897271 30/07/2024-30/10/2024 12/08/2024 12/09/2024

IMPORTE

$47.207,00 Lo

124 %"77 R

Pago vencimiento adjunto de: Peso Argentno = ¥ €& / ...... / w804
CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SIETE Fecha de qqgo ‘ .
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en CUCH EO) '} 4 {.) f; 61 7,

GUALEGUAYCHU en el horario habitual de Ia oficina «'1 J/
{ 1"1(!) !; ‘(‘) 41')

Este cupén por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente dn} #‘géb%a%% iet‘icke(ém er:{l aL :
recaudadora ylo sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La falta de pago en termino |mE5 £ L‘
suspension automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGOS MIS CUENTAS: 00406856328

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago / i

MULTIpago / BAPRO
Pagos

09436000411897271040030472070024225000712809




RUS - Para el asegurado CUOTA 4/6

1452 - RAMIREZ CARLOS JAVIER Mat. SSN Nro: Nro. Recibo 05104685650703039

Asegurado: 71280 DI GIACOMO, HORACIO \S/ERLTI:ISEH&OREA(?LTEN
Direccion: MAGNASCO 290 (2820)GUALEGUAYCHUERNtre
Patente Pdliza Facturacion Fecha Vio. Fecha Prox. Vto

PDN466 4:11897225 || 30/07/2024-30/10/2024 || 14/08/2024 16/09/2024
IMPORTE

$14.494,00 i
A7 AEARLOS 1 RAMIR;
Pago vencimiento adjunto de: Peso Argentno ~ f{_ . 7.!/ T \Sb‘SOr- ;.3'.(.2’ ABY? ,.z .t..,..\ ;
CATORCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y Fecha de padel. (344gifoa; gu

El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el dongi

ol fa6) 65
GUALEGUAYCHU en el horario habitual de la oficina (SR

A O / f) gU / ')()
IRAEHCHD 28 o
Este cupon por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompanado del ficket e tﬁypﬁlﬁ@ﬂtﬁychl

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 importara la
suspension automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Caodigo de LINK PAGOS/PAGOS MIS CUENTAS: 00406856507

Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /
MULTIpago / BAPRO

Pagos

09436000411897225040030144940024227000712805




CUOTA 4/6

RUS Para el asegurado
1452 - RAMIREZ CARLOS JAVIER Mat. SSN Nro: Nro. Recibo 05104685650103035 J
Asegurado: 71280 DI GIACOMO, HORACIO ehiculo IVECO»EUROTECHI
Direccion: MAGNASCO 290 (2820)GUALEGUAYCHUEntre CURSORE 31 ?
Patente Pdliza Facturacion Fecha Vto. Fecha Prox. Vto‘
EGO629 4:11897246 30/07/2024-30/10/2024 12/08/2024 12/09/2024
IMPORTE
$113. 179,00
Pago,\;encimiento adjunto de: Peso Argentino CIENTO / L /é é:? “
TRECE MIL CIENTO SETENTAY NUEVE “Fecha 'a'é;ﬁggg‘é"g w L & MJIJ\ 7
robante definiti itido por 5 i ‘» f)r (l ~7(‘( i (=
iy ety i il o e ased@ho (31 . Ap”?ﬂo f 5“”2‘:& 6) 63) 1rfcl
nte de ir étﬂ)!r{éssadémfelhofmt’fﬁnﬁdg por la entidad

Este cupén por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamen
recaudadora ylo sello y firma de Ia aseguradors; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Lg ﬁm;ba—tbua.‘de}s\ 3go ep je b r?j rtara la
suspensién aulomatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago. ¥ ' D f e 3( ‘a' IU

NTAS: 004068
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Facil / RaplPago I
MULTIpa
Pagos

094360004 118972460400311317900242250007 1 2808




CUOTA 4/6

Para el asegurado

RUS
1452 - RAMIREZ CARLOS JAVIER Mat. SSN Nro: Nro. Recibo 05104685639803033 I
segurado: % ehl’CUIO HERMA’NN ]
A s aa 71280 DI GIACOMO, HORACIO S EMIRREMOLQUE
Direccion: MAGNASCO 290 (2820)GUALEGUAYCHUENntre y
Patente Péliza Facturacion Fecha Vto. Fecha Prox. Vto
CXY954 4:11890573 30/07/2024-30/10/2024 30/08/2024 30/09/2024

IMPORTE
7~
$12.194,00 ke A ]
; G,
e (T
Pago vencimiento adjunto de: Peso Argentino DOCE e T R P .(* s
MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO Fecha de pago f}lr
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el 2L ¢

GUALEGUAYCHU en el horario habitual de la oficina
- e, S
reviamente de ir acompanado del ticket emm'dé‘pc\wﬂ  entidad

ﬁ!"j?(’?hl_

Este cupon por si mismo no es valido como comprobante efectiva de pago, debera p : d
recaudadora ylo sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La falta de pago en término imporid

suspension aulomatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.

Cédigo de LINK PAGOS/PAGOS MIS CUENTAS: 00406856398
Para presentar en Pago
Facil / RapiPago /

MULTIpago / BAPRO

Pagos

09436000411890573040030121940024243000712800




