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Razon Boclal: RI0 URUGUAY CODPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
CUIT: 30-50006171-1
Cangreso de Twcuman 21
[EZ2E0FTA) Cancapaion del Uruguay - Entre Rios

Atencion al ASEGURADO 0800-888-7787.
Intemat: Hp:vwwe_rourguEy.com.ar
E-Mail: atencionalasequradm@iouniguay. com.ar
Eata pellza ha side aprobada por 13 55M por Restluckin/Provelde N26.078.

Cadigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: D0407738501

Datos del Tomader ' Azegurado

Poliza: 00:04:13308470 Endozo: 0
Motivo del Endose: Emizion de Poliza

Seccion: AUTOMOTORES

Renuneva: 00:04:13020558

Lugar de Emizién: COMCEPCION DEL URUGUAY

Aszegurade: BREM PAUL FERNANDO
Domicilic Real: CASTELLI 1185
Localidad: (32685) VILLA ELISA ! Entre Rios

Fecha:  31/12/2025

S DNL/ICUIT: 23-29795100-2 00:04:13308470
Productor: Produccion Directa
Matricula: " Asociado N%: 18255269 Productor: 5100 Cobrador:
Vigencia: Periodo Facturacion:

Dezde: 070272026 Dezde: O7IDEI0ZE
Hazta: 07/08/2026 Hasta: 07/0872026

I Bolza de Envie

CACTTIEE0 10200000002

101-CONCEPCION DEL
URUGUAY - 3260

Datos del Vehicule Asegurado:

Suma Asegurada:

No Corresponde.

Patente: EYD2E8 Marca ¥ modelo:
Tipo de Unidad: ACOFLADO ¥ SEMI| 3 EJES
Use: TRANS. CARGAS GRALES.-COMERCIAL

OMBU ACOPLADO BARANDAS VOLCABLES Afie: 2005

Motor: BEEEBEEEEEEEEBBBEBER

Guoarda: (3285) VILLA ELISA/Entre Rios Combustible: Chasis: 809232ABG5P0AT134
Liguidacién del Premia
Prima: 45.471,66 Percepcion: 0.00 FTEEXXTTERLL FEEXXTTELRL
Rec.Financ.: 8.342,60 LVA: 11.302,25 TERXXTTERTE TEEXXTTEERL
II_*.: 2E|BS% Imp“stﬂs: 1 . 1 Bql[:ﬁ TEEXXTTRRTE TEEXXTTRERT
Ctas.Soc.: 20.603 ERETEEETIEE FETIEERTEER Premio: 5 96.000
Flan de Page
Cuota Vencimiento Impaorte Cuota Vencimiento Importe
1 1022028 16.000,00
2 19/03/2026 16.000,00
3 2010420268 16.000,00
4 19/05/2028 16.000,00
5 19/06/2026 16.000,00
g 20007720268 16.000,00

Anzxilie Mecanice:

0 posee

Observaciones:

RCOPLADCS - TRAILERS - IMPLEMENTOS TRANE. CARGAS

GRALES -COMERCIAL OMBU ACCPLADD BARANDAS WOLCAELES ACCPLADCS 2005 NARAMJA. EYDR2ES




IMPOATANTE: Lot assgurados podran solciar imfomacian ante |a Supsrmbendancia de Seguros de |la Mackdm con relacian a i shuacidn econdmico
ANANCIEME O LY a0 FTEJUNions, (rignoose DEFTONSMETEE O POrNota 3 Julio A Rocs 721 §5.C. 1057), Cludad d= Buanos APES, O 8 IS IEiefonos:
0500-655-8200 (Iinea grahulta-01 1)< 338~4000 (lineas rolativas), en & horario de 1030 a 1730. Fodr consuitarse via iniemet en 2 siguaiente direcoion
oW S50 oY, ar.

FIRMA DE POLIZA: La presenis Solkm s suscribe mediante fira facsimiar conrforme io previsio en el punio 7.7 del Regamenis

General de la Actividad Assguradora. Conssjn de Adminisrackin
PORATANTE: 51 & beyio de esta pélizs difiere ded confenido de la propussis, |a dierencis s= par &1 A
dentro de um mes de Paber recbido a polzs (Art 12 - Ley de Seguros)

= no reclams

Codigo Seguimiento 55N: . L
Continda en la pagina 2.-

Paoliza Endoso

~ .
— 4 RUS 00:04:13308470 i

_c,.l'l m—&l.!ﬂl."-'_
mxdjl.luwﬁfﬂ_“:‘:?m . Azegurade o Tomador
ol iyt e BREM PALL FERNANDO
LA whrcio e g e coggT ioU g Lsy. oom A

Por la presente dejo constancia de haber recibido la péliza / endoso cuyo nimero consta
en la presente, el plan de pagos que forma parte integrants de la misma, las diusulas
FRIA

adicionales y las condiciones generales.
DECLARD BAJC JURAMENTS QUE LAE COMDICIONES DE ACEFTACION DS LA COEERTURA Y DE EMIION DE LA PRESENTE POLEA
RESPONDEN A LAS QUE FROFUESE COM EL AZESORAMIENTO DEL FRODUCTOR ASESCR DE EEOURDE SR Froauccon Dinscts, MATRICULA S8M

N AR QUE ME FUERON FREVIAMENTE EXFUEETAS Y EXFLICADAS (ARTE.4, 11, 12 LEY 17418, ¥ ARTS. 24 ¥ 25 LEY 20.081, AT 10 ACLARACIGN
LEY 22400} -
* e an P Codigo de LINK CUOTA | FechaVto. Actual | F.Fréx Vio Importe
$16.000,00

Filcil { FagsPage J
BAPRO Pages PAGOS/PAGO MIS

O L T TR TR BRI T B T Tr
afﬂ!ﬂ“gﬂ 094360004133084700400100000160000026078018255263 AT g[?;ga | 00:4:13308470 S“ﬁﬁgi%fﬁmwm

S comprobants dennitvo EMIND PO |3 SEqUIANrs SErd PUSSID 3 dispsicion del 3segurant en & domicllo: BARTOLOME
MITRE 626 - [3260) CONGEPCION DEL URLGUAY en & horano habiual de |3 ofcina

Es12 CUpON POr S| MISIMD N0 £5 Vald0 cOmD COMOBENS EfECTvD 08 pagn, debera previaments oe Ir el tioket

amitido por 3 entitad recaudadon yio selo y MiTha e 13 asaguracond 10 establecioo es de acuardo al A 31 deLey 17418 La Firma Sello

3l1a 0e 0300 &N 1IN IMpOMar: |3 SUSP2NSHn ARDMATCa de |3 cobaiur, rEanudandoss a |as 00.00 Hs. ol ol siguients de

efectivizarss & pago.

I
S e pago Codigo Intemo de RUS [S104773650102012




mercado Comprobante de pago
pago #149439928989

Pagaste a

Rio Uruguay Seguros

Total pagado

$16.000,00

Detalle de operacion

Valor de la factura $ 16.000,00
Total pagado $16.000,00
Referencia

094360004133084700400100000160000026078018255263

Numero de transaccion
156234282432204

Pagador Fecha de pago
paul brem 13/03/2026 09:16:03



