&  Comprobante

Comprobante de pago
#101235919039

Pagaste a

Rio Uruguay Seguros

Total pagado

$ 18.250,00

Detalle de operacion
Valor de la factura $ 18.250,00

Total pagado $ 18.250,00

Referencia
09436001200450834040010182500025041006497177

Numero de transaccion
181717515488168

Pagador Fecha de pago
Micaela Anah 07/02/2025 14:13:47

RAPIPAGO Puesto: 32987 Fecha: 07/02/2025 Hora: 14:13:48 Codigo de Op-
eracion: 67a63f4cc1c5155883a2e973 Empresa: 951 RIO URUGUAY SEGUROS 0649717
Nro.Op:181717515488168 Cod.Seq:DA7ASE2337 Forma de Pago Imporie Efectivo $18,250.00
** TOTAL " $18,250.00 09436001200450834040010182500025041006497177 ORIGINAL
VISITENOS EN WWW.RAPIPAGO.COM.AR

La acreditacion puede tardar hasta 48 horas siempre se respeta la fecha en que pagaste el ser-
vicio, Para mas Informacion Ingresa en hitps.//www.mercadopago.com.ar/ayuda/pago-de-servi-
clos_4874 y consulta las preguntas frecuentes

Powered by Rapipago




® Razon Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
e C.ULLT. Nro.: 30500061711
R U S Congreso de Tucumén 21-C. del Uruguay-ER
INGRESOS BRUTOS : C.M.908-350175-8
O URUGUAY SEGUROS

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Ticket - Recibo Nro. 178122677

Productor: 855 - ULLE ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 49745
Domicilio de pago: ESPEJO 173 , Argentina

Seccion Péliza Vigencia
12-Accidentes Personales 12-450834 09/01/2025-10/07/2025

Asegurado PESSOLANI, JUAN JOSE
Domicilio: BROWN 2315

Fecha Vto. Actual Fecha Proximo Vto.

10/02/2025 10/03/2025
Fechay hora de pago:07/02/2025 14.13 Importe
Ref:05112119384203017 $18.250,00

C

FIRMA FACSIMIL:  El presente Recibo se suscribe R'OGRUGUAV SEGUROS Coop. Ltda

mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 Cr. Juan Carlos L. Godoy

PRESIDENTE
del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

Consejo de Administracion

B i i

---------------------------.----.--------------------.----.-%----.
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