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Is)/égl’?RNOAS CUIP: 03301030020000000000000000000724138400000000000099208228484749-1000007691910000076919001000

Emitida en CDAD.DE BUENQOS AIRES el dfa 26 de Noviembre de 2024

SECCION =~ ...~ " POLIZAN® - ENDOSON® VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2024
PALIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7241384 0 SRR 00 el 364272024

Datos del Tomador/Asegurada :
Nombre y Apellido / Razén Social : ROMERO ROCABADO MARCOS Cod. Aseg.: 699228
Domicilio: GUILLERMO CANO S/N 1
Loéalidad: 5577 RIVADAVIA Provincia : MENDOZA )

CUIT . : 20922646474 . Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

MATRICULA N*SSN: 76919  CASILLERO: BMZ

PRODUCTOR: 13075  PALMA CLAUDIO GABRIEL - CTA 1
MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1
FRENTE DE POLIZA
VEH. 1) MARCA : SCANIA MODELO : R 112H 4X2 46 DS 31 ARNO : 1983
PATENTE : SOY2B4 MOTOR : 2013496 CHASIS : 2003525
COBERTURA: AQ RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. SUMA ASEGURADA: 0,00
VEHN. 2) MARCA : ACOP Y SEMIS MODELO : MALDONADO 3 EJES AAO : 1951

FATENTE : RFC384 MOTOR : 50082366 CHASIS : 50082366
A0 RESPONSABILIDPAD CIVIL SCLAMENTE. SUMA ASEGURADA: 0,00

CORERTURA:
. . PLAN DE PAGOS
b -
; . . CUOTA FEC.VENCTO. . IMPORTE
1 26/11/2021 46.508,11
. . . . . - - . - . - . . + - e - - . - . “ . . . . - . . . -
MONEDA PRIMA RECADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
s [ _ u.533.3zl 0.00 | 276267 | 0,00 ] 37.295,.99
TSUP. +SS. INT. + SELL. LVA R.G. 3337 IVA RFI (%) LLBRUTOS Ley 26383 PREMIO
4‘i0.25 I 596,74 I 7.252,00 0,00I 580,16 I 0.00I 372,96 I 46.508,11
FORMA DE PAGO ; VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000699228 - l 26/11/2024
Las condiciones generales anexas y las cliusulas especiales que sequidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
SEGUN INDICACION EN CADA UNIDAD! ikl bl A
: - CASILLERO BMZ

besananan e

Entre PARANA S A. DE SEGURQOS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien sa designa con el nombre de “TOMADOR/ASEGURADO", se canviene en celebrar el presents contrato de seguro sujeto a las

condiclones generales y particulares anexas en esta poliza que forman parte Integrante de la misma
Cuando el texto de la Péliza dfiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, |a diferencia se considerara aprobada por el asequrado si no reclama dentro del mes de haber

reghido la pdliza (ant. 12 de la Ley de Seguros).

INFPORTANTE:

“La entidad asequradora dispone de un Servicio de Alencidn al Asegurado,
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio allos 1eléfonols que figuraln en nuestra web

WWW.paranaseguros.com.ar
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www paranaseguros.com.ar
que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sida resuelto 0 haya sida desestimado, lotal o parcialmente, o que haya sido denegada su admision,

En casa de
podrd comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al D800-666-8400 o por correo electrénico a consullas@ssn.gob.ar.”

Ud. podrd consultar las Condiciones Contractuales en www paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS. *
[l Asegurada o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguracora un ejamplar en original de la presente dacumentacion.
La Red Fedaral de Asistencia a Victimas y Familiaras de Victimas da Siniestros Viales bnnda asesaramiento legal, psicolégico, social y da rehabiltacion en |a post gencia vial a nivel Aldo Gonzalex

nacional. -
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.5.N. POR RESOLUCION N° 38.708.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel..(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PARANA |
SEGUROS

Emilida en CDAD.DE BUENOS AIRES el dia 26 de Noviembre de 2024

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA

6 7241384 0 Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2024

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES Hasta las 12:00 Hs. del 26712/2024
| - ' ' DESCRIPCION DE POLIZA - ITEM 2

. . CONDICIONES PARTICULARES

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADD:

TIPO: ACOPLADD MARCA/MODELO: ACOP Y SEMIS MALDONADO 3 EJES

ARO: 18%1 ) PATENTE: RFC384 '

MOTOR: 50082366 . CHASIS: 50082366

'CAP;TULO/?ARXANTES: ACOPLADOS ¥ SEMIREMOLQUES (3-35-6€1)

USO DEL VEHICULO: COMERCIAL ASIENTOS: 0

CILINDROS: 0 TONELADAS: 0

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: AC RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. =

RIESGCS CUBIERTOS PARCIAL TOTAL

Paflos al Vehiculo (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendioc (IN) NO CUERE HO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUERE NO CUERE

RESFONSABILIDAD CIVIL
SEGURO OELIGATORIO ART. €8 LEY N° 24.4493.- SO-RC 6.1 LIMITE POR ACONTECIMIENTO: $ 8.000.0CC
ASEQUFO VOLUNTARIO CG-RC RES.2023-505 SN LIMITE POR ACONTECIMIENTO: § 175.000,000,00.
Este seguro no ampara riesge alguno scbre vehiculos destinados a Remise, Taximetro, de alquiler con o sin chofer, o que sea

daztinado para el transporte onercso de pasajeros en cualquiera de sus formas.

ACEEEDOR PRENDARIO : ) Ho pasee

CA=CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de Domiczilie
B N T R R T LN
"Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pélizas contratadas con tarifs diferencial, en razén del domicilio del as=qu
rado, o la guarda normal del vehiculo,éste deberd acreditarlo con documentacidn fehaciente en el momento de la contratacion,
o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de Péliza. La falsa declaracien o reticenzia en dicha
declaracidén produce la nulidad de} centrato de acuerdo con lo establecido en el Art, 5° de la Ley de Segurcs. Si durante la
vigencia del seguro,el Asegurado cambiare de domicilio y/0 lugar de la guarda normal habitual trasladdndolo a una zona de ma
yer riesgo (segin se detalla a continuacién) deberd comunicarlo al Asequrador en forma fehaciente antes de producide el cam-—
‘bio, a los fines de que éste proceda a reajustar el premic. La cmisidon de esta comunicacion, producira en forma automatica
la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta que se diere cumplimiento a esta exigencia."

- . .
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACICN - RESOLUCION N° 40€91-E/2017
*rdvertencia al Asegurado: El vehicule asegurado deberia contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en
‘determznadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdiccicnes en las que el mismo es
obligatoric.”
CLAUSULAS: SO-RC 6.1 CG-RC 1.1 CG-RC 2.1 CG-RC 3.1 CG-RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 7.1 CG-CO 6.1 CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 €G=-CO 11.1
CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 €G-CO 15.1 €G-CO 16.1 CG-CO 17,1 CG-CO 18,1 CA-RC 2.1 CA-RC 5.1 CA-RC 5.2 CA-CC 9.1 CA-CO
6.1 CA-CO 7.1 CA-CO 11.1 CA-CO 14.1
PRIMA: § 5.280,97 PREMIO: § 7.112,20

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 €° Piso (C1084ABE) Cludad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
WWW.Paranaseguros.com.ar

Escaneado con CamScanner
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PARANA oo
SEGUROS

AL G oA ¢ Sty Vo2t Ar e Ve 8

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES -

TIPO: CAMION MARCA/MODELO: SCANIA R 112H AX2 46 DS 310 HP

ARO: 1983 PATENTE: SOY284
MOTOR: 2033496 CHASIS: 2003525
CAPITULO/VARIANTES: CAMIONES MAS DE 10 TONELADAS (3-34-61)

USO DEL VEHICULO: COMERCIAL ASIENTOS: 0
CILINDROS: 0 '

TONELADAS : 0
SUMA ASEGURADA: 0,00
COBERTURA: AO RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE, -

- RIESGOS CUBIERTOS PARCIAL TOTAL
. Dafios al Vehiculo (DA) NO CUBRE NO CUBRE
Incendio (IN) NO CUBRE - NO CUBRE
Robo o Hurto (RH) NO CUBRE NQ CUBRE

RESPONSABILIDAD CIVIL
SEGURC OBLIGATORIO ART. €8 LEY N° 24,.449.- SO-RC 6.1 LIMITE POR ACONTECIMIENTO: § 8.000.000
SEGURO VOLUNTARIO CG-RC RES.2023-505 ssN LIMITE POR ACONTECIMIENTO: § 175.000.000,00.
Este seguro no ampara riesgo alguno sobre vehiculos destinados a Remise, Taximetra, de alquiler con o sin chofer, o que sea
destinado para el transporte cneroso de pasajercs en cualquiera de sus formas.

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

CA=CC 8.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asequrado. Zona de Bajo rissgo. Cambio de Domicilio

R L R A PR

"Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de polizas contratadas Gon tarifa diferencial, en razén del domicilio del asequ
Irada, o la guarda normal del vehiculo,éste deberad acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la contratacidn,
% ggandu el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frgn:e de Poliza. La falsa declaracién o reticencia en dicha
declaracidén produce la nulidad del contratc de acuerde con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de Segurcs. Si durante la
vigencia del seguro,el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual trasladandolo a una zona de ma
yor riesgo (segun se detalla a continuacién) debera cemunicarlo al Asegurador en forma fehaciente antes de producido el cam-
bic, 2 los fines de gue éste proceda a reajustar el premic. La omisién de esta comunicacidn, producird en forma automatica
la suspensién de la cobertura del casco del vehiculo asegurado, hasta gue se diere cumplimiento a esta exigencia.™

-

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION - RESOLUCION N° 40691-E/2017
"Advertencia a2l Asegurado: El vehiculo asegurado deber3 contar con el respective grabado indeleble del dominio en
determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es
obligatorioc.” .
CLAUSULAS : SO-hC 6.1 CG-RC 1.1 CG=RC 2.1 CG-RC 3.1 CG~RC 4.1 CG-RC 5.1 CG-CO 7.1 CG=CO 8.1 CG-CO 9.1 CG-CO 10.1 CG-CO 11.1
CG-CO 12.1 CG-CO 13.1 CG-CO 14.1 C€G-CO 15.1 €G-CO 16.1 CG-CO 17.1 CG-CO 18.1 CA-RC 2.1 CA-RC 5.1 CA-RC 5.2 CA-CC 9.1 CA-CO
‘6.1 CA-CO 7.1 CA-CO 11.1 CA-CO 14.1

. PRIMBE: § 29.252,35 PREMIO: § 38.395,91

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipti 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Alres, Argentina. Tel.:(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
WWW._paranaseguros.com.ar
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PARANA
SEGUROS
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Desde 12:00 hs. Hasta 12:00 hs.
26/11/2024 26/03/2025

PR T

699228

| poLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES

[ e
. Péiiza Nro. 04
) Endoso Nro.
Asegurado: ROMERO ROCABADO MARCOS

Domicio: -GUILLERMO CANO S /N 1 - RIVADAVIA

Vehicule  ACOP Y SEMIS MALDONADO 3 EJES
Patente: RFC384 .. ARo: . 1891
Motor: 50082366 » Chesis: 50082366

Cadigo de pago electronico: 0000659228
Vigencia desde 26/11/2024 al 26/03/2025

. - . Sl G L AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, §
i P Nt Rt LI Faclura "A" para reintegros por cubiertas o Cristales deben solicitarse
) rmunem-mﬂmmm UENOS AIRES - . anombre de Parana S.A. de Seguros - C.U.1.T.: 30-50005710-2
; 9
: TELFAX 4320-0000 (LINEAS ROTATIVAS) Patand S.A. de Seguros - Maipu 215 (C1084ABE) C.A.B.A
\_ - - - S A\ Teléfono: 4320-0000 - Lineas Rotativas

SEGURO OBLIGATORIO RESPONSABILIDAD CIVIL AUTOMOTOR - Decreto 1716-08
Lay Nacional de Trineito y Segurided Vial N* 23363.
uMhMb*WMMM&hM

del Seguro Obiigatorio Automofor.
La falta de portacion del recibo de pago no podra ser aducida por la Autoridad

Competenle para determinar el incumplimiento de los requisilos de
Circulacién s/An. 68 Ley 24449 y Art. 2° Disposicién N° 70/2009 de la

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PARANA
SEGUROS

7 POLIZA! | ENDOBO [/ ' "VIGENGIA © 7 | TERMINO /| [//CLIENT
Desde 12:00 hs. | Hasta 120 hs.
7241384 26/11/2024 26/03/2025

PARANA
SEGUROS
. ‘ Péliza Nro. o4
~ Endoso Nro.
Asegurado. ROMERO BA
. Domicllio; GUILLERM'?&ANODSOINM?RgR/,SADAWA o | SEGURO OBLIGATORIO RESPONSABILIDAD CIVIL AUTOMOTOR - Decreto 1716-08
Vehiculo  SCANIA R 112H 4X246 DS 310HP - : ; Lay Nacional de Trineo y Seguridad Viel N" 23363.
Patente: SOY284 ARo. 1983 2 : umamanw-ﬂmmahw
Motor: 2033496 Chasis: 2003525 del Seguro Obilgetorio Automotor.
] . . La falta de portacion del recibo de pago no podré ser aducida por la Autoridad
- Cédigo de pago electronico: 0000699228 o Compelente para d inar el incumpl de los requisitos de R
Vigencia desde 26/11/2024 al 26/03/2025 - j Circulacion s/, 68 Ley 24449 y Ad. 2° Disposicion N* 70/2009 de la
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL.
Factura "A" para reintegros por cubiertas o Cristales deben salicitarse

Parana S.A. de Saguros - Maipu 215 (C1084ABE) CABA
Teléfono: 4320-0000 - Lineas Rotativas

L a nombre de Parana S.A. de Seguros - C.U.I.T.: 30-50005710-2

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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. CDAD.DE BUENOS AIRES
i e APARANS
g5 ?;‘X&&NA TELIFAX: /
= JSEGUROS IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

El pago de este cupén no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0000699228 Vencimiento
Asegurado  ROMERO ROCABADO MARCOS 26/11/2024

Domiclio GUILLERMO CANO S /N 1
5577 RIVADAVIA MENDOZA

Productor 13075 PALMA CLAUDIO GABRIEL - CTA 1
Prox. Vencimlento / Vig. de la Péliza: 26/12/2024

Rama Péiza  Endoso Imp. Cuota Patents
| 04 07241384 - 00000000 |'$ . 46.508,11 | FLOTA
Recibo: /I " |Resbo:

Cuota NGmero: 01 de 01°

Ef. CH.: Bco.: . Nro.: .

El pago efecluado en esta fecha no rehabllllaré la cobertura suspendtda sino a partir de las 0 (cero) horas l
del dia posterior al pago. Previa inspeccién en un centro autorizado por la Compaiiia. Las entidades |
aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de pago de premio de los contratos de segurcs

cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios ¥
Electrénicos, Enl. Bancarias, elc.)

Fecha cobro: Hora:
COPIA PARA EL CLIENTE



https://v3.camscanner.com/user/download

e e
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: " pég. 1

Is)/égl’?RNOAS CUIP: 03301030020000000000000000000724138400000000000099208228484749-1000007691910000076919001000

Emitida en CDAD.DE BUENQOS AIRES el dfa 26 de Noviembre de 2024

SECCION =~ ...~ " POLIZAN® - ENDOSON® VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 26/11/2024
PALIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES 7241384 0 SRR 00 el 364272024

Datos del Tomador/Asegurada :
Nombre y Apellido / Razén Social : ROMERO ROCABADO MARCOS Cod. Aseg.: 699228
Domicilio: GUILLERMO CANO S/N 1
Loéalidad: 5577 RIVADAVIA Provincia : MENDOZA )

CUIT . : 20922646474 . Condicién de IVA: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

MATRICULA N*SSN: 76919  CASILLERO: BMZ

PRODUCTOR: 13075  PALMA CLAUDIO GABRIEL - CTA 1
MODO DE FACTURACION: PRORROGABLE MENSUAL S/CLAUS. CA-CO 7.1
FRENTE DE POLIZA
VEH. 1) MARCA : SCANIA MODELO : R 112H 4X2 46 DS 31 ARNO : 1983
PATENTE : SOY2B4 MOTOR : 2013496 CHASIS : 2003525
COBERTURA: AQ RESPONSABILIDAD CIVIL SOLAMENTE. SUMA ASEGURADA: 0,00
VEHN. 2) MARCA : ACOP Y SEMIS MODELO : MALDONADO 3 EJES AAO : 1951

FATENTE : RFC384 MOTOR : 50082366 CHASIS : 50082366
A0 RESPONSABILIDPAD CIVIL SCLAMENTE. SUMA ASEGURADA: 0,00

CORERTURA:
. . PLAN DE PAGOS
b -
; . . CUOTA FEC.VENCTO. . IMPORTE
1 26/11/2021 46.508,11
. . . . . - - . - . - . . + - e - - . - . “ . . . . - . . . -
MONEDA PRIMA RECADMINISTR. REC. FINANCIERO DER.EMISION SUB TOTAL
s [ _ u.533.3zl 0.00 | 276267 | 0,00 ] 37.295,.99
TSUP. +SS. INT. + SELL. LVA R.G. 3337 IVA RFI (%) LLBRUTOS Ley 26383 PREMIO
4‘i0.25 I 596,74 I 7.252,00 0,00I 580,16 I 0.00I 372,96 I 46.508,11
FORMA DE PAGO ; VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL - CODIGO DE PAGO ELECTRONICO: 0000699228 - l 26/11/2024
Las condiciones generales anexas y las cliusulas especiales que sequidamente se mencionan forman parte de esta pdliza. POLIZA RENOVADA
SEGUN INDICACION EN CADA UNIDAD! ikl bl A
: - CASILLERO BMZ

besananan e

Entre PARANA S A. DE SEGURQOS, en adelante EL ASEGURADOR", y quien sa designa con el nombre de “TOMADOR/ASEGURADO", se canviene en celebrar el presents contrato de seguro sujeto a las

condiclones generales y particulares anexas en esta poliza que forman parte Integrante de la misma
Cuando el texto de la Péliza dfiera del contenido de la propuesta o solicitud del seguro, |a diferencia se considerara aprobada por el asequrado si no reclama dentro del mes de haber

reghido la pdliza (ant. 12 de la Ley de Seguros).

INFPORTANTE:

“La entidad asequradora dispone de un Servicio de Alencidn al Asegurado,
Por reclamos, que no hayan sido solucionados previamente por las vias de atencion al piblico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio allos 1eléfonols que figuraln en nuestra web

WWW.paranaseguros.com.ar
Los datos de los Responsables del Servicio de Atencion al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web www paranaseguros.com.ar
que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sida resuelto 0 haya sida desestimado, lotal o parcialmente, o que haya sido denegada su admision,

En casa de
podrd comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacion por teléfono al D800-666-8400 o por correo electrénico a consullas@ssn.gob.ar.”

Ud. podrd consultar las Condiciones Contractuales en www paranaseguros.com.ar PARANA 24 ASEGURADOS. *
[l Asegurada o Tomador puede solicitar en cualquier momento a la Aseguracora un ejamplar en original de la presente dacumentacion.
La Red Fedaral de Asistencia a Victimas y Familiaras de Victimas da Siniestros Viales bnnda asesaramiento legal, psicolégico, social y da rehabiltacion en |a post gencia vial a nivel Aldo Gonzalex

nacional. -
ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA S.5.N. POR RESOLUCION N° 38.708.

Parana S.A. de Seguros CUIT 30-50005710-2, Maipu 215 6° Piso (C1084ABE) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel..(5411)4320-0000 Fax:(5411)4320-0020,
Www.paranaseguros.com.ar
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. CDAD.DE BUENOS AIRES
i e APARANS
g5 ?;‘X&&NA TELIFAX: /
= JSEGUROS IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

El pago de este cupén no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0000699228 Vencimiento
Asegurado  ROMERO ROCABADO MARCOS 26/11/2024

Domiclio GUILLERMO CANO S /N 1
5577 RIVADAVIA MENDOZA

Productor 13075 PALMA CLAUDIO GABRIEL - CTA 1
Prox. Vencimlento / Vig. de la Péliza: 26/12/2024

Rama Péiza  Endoso Imp. Cuota Patents
| 04 07241384 - 00000000 |'$ . 46.508,11 | FLOTA
Recibo: /I " |Resbo:

Cuota NGmero: 01 de 01°

Ef. CH.: Bco.: . Nro.: .

El pago efecluado en esta fecha no rehabllllaré la cobertura suspendtda sino a partir de las 0 (cero) horas l
del dia posterior al pago. Previa inspeccién en un centro autorizado por la Compaiiia. Las entidades |
aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de pago de premio de los contratos de segurcs

cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios ¥
Electrénicos, Enl. Bancarias, elc.)

Fecha cobro: Hora:
COPIA PARA EL CLIENTE



https://v3.camscanner.com/user/download

A 26/11/2024
B BV 11:12:00

Transferiste a

PARANA SA DE SEGUROS

$ 46.508,11

Numero de referencia 50102523007241126

Cuenta de origen CA$ 261-026877/7
Titular ROMERO MICAELA
Destinatario PARANA SA DE SEGUROS

CBU/CVU del destinatario 0110599520000034385218
CUIT destinatario 30500057102
Banco del destinatario BCO. NACION ARGENTINA

Motivo y concepto VARIOS

Esta operacion se realizé en BBVA Movil



