
Comprobante de pago
Lunes, 14 de septiembre de 2026, 12:33.

$ 57.36460

Paraná Seguros

N.° de operación de Mercado Pago
177989748285

Número de transacción
119028795102820

Código de barras
09433005736460262750120069223900000
40107

Vencimiento
02/oct/2026

Persona que pagó
Fabricio Ezequiel Garcia

Medio de pago
Dinero disponible

El pago se registra con la fecha que figura en este 
comprobante, aunque la empresa puede demorar hasta 
2 días hábiles en recibirlo. 

RAPIPAGO ORIGINAL
Puesto: 32987
Fecha: 14/09/2026 Hora: 12:33:07
Codigo de Operacion: 6aa813b3bc1edb53de57cb2b
Empresa: 1841 PARANA SEGUROS
Importe: $57,364.60
Cliente: 0120069223900000401
Referencia factura: 
0943300573646026275012006922390000040107
Nro.Op:119028795102820
Cod.Seg:3EF23C6EA1
Forma de Pago Importe
PESOS $57,364.60
** TOTAL ** $57,364.60
WWW.RAPIPAGO.COM.AR
---------------*****---------------



El pago efectuado en esta fecha no rehabilitará la cobertura suspendida, sino a partir de las 0 (cero) horas
del dia posterior al pago. Previa inspección en un centro autorizado por la Compañía. Las entidades
aseguradoras sólo podrán considerar cumplida la obligación 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
Electrónicos, Ent. Bancarias, etc.)

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

RUIZ DAUDET 415

GARCIA FABRICIO EZEQUIEL 13/09/2026

SAN RAFAEL5600 MENDOZA

8750 CORIA CESAR ARIEL

57.364,60

01 de 01

GARCIA FABRICIO EZEQUIEL 13/09/2026

RUIZ DAUDET 415
SAN RAFAEL5600 MENDOZA

8750 CORIA CESAR ARIEL

57.364,60

01 de 01

12 00692239 00468720 12 0046872000692239

El pago de este cupón no implica cancelación de deuda vencida El pago de este cupón no implica cancelación de deuda vencida

0002391526 0002391526

$ $

Vencimiento

Productor

Rama Póliza Endoso Imp. Cuota

Recibo:                         /

Cuota Número:

Ef.: CH.: Bco.: Nro.:

Fecha cobro: Hora:

Vencimiento

Productor

Rama Póliza Endoso Imp. Cuota

Cuota Número:

Ef.: CH.: Bco.: Nro.:

Recibo: Recibo:                         / Recibo:

Asegurado Asegurado

Patente Patente

Domicilio Domicilio

Cod. Pago electrónico Cod. Pago electrónico

Prox. Vencimiento / Vig. de la Póliza: 13/11/2026 Prox. Vencimiento / Vig. de la Póliza: 13/11/2026

COPIA PARA EL CLIENTE
EXCLUSIVO PARA EL ENTE RECAUDADOR

0943300573646026275012006922390000040107
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