
Accidentes Personales ORGANIZACIÓN
150119

PRODUCTOR
209008

ZONA / OF.
201

PÓLIZA N° RECIBO N° CUOTA

10694225 534353019 12 /  12

RAMO / PRODUCTO REF / CERTIFICADO

600 / 13 632319 / 0

VIGENCIA

13/11/2023 13/12/2023

FECHA EMISIÓN VENCIMIENTO TOTAL
24/10/2023 13/11/2023 $ 7.067,00

Cupón para el

INTERMEDIARIO
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T. 30-50004946-0 /
CAJA I.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3
Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946

Son pesos siete mil sesenta y siete.

FECHA EMISIÓN VENCIMIENTO
24/10/2023 13/11/2023

TOMADOR: ORFILA VACARISES JUAN JOSE
DIRECCIÓN: F GARAY 860 (8180-Puan)

RAMO/PRODUCTO PÓLIZA REF / CERTIFICADO N° RECIBO N° CUOTA VIGENCIA
600 / 13 10694225 632319 / 0 534353019 12 /  12 13/11/2023 13/12/2023

TOMADOR

ORFILA VACARISES JUAN JOSE

DIRECCIÓN

F GARAY 860 (8180-Puan)

224-060-013-0534353019-10694225-12-0706700-01-3317-2169737-4 224-060-013-0534353019-10694225-12-0706700-01-3317-2169737-4

Situación ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 2169737 / CUIT/CUIL: 20-92794802-9 / Cliente: D0000092794802

ACCIDENTES PERSONALES

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) Tel (03493) 428500/420151 FAX (03492) 420979

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR
150119 209008

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR
150119 209008

Póliza adherida a envío electrónico

CUPÓN DE PAGO

TOTAL $ 7.067,00

No corresponde: - Retención I.V.A. (Entidad inscripta s/artículo nro. 3 R.G. 3125) - Percepción I.V.A.
(Entidad encuadrada en el artículo nro. 1 R.G. 3337) - Retención Ganancias (Entidad exenta)

COD. BANELCO/LINK

1000000136842

N° REC. CUOTA FEC. EMI. RAMO / PROD. PÓLIZA REF. / CERTIF. PRIMA TOTAL
534353019 12 24/10/2023 600 / 13 10694225 632319 / 0 4.989,79 6.739,00
534353021 12 24/10/2023 2500 / 29 1630417 515933 / 0 245,71 328,00

PÓLIZA

10694225

RAMO / PRODUCTO REF / CERTIFICADO

600 / 13 632319 / 0

VIGENCIA

13/11/2023 13/12/2023

FECHA EMISIÓN VENCIMIENTO TOTAL
24/10/2023 13/11/2023 $ 6.739,00

Cupón para el

INTERMEDIARIO
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T. 30-50004946-0 /
CAJA I.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3
Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946

Son pesos seis mil setecientos treinta y nueve.

FECHA EMISIÓN VENCIMIENTO
24/10/2023 13/11/2023

TOMADOR: ORFILA VACARISES JUAN JOSE
DIRECCIÓN: F GARAY 860 (8180-Puan)

RAMO/PRODUCTO PÓLIZA REF / CERTIFICADO VIGENCIA
600 / 13 10694225 632319 / 0 13/11/2023 13/12/2023

TOMADOR

ORFILA VACARISES JUAN JOSE

DIRECCIÓN

F GARAY 860 (8180-Puan)

Situación ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 2169737 / CUIT/CUIL: 20-92794802-9 / Cliente: D0000092794802

ACCIDENTES PERSONALES

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) Tel (03493) 428500/420151 FAX (03492) 420979

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR
150119 209008

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR
150119 209008

Póliza adherida a envío electrónico

FACTURA

TOTAL $ 6.739,00

No corresponde: - Retención I.V.A. (Entidad inscripta s/artículo nro. 3 R.G. 3125) - Percepción I.V.A.
(Entidad encuadrada en el artículo nro. 1 R.G. 3337) - Retención Ganancias (Entidad exenta)

COD. BANELCO/LINK

1000000136842

FECHA
24/10/2023

ENDOSO
287

PRIMA CARGO FINANC. NETO GRAV. I.V.A. PER. I.V.A. S. NO CAT.

4.989,79 0,00 4.989,79 1.047,86 0,00

I.V.A. PERCEP IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP. TOTAL

149,69 54,89 0,00 0,00 6.242,23 496,77  $ 6.739,00

PÓLIZA

1630417

RAMO / PRODUCTO REF / CERTIFICADO

2500 / 29 515933 / 0

VIGENCIA

13/11/2023 13/12/2023

FECHA EMISIÓN VENCIMIENTO TOTAL
24/10/2023 13/11/2023 $ 328,00

Cupón para el

INTERMEDIARIO
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.I.T. 30-50004946-0 /
CAJA I.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3
Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946

Son pesos trescientos veintiocho.

FECHA EMISIÓN VENCIMIENTO
24/10/2023 13/11/2023

TOMADOR: ORFILA VACARISES JUAN JOSE
DIRECCIÓN: F GARAY 860 (8180-Puan)

RAMO/PRODUCTO PÓLIZA REF / CERTIFICADO VIGENCIA
2500 / 29 1630417 515933 / 0 13/11/2023 13/12/2023

TOMADOR

ORFILA VACARISES JUAN JOSE

DIRECCIÓN

F GARAY 860 (8180-Puan)

Situación ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 2169737 / CUIT/CUIL: 20-92794802-9 / Cliente: D0000092794802

SALUD

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) Tel (03493) 428500/420151 FAX (03492) 420979

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR
150119 209008

ORGANIZACIÓN PRODUCTOR
150119 209008

Póliza adherida a envío electrónico

FACTURA

TOTAL $ 328,00

No corresponde: - Retención I.V.A. (Entidad inscripta s/artículo nro. 3 R.G. 3125) - Percepción I.V.A.
(Entidad encuadrada en el artículo nro. 1 R.G. 3337) - Retención Ganancias (Entidad exenta)

COD. BANELCO/LINK

1000000136842

FECHA
24/10/2023

ENDOSO
47

PRIMA CARGO FINANC. NETO GRAV. I.V.A. PER. I.V.A. S. NO CAT.

245,71 0,00 245,71 51,60 0,00

I.V.A. PERCEP IMP. Y TASAS SELL. PROV. ING. BRUTOS PERCEP. PREMIO AUMENTO CAP. TOTAL

0,00 2,95 3,60 0,00 303,86 24,14  $ 328,00
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