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Seguro Obligatorio:
Condiciones Generales:
Romcen S o,

- .1 -CG- -
Incondio: CE N 1.1-CO-N2 1- 0o 420 o o - RO41-COREEL
Cldusulas Adicionales:

Responsabilidad Civil: CA-RC 2.1 -CA-RC CARC
Dafoay fiho oMt CACC B e
Comunes: CA-GO 1.1 - CA-CO 4.1 - CA-CO 6.1 - CA-CO 1.1 - CA-CO 14.4.-

Cldusulas Internas:

SO-RC 6.1~

FIRMA DE POLIZA: La
presente Péliza se suscribe medi i
mediante firma facsimilar conforme lo previsto en ¢} punto 7.7 del Reglamento General de |
e 12 Actividad Aseguradora

Eoso: 0 i
# 304!2026

Péliza: 00::135
Vigencia:  30/10/2025

IMPORTANTE:. El texto completo de las

S

- SISTEMA MULTIPAGD de Sercanfi S.R.L. -

A COMPROBANTE Ot PAGD HHHEH
Nro 0101 - 27/02/2026 - 10:58:47

500 - Centro de Cobros - Gua!leguaychu 11
RIO URUGUAY SEGUROS

0041312503804004 $159666.00

fsegurado: 080118
Poliza: 13125039
Seccion: 004

FORMA DE PAGO: Debito Prisma
ERUEEE BADB43402BAEBAC

CONSTANCLA DE PAGO

- Este pago se procesara gl 27/02/2026 -

gondiciones que integran particularmente esta poliza

aplicacis I : nira di i B
. cion S Mwi_hﬂps.llpay_oogbim byt Iappsldlspomb!e en nuestros sitios web: www.riouru

, esta disponible al asegurado a través de cualquiera de

siguientes combinacion
Sl es de datos:
86-0 — Péliza: 13125039 it
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.r{mw!. Para acceder debera dingnir?;",:s’ Y Www.zonarus.com.ar o desde nuestra
4 -2338

s Para el asegurado CUQTA 5/6
RUS -
1 8867 - BENITEZ LUCIO MARTIN Mat. SSN Nro: H@ Recibo 05104574346014048 _l

‘Eguradu: 1181012 CAMPOSTRINI, CLAUDIO Josﬂ@nc MERGEDES ﬂ

Direccion: JUJUY 1325 (ZSZO}GUALEGUI,\YCHUEn\re Rios S 1633-45/51

mﬂ'ﬁzj Facturacion

DVB195 || 4:13125039 @012025 - 30;0412(@\ 27/02/2026 || 30/03/2028
IMPCRTE

$159.866,00

Son: Pesos CIENTO CINCUENTAY NUEVE  ccsrsnpmssssussapssniss  arossianis prammansiren
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS Fecha de pagoe Firma Sello

4 puesto a disposicit del

do en el domicilio; AV. ROCAMORA 415 - (2620}

El corpt ivo Emitico por la

GUALEGUAYCHU en e horario habitual de la oficina

mprobante efectivo de pago. debera previamente de ir acompafiado del ficket emitido por la entidad
1o establecido as de acusrdo al Art, 31 ¢e Ley 17418, La falta de pago &n término kmportara la

Este cupon per si mismo no es valido como ca
dia sigulente de efeclivizarse al pago.

racaudadora y/o sello  firma e i ‘aseguradora;
suspensién autormatica de |a cobertura, reanuddndose alas. 00.00 Hs. del

S CUENTAS: 00405
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