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SANCOR VA RESPONSABLE INSCRIPTO/C U |.T 30-50004446-0 /
) CAJAILC. Y AC. (ex-Bancaria y de Seguros) 210/ ing Brut. CM 921.740719-3

| ORGANIZACION || PrODUCTOR || ZONAJOE, ||
| 101975 2423961 301
CUPON DE PAGO
-

Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258 1634-98-000-4 / Caja Prev. N* S0MN04345
CASA CENTRAL R_N_34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta.Fe) Tel (03493) 42850/420151 FAX (034%92) 420979 Smla

TOMADOR: CAMPOSTRINIS R L

DIRECCION:

GRAL SAN MARTIN 2276 (3240-Vlllaguay)

tuacion ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc:

ACCIDENTES PERSONALES

e A - D e e

RAMO/PRODUCTO | POLIZA | REF / CERTIFICADO | N°RECIEO. IR VIGENCIA
600/ 13 10885612 4546701/ 0 540238909 | 12/ 12 | 21/01/2024 | 21/02/2024 |
N° REC. CUOTA FEC.EMI. RAMO/PROD. POLIZA REF./ CERTIF. PRIMA TOTAL '
540238909 12 15/12/2023 600/ 13 10885612 4546701/0 4 430,68 6.130.00
540238910 12 15/12/2023 2500/ 29 1666608 550206 /0 24571 329,00

TOTAL $ 6.459,00
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Poliza adherida a envio electronico - Ing.Brutos Percep. corresponde a la pr?vmda
FECHA EMISION RS To1TIT3N) o}
15/12/2023 21/01/2024

No corresponde: - Retencion |.V.A. (Entidad inscripta s/articulo nro. 3 R.G. 312 )"Pé’r’cepc:on’TVI.
(Entidad encuadrada en el articulo nro. 1 R.G. 3337) - Retencion Ganancia
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