mercado Comprobante de pago
Pago #84068578644

Pagaste a

SMG Seguros

Total pagado

$ 11.848,00

Detalle de operacion
Valor de la factura $ 11.848,00

Total pagado $11.848,00

Caodigo de barras
09400201200816779000001011848003107240020242407001

Numero de transaccion

5210088
Pagador Fecha de pago
Nazaria 31/07/2024 08:19:54

Si bien se respetard la fecha de pago emitida en este comprobante, la empresa puede demor-
ar hasta 48 horas habiles en verlo reflejado. Encontrd mds informacion en la seccidon Ayuda de
Cuentas y servicios.

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

COMPROBANTE DE PAGO DE 832 SMG SEGUROS *** SEPSA - PAGO FACIL *** 4915 L26002
31/07/2024 08:19:55 01200816779000001 $$$$$$$$11848,00 A63BC6A6 832 832 SMG SE-
GUROS CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO LLAMANDO AL : 0800-444-3224 O IN-
GRESANDO A : www.e-pagofacil.com ESTE COMPROBANTE ES VALIDO SI TODOS LOS DATOS
SE CORRESPONDEN CON LOS DE LA FACTURA. 094002012008167790000010118480031072
40020242407001

Con el apoyo de €



mercado Comprobante de pago
Pago #83790507089

Pagaste a

SMG Seguros

Total pagado

$11.848,00

Detalle de operacion
Valor de la factura $ 11.848,00

Total pagado $11.848,00

Caodigo de barras
09400201200816779000002011848000209240020242407003

Numero de transaccion

5210149
Pagador Fecha de pago
Nazaria 31/07/2024 08:20:55

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

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

COMPROBANTE DE PAGO DE 832 SMG SEGUROS *** SEPSA - PAGO FACIL *** 4976 L26002
31/07/2024 08:20:56 01200816779000002 $$$$$$$$11848,00 264146AE 832 832 SMG SE-
GUROS CONSULTE EL PAGO FACIL MAS CERCANO LLAMANDO AL : 0800-444-3224 O IN-
GRESANDO A : www.e-pagofacil.com ESTE COMPROBANTE ES VALIDO SI TODOS LOS DATOS
SE CORRESPONDEN CON LOS DE LA FACTURA. 094002012008167790000020118480002092
40020242407003

Con el apoyo de €



Productor: o | AUD MARCELO JOSE
= mguiss wepical BOLSI NV ELI SA
W B ENECETRCRCET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: M RET  HERNAN ALEJANDRO Poliza: 816779 Pat ent e:
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()
FECHADEVENCIMENT ] IMPORTE A PAGAR : | CUOTA
11848
VI GENCI A 24/ 07/ 2024 Hast a: 22/ 01/ 2025
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 01200816779

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. M RET HERNAN ALEJANDRO Poliza: 816779 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 11848
VI GENCI A: 24/ 07/ 2024 Hast a: 22/ 01/ 2025
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectronicos: 01200816779

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. M RET HERNAN ALEJANDRO Péliza: 816779 Pat ent e:

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 24/ 07/ 2024 Hast a: 22/ 01/2025

Efectivo Cheque Banco:

120081677900000301184800300924002

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 01200816779

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: M RET HERNAN ALEJANDRO Poliza: 816779 Pat ent e:
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: ()

| MPORTE A PAGAR

ECHA DE VENCI M ENTO:

VI GENCI A: 24/ 07/ 2024 Hasta: 22/ 01/2025

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 01200816779

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. M RET HERNAN ALEJANDRO POl i za: 816779
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

Son:

ONCE M L (XZH(XZIENTOS CUARENTA Y (IZHO. P
Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A 24/ 07/ 2024 Hasta: 22/ 01/2025
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: M RET HERNAN ALEJANDRO P6l i za: 816779

Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT

son: *ONCE M L (I:H(I:IENTOS CUARENTAY(IZHO. P

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 24/ 07/ 2024 Hasta:  22/01/ 2025
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. M RET HERNAN ALEJANDRO POl i za: 816779
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES

Son: - *ONCE M L OCHOCI ENTOS CUARENTAY(I:HO. P

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 24/ 07/ 2024 Hasta:  22/01/ 2025
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: M RET HERNAN ALEJANDRO P6liza: 816779
Secci 6n:  ACCI DENTES PERSONALES Endoso: 0

Son: - *ONCE M L OCHOCI ENTOS CUARENTA Y (I:HO . P

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 24/ 07/ 2024 Hasta:  22/01/ 2025
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



