L ;vn P ORGANIZACION || PRODUCTOR ZONA | OF.

¥ (s i 101973 227383 301
LV A RESPONSABLE INSCRIPTO / C.U.1T. 30-50004946-0 / CUPON DE PAGO
CAJALC Y AC. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut.:C.M. 921-740719-3 e
Sellos (Sta Fe): ‘U 2-000027-0 / Sellos Ley 23268: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946 ”

CASA CENTRAL R.N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 [.) éul 4 =

TOMADOR: CAMPOSTRINI S R L S
DIRECCION: GRAL JOSE DE SAN MARTIN 2276 (3240-Villaguay)

Situacion ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 684968 / CUIT/CUIL: 30-68874234-6 / Cliente: J30-68874234-6
ACCIDENTES PERSONALES

| RAMO/PRODUCTO | POLIZA | REF / CERTIFICADO | N° RECIBO VIGENCIA
600/ 13 12849778 7916103 /0 594808672 10/ 12 [ 08/12/2025 } 08/01/2026
N® REC. CUOTA FEC. EMI.RAMO /PROD. POLIZA REF. / CERTIF. PRIMA TOTAL
| 594808672 10 23/11/2025 600/ 13 12849778 7916103 /0 27.145,14 37.023,00
594808673 10 23/11/2025 2500/ 29 2087055 657627 /0 1.112,61 1.485,00
VENCIMIENTO

TOTAL $ 38.508,00
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[2849778-10-3850800-01-5342-0684968-6
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“6liza adherida a envio electronico - Ing.Brutos Percep. corresponde a la provincia de Entre Rios

No corresponde: - Retencion L.V.A. (Entidad inscripta s/articulo nro, 3 R.G. 3125) - Percepcion |V A,
Entidad encuadrada en el articulo nro. 1 R.G. 3337) - Retencién Ganancias (Entidad exenta)

4
Cédlgo de Pago Electrénico
1000000441933




