: Instituto Autarquico Provincial de/ Ses
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Instituto Autarquico Provincial del Seguro
San Martin 918 - (3100) - Entre Rios

C.U.L.T. 30-50005530-9

ER .
g?GPUsR OS cuP ON DE P AGO Fecha: 19/09/2023

UPO"’—!ZIT!

Desde' 05/09/2023 Hasta: 05/09/2024

||| IUDARH TR

094254039000076399000000081004240003457570 500034575760

Este recibo no presupone el pago de deudas anteriores, ni tendra validez sin el

correspondiente sello o ticket de pago. Valido hasta 45 dias despues del vencimiento.

La falta de pago de la cuota en término importara la suspension automatica de la
cobertura hasta las 00 hs. del dia siguiente al efectivo pago
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mercado Comprobante de pago
Pago #76041728698

Pagaste a

Instituto de Seguros

Total pagado

$ 3.457,57

Detalle de operacion
Valor de la factura $ 3.457,57

Total pagado $ 3.457,57

Cddigo de barras
094254039000076399000000081004240003457570500034575760

Numero de transaccion

5695885802119
Pagador Fecha de pago
luis 10/04/2024 17:50:15

Si bien se respetara la fecha de pago emitida en este comprobante, la empresa puede demor-
ar hasta 48 horas habiles en verlo reflejado. Encontrd mas informacién en la seccion Ayuda de
Cuentas y servicios.

Si necesitds contactarte con Pago FAacil para realizar alguna consulta sobre tu pago, llamé al
0800-444-3224 o ingresd en www.pagofacil.com.ar.

** SISTEMA SEPSA - PAGO FACIL *** Montevideo 825 (C1019ABQ) Bs.As. Compro-
bante de pago de: IAPSER Seguros San Martin 918/56 - (3100AAT) Entre. Rios N CUIT
30-50005550-9 3758 L26001 10/04/2024 17:50:17 POLIZA N 254-039-000076399-000000-08
Sucursal N 000 ABF52C99 Y78 $$$$$$$$$3457,57 ESTE COMPROBANTE ES VALI-
DO, SOLO SI TODOS SUS DATOS SE CORRESPONDEN CON LOS DE LA FACTURA.
094254039000076399000000081004240003 457570500034575760

Con el apoyo de ¢



