Casa Central
Tte. Gral. Juan D. Peron 646, 1° piso (C1038AAN) - CABA - Argentina
CUIT: 30-50005116-3 - IVA: Resp. Inscripto

Ingresos Brutos N°: 901-913637-5
Centro de Atencién Telefénica: 0800-333-3244
Email: contacto@meridionalseguros.com.ar

SEGURO DE AP GRUPO

ASEGURADO DNI/CUIT/CUIL DOMICILIO (Calle - N° - Piso/Depto - CP - Localidad - Provincia)

EMOVA MOVILIDAD S.A. 30717205525 BARTOLOME MITRE 3342 CP1201, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES

N° POLIZA / FACTURA RENUEVA POLIZA N° N° DE ENDOSO MOTIVO DE ENDOSO

000001725980 000000

SUMA ASEGURADA FECHA DE EMISION INICIO DE VIGENCIA FIN DE VIGENCIA COASEGURO

$ 150.000.000 09/05/2025 06/05/2025 - 00hs 01/09/2025 - 24hs

CONDICION FRENTE AL IVA FORMA DE PAGO MONEDA TIPO DE CAMBIO

IVA Responsable Inscripto CUPON PESOS 1,00

PRODUCTOR CcODIGO MATRICULA

MARSH S.A. 32009 000047

PLAN DE PAGO
COSTO DEL SEGURO

VENCIMIENTO IMPORTE
PRIMA TOTAL $ 217.534,80 1 24/05/2025 $ 278.840,45
Recargos financieros $ 0,00
Base Imponible IVA $ 217.534,80 La presente péliza se suscribe mediante

(Prima + Recargos Financieros) /‘_7//_2_,_, firma facsimilar conforme lo previsto en
e el punto 7.8. del Reglamento General de

la Actividad Aseguradora
IVA $ 45.682,31 Federico Guthmann
PRESIDEMNTE - CED

Percepcion IVA RG 2408/08 $ 6.526,04

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién - Proveido y sus modificaciones - Expediente 2021-614

Otros Impuestos $ 2.392,88
(OSSEG, Tasa SSN)

Percepcioén IIBB $ 4.529,07
Sellos $ 2.175,35
PREMIO $ 278.840,45

El crédito fiscal discriminado en el presente comprobante solo podra ser computado a efectos del procedimiento permanente de transicion al
régimen general - capitulo IV de la ley n° 27.618

LUGAR DE EMISION: Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Teléfono Gratuito CABA, Area de Defensa y Proteccién al Consumidor: 147

Usted dispone de 30 dias desde la recepcién o puesta a disposicion del presente comprobante para cuestionarlo.

FACTURA

SEGURO DE AP GRUPO | FRENTE DE POLIZA



