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Razén Soclal: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.

CUIT: 30-50008171-1
Congreso de Tucuméan 21

(E3260FTA) Concopclén del Uruguay - Entra Rlos
Tol.: (03442) 420200 - Lineas rotativas

Internet: wvrv.rlouruguay.com.ar

E-Mall: atenclonalasegurado@riouruguay.com.ar

Nro. de Soclo ASEGURADO CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LA POLIZA
5427614 BREDA, PATRICIA ALEJANDRA 27-27293610-8
SECCION: (12) Accidentes Personales
Domicilio Teléfono POLIZA: 00:12:523884
HENRY 1890 (3260)CONCEPCION 344-2402978/ ENDOSO: 0
MOTIVO DEL ENDOSO:
PRODUCTOR BOLSA FECHA DE EMISION: 09/12/2025
12881 - FRANCISCHINI VIGENCIA: 09/12/2025 - 00/12/2026
Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201336996
Pn M 'n Pago 0
Cédigo de LINK CUOTA | Fecha Vto. Actual | F.Préx.Vto | Importe
PAGOSIPAGO MIS 4/10 09/03/2026 09/04/2026 _| $32.998,00
¢ MR ARER AR oo '
$ 01201336996 Péliza
094360012005238840400300000329980026068054276140 Lol 00:12:523884 | Asegurado: BREDA, PATRICIA
El comprobante itivo Emitid ra sera puesto a disposicién del asegurado en el domicilio: TIBILETT! - DPTO: %E
CONCEPCION DEL URUGUAY 728 (3250) CCNCEPCION DEL URUGUAY en el horario habitual de la oficina ‘x ‘;'T
Este cupdn por sl mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompaiada del ticket i E]mm ___________________________ erenssrore sessenens
emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art, 31 de Ley 17418. La Firma Sello
falta de pago en término importara la suspensién automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de / I m ‘II”"”I"“ I m ll ll"“l ‘ll”m" m
efectivizarse el pago.
“Eécha'dd page” Codigo Intemo de RUS 05112133699600039
p'ﬁ'-am T F/S(gg)igloPcf:GL(I)erls CUOTA | Fecha Vto. Actual F. Préx. Vto Importe
SO 3110 09/02/2026 00/03/2026 | $32.998,00
IR ORI A AR A .
@ 01201336996 Paliza
094360012005238840400200000329980026040054276145 AN .00:12:523884 g BREDA, PATRICIA
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: TIBILETTI - DPTO: S ‘E @
CONCEPCION DEL URUGUAY 728 - (3260) CONCEPCION DEL URUGUAY en el horario habitual de Ia oficina
Este cupén por s/ mismo na es vélido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompariado del ticket v')E;'
emitido por la entidad recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418, La Firma Sello
falta de pago en término importard la suspension automatica de fa cobertura, reanuddndose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de /o l“ ’m "Iullm ”Il ‘I l“"m“ml‘“ |‘|
fectiviza U .
K =8 elpage “Eethade page” Codigo Intemno de RUS 05112133699600020
o edglid Pfé‘ggfpi\%%%s CUOTA | FechaVto. Actual | F.Préx.Vto Importe
BAPRO P )
. l\\\lIll\\IIIl\IllllIl\IIIIII\IH|l||I|I|II|I|lII||IHIIIII||I|II|I\|IIIII ) oummas: L2010 L 00/0U00%6 | 090002026 | $52.998.00
& 101201336996 Poliza
"'FW" 094360012005238840400100000329980026009054276140 ¥ lil g = 00:12:523884 BREDA, PATRICIA
El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicién del asegurada en el domicilio: TIBILETTI - DPTO; TR,
CONCEPCION DEL URUGUAY 728 - (3260) CONCEPCION DEL URUGUAY en el horario habitual de la oficina i 3 1
Esta cupdn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, deberd previamente de Ir acompafado del licket g E TR L B Ry o e
?ar;‘\?:a por la entllgad recfuda::rr: Iylo sello y firma de la a;seg‘;’uraumak o establecido es de acuen:]% eal ::sﬂ‘}eﬁ tezlszlg;z l&: Firma Sello m “" {" mlm ”“ ll ’"”mml"m I’I
@ pago en lérmino impo a ala }
"ﬁézﬁ'g'gé'éé'g'a' Codigo Intemo de RUS 05112133699600011
o ,fé?;'%?.:i%%”nﬁs CUOTA | FechaVto. Actual | F.Préx.Vto Importe
X 1/2026 32.998,00
xxx STSTEMA sepsn - PRGO FACIL *xx I"I”II"”I”I"I el 1110 09/12/2025 09/0 $
Horevideo 625 (C1019AB) - Bs. As. 01201336996 Péliza
Corprobante de pago de: Rio Urugua/ 154276140 y El = 00:12:523884 | Asegurado: BREDA, PATRICIA
Coop. de Seguras Lida ol domicilio: TIBILETTI-DPTO: /- ﬁ'
¢.de Tucunan Hro_21-Concep. del Uruguay sidolaoicha Bl
N CUIT 30- 500061'“ # ir acompaniado del ticket =]

09/12/2025  12:11:50
00” 904043 $55$59$$32998,00

SCGEDEFC GG 604G K10 URUGUAY

Seccion/Rana: 012 fccidentes Persunales - Poliza: 523684
UENCINIENTO 09/12/2025

ESTE COHPROBANTE ES UALIDO, SOLO ST T00OS SUS DATOS SE
CORRESPOHDEN CON LOS DE LA FACTURA.

0943600 1200523884040000000032398002%
343054276140

joal Art. 31 de Ley 17418.La
10.00 Hs. del dla sigulente de

“Fecha de pago
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