Accidentes Personales

ORGANIZACION PRODUCTOR ZONA / OF.
101189 224710 500.1

Cupon para el

INTERMEDIARIO

PEDICCONE NICOLAS ARIEL

AV D F SARMIENTO 1695 (5600-San Rafael)

1.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.L.T. 30-50004946-0 / FACTURA
CAJA I.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210/ Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3
Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946 EECHA

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 @ 14/12/2023
TOMADOR: PEDICCONE NICOLAS ARIEL ENDOSO
DIRECCION: AV D F SARMIENTO 1695 (5600-San Rafael) 42

Situacién ante el IVA: Responsable Monotributo / Asoc: 7558180 / CUIT/CUIL: 20-35664544-9 / Cliente: DO000035664544
ACCIDENTES PERSONALES

RAMO/PRODUCTO POLIZA REF / CERTIFICADO | N° RECIBO VIGENCIA
POLIZA N° RECIBO 600/13 11572004 7516988 /0 540182163 01/01/2024 ‘ 01/02/2024
11572004 540182163
RAMO / PRODUCTO REF / CERTIFICADO PRIMA CARGO FINANC. | NETO GRAV. LV.A. PER. I.V.A. S. NO CAT.
600/ 13 7516988 / 0 4.360,58 0,00 4.360,58 915,72 0,00
I.V.A. PERCEP |IMP. Y TASAS|SELL. PROV.|ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP.
eI 0,00 47,97 65,41 0,00 5.389,68 438,32] -, |$ 5.823,00)
01/01/2024 ‘ 01/02/2024
VENCIMIENTO TOTAL VENCIMIENTO L $5.823,00 | Pagado el: 22/12/2023 |
01/01/2024 $5.823,00
/5.’?./"":-“
e
El importe de este Aviso se abona mediante débito por C.B.U. - Débito directo en cuenta / Pdliza & .
adherida a envio electrénico - El crédito fiscal discriminado sélo podré ser computado a efectos de DANIEL CHACON
la Ley N° 27.618 Gerente de Finanzas
No corresponde: - Retencién I.V.A. (Entidad inscripta s/articulo nro. 3 R.G. 3125) - Percepcion I.V.A.
(Entidad encuadrada en el articulo nro. 1 R.G. 3337) - Retencién Ganancias (Entidad exenta)
Cadigo de Pago Electrénico
1000018965350
)  ZPagoMisCuentas
r = r r B. i
ORGANIZACION PRODUCTOR FECHA EMISION ORGANIZACION PRODUCTOR FECHA EMISION onetea
101189 224710 14/12/2023 101189 224710 14/12/2023




CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257
Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
Fax (03493) 420979
2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la poliza de Accidentes Personales / N° 11572004 / Ref: 7516988 certificado 0, contratada en esta
Compafiia por cuenta del asegurado , no presenta deuda exigible en el periodo de vigencia 15/01/2024 al 17/03/2024. Dejase expresamente
aclarado que el premio correspondiente a dicho periodo (se abona mediante Débito Directo CBU) ha sido anticipado por el Tomador de la
poliza arriba indicada.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.

IMPORTANTE: La emisién de este documento no maodifica las condiciones del seguro contratado, en especial la
Clausula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tacita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

DANIEL CHACON
Gerente de Finanzas



CASA CENTRAL
Ruta Nacional 34 Km 257
Tel.: (03493) 428500 (Alternativo 420151)
Fax (03493) 420979
2322 - SUNCHALES (Sta. Fe)

CERTIFICADO DE PAGO

Por la presente certificamos que la poliza de Accidentes Personales / N° 11572004 / Ref: 7516988 certificado 1, contratada en esta
Compafiia por cuenta del asegurado PEDICCONE NICOLAS ARIEL, no presenta deuda exigible en el periodo de vigencia 15/01/2024 al

17/03/2024. Dejase expresamente aclarado que el premio correspondiente a dicho periodo (se abona mediante Débito Directo CBU) ha sido
anticipado por el Tomador de la poéliza arriba indicada.

El presente certificado se extiende a requerimiento del asegurado, para ser presentado ante quien corresponda.

IMPORTANTE: La emisién de este documento no maodifica las condiciones del seguro contratado, en especial la

Clausula de Cobranza de Premio, ni implica renuncia tacita a esgrimir defensas del asegurador por incumplimiento
de cargas u obligaciones.

DANIEL CHACON
Gerente de Finanzas



