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Comprobante de Pago

88718305
$78.709,54

CTA $ 813-353791/4
22300515603071
07589561

4255

28/11/2025
07:51:23

MERCANTIL ANDINA GRAL

Empresa
Identificador

Importe

Medio de Pago
Factura

Nro de Comprobante
Nro de Control

Datos de la operacion
Fecha

Hora

Pago realizado a través de
PagoMisCuentas.com

9911666651 18Z£€69600756048.05100000L£0€0951500%60
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Clausulas y anexos segun detalle en Suplemento Adicional 01

‘SEccion AUTOOTORES ARSI e
POLIZAN® 016533364 ENDOSO N* 000000 g{._-[:'m Iamwm
VIGENCIA DEL SEGURO28 . 12,2625 28.01.2026 0810-88-6262 (Atencion al comprObante de Pago
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Suma Asegurada Moneda % Cotizacion
Segin se detalla en suplemento adicional 01
Pri 693:
. Importe $88.195,32
Riesgo Asegurads o Causa de |a Madificacién
RENOVACION DE POLIZA N° 515603071
Imp. Internos t
Segin se detalla en suplemento adicional 01 H
Se adjuntan condiciones de poliza MEdID de Pago CTA $ 81 3-35379114
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Esta péliza ha sido aprobada por la Superinten- Factura 22470516533364
s dencia de Seguros de la Nacién por Resolucién
£ ON° 39.927.-
f 4 e st e o e o s o T.V.A. 745t
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| Percep. 1.V.A. i Nro de Comprobante 16355835
i 1106 BUENOS AIRES 22 de DICIEMBRE de 2025
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El vehiculo asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del
dominio en determinadas partes de la carroceria conforme lo disponga la norn

de aquellas jurisdicciones en las que el mismo es obligatorio. Datos de la OperaCién

Se incluye SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentar Fecha 26/12/2025
de la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N° 26.363)

MZZ;,, Hora 16:34:20

Ganente Comarin

Vearn

Pago realizado a través de
PagoMisCuentas.com



