mercado Comprobante de pago
pago #137432207465

Pagaste a

Instituto de Seguros

Total pagado

$ 183.276,41

Detalle de operacion
Valor de la factura $ 183.276,41

Total pagado $183.276,41

Caodigo de barras
094254004002021458536635002212250183276410501832764160

Numero de transaccion

110454106
Pagador Fecha de pago
Hector fabian 15/12/2025 21:58:21

Si bien se respetara la fecha de pago emitida en este comprobante, la empresa puede demor-
ar hasta 48 horas habiles en verlo reflejado. Encontra mas informacion en la seccion Ayuda de
Cuentas y servicios.

Si necesitas contactarte con Pago F&cil para realizar alguna consulta sobre tu pago, llama al
0800-444-3224 o ingresa en www.pagofacil.com.ar.

** SISTEMA SEPSA - PAGO FACIL *** Montevideo 825 (C1019ABQ) Bs.As. Compro-
bante de pago de: IAPSER Seguros San Martin 918/56 - (3100AAT) Entre. Rios N CUIT
30-50005550-9 2157 L26002 15/12/2025 21:58:24 POLIZA N 254-004-002021458-536635-00
Sucursal N 000 3530A555 Y78 $$$$$$$183276,41 ESTE COMPROBANTE ES VALI-
DO, SOLO SI TODOS SUS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE LA FACTURA.
094254004002021458536635002212250183 276410501832764160

Con el apoyo de €



IAPSER AUTOMOTORES
SEGUROS ca% CONDICIONES PARTICULARES

El Capital y Fondo de Reserva de IAPSER SEGUROS constituyen la Garantia Especial de sus operaciones, los que

0 @ ® O WWW.iGpSEfSEgUfOS.Seg.ur ademas tienen la Garantia y Responsabilidad de la Provincia de Entre Rios (Ley Provincial 5288 Articulo 5).

Condiciones particulares entre Instituto del Seguro de Entre 662.492 - RAMIS, HECTOR FABIAN
Rios (en adelante "el Asegurador”) y el Solicitante (en ade- ZONA RURAL 0
lante "el Asegurado o Tomador") se conviene en celebrar 3080 - COLONIA PUJOL SANTA FE
este contrato de Seguro de acuerdo con las Condiciones IVA: Consumidor Final - CUIT: 20-30671235-8
Generales y Particulares de la presente péliza. 01552 - COLLOMB, MARTIN

Seccién: AUTOMOTORES Fecha de Emisién: 02/12/2025 Péliza: 02021458

Endoso: 536635 Renueva Péliza: 00000000 Suma Asegurada: 0,00

Vigencia: Desdelas 12 hs. 17/12/2025 Hastalas 12 hs. 17/03/2026

Anexos y/o Clausulas que forman parte de la presente péliza:

CLAUSULAS
GP, SO-RC06.1, CG-RCO01.1, CG-RC02.1, CG-RC03.1, CG-RC04.1, CG-RC05.1, CG-CO03.1, CG-CO04.1, CG-CO05.1, CG-CO06.2, CG-COO07.1, CG-CO08.1, CG-CO09.1,

CG-CO0 10.1, CG-CO11.1, CG-CO12.1, CG-CO13.1, CG-CO14.1, CG-CO15.1, CG-CO16.1, CG-CO17.1, CG-CO18.1, CA-RC02.1, CA-RCO05.1, CA-CC09.1, CA-CO07.1, CA-COO06.1,
CA-CO 04.1, CA-CO14.1, CO-EX01.1, CO-EX11.1.-

Segun se detalla en el Anexo

Moneda: Prima Tarifa: Derecho de Emision:  Rec.Fin: (TEA50,00%) Impuestos y Sellos: Bonificacion:

$ 148.076,53 0,00 5.034,60 4.134,01 0,00

Cotizacién: L.LV.A. TASA: I.V.A. SOBRETASA: I.V.A. RG 3337: IMPORTE A PAGAR PREMIO/COSTO:
32.153,34 0,00 0,00 189.398,48

Productor: COLLOMB, MARTIN
Organizador: [PSUM S.R.L.

éﬁ&

Gtos. Adquisicion:  32.335,73
d idn: SSN SUPERINTENDENCIA DE Myriam Clerici | Presidenta IAPS
Gtos. Explotacion:  8.884.59 SEGUROS DE LA NACION Conforme Resol. N° 38708/14 de SSN

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar, conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

Esta Pdliza esta aprobada por:

Este contrato serd abonado MENSUALEMENTE por: Se debitaran las cuotas de: Efectivo - -

Cuando el texto de las pdlizas difiera del contenido de la propuesta la diferencia se considerara aceptada por el asegurado si el mismo no efecttia reclamo alguno dentro del plazo de un mes contado
a partir de la recepcion de la pdliza.

Los Vocablos ‘Asegurado’y ‘Tomador’ o ‘Contratante’ se usan indistintamente en esta péliza, por lo que debe darsele el significado que corresponda segun las circunstancias del caso. Los Asegurados
podran solicitar informacién ante la S.S.N. con relacién a la situacién econémico financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.P. 1067), Bs.As.; o al
Tel. (011) 4338-4000 (Lineas Rotativas), en el horario de 10:30 a 17:30 hs. Podréa consultarse via Internet a la siguiente direcciéon: www.argentina.gob.ar/ssn

(T.P. 650).-

Resol. 38708 -art. 25 - inc. p:

El vehiculo asegurado debera contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria, conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicciones en las que
el mismo es obligatorio (Resol. 38708 - art. 25 - inc. p).

Resol. 1010/19:
La red federal de asistencia a victimas y familiares de victimas de siniestros viales brinda asesora miento legal, psicolégico, social y de rehabilitacion en la post emergencia vial a nivel nacional. Usted

puede comunicarse a la linea telefénica Unica y gratuita 0800-122-7464 de lunes a viernes de 8a 20 hs. Correo electrénico: av@seguridadvial.gob.ar.

Resol. 279/22:
Esta entidad aseguradora dispone de un servicio de atencién al asegurado. Este servicio atendera las consultas y/o reclamos de los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o

derechohabientes.-
Por reclamos que no hayan sido solucionados previamente por la via de atencién al asegurado del IAPS podran comunicarse con este servicio a los teléfonos 0343-4420-100 - 0343-4420-101.

En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente o que haya sido denegada su admisién, podra
comunicarse con la Superintendencia de Seguros de la Nacién por teléfono al 000-666-8400 o por correo electrénico a consultas@ssn.gov.ar.
Se emite en Parana, Capital de Entre Rios el dia: 02/12/2025.

Descargue su Péliza Online

@ CUIT Nro. 30-50005550-9 | Convenio Multilateral: 908-353425-9
% CUIDEMOS JUNTOS EL PLANETA

IV.A. RESP. INSCRIPTO | CAJA DE JUBILACION Nro. 50005550



IAPSER  @=]) iicesreiiaton
SEGUROS

. Seguro de Vehiculos Automotores
ODDO Www.iapserseguros.seg.ar 8 y/o Remolcados

Aseguradora / Seguradora: INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL Certificado / Certificado: 1
Pais / Pais: ARGENTINA DEL SEGURO Marca-Modelo-Ano / Marca-Modelo-Ano:
MERCEDES BENZ MERCEDES BENZ BM
Asegurado Nombre - Direccén / Segurado Nome-Endereco: 386 VRE1620 - 1996
RAMIS, HECTOR FABIAN Chasis / Chassis:
ZONA RURAL O COLONIA PUjOL 8AC386018TA118833
Péliza / Apolice: 2.021.458 Matricula / Placa: ATB442
Seccion: 4 - AUTOMOTORES Fecha de Emision: 02/12/2025 Solicitud N°: Péliza: 2.021.458
Endoso:  536.635 Renueva Péliza: Suma Asegurada: 0,00
Vigencia: Desde las 12hs. 17/03/2025 Hasta las 12hs. 17/03/2026

Anexos y/o Clausulas que forman parte de la presente péliza:
GP, SO-RC06.1, CG-RCO01.1, CG-RC02.1, CG-RC03.1, CG-RC04.1, CG-RCO05.1, CG-CO03.1, CG-COO04.1, CG-COO05.1, CG-CO06.2, CG-CO07.1, CG-CO08.1, CG-CO09.1,
CG-C010.1, CG-CO11.1, CG-CO12.1, CG-CO13.1, CG-CO14.1, CG-CO15.1, CG-CO16.1, CG-CO17.1, CG-CO18.1, CA-RC02.1, CA-RC05.1, CA-CC09.1, CA-CO07.1, CA-CO06.1,
CA-CO 04.1, CA-CO14.1, CO-EX01.1, CO-EX11.1.-

Codigo de seguimiento SSN:

Vehiculo: MERCEDES BENZ MERCEDES BENZ BM 386 VRE1620 - 1.996

Uso: COMERCIAL

Tipo: CAMIONES Y SEMITRACCIONES RUTEROS -(05)

Carroceria: CON CAJA (%/;Tc(
Motor/Chasis: 37695550312525 / 8AC386018TA118833

Limite Max. de RC:  350.000.000,00 Myriam Clerici | Presidenta IAPS
Suma Aseg: 0,00 Conforme Resol. N° 38708/14 de SSN

Ajuste Automatico hasta el 30%

Cobertura: AA-: RESPONSABILIDAD CIVIL por lesiones y/o muerte de terceros transportados o no transportados y dafio a cosas de
terceros no transportados, incluye Condiciones Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil, Art. 68 de la Ley N° 24.449.

LA EXTENSION DE LA PRESENTE NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD DE LA COBERTURA POR FALTA DE PAGO Y CADUCA A
LOS 30 DIAS DE EMISION. SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE PARANA, EL DiA 27 de enero de 2026, A PEDIDO DEL ASEGURADO
Y AL SOLO EFECTO DE SER PRESENTADO ANTE QUIEN CORRESPONDA

AIOTA ACLARATORIA: La posesién de este comprobante obligatorio sera prueba suficiente de la \

IAPSE R vigencia del seguro obligatorio de automotores exigido por el Articulo 68 de la Ley N° 24.449.
SEGUROS SEGURO OBLIGATORIO Conforme el Articulo 2° de la Disposicién N° 70/2009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD
AUTOMOTOR VIAL, la falta de portacion del recibo de pago de la prima del seguro obligatorio por parte del

conductor del vehiculo, no podra ser aducida por la Autoridad de Constatacién para determinar

el incumplimiento de los requisitos para la circulacién.
CONFORME DECRETO 1716/08 (Reglamentario de la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N° 26.363)
Asegurado: RAMIS, HECTOR FABIAN ASISTENCIA AL VEHICULO
Poliza: 2.021.458 Para aquellos vehiculos que cuenten con este servicio o en caso de siniestro.
Tipo: CAMIONES Y SEMITRACCIONES RUT Vehiculo: o N
P MERCEDES BENZ MERCEDES 0800-222-0065
URISE.  BAC3BE018TA118833 Togg M 386 VRE1620-
asis: d = -
Motor: 37695550312525 0800-333-6524
Afio: 1996
Dominio:  ATB442 ® 5491128080012
Vigencia: Desde 12hs. 17/03/2025 Cobertura: AA-- PLAN BASICO _:
Hasta 12hs. 17/03/2026 A COMERCIAL y https://tuasistencia.redsos.com.ar/
OFICIAL SIN
KCOnducto de Pago: Efectivo / K Cobro revertido desde el exterior: +54 - 0351 - 4858 321 /

CONSERVE COMPLETA LA PRESENTE DOCUMENTACION JUNTO CON LA DEL VEHICULO REEMPLAZANDOLA ANTE CADA RENOVACION DE POLIZA.



IAPSER
SEGUROS

O DD O wwwinpserseguros.seg.ar

Certificado de Pdliza Gnica de seguro de responsabilidad civil del transportador por

carretera en viaje internacional.

Certificado de Apolice Gnica de seguro de resposabilidade civil do transportador rodovario

CERTIFICADO DE POLIZA AUTOMOTOR
CERTIFICADO DE APOLICE AUTOMOTOR

MERCOSUR / MERCOSUL

Aseguradora / Seguradora: IAPSER
Pais / Pais: ARGENTINA

em viagem internacional. Asegurado Nombre - Direccén / Segurado Nome-Endereco:

HECTOR FABIAN RAMIS
ZONA RURAL O COLONIA PUjOL

Péliza / Apolice: 2.021.458

Esta cobertura comprende a los siguientes paises:

Esta cobertura comprende os seguintes paises:

BRASIL - PARAGUAY - URUGUAY - CHILE - BOLIVIA - PERU
Certificado / Certificado:

Marca-Modelo-Afio / Marca-Modelo-Ano:

%%I:CEDES BENZ MERCEDES BENZ BM 386 VRE1620 -

Firmay Sello del Asegurador
Assinatura e Carimbo da Seguradora:

Myriam Clerici | Presidenta IAPS
Conforme Resol. N° 38708/14 de SSN

Chasis / Chassis:
8AC386018TA118833

Matricula / Placa:
ATB442

Validez / Vigencia: 17/03/2025 al 17/03/2026

Certifica que el vehiculo cuyos datos se detallan anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme a los montos y
condiciones establecidas en la XV Reunion de Ministros de Obras Publicas y Transportes de los Paises del Cono Sur, Acuerdo 1.41 (XV).

Certifica que o veiculo cujos dados estdo detalhados acima esta coberto pelo risco de Responsabilidade Civil de acordo com os valores e condi¢des estabelecidos
na XV Reunido de Ministros de Obras Publicas e Transportes dos Paises do Cone Sul, Convénio 1.41 (XV).

Motor / Motor:
37695550312525

Ciudad / Cidade: PARANA
Fecha / Data: 02/12/2025

SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO.
SOMAS ASSEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO.

DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS / DANOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS

Muerte y/o dafios personales
Morte e/ou danos pessoais

U$s 50,000.00

Por persona / Por pessoa

Dafios materiales
Danos materiales

U$s 30,000.00

Por bien

Limite max. p/evento
Limite max. p/evento

Us$s 200,000.00

DANOS A PASAJEROS / DANOS A PASSAGEIROS

Limite max. p/evento
Limite max. p/evento

U$s 240,000.00

Daifos materiales
Dafios materiales

U$s 1,000.00

Muerte y/o dafios personales
Morte e/ou danos pessoais

U$s 50,000.00

Limite max. p/evento
Limite max. p/evento

Us$s 10,000.00

Por persona / Por pessoa Por persona / Por pessoa

Observacion: En el caso de siniestro debe haber contacto con el representante del Transportista y del Asegurador del pais donde ocurri6 el hecho.
Observacao: No caso de siniestros deve haver contato com o representante de Transportadors e da Seguradora no pais ende ocurrau o foto.

DIRECCIONES DE ASEGURADORAS REPRESENTATES / ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTANTES

BRASIL PARAGUAY URUGUAY
PORTO SEGURO COMPANHIA GRUPO COASEGURADOR DE R.C. BANCO DE SEGUROS
DE SEGUROS GERAIS CARRETERO INTERNACIONAL DEL ESTADO

Avda. Rio Branco 1489
SAO PABLO - Tel.

Juan de Ayolas 1258 - ASUNCION
Tel. 00595 21 491583 - 00595

Bv. Artigas 3821 - MONTEVIDEO
Tel. 00598 22045961 - 00598 22043672

00551133376786 981433708

CHILE BOLIVIA PERU

ASPOR S.A. FORTALEZA SEGUROS LA POSITIVA SEGUROS
Apoquino 4501 - Oficina 2003 - Las Y REASEGUROS Y REASEGUROS

Tel. 232205667 Av. Virgen de Cotoca 2080

SANTA CRUZ - Tel. (00591-3)

Francisco Masias 370 - Distrito
SAN ISIDRO - Dpto. LIMA
Tel. (00511) 2110211



IAPSER
SEGUROS

% AUTOMOTORES
@) Factura

: 662.492 - RAMIS, HECTOR FABIAN
0 @ ® O www.lapserseguros.seg.ar ZONA RURAL 0

3080 - COLONIA PUJOL SANTA FE

Seccion: AUTOMOTORES Fecha de Emision: 02/12/2025 Péliza: 02021458

Endoso: 536635 Renueva Péliza: 00000000 Suma Asegurada: 0,00

Vigencia: Desdelas 12 hs. 17/12/2025 Hastalas 12 hs. 17/03/2026

Moneda: I.V.A. TASA: I.V.A. S/TASA: I.V.A. RG 3337: Perc. I. Brutos: PRIMA:

$ 32.153,34 0,00 0,00 0,00 148.076,53
D.Emisién:  Rec.Fin:(TEA50,00%) Imp.y Sellos: Bonificacién: PREMIO/COSTO:
0,00 5.034,60 4.134,01 0,00 189.398,48

Régimen de Transparencia Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)

IVA Contenido: 32.153,34

Impuestos Internos: 153,11

CUOTA VENCIMIENTO IMPORTE Situacion: Consumidor Final
1 22/12/2025 63.132,00 C.U.LT: 20-30671235-8
2 22/01/2026 63.133,00 Base Impon. IVA: 153.111,13
3 22/02/2026 63.133,48 Importe no Grav:

POR PRONTO PAGO

Fecha Vto: 22/12/2025
Importe: 183.276,41
Base Imponible: 148.076,53
IVA Tasa: 31.096,07

Se debitaran las cuotas de: Efectivo - -

MEDIOS DE PAGO: De acuerdo a lo establecido en las resoluciones 429/2000, 90/2001 y la 407/2001 del Ministerio de Economia y la Resolucién 28.268 de Superintendencia de Seguros de la Nacién,
los Unicos sistemas habilitados para pagar los premios de los Contratos de Seguros, son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos habilitados por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION.

b) Entidades Financieras sometidas el régimen de la Ley N°: 21.526.

¢) Tarjetas de crédito, debito o compras emitidas en el marco de la Ley N°: 25.065.

d) Cheques de terceros los que deberan ser indefectiblemente endosados por el Asegurado o tomador de la péliza.

e) Efectivo en moneda de curso legal, mediante la utilizacién de un Controlador Fiscal homologado por la Administracién Federal de Ingresos Publicos y registrado ante la Superintendencia de
Seguros de la Nacién, Unicamente hasta la suma maxima establecida en la normativa vigente.

Home Banking (el cédigo link figura en las chequeras o cupones de pago). Las 24 horas, todos los dias del afio, con sélo tener una cuenta en alguna entidad adherida a Red Link, se podra abonar
desde cualquier Cajero Link o por http://www.linkpagos.com.ar. Utilizando el cupdn-recibo de la chequera de péliza y hasta 45 dias mas de la fecha del segundo vencimiento que figura en la misma,
en los siguientes servicios de cobranzas: Entre Rios Servicios - Pago Facil - RapiPago - Mercado Pago - BERSA Banco de Entre Rios S.A. - BICA Multipago - San Juan Servicios - Santa Fe Servicios -

Santa Cruz Servicios - Corrientes Servicios. Débito automatico por CBU.

Tarjetas de Crédito (débito automatico) (1): VISA - MASTERCARD - CABAL - NARANJA - SIDECREER. Depésito en cuenta corriente o transferencia electrénica en los siguientes Bancos (2):
Cuenta Corriente en $ Sucursal 001 90220/5 CBU 3860001001000009022055 - BANCO BBVA FRANCES: Cuenta Corriente en $ Sucursal 074 002589/5 CBU 0170074920000000258953 - BANCO
NACION: Cuenta Corriente en $ Sucursal 2650 390 10228/25 CBU 0110390620039010228250 - BANCO CREDICOOP: Cuenta Corriente en $ Sucursal 191 145 3515-8 CBU 1910145555014500351582 -
BANCO BICA: Cuenta Corriente en $ Sucursal 1160804 CBU 4260003300100011608049.

(1) En estos casos se debera firmar previamente la autorizacién del débito. (2) En estos casos se debera informar a la Cia. del pago efectuado, enviando el comprobante e indicando el nimero de
pdliza por e-mail o cualquier otro medio fehaciente a Tesoreria y Cobranzas del IAPSER para permitir su identificaciéon y posterior aplicacién contable. Podra enviar los comprobantes al siguiente
email: acobranzas@institutoseguro.com.ar

Pautas de Cobranzas: Efectivo: sélo en caja de Casa Central de IAPSER Seguros. Tarjeta de Débito o Crédito (MasterCard, Cabal, Visa, Naranja, Sidecreer), en todas nuestras oficinas. Cheque,
Unicamente librado por el Asegurado a la orden del Instituto Autarquico Provincial del Seguro de Entre Rios.

:© CUIT Nro. 30-50005550-9 | Convenio Multilateral: 908-353425-9 | I.V.A. RESP. INSCRIPTO | CAJA DE JUBILACION Nro. 50005550



