RIO URUGUAY SEGURQOS

Kazon Yocialk KIU URUGUAY LUUFERA |IVA UE SEGURUS LIMI | AUA
CUIT: 30-50006171-1
Congreso de Tucuman 21
(E3260FTA) Concepcidn dal Uruguay - Entre Rios

Atenciéon al ASEGURADO 0800-888-7787.

Internet: hitp/fwsww.riouruguay.com.ar
E-Mail: atencionalasequrado@riouruguay.com ar
Esta péliza ha sldo aprobada por la SSN por Resolucién/Proveido N°8.078.

<odigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 00407988059

Datos del Tomador / Asegurado

Poliza: 00:04:13521611 Endoso: 0
Motivo del Endoso: Emision de Poliza

Asegurado: PETRAGLIA ALFREDO GERMAN

Seccion: AUTCMOTORES

Renueva; "rorretrmermmeneens Domicilio Real: BROWN 887

Lugar de Emisién: CONCEPCION DEL URUGUAY Localidad: (3200) CONCORDIA / Entre Rios

Fecha:  30/03/2026 )
Productor: ULLE ALEJANDRO ORUCHRL: 24201585904 el
Mutricula; 49745 Asociado N°: 16185953 Productor: 855 Cobrador: 53
Vigencia; Periodo Facturacién:

Desde: 30/03/2026
Hasta; 30/08/2026

Desde: 30/03/2026
Hasta: 30/09/2026

G

T e
1079880350030020009

0 6-CONCORDIA - 3200

Datos del Vehiculo Asegurado:

Suma Asegurada:

No Corresponde.’

Patente: AGOD34GA Marca y modelo:
Tipo de Unidad: ACCPLADO Y SEMI 3 EJES

SOLA Y BRUSA ACOPLADO BARANDAS VOLCABLES

Ann: 2023
Motor: BEBBEBEBEBBEBEBEBBEB

Uso: TRANS. CARGAS GRALES.-COMERCIAL
Guarda: (3200) CONCORDIA/Entre Rios Combustible: Chasls: 8BAA0933LP1000530 _
Liquidacién del Premio -
7 Prima: 45.187 .46 Percepcitn: 0,00 o dede sk e s e ek ok o s de v de sk e e
Rec.Finane.: 8.296,42 LV.A.: 11.231,62 Fodeddek ek Rk de FERERRE TR
T.E.A.: 26'830,6 llllpll(‘SiDS: 1.176,65 & o e ok ok ok ok o o ok ok ok e ko
Cras.Soc.: 29508 W AR v e e e 3 o v W o e e e Premio: 3 95.400
Plan de Pago :
Cuota Vencimiento Imparte Cuota Vencimiento Importe
1 30/03/2026 15.900,00
2 06/05/2026 - 15.900,00
3 08/06/2026 15.800,00
4 06/07/2026 15.900,00
5 06/08/2026 15.900,00
6 07/09/2026 15.900,00

Auxilio Mecdnico:

lo posee

Observaciones:

COPLADQOS - TRAILERS - IMPLEMENTOS TRANS CARGAS— GRALES.-COMERCIAL SOLA Y ERUSA ACCPLADO BARANDAS VOLCABLES ACOPLADOS 2023 NARANJA.

GO34CGA

IMPORTANTE: Los aseguracos podran sehicitar inlermacion ante la Supernintendencia de Seguros de la Nacon con relacion a la siuacion economico
financ era de la enlidad aseyuradae, dingiéndose perscnalmerte o por nola a Julie A, Roca 721 (C.C. 1067), Ciucadl de Buanos A res, p a los 12léfonos:
DEOD-656-B400 (linea gratulaj-(011)4338-4000 {lincas rolativas), en el horaria de 10:3C @ 17:30. Podrd consuliarse via Intemet en la siguienle direccidn:

Rlip flwwavw SSn.gov.af,

4 > /
.

FIRMA DE POLIZA: La presente Poliza se suscribe meclante firma facsimilar conforme lo previsto en el punia 7.7 del Reglemento

Ceneral de |a Actvidad Aseguradara

(’Cr' r.€379s L/Godoy
*f.FRFSIDP e

9nsejo ce Adminisiracion

IMPORTANTE: Si el texio de esla polza difiere del contenide ce la propueste, la dllzrencla se considerara aprobade per el Asegurado sl no reclama

dent!ra de un maes do haber recibide la pd iza (An.12 - Ley ge Sequros)

Codiga Segnimienta SSN:

Continda en |a pagina 2.-

T URUGUAY SESUROS

Endoso
00:04:13521611 0

CUIT 30-50006171-1
Conmgreso de Tucumar 21
Aleecitn al asegurage 0620-328-7787

Asegurado o Tomador

(E3260F T4 | Corcwpe i de' Uruguay - Enire Rlos
Irtuennt hilg Meaww riosrLguay com ar

PETRAGLIA ALFREDO GERMAN

E-Muil. alenciona asejuraco@nng g iay comar

Por la presente dejo constancia de haber recibido la péliza / endoso cuyo nimera consta

en |a presente, el plan de pagos que forma parte integrante de la misma, las clausulas

-adicionales y las condiciones generales.

FIRMA

DECLARC BAJO JURAMENTD QUE L AS CONDICIONES DE ACEPTACION DE LA COBERTURA Y DE EMISION DE LA PRESENTE POLIZA

RESPONDEN A LAS QUE PROPUSE CON

T AA A e e s e e e T e s i ma -

EI_.“A}’SESOMM ENTC DEL PRODUCTOR ASCSOR DE SEGURQS SR ULLE ALEJANDRO, MATRICULA SSN

W han N amTA A e mA e

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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SISTEMA MULTIPAGU de Serconfl BeR

#ﬁﬁﬁﬁ#ﬁ#ﬁ CDMPHLBANaE Ut PAGG ﬁﬁﬂﬁﬁ#ﬁ#ﬂﬂ
Nro 0017 - 01/06/2026 - 17:11:25

862 - Organizacion El Galpon

RI0 URUGUAY SEGUROS

0041352161104002 $15900.00

Asegurado: 1580161
Poliza: 13521611
Seccion: 004

FORMA DE PAGO: Efectivo
LalLP. BADb4?4bziB JAA

ON fANFIA DE PAGU

- Este pago se procesara el 01/068/2026 -

: \/Rus Para el asegurado

§ 855 - ULLE ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 49745 |[Nro Recibo 05104766305900028 1

| Asegurady: 1618595 PETRAGLIA, ALFREDO GERMAN ||Vebictlo SOLA Y BRUSA jl
E{mén: BROWN 887 (3200)CONCORDIAENtre Rios JECTLADORERNS. . |

Patente Péliza Facturacién Fgcha Vto. ||Fecha Prox. V:o{
:.-AGO“GA 4:13521611 |)30/03/2026 - 30/09/2026|| 08/06/2026 06/07/2026 l
[ IMPORTE |

| ALEy
| $15.900,00 PX?‘DRO ULL
P vencimiento adjunto de: Pesos QUINCE MIL / / bt [ \;f A DO

CIENTOS “Fecha de pago “V'Firma ™"

Seiio
te definitivo Emitido por la aseguradora seré puesto a disposicién del asegurado en el domicilio: ESPEJO 173 - (3200) CONCORDIA ¢
habitual de la oficina

CUOTA 3/6

i)

jeupdn por sl mismo no es vilido como comprobante electivo de pago, debera previamente de ir acompanado del licket emilido por la
gdora y/o selio y firma de la aseguradora; lo establec.do es de acuerdo al At 31 de Ley 17448. La lalta de pago en término J
Sutomatica de la cobertura, reanudéndose a las 00.00 Hs. del dia sigulente de elecllv:zalsg el pago

de LINK PAGOS/PAGOS MIS CUENTAS: 00407988059

s [0 TR III||I|II|!IIII|||II|||||I|II||lII|II1||Ill| M

094360004 135216110400200000159000026159016185954




