Comprobante de pago
mercado #65994852697
1de 2

Pagaste a
Sancor Seguros

Total pagado

$ 7141,00

Detalle de operacién

Valor de la factura $ 7.141,00
Total pagado $ 7141,00
Referencia
20250191791

Numero de transaccion

103753676173328
Pagador Fecha de pago
Silvina 31/10/2023 11:00:37

Medio de pago
Maestro terminada en 3066

RAPIPAGO Puesto: 41077 Fecha: 31/10/2023 Hora: 11:00:40 Cddigo de Operacién:
6541088866103a36e6ae66b7 Empresa: 539 SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS
060013053437231110982174 Nro. de dni/cuil/cuit: 20250191791 Nro.Op:103753676173328
Cod.Seg:0D091BF99B Forma de Pago Importe Efectivo $7141.00 ** TOTAL **
$7141.00 2240600130534372311109821740907141000133052898985100000714100 ORIGINAL
VISITENOS EN WWW.RAPIPAGO.COM.AR S

La acreditacion puede tardar hasta 48 horas siempre se respeta la fecha en que pagaste el ser-
vicio. Para mas informacién ingresd en https://www.mercadopago.com.ar/ayuda/pago-de-servi-
cios_4874 y consultd las preguntas frecuentes.
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Accidentes Personales | oreaNIzACION |[ PrRoDucTOR || zonA/oF. |
| 101120 |[220074 Il 500.1 |
N ¢ Cupén para el 1.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T. 30-50004946-0 / CUPON DE pAGo
f INTERMEDIARIO CAJA1.C. Y AC. (ex-Bancaria y de Seguros): 210/ Ing. Brut..C.M. 921-740719-3
S Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946
- CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) Tel (03493) 428500/420151 FAX (03492) 420979 Suma

DEOTTO JORGE ORLANDO

DEOTTO JORGE ORLANDO

DIRECCION:

RN 143 (5622-Villa Atuel)

iente: D 9

ACCIDENTES PERSONALES

. RAMO/PRODUCTO | POLIZA | REF/CERTIFICADO | N°RECIEO IR/  VIGENCIA |
RN 143 (5622-Villa Atuel) 600/ 13 | 10982174 | 3434349/0 | 534372311 9/ 12 | 01/11/2023 | 01/12/2023
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3 FOLIZA N RECIEO N° REC. CUOTA FEC.EMI. _RAMO /PROD. POLIZA REF. / CERTIF. PRIMA TOTAL
g 534372311 9 24102023 600713 10082174 343434970 498979 6.813,00
) | tose2t74 | saaarasin 9/ 12 534372313 9 24/10/2023 2500/29 1679041 528293/0 245,71 328,00
3 [ RAMO/PRODUCTO [ REF/CERTIFICADO |

3 [ 600/13 | 3434349/ 0 |

o
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g f VIGENCIA I Poliza adherid: io electro

= l ov2023 | 01122023 I oo ae COD. BANELCOI/LINK

& VENCIMIENTO TOTAL 2411012023 o120z ke S 71400 1000008404286

S 24/10/2023 01/11/2023 $7.141,00 No corresponde: - Retencion I.V.A_ (Entidad inscripta s/articulo nro. 3 R.G. 3125) - Percepcwonl\/A

g Son pesos siete mil ciento cuarenta y uno. (Entidad encuadrada en el articulo nro. 1 R.G. 3337) - Retencion Ganancias (Entidad exenta)
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3 ORGANIZACION | PRODUCTOR ORGANIZACION | _PRODUCTOR |H | H” m w m ‘H”N““”lm|”H||H”|”"““l|"H”’l”““””l”W”W”
(4]

X [ 101120 | 220074 ] [ 101120 | 220074 | 224-060-013-0534372311-10982174-09-0714100-01-3305-2898985-1




