Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 IIVA Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

POLIZA: 015028388 007
ASEGURADO:

01 RAMA: AUTOMOTORES
9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL

(05)

DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A
FECHA EMISION 11.11.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 17.04.2024 - 17.12.2024
VTO. PAGO IMPORTE
17.11.2024 $ 40.254,98

Vehiculo:
Afio: 2008
Cobert.

CAMION VOLKSWAGEN 19.320/35T E CAJA ABIERTA
GYR347 Motor: 36010398 S.Aseg: $ 0
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Acces

Patente:

A
El presente plan de pago para la pdéliza 015028388 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 11.11.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
cu 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Prevlclonal. 0000000000651 / I.\V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

Mercantil Andina @ |

POLIZA: 015028388 007 01
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHAEMISION: 11.11.2024

VIGENCIA POLIZA:17.04.2024 - 17.12.2024

COD. DESPACHOQ: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 10.12.24

Facturacién

RAMA: AUTOMOTORES (05)

VTO. PAGO IMPORTE

17.11.2024 $ 40.254,98
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000515028388

09400515028388007011004025498009714217112499991169
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Caja Previcional: 0000000000651 IIVA Resp Inscrlp Agente de Retencién
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Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrlp Agente de Retencién
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ASEGURADO:
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Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
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Caja Previcional: 0000000000651 J1LV.A: Resp. Inscrlp Agente de Retencién
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Cupon para la Compafiia o Entidad Recaudadora
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Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retenclon
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Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 IIVA Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

04 RAMA: TRANSPORTES
9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL

POLIZA: 001842571 001
ASEGURADO:

(11)

DOMICILIO: Pasteur 860, (6553) URDAMPILL. B A
FECHA EMISION 13.08.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 19.04.2024 - 19.12.2024

IMPORTE
$ 25.444,00

VTO. PAGO
19.11.2024

El presente plan de pago para la pdéliza 001842571 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 13.08.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
cu 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Prevlclonal. 0000000000651 / I.\V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

Mercantil Andina @ |

POLIZA: 001842571 001 04
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL

FECHA EMISION: 13.08.2024

VIGENCIA POLIZA:19.04.2024 - 19.12.2024

COD. DESPACHOQ: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 10.12.24

Facturacién

RAMA: TRANSPORTES (11)

VTO. PAGO IMPORTE

19.11.2024 $ 25.444,00
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000111842571
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Cupon Oficial Asegurado Cupodn para la Compafia o Entidad Recaudadora
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Caja Previcional: 0000000000651 J1LV.A: Resp. Inscrlp A
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gente de Retencion
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POLIZA: RAMA:
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VIGENCIA DE POLIZA:
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Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
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Cupon Of|0|al Asegurado
(AT .

Rida: Bélgrano 672 CABA
AGe L LT 30-5Q003694-4 £ Ing. -Brutos I BE0QUSBBuk s 4 4k 4 4 4 4 k K % k k k K
Caja Previcional: 0000000000651 J1LV.A: Resp. Inscrlp Agente de Retencién
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POLIZA: RAMA:
ASEGURADO: Kk kK kR kR kK Kk kK kK Kk KKk kK kK Kk kK kK Kk kK kK K
DOMICILIO:
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VIGENCIA DE POLIZA:
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Cupon para la Compafiia o Entidad Recaudadora
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Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retenclon
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Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

POLIZA: 004076893 000 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: 880, (6553)
FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:

(06)
Pasteur N° URDAMPILL. B A
05.09.2024

05.09.2024 - 05.09.2025

IMPORTE
$ 1.867,00

VTO. PAGO
05.11.2024

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina ° |

POLIZA: 004076893 000 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHA EMISION: 05.09.2024
VIGENCIA POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.11.24
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE
05.11.2024 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000031000186700009714205112499991166

Qe
Pt
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina C.U.IT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 Mercantil Andina C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHAEMISION:  05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 95.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE, JOSE LUIS-VP 26.12.24
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.12.2024 $ 1.867,00 05.12.2024 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || || || || || || || |“|‘
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 i 09400604076893000041000186700009714205122499991162
TR
. R Cupon Oficial Asegurado . . Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.IT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHA EMISION: 05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 27.01.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.01.2025 $ 1.867,00 05.01.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || || |||| || || || || |“|‘
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 09400604076893000051000186700009714205012599991162
[
Pas

Cupon Oficial Asegurado
Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina e |

06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
880, (6553)

POLIZA: 004076893 000
ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:

(06)
Pasteur N° URDAMPILL. B A
05.09.2024

05.09.2024 - 05.09.2025

VTO. PAGO
05.02.2025

IMPORTE
$ 1.867,00

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina o |

POLIZA: 004076893 000 06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHA EMISION: 03-09.2024
V|GENC|APOL|ZAZ05'09'2024 - 05.09.2025
COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.02.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE
05.02.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000061000186700009714205022599991168



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

POLIZA: 004076893 000 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A
FECHA EMISION: 05.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
VTO. PAGO IMPORTE
05.03.2025 $ 1.867,00

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina ° |

POLIZA: 004076893 000 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHA EMISION: 05.09.2024
VIGENCIA POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.03.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE
05.03.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000071000186700009714205032599991164

Qe
IR
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina C.U.IT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 Mercantil Andina C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 08 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 08 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHAEMISION:  05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 95.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE, JOSE LUIS-VP 25.04.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.04.2025 $ 1.867,00 05.04.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || " |||| || " || || ||H
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 i 09400604076893000081000186700009714205042599991160
TR
. R Cupon Oficial Asegurado . . Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.IT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 09 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 09 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHA EMISION: 05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE, JOSE LUIS-VP 26.05.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.05.2025 $ 1.867,00 05.05.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || " |||| " || || || ||“
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 09400604076893000091000186700009714205052599991166
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Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina e |

POLIZA: 004076893 000 10 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A
FECHAEMISIOI\{: 05.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
VTO. PAGO IMPORTE
05.06.2025 $ 1.867,00

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina o |

POLIZA: 004076893 000 10 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHA EMISION: 03-09.2024
V|GENC|APOL|ZAZ05'09'2024 - 05.09.2025
COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.06.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE
05.06.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000101000186700009714205062599991161



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

POLIZA: 004076893 000
ASEGURADO:

11 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL

(06)

DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A
FECHA EMISION: 05.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025

IMPORTE
$ 1.867,00

VTO. PAGO
05.07.2025

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina @ |

POLIZA: 004076893 000 11

ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL

FECHA EMISION: 05.09.2024

VIGENCIA POLIZA:05.09.2024 - 05.09.2025

COD. DESPACHOQ: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.07.25
Poliza

RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)

VTO. PAGO IMPORTE

05.07.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000111000186700009714205072599991167

QU
Pt
Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantll Andlna C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8 Mercantll Andlna C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 12 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 12 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHAEMISION:  05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 95.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE, JOSE LUIS-VP 25.08.25
Poliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.08.2025 $ 1.867,00 05.08.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || || |||| || " || || NH
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 i 09400604076893000121000186700009714205082599991163
TR
Cupon Oficial Asegurado Cupdn para la Compaiiia o Enti Recaudador:
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Avda. Belgrano 672 CABA
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POLIZA: RAMA:
ASEGURADO Sk okok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok
DOMICILIO:

FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:
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Avda. Belgrano 672 CABA

el kT B0-5G003B04-4 £ Ing. Brutos %I 3500 UIB-Bx * % % * % % * % % * % % * %

Caja Previcional: 0000000000651 A VA Resp Inscrlp Agente de Retenclon
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POLIZA:
ASEGURADO:
**** FECHA EMISION:
VIGENCIA POLIZA:
COD. DESPACHO:

Péliza
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CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:
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~Mercanti-Andina*
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Cup()n Oficial Asegurado
ok Tk kA Ak ko KAk ok koA k kK Ak

Rida: Bélgrano 672 CABA
AGelL LT 30-5Q003694-4 £ Ing. -Brutos 9 35001858« + « x
Caja Previcional: 0000000000651 J1V.A:: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
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POLIZA: RAMA:
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DOMICILIO:

FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:
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Cupon para la Compafiia o Entidad Recaudadora
e B A B BRBAL » X R A
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Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retenclon
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CODIGO DE PAGO
ELECTRONICO:
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@ Transferido

BNA*

Destinatario

CIA DE SEG LA MERCANTIL AND SA

CuiT

30500036911

Monto

$ 67.565,98

CBU/CvU

0720042720000000256704

Banco

SANTANDER

Motivo

Seguros

Nilmero de Transaccion

00025822

Fecha

15/11/2024 13:56:55



Incondicional. Siempre.

Certificado de Cobertura N2 004499668

SECCION TRANSPORTES
POLIZAN® 001842571 0001

SOLICITUD N2 110376545 ITEM N2 0001
VIGENCIA DEL SEGURO 19.08.2024 - 19.12.2024
ASEGURADO

ZAPPACOSTA EMMANUEL
Pasteur 00880

Mercantil Andina /-

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel: 0261 4208388 - fax: 0261 4254 054
Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT, tel.: 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470
CULLT. ceeent 30°50003601+1 + INg. Brutos N°: 9135001058

CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A: Resporns. Inscr. Agente Ret.

Pag. 1

Advertencias al Asegurado

Los nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Medios electrénicos de cobro.

b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta

) Tarjeta de débito, crédito o compras.

Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta

tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligacion de:

a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.

b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
horas habiles posteriores al aludido Ingreso.

) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcién correspondiente a los sistemas
habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

6553 - URDAMPILL. B A

AGENTE INTERVINIENTE Matrfcula N° 101336
00097142 VICENTE, JOSE LUIS

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacidn, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
pbéliza respectiva.
La extensidén del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensidn o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

RIESGOS CUBIERTOS

UBICACION DEL RIESGO
URDAMPILL. B A

TRANSPORTES TERRESTRE

Coberturas del Seguro -
kkhkkhkhkkhkkhkhkhkkhkhkhrkkhkkhkhkhkkhkkhkhkxkx*k

COBERTURA BASICA - RIESGOS ENUMERADOS
Robo

Descripcidén del Riesgo -
kkhkhkhkkhkhkhkhkkhkhkhkkhkkhkrAhkkhkhrkhkkhhkx*k

CEREALES Y OLEAGINOSAS A GRANEL

—-Suma Asegurada-
kkhkkhkkhkkhkhkkhkkkhkkk*k

11948400,00

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos,
contados a partir de su fecha de emisién, deberd requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.

Los asegurados podrdn solicitar informacidén ante la Superintendencia de Seguros de
la Nacidén con relacidn a la situacidn econdmico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, o
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.

Podré& consultarse via Internet a la siguiente direccidn: http://www.ssn.gov.ar.

El presente Certificado se extiende en la ciudad de TRES ARROYOS a los 11 dias del
mes de NOVIEMBRE de 2024.

Estebdan Rodriguez
Gerente Comercial

Organisma de control SSN ‘ SUPERINTENDENCIA DE
wanigentina gobar/ssn SEGUROS DE LA NAGION

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 =i | =it



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

C F d d C b NO 0004499673
e rtl I Ca 0 e 0 e rtura - Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tels 0261 4208388 - fax: 0261 4254 054
Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT, tel: 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470
. CULT. oot 30-50003601+1 = INg. Brutos N°: 9135001058
SECCION AC Ccl de nt es P ersona l es CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A: Respons. Inscr. Agente Ret.
[s]
POLIZAN® 64076893 0000
SOLICITUD N2 066987186 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 05.09.2024 05.09.2025
EGURADO Advertencias al Asegurado
Los nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
ZAPPACOSTA EMMANUEL a) Medios electronicos de cobro.
° b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Pasteur N 880 ©) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 6553 ) — URDAMPILL. B A tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligacion de:
a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
T o horas habiles posteriores al aludido Ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE MatnCUIa N 1 O 1 3 3 6 ) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
9 714 / 2 VI CENTE 7 JOSE LUIS VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepci6n correspondiente a los sistemas

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacidn, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
pbéliza respectiva.
La extensidén del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensidn o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

Riesgos Cubiertos
Ubicacidén del Riesgo

URDAMPILLETA
PLAN OCUPACIONAL (INITINERE)

Moneda: PESOS

Coberturas del Seguro Suma Asegurada
MUERTE E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL Y PARCIAL 5.000.000 $
GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA Y/O FARMACEUTICA 500.000 $
GASTOS DE SEPELIO POR MUERTE ACCIDENTAL 150.000 $

Descripcion del Riesgo
CHOFER PARTICULAR

Item Apellido y Nombre D.N.I. Nacido
1 ZAPPACOSTA, EMMANUEL 38.025.745 09.12.1994

ACTIVIDAD AMPARADA: CHOFER PARTICULAR

PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LA COBERTURA,

SE REQUERIRAN TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EXIGIDAS POR
LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO PARA LA ACTIVIDAD
DECLARADA. EN CASO DE SINIESTRO, DE VERIFICARSE EL INCUM-
PLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALESQUIERA DE DICHAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD, EL EVENTO SE ENCONTRARA EXPRESAMENTE EXCLUIDO
DE COBERTURA, QUEDANDO EXENTO DE RESPONSABILIDAD EL ASEGURA-
DOR. ELLO ASI DADO QUE LA SUSCRIPCION DE ESTE RIESGO FUE
REALIZADA TENIENDO EN MIRAS EL CUMPLIMIENTO Y SUFICIENCIA
DE LAS REFERIDAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Limite de cobertura, por persona, por muerte 5.000.000
segun lo establecido en la clausula 8 de las

Condiciones Generales.-—

Limite de cobertura, por persona, por Invalidez

total y/o parcial permanente, hasta: 5.000.000

Estébdan Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

Organisma de control SSN ‘ SUPERINTENDENCIA DE
wanigentina gobar/ssn SEGUROS DE LA NAGION

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 =i | =it



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

C F d d C b NO 0004499673
e rtl I Ca 0 e 0 e rtura - Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tels 0261 4208388 - fax: 0261 4254 054
Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT, tel: 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470
. CULT. oot 30-50003601+1 = INg. Brutos N°: 9135001058
SECCION AC Ccl de nt es P ersona l es CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A: Respons. Inscr. Agente Ret.
[+]
POLIZAN® 64076893 0000
SOLICITUD N2 066987186 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 05.09.2024 05.09.2025
EGURADO Advertencias al Asegurado
Los nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
ZAPPACOSTA EMMANUEL a) Medios electronicos de cobro.
° b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Pasteur N 880 ©) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 6553 ) — URDAMPILL. B A tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligacion de:
a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
T o horas habiles posteriores al aludido Ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE MatnCUIa N 1 O 1 3 3 6 ) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcién correspondiente a los sistemas
9 7 1 4 / 2 VI CENTE 4 JO S E LUI S habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.
Continuacidén ...

segln lo establecido en la cldusula 9 de las
Condiciones Generales.-
Limite de cobertura, por persona, por gastos de

asistencia médico-farmacéutica, hasta: 500.000
segun lo establecido en la Clausula 1 del Anexo 3
con una franquicia deducible por evento de: 5.000

por persona.
Limite de cobertura, por persona, por gastos de

sepelio, por Accidente cubierto hasta: 150.000
"LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION", SE FIJA DICHO

LIMITE MAXIMO POR ACONTECIMIENTO QUE AFECTE A

MAS DE UNA PERSONA POR TODO CONCEPTO, INCLUYENDO

TODAS LAS PERSONAS ASEGURADAS ACTUALMENTE O

INCORPORADAS EN EL FUTURO A LA POLIZA EN: 5.650.000
SUMA ASEGURADA TOTAL: 5.650.000
AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - COBERTURA OCUPACIONAL

QUEDA ESTABLECIDO Y CONVENIDO QUE, CONTRARIAMENTE A LO ESTI-
PULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGURADOR SE OBLIGA
AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE LA PERSONA DESIG-
NADA EN LAS MISMAS COMO ASEGURADO, SUFRIERA DURANTE LA VIGEN
CIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCUENTRE EN EL
LUGAR Y EN OCASION DEL TRABAJO, DESEMPENANDO TAREAS DENUN-
CIADAS EN LA POLIZA, LAS 24 HORAS DEL DIA.

LA PRESENTE COBERTURA SE AMPLIA A CUBRIR CUANDO EL DANO SE
PRODUZCA EN EL TRAYECTO ENTRE EL DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
SU LUGAR DE TRABAJO, O VISCEVERSA, SIEMPRE QUE EL RECORRIDO
NO HUBIERA SIDO INTERRUMPIDO EN INTERES PARTICULAR DEL TRA-
BAJADOR, O POR CUALQUIER RAZON EXTRANA AL TRABAJO, SIEMPRE
QUE DICHO ACCIDENTE FUERE LA CAUSA ORIGINARIA DE SU MUERTE O
INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL O PARCIAL, Y QUE LAS CONSECUEN-
CIAS DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN
ANO A CONTAR DE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL MISMO. ASIMISMO
QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO TODO ACCIDENTE OCURRIDO AL
ASEGURADO MIENTRAS VIAJE EN OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE

Estébdan Rodriguez
Wo790 Gerente Comercial

Organisma de control SSN ‘ SUPERINTENDENCIA DE
wanigentina gobar/ssn SEGUROS DE LA NAGION

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 =i | =it



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

C F d d C b NO 0004499673
e rtl I Ca 0 e 0 e rtura - Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tels 0261 4208388 - fax: 0261 4254 054
Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT, tel: 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470
. CULT. oot 30-50003601+1 = INg. Brutos N°: 9135001058
SECCION AC Ccl de nt es P ersona l es CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A: Respons. Inscr. Agente Ret.
[s]
POLIZAN® 64076893 0000
SOLICITUD N2 066987186 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 05.09.2024 05.09.2025
EGURADO Advertencias al Asegurado
Los nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
ZAPPACOSTA EMMANUEL a) Medios electronicos de cobro.
° b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
Pasteur N 880 ©) Tarjeta de débito, crédito o compras.
Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
( 6553 ) — URDAMPILL. B A tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligacion de:
a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
T o horas habiles posteriores al aludido Ingreso.
AGENTE INTERVINIENTE MatnCUIa N 1 O 1 3 3 6 ) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
9 714 / 2 VI CENTE 7 JOSE LUIS VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepci6n correspondiente a los sistemas

habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Continuacidén ...

LOS INDICADOS EN LA CLAUSULA 3 DE LAS CONDICIONES GENERALES
O CUANDO TOME PARTE EN JUEGOS, DEPORTES O DIVERSIONES, AUN
EN LOS HORARIOS DE TRABAJO.

SE MANTIENEN INVARIABLES TODAS LAS DISPOSICIONES DE LAS CON-
DICIONES GENERALES NO EXPRESAMENTE MODIFICADAS POR ESTA
CLAUSULA. -

AMBITO DE LA COBERTURA: REPUBLICA ARGENTINA.-

IMPORTANTE: PARA LA COBERTURA DEL TRAYECTO "INITINERE" SE
CONTEMPLA EL USO DE VEHICULOS NO AUTOPROPULSADOS, TALES COMO
BICICLETAS.-

CLAUSULA DE NO REPETICION

CONSTE POR EL PRESENTE QUE MERCANTIL ANDINA S.A RENUNCIA EN
FORMA EXPRESA A RECLAMAR O INICIAR TODA ACCION DE REPETICION
O DE REGRESO CONTRA LAS EMPRESAS CITADAS AL PIE, ————————————
SUS FUNCIONARIOS, OBREROS, EMPLEADOS, SEA EN CUALQUIER OTRA
FORMA JURIDICA CON MOTIVO DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE O
DINERARIA QUE SE VEA OBLIGADO A ABONAR, CONTRATAR Y OTORGAR
EL PERSONAL DEPENDIENTE O EX-DEPENDIENTE DEL ASEGURADO, AMPA
RADOS POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE, POR ACCIDENTES OCURRI
DOS EN OCASION DEL TRABAJO.

ESTA CLAUSULA DE NO REPETICION CESARA EN SUS EFECTOS SI EL
EMPRESARIO O COMITENTE A FAVOR DE QUIEN SE EMITE NO CUMPLE
ESTRICTAMENTE CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION E HIGIENE Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO O DE CUALQUIER MANERA INFRINGE LA LEY
19.587, SU DECRETO REGLAMENTARIO N° 351/79 Y LAS NORMATIVAS
QUE SOBRE EL PARTICULAR HA DICTADO LA SUPERINTEDENCIA DE
RIESGOS DE TRABAJO, LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.

LAS CUATRO K SERVICIOS AGROPECUARIOS S.R.L 30-71409261-4

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:
El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos
contados a partir de su fecha de emisién, deberd requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.

Los asegurados podrdn solicitar informacidén ante la Superintendencia de S¢

Est driguez
Wo790 Gerente Comercial
mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemspgnenssh | i | mmammai, | @ SSNI M



Incondicional. Siempre.

Certificado de Cobertura N2 0004499673

SECCION Accidentes Personales

POLIZANS 64076893 0000

SOLICITUD N2 066987186 ITEM N2
VIGENCIA DEL SEGURO 05.09.2024 05.09.2025

ASEGURADO

ZAPPACOSTA EMMANUEL
Pasteur N° 880

( 6553) - URDAMPILL. B A

AGENTE INTERVINIENTE Matricula N°
9714/2 VICENTE, JOSE LUIS

101336

Continuacidén ...

dirigiéndose personalmente o por nota a
al teléfono 4338-4000,

Julio A. Roca 721
en el horario de 12:30 a 18:30.

Mercantil Andina /-

Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tels 0261 4208388 - fax: 0261 4254 054
Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT, tel: 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470
CULT. oot 30-50003601+1 = INg. Brutos N°: 9135001058

CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A: Respons. Inscr. Agente Ret.

Advertencias al Asegurado

Los nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Medios electrénicos de cobro.

b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta

) Tarjeta de débito, crédito o compras.

Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacién hasta
tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
Esta Entidad Aseguradora y los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la
obligacion de:

a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.

b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
horas habiles posteriores al aludido Ingreso.

) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcién correspondiente a los sistemas
habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se
extenderd a CINCO (5) dias habiles.

(C.C.1067) Buenos Aires, o

Podrad consultarse via Internet a la siguiente direccidén: http://www.ssn.gov.ar.

Este certificado fue emitido en C.I.A.S. NORTE,

Woz9o

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262

el 11 de NOVIEMBRE de 2024

Estébdan Rodriguez
Gerente Comercial

Atencidn al asagurade
0200-666-8400

Organisma de control

N2 de inseripticn en SSN
116 wenargenting geb.ar/ssn

| @ SSNIwmranmas:



Incondicional. Siempre. Mercantil Andina /.«

Ce rti ﬁ Cad O de CO ber‘t u ra NQ O O 4 4 9 9 6 7 5 Necochea 183 Capital 5500, Mendoza tel: 0261 4208388 - fax: 0261 4254 054
Av. Belgrano 672, CABA, 1002, AAT, tel.: 011 4310 5400 - fax: 011 4315 2470
CULLT. ceeent 30°50003601+1 + INg. Brutos N°: 9135001058
SECCION AUTOMOTORE S CAJA PREV. N°: 0000000065 |.V.A: Resporns. Inscr. Agente Ret.
POLIZA N2 015028388 0006 Pag. 1
SOLICITUD N2 588716651 ITEM N2 0001
VIGENCIA DEL SEGURO 17.10.2024 - 17.11.2024
Advertencias al Asegurado
ASEGURADO Los nicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Medios electrénicos de cobro.
7ZAPPACOSTA EMMANUEL b) Entidades Bancarias: pago en ventanilla o débito de cuenta
) Tarjeta de débito, crédito o compras.
PASTEUR O O 8 8 O Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorio de su obligacin hasta
tanto se formalice el ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
6 5 5 3 — URDAMP ILL . B A Ezl“agizllg?lag;\seguradoray los Productores Asesores de Seguros que perciban premios tendran la

a) Ingresar el pago por los sistemas habilitados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.

b) Entregar el comprobante de cancelacion a los Asegurados dentro de las VEINTICUATRO (24)
horas habiles posteriores al aludido Ingreso.

- ) ) Si el Productor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
AGENTE INTERVINIENTE N\atl’lcula N 101336 VEINTICINCO (25) kilémetros de una boca de percepcién correspondiente a los sistemas
habilitados para el cobro, el plazo para el Ingreso del pago estipulado en elinciso a) precedente se

00097142 VICENTE, JOSE LUIS extenderd a CINCO (5) dias habiles.

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacidn, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
pbéliza respectiva.
La extensidén del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensidn o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

DESCRIPCION DEL VEHICULO Y RIESGO OBJETO DEL SEGURO

VEHICULO: CAMION CAJA ABIERTA M.ANO: 2008
MARCA: VOLKSWAGEN 19.320/35T E PATENTE: GYR347
MOTOR: 36010398 CHAS.: 9BW9J82488R817717

TASAC.: TON. : ASTEN.: 1 CIL.: 6 USO: COMERCIAL
ACCESORIOS

RIESGOS CUBIERTOS
Responsabilidad civil con limite hasta $ 175.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Daflos por incendio, no cubre.
Daflos por accidente, no cubre.
Robo y/o hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundacidén, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos,
contados a partir de su fecha de emisién, deberd requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.

Los asegurados podrdn solicitar informacidén ante la Superintendencia de Seguros de
la Nacidén con relacidn a la situacidn econdmico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, o
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.

Podré& consultarse via Internet a la siguiente direccidn: http://www.ssn.gov.ar.

El presente Certificado se extiende en la ciudad de TRES ARROYOS a los 11 dias del
mes de NOVIEMBRE de 2024.

W 2002-LI
Estéban Rodriguez
Gerente Comercial

mercantilandina.com.ar | @ 11.6165.6262 | 0810.888.6262 woemspgnenssh | i | mmammai, | @ SSNI M



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 IIVA Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

POLIZA: 015028388 007
ASEGURADO:

01 RAMA: AUTOMOTORES
9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL

(05)

DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A
FECHA EMISION 11.11.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 17.04.2024 - 17.12.2024
VTO. PAGO IMPORTE
17.11.2024 $ 40.254,98

Vehiculo:
Afio: 2008
Cobert.

CAMION VOLKSWAGEN 19.320/35T E CAJA ABIERTA
GYR347 Motor: 36010398 S.Aseg: $ 0
RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA Acces

Patente:

A
El presente plan de pago para la pdéliza 015028388 reemplaza cualquier

documento emitido con anterioridad a la fecha 11.11.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
cu 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Prevlclonal. 0000000000651 / I.\V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencién

Mercantil Andina @ |

POLIZA: 015028388 007 01
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHAEMISION: 11.11.2024

VIGENCIA POLIZA:17.04.2024 - 17.12.2024

COD. DESPACHOQ: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 10.12.24

Facturacién

RAMA: AUTOMOTORES (05)

VTO. PAGO IMPORTE

17.11.2024 $ 40.254,98
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000515028388

09400515028388007011004025498009714217112499991169

QP
Pt
upon Oficial Asegurado Cupon para la ComPaﬁiaoEnti Recaudador:
A [ GURON OFICIALASCYUIAAO |+ttt A AR R o N Wbl raraisehe i st g el et i S it g 4
ercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA MéréantirAndina ‘Avda. Belgrano 672, CABA
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Caja Previcional: 0000000000651 IIVA Resp Inscrlp Agente de Retencién
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Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrlp Agente de Retencién
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«x+x FECHA EMISION
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ELECTRONICO:
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Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8

Caja Previcional: 0000000000651 IIVA Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

04 RAMA: TRANSPORTES
9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL

POLIZA: 001842571 001
ASEGURADO:

(11)

DOMICILIO: Pasteur 860, (6553) URDAMPILL. B A
FECHA EMISION 13.08.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 19.04.2024 - 19.12.2024

IMPORTE
$ 25.444,00

VTO. PAGO
19.11.2024

El presente plan de pago para la pdéliza 001842571 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 13.08.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
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FECHA EMISION: 13.08.2024

VIGENCIA POLIZA:19.04.2024 - 19.12.2024

COD. DESPACHOQ: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 10.12.24
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CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000111842571
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Cupon Of|0|al Asegurado
(AT .

Rida: Bélgrano 672 CABA
AGe L LT 30-5Q003694-4 £ Ing. -Brutos I BE0QUSBBuk s 4 4k 4 4 4 4 k K % k k k K
Caja Previcional: 0000000000651 J1LV.A: Resp. Inscrlp Agente de Retencién
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POLIZA: RAMA:
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Cupon para la Compafiia o Entidad Recaudadora
R By B BABR » 5 %A XA
Gl LT 30-50003691-1 £ Ing. Brukos G FE0QUABBc ¢ 4 4 4 o ok & x5 &

Caja Previcional: 0000000000651 / |.V.A.: Resp. Inscrip. Agente de Retenclon

ok ok ok ok ok K ok ok ok ok K ok K ok ok ok ok K ok K ok ok ok ok K ok K ok ok ok ok K ok K ok ok ok ok ok ok K ok ok ok ok o ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok ok ok K ok k ok ok ok K ok ok ok ok kK ok Kk ok

ko ok ke ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok K ok K ok ok kK kK

~MercantibAndina

ok ok ok K ok ok ok K ok K ok ko ok K ok K ok ko ok K ok K

* %

ok ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok k ko K ok ok kK ok K ok k kK

POLIZA: RAMA
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Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

POLIZA: 004076893 000 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: 880, (6553)
FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:

(06)
Pasteur N° URDAMPILL. B A
05.09.2024

05.09.2024 - 05.09.2025

IMPORTE
$ 1.867,00

VTO. PAGO
05.11.2024

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina ° |

POLIZA: 004076893 000 03 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHA EMISION: 05.09.2024
VIGENCIA POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.11.24
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE
05.11.2024 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000031000186700009714205112499991166

Qe
Pt
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina C.U.IT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 Mercantil Andina C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 04 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHAEMISION:  05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 95.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE, JOSE LUIS-VP 26.12.24
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.12.2024 $ 1.867,00 05.12.2024 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || || || || || || || |“|‘
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 i 09400604076893000041000186700009714205122499991162
TR
. R Cupon Oficial Asegurado . . Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.IT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 05 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHA EMISION: 05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 27.01.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.01.2025 $ 1.867,00 05.01.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || || |||| || || || || |“|‘
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 09400604076893000051000186700009714205012599991162
[
Pas

Cupon Oficial Asegurado
Avda. Belgrano 672, CABA

C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina e |

06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
880, (6553)

POLIZA: 004076893 000
ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:

(06)
Pasteur N° URDAMPILL. B A
05.09.2024

05.09.2024 - 05.09.2025

VTO. PAGO
05.02.2025

IMPORTE
$ 1.867,00

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina o |

POLIZA: 004076893 000 06 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHA EMISION: 03-09.2024
V|GENC|APOL|ZAZ05'09'2024 - 05.09.2025
COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.02.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE
05.02.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000061000186700009714205022599991168



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

POLIZA: 004076893 000 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A
FECHA EMISION: 05.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
VTO. PAGO IMPORTE
05.03.2025 $ 1.867,00

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina ° |

POLIZA: 004076893 000 07 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHA EMISION: 05.09.2024
VIGENCIA POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.03.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE
05.03.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000071000186700009714205032599991164

Qe
IR
Cupon Oficial Asegurado Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantil Andina C.U.IT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 Mercantil Andina C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 08 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 08 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHAEMISION:  05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 95.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE, JOSE LUIS-VP 25.04.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.04.2025 $ 1.867,00 05.04.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || " |||| || " || || ||H
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 i 09400604076893000081000186700009714205042599991160
TR
. R Cupon Oficial Asegurado . . Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA Mercantil Andina Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.IT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958 C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 9135001958
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 09 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 09 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHA EMISION: 05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE, JOSE LUIS-VP 26.05.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.05.2025 $ 1.867,00 05.05.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || " |||| " || || || ||“
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 09400604076893000091000186700009714205052599991166
[
Pas

Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina e |

POLIZA: 004076893 000 10 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A
FECHAEMISIOI\{: 05.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025
VTO. PAGO IMPORTE
05.06.2025 $ 1.867,00

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina o |

POLIZA: 004076893 000 10 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
FECHA EMISION: 03-09.2024
V|GENC|APOL|ZAZ05'09'2024 - 05.09.2025
COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.06.25
Péliza
VTO. PAGO IMPORTE
05.06.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000101000186700009714205062599991161



Cupon Oficial Asegurado

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina a |

POLIZA: 004076893 000
ASEGURADO:

11 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES
9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL

(06)

DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A
FECHA EMISION: 05.09.2024
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025

IMPORTE
$ 1.867,00

VTO. PAGO
05.07.2025

El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024

Cupon para la Compaiiia o Entidad Recaudadora

Avda. Belgrano 672, CABA
C.U.L.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion

Mercantil Andina @ |

POLIZA: 004076893 000 11

ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL

FECHA EMISION: 05.09.2024

VIGENCIA POLIZA:05.09.2024 - 05.09.2025

COD. DESPACHOQ: 397 0097142 VICENTE,JOSE LUIS-VP 25.07.25
Poliza

RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)

VTO. PAGO IMPORTE

05.07.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  pAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893

09400604076893000111000186700009714205072599991167

QU
Pt
Cupon Oficial Asegurado Cup6n para la Compariia o Entidad Recaudadora
Avda. Belgrano 672, CABA Avda. Belgrano 672, CABA
Mercantll Andlna C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8 Mercantll Andlna C.U.1.T.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion Caja Previcional: 0000000000651 / |..A.: Resp. Inscrip. Agente de Retencion
POLIZA: 004076893 000 12 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06) POLIZA: 004076893 000 12 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)
ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL ASEGURADO: 9173030 ZAPPACOSTA EMMANUEL
DOMICILIO: Pasteur N° 880, (6553) URDAMPILL. B A FECHAEMISION:  05.09.2024
FECHA EMISION: 05.09.2024 VIGENCIA POLIZA: 95.09.2024 - 05.09.2025
VIGENCIA DE POLIZA: 05.09.2024 - 05.09.2025 COD. DESPACHO: 397 0097142 VICENTE, JOSE LUIS-VP 25.08.25
Poliza
VTO. PAGO IMPORTE VTO. PAGO IMPORTE
05.08.2025 $ 1.867,00 05.08.2025 $ 1.867,00
CODIGO DE PAGO  PAGOMISCUENTAS/RAPIPAGO/PAGO FACIL: 9173030/8
ELECTRONICO: CcODIGO DE LINK PAGOS: 0000000000064076893
El presente plan de pago para la pdéliza 004076893 reemplaza cualquier || || || || |||| || " || || NH
documento emitido con anterioridad a la fecha 05.09.2024 i 09400604076893000121000186700009714205082599991163
TR
Cupon Oficial Asegurado Cupdn para la Compaiiia o Enti Recaudador:
- K E R ok k kA Kk ok ok kK Kok ok ok kK Kk R e L pihi e A il g

Avda. Belgrano 672 CABA

Kk Kk kK kKK K Kk e ke Hoclh ke T B0-5G003B04-4 £ lng. Brutos %I 350D UIB-Bx * * % K # % K % & Kk K & Kk Kk k K X
Caja Previcional: 0000000000651 TIVA: Resp Inscrlp Agente de Retencién
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@ Transferido

BNA*

Destinatario
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CuiT

30500036911

Monto

$ 67.565,98

CBU/CvU

0720042720000000256704

Banco

SANTANDER

Motivo

Seguros

Nilmero de Transaccion
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