__ORGANIZACION |[ PRODUCTOR

101973

223961

CUPON DE PAGO

s@

SANCOR LV.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T, 30-50004946-0 /

~ CAJAIC.YALC. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3

" SEGUROS  selios (sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946 _ at
CASA CENTRAL R. N. 34 Km 267 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 {0) §m ma
TOMADOR: CAMPOSTRINISR L
DIRECCION: GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276 (3240-Villaguay)
Situacion ante el IVA: Responsable lnscrlptoIAsoc 68-4968ICUITICUIL 30 68874234—6!CIlente J30-688742346 e
ACCIDENTES PERSONALES

RAMO/PRODUCTO [ POLIZA [ REF/CERTIFICADO | N°RECIBO __ VIGENCIA
600/13 11878417 5743026 /0 560124919 8/ 12 23/08/2024L23/09/2024

N° REC. CUOTA FEC.EMI. RAMO / PROD. POLIZA REF. / CERTIF. PRIMA TOTAL
560124919 8  17/07/2024 600/ 13 11878417 5743026/ 0 12.551,30 17.171,00
560124920 8  17/07/2024 2500/ 29 1867174 550251 / 0 575,22 770,00

VENCIMIENTO
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23/08/2024

TOTAL $17.941,00 J W'
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oni incia de Entre Rios
Poliza adherida a envio electronico - Ing.Brutos Percep. corresponde a la provinc a’

No corresponde: -

- Retencion |.V.A. (Entidad inscripta s/articulo nro. 3 R.G. 3125) - Percepcion |.V.A.

(Entidad encuadrada en el articulo nro. 1 R.G. 3337) - Retencion Ganancias (Entidad exenta)

€

Cédigo de Pago Electrénico

1000000441933
~PagoMisCuentas
ZPagoMisCuentas ;




