{1POR CUENTA v u%iEﬂ_-
Puesto: 060065

_ Fecha UTAI0/2078 Hora: 12:24:56
“Empresa: 1841 PARANA SEGUROS
012007095920000000 1
Nro.0p:600651731386696 15 1
Cod.Seg:6F6331809E
Forma de Pago Importe
PESOS y $15,000.41

| xx TOTALRER $15,000. 41

09433001ﬁﬂﬁﬁn§2630?ttguu?ugagzuoonuoolud

ORIGINAL
TELEFONO DE REGEAMOS
BAR1N-237-NAan







MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: (5411) 4320-0000 /
RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

IRNUD

MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: (5411) 4320-0000 /
RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

IRNUD

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento
Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/10/2026 Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/10/2026
Domicilio CHUBUT 1380 Domicilio CHUBUT 1380

5600 SAN RAFAEL MENDOZA 5600 SAN RAFAEL MENDOZA

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Préximo Vencimiento: 06/11/2026

Préximo Vencimiento: 06/11/2026

Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente
12 00709592 00000000 | $ 15.000,41 12 00709592 00000000 $ 15.000,41
Recibo: / Recibo: Recibo: / Recibo:

Cuota Nimero: 01 de 05

Cuota Nimero: 01 de 05

Ef: || CH: [_] Beo. Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura suspendida, sino a partir de las 0 (cero) horas
del dia posterior al pago. Previa inspeccion en un centro autorizado por la Compafiia. Las entidades
aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de pago de premio de los contratos de seguros
cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios
Electronicos, Ent. Bancarias, etc.)

Fecha cobro: Hora:

COPIA PARAEL CLIENTE

Ef: [ ] CH: [ |Boo: __ No: _

0943300150004126307012007095920000000104
EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR

MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: (5411) 4320-0000 /
RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: (5411) 4320-0000 /
RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento
Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/11/2026 Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/11/2026
Domicilio CHUBUT 1380 Domicilio CHUBUT 1380

5600 SAN RAFAEL MENDOZA 5600 SAN RAFAEL MENDOZA

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Préximo Vencimiento: 06/12/2026

Préximo Vencimiento: 06/12/2026

Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente
12 00709592 00000000 | $ 14.999,00 12 00709592 00000000 $ 14.999,00

Recibo: / Recibo: Recibo: / Recibo:

Cuota NGmero: 02 de 05 Cuota NGmero: 02 de 05

Ef: || CH: [_] Beo. Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura suspendida, sino a partir de las 0 (cero) horas
del dia posterior al pago. Previa inspeccion en un centro autorizado por la Compafiia. Las entidades
aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de pago de premio de los contratos de seguros
cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios
Electronicos, Ent. Bancarias, etc.)

Fecha cobro: Hora:

COPIA PARAEL CLIENTE

CH.. [ _|Beo. Nro

Ef.: |:| : H

0943300149990026337012007095920000000203
EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR

MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: (5411) 4320-0000 /
RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: (5411) 4320-0000 /
RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento
Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/12/2026 Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/12/2026
Domicilio CHUBUT 1380 Domicilio CHUBUT 1380

5600 SAN RAFAEL MENDOZA 5600 SAN RAFAEL MENDOZA

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Préximo Vencimiento: 06/01/2027

Préximo Vencimiento: 06/01/2027

Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente
12 00709592 00000000 | $ 14.999,00 12 00709592 00000000 $ 14.999,00

Recibo: / Recibo: Recibo: / Recibo:

Cuota NGmero: 03 de 05 Cuota NGmero: 03 de 05

Ef: || CH: [_] Beo. Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura suspendida, sino a partir de las 0 (cero) horas
del dia posterior al pago. Previa inspeccion en un centro autorizado por la Compafiia. Las entidades
aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de pago de premio de los contratos de seguros
cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios
Electronicos, Ent. Bancarias, etc.)

Fecha cobro: Hora:
COPIA PARA EL CLIENTE

CH.. [ _|Beo. Nro

Ef.: |:| : H

0943300149990026364012007095920000000302
EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR




MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: (5411) 4320-0000 /
RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES
TEL/FAX: (5411) 4320-0000 /
RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento
Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/01/2027 Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/01/2027
Domicilio CHUBUT 1380 Domicilio CHUBUT 1380

5600 SAN RAFAEL MENDOZA 5600 SAN RAFAEL MENDOZA

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Préximo Vencimiento: 06/02/2027

Préximo Vencimiento: 06/02/2027

Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente
12 00709592 00000000 | $ 14.999,00 12 00709592 00000000 $ 14.999,00
Recibo: / Recibo: Recibo: / Recibo:
Cuota NGmero: 04 de 05 Cuota NGmero: 04 de 05
CH.. [ _|Beo. Nro

Ef: || CH: [_] Beo. Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura suspendida, sino a partir de las 0 (cero) horas
del dia posterior al pago. Previa inspeccion en un centro autorizado por la Compafiia. Las entidades
aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de pago de premio de los contratos de seguros
cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios
Electronicos, Ent. Bancarias, etc.)

Ef.: |:| : H

0943300149990027034012007095920000000409

Fecha cobro: Hora: EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR
COPIA PARA EL CLIENTE

.//dﬁ“\ AN A MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES AN A MAIPU 215 P. 6 CDAD.DE BUENOS AIRES
\INA TEL/FAX: (5411) 4320-0000 / VINAY TEL/FAX: (5411) 4320-0000 /

\ // GUROS RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102 N GUROS RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida El pago de este cupdn no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento Cod. Pago electrénico 0001884178 Vencimiento
Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/02/2027 Asegurado ARRECEYGOR ALFREDO DARIO 06/02/2027
Domicilio CHUBUT 1380 Domicilio = CHUBUT 1380

5600 SAN RAFAEL MENDOZA 5600 SAN RAFAEL MENDOZA

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Productor 8750 CORIA CESAR ARIEL

Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 06/04/2027

Prox. Vencimiento / Vig. de la Péliza: 06/04/2027

Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente Rama Péliza Endoso Imp. Cuota Patente
12 00709592 00000000 | $ 14.999,00 12 00709592 00000000 $ 14.999,00

Recibo: / Recibo: Recibo: / Recibo:

Cuota NGmero: 05 de 05 Cuota NGmero: 05 de 05

Ef: || CH: [_] Beo. Nro.:

El pago efectuado en esta fecha no rehabilitara la cobertura suspendida, sino a partir de las 0 (cero) horas
del dia posterior al pago. Previa inspeccion en un centro autorizado por la Compafiia. Las entidades
aseguradoras solo podran considerar cumplida la obligacion de pago de premio de los contratos de seguros
cuando se produzca el efectivo ingreso de los fondos en alguno de los sistemas habilitados (Medios
Electronicos, Ent. Bancarias, etc.)

Fecha cobro: Hora:

COPIA PARAEL CLIENTE

CH.. [ _|Beo. Nro

Ef.: |:| : H

0943300149990027062012007095920000000500
EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR

INUTILIZADO

INUTILIZADO




{1POR CUENTA v u%iEﬂ_-
Puesto: 060065

_ Fecha UTAI0/2078 Hora: 12:24:56
“Empresa: 1841 PARANA SEGUROS
012007095920000000 1
Nro.0p:600651731386696 15 1
Cod.Seg:6F6331809E
Forma de Pago Importe
PESOS y $15,000.41

| xx TOTALRER $15,000. 41

09433001ﬁﬂﬁﬁn§2630?ttguu?ugagzuoonuoolud

ORIGINAL
TELEFONO DE REGEAMOS
BAR1N-237-NAan







