mercado Comprobante de pago
Pago #87965035842

Pagaste a

Federacion Patronal

Total pagado

$ 79.360,00

Detalle de operacidn
Valor de la factura $ 79.360,00

Total pagado $ 79.360,00

Dato ingresado
17781082

Numero de transaccion

5695956756947
Pagador Fecha de pago
Celina Araceli 15/09/2024 17:11:36

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 mds informacion en la seccion Ayuda de
Cuentas y servicios.

Si necesitas 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 8CU FEDERACION PATRONAL *** SISTEMA SEPSA - PAGO

FACIL *** Montevideo 825 (C1019ABQ) Bs.As. Comprobante de pago de: FEDERACION PATRON-

AL Av. La Plata 51 Nro 770 (1900) La Plata N CUIT 33-70736658-9 3085 L26001 15/09/2024
17:11:36 040327084520000 $$$$$$$$79360,00 DO548F57 8CU 8CU FEDERACION PATRON-
AL Sucursal: 1 Ramo: 04 Poliza: 032708452 Endoso: 000 Certificado: 0000 VERIFIQUE QUE
LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE COMPROBANTE SE CORRESPONDAN CON LOS QUE

USTED HA EXPRESADO AL CAJERO DE CONFORMIDAD CON LA OPERATORIA QUE FED-

ERACION PATRONAL HA INFORMADO PARA ESTA MODALIDAD DE PAGO SIN FACTURA.

137040327084520000000100793600000260 92420

Con el apoyo de €
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