


Accidentes Personales

ORGANIZACION

PRODUCTOR

ZONA / OF.

101193

225411

500

Cupon para el

1.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.1.T. 30-50004946-0 /

CUPON DE PAGO

INTERMEDIARIO

PINNA GIANFRANCO JOEL

DIRECCION

MALVINAS ARGENTINAS 156

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 -
suma

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 @ total

TOMADOR: PINNA GIANFRANCO JOEL

DIRECCION: MALVINAS ARGENTINAS 156 (5561-Tupungato)
Situacién ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 8092727 / CUIT/CUIL: 20-38757494-9 / Cliente: DO000038757494
ACCIDENTES PERSONALES

(5561-Tupungato) RAMO/PRODUCTO | _POLIZA | REF / CERTIFICADO | N° RECIBO m VIGENCIA
POLIZA N° RECIBO 600/13 12824156 98820669 / 0 591624978 9/ 12 05/10/2025 ‘ 05/11/2025
12824156 591624978 9/ 12
RAMO / PRODUCTO REF / CERTIFICADO N° REC. CUOTA FEC.EMI. RAMO/PROD. POLIZA REF. / CERTIF. PRIMA TOTAL
591624978 9 18/09/2025 600/13 12824156 98820669 / 0 11.730,00 15.988,00
600/13 98820669 / 0 591624980 9 18/09/2025 2500/ 29 2076923 807768 /0 1.112,61 1.484,00
VIGENCIA
05/10/2025 ‘ 05/11/2025
N
N VENCIMIENTO TOTAL VENCIMIENTO
B L $17.472,00
8 05/10/2025 $17.472,00 05/10/2025
g 224-060-013-0591624978-12824156-09-1747200-01-5278-8092727-8
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N PAGO CON QR
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S Poliza adherida a envio electrénico
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No corresponde: - Retencién I.V.A. (Entidad inscripta s/articulo nro. 3 R.G. 3125) - Percepcion I.V.A. Fot e = '.
(Entidad encuadrada en el articulo nro. 1 R.G. 3337) - Retencién Ganancias (Entidad exenta) Rlr o ety el A oy o
Cadigo de Pago Electrénico
1000013624328
ZPagoMisCuentas
r = = = B. i
ORGANIZACION PRODUCTOR FECHA EMISION ORGANIZACION PRODUCTOR FECHA EMISION anetee
101193 225411 18/09/2025 101193 225411 18/09/2025
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