, wix SISTEMA SEPSA - PAGOD FACIL xxx
Hontevides 625 (C1019ABD) - Bs. Rs.
Lonprobante de pago de: Rio Uruguay
Engp.rds Segu{us %%dg

Q8 tucunsh Nro 21-Concep. del Urugua
b cln 32'-5_'99261?1-1 o T

2120 1/11/2024  08:28:51

1285833 SSESSESSS6668,00
05B6BTSR 805 80G RI0 URUGUAY

Seccion/Rars: 012 Accidentes Personales - Poliza: 438242

VENCINIENTO 12/11/2029

ESTE CGHPROBANTE Es VALIDO, SOLO ST TODOS SUS DATOS SE

CORRESPONDEN CON L0s DE LA FACTURA.

09436001200438242¢ -
1265800 2420400000666800243170

;

‘echa Prox. Vio
12/12/2024

IMPORTE
$6.668,00

(LTI

112858334
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-Para presentor en Pago
§ Facl/RopiPago/.
3 MULTipago / BAPRO
.| Pagoes k-

Para el asegurado CUQTA 1/10
RUS
[ 3915 - RENIERO MAURO NICOLAS Mat. SSN |[Nro. Recivo 05112110783803002 o
Asegurado: 1285833 SANCHEZ, FERNANDO

NVehiculo

Direccion: CHACO 1136 (3228)CHAJARIENtre Rios

J

|

Poliza Facturacion Fecha Vlo. Actual || Fecha Prox. Vio
12:438242 11/11/2024-11/11/2025 12/11/2024 12/12/2024
IMPORTE
$6.668,00
Son: Pesos SEIS MIL SEISCIENTOS | / ...... / .......................................................
SESENTA Y OCHO Fecha de pago Firma Sello

E) comprobanto definitivo Emitido por la aseguradora sera pueslo a disposicidn del asegqurado en el domicilio: AV, SIBURU 1755 - (3228) CHAJARI
en ¢l harario habitual de Ja aficina

Este cupdin por si misma no es valido como comprobante efectivo de pago. deberd previamente do ir acompanado del ticket emitido por 1a entidad
i tecaudadora y/o sello y firma do la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 do Ley 17418, La falta de pago en ténmino importard kn
Suspensidn automdtica de ta cobertura, reanuddndosa a kas 00.00 Hs. del dla siguiente de

e T e et

09436001200438242040000066680024317012858334

Escaneado con CamScanner
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https://v3.camscanner.com/user/download

Waztin focial 10O URUGUAY COOPEATIVA DE ST GUROS T IMITADA
CUIT: 30 00061719
u S o Congrnso do Tucuambn 21
Aloneion nl auaguendo OBOO BBK-2 7157
R (1 32600 TA) Cantapaitn dal Utaguay - | nleo Rios
i L Intarnat; Wp [hwere Oouragung com e
[ =Mall: nlapclonnliasogundodfriouniguny com.nt
I win pdliza hi sido aprobada por lan GUN por Rosalucion/l’ toveido N*5.074
Corigo do LINK PAGOBIPAGO MIA CUENTAS: 01201107630 | Dalos del Tomndor / Asegurado =
Pollzn  00:12:438242 Endoso () 7
Motlvo del Endoso: Emislon do Poliza
Secclon:  ACCIDENTES PERSONALES =i s I
Renuevat 00:12:366715 Al(,],.lll'llll(l. SANCHEZ FERNANDO
Lugar de Emlslon: CONCEPCION DEL URUGUAY s C .
Fecha: 01/11/2024 Domiclllo Real: CHACO 1136
- e Localldad:  (3228) CHAJARL/ Entre Rios
Productor RENIERO MAURO NICOLAS DNI/ CUIT: 20-16173724-1 00:12:4
Matriculn 63739 Asoclndo N°: 12858334 Productor 3915  Cobrador:
Bolsa de Envio

|

:{ci?é " k: :5'11 '1[;38;:1 0501 10783B0300000004
nstn 4 9]

| T I

6-CONCORDIA - 3200

_Liquidacién del Premlo il
Primu: 37.740,00 Percepeln: 0,00 Ll bbb bl
Rec.Financ.: 4.472.20 LV.A.: 8.864,56 hlbbicbbhi ReSEES
T.H.AL 33,80% Impuestos: 506,54 LAY RRRRAREN bbb
Ctas.Soc.: 165,096 WAANANR NN ook ek ek A Premlo: $6
Plan de Pago
Cuotn Vencimiento Importe Cuotn Vencimiento Importe
1 12/11/2021 6.668,00 4 12/1056/2025 6.668,00
2 12/1212024 6.668,00 8 12/06/2026 6.668.00
3 13/01/2025 8.668,00 9 1410712025 6.668,00
4 12/02/2025 0.668,00 10 12/08/20256 6.667,00
5 12/03/2025 0.668,00
(4] 14/04/2025 (6.668,00
Observaclones:

“IMPOICTAN 1 1 o mseguradon podrén soliciar nformacion mnfo Ta Supurintondoncia do Beguros du Ta Nacion con rolacion a la siluacion oconomico
financwra 00 la eotidad asogutsdora, difl)iondoto porsonalmonto o por nota a Julio A. Rocn /21 (C.C. 1067), Cludad do Huonon Alron, o i los tolofonos
ORGO-666 BADD (noa gratuita) (111)4 1304000 (linonk rolalivas), on ol horano do 10°30 a 17.30. Podrd eonaultarsa vin Inlorol on |y sigulonto diroccion

WD Hvdmww BB GO AT
TIUMA TACEINIL DI POLIZA. [ a prosanto 1'6hsa wn suscnbo modianta firma fnceimilar conforma o provisio on ol punio 7.8 dol Roglamonta
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(Cl. Juna Caros | Cextoy
PRk S N

Coorarenl a0 Actrvxdnd Asogutniord
“IMPOTTANTE: T ol lerio do wela poiza d fiere dsl conlenidn de In propuesta, |a diferencia se conaiderard aprabada par el Asegurado si no reclama

Consopo do Adminatracion

Aoty do un mon 96 haber recibida ln péliza (AN 12 - Lay do Saguros)

Cédigo Seguimiento SSN:

Continga en la pagina 2.«

B - - __—, —_—_n_—____ . [ - . o I . . [, ..., .-~

RUS o [ Eadow
- 001 2:438242 - o
. ey T Asegurado o Tomador
e ey T SANCHEZFERNANDO

Por la presento dejo constancin do habaor racibido In péliza / andosa CUyo nUmoro consta
on la prosento, ol plan do pagos que lerma panto integrante do la misma, las cliusulas
adicionales y las condiciones genoralon
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Escaneado con CamScanner
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