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mercado Comprobante de pago
pago #140500885721

Pagaste a

Instituto de Seguros

Total pagado

$ 55.946.16

Detalle de operacion
Valor de la factura $ 55.946,16

Total pagado $ 55.946,16

Codigo de barras
094254004002074921000000030201260055946160500559461620

Numero de transaccion

116588409
Pagador Fecha de pago
WALTER 08/01/2026 09:30:21

Si bien se respetara la fecha de pago emitida en este comprobante, la empresa puede demor-
ar hasta 48 horas habiles en verlo reflejado. Encontra mas informacidn en la seccidon Ayuda de
Cuentas y servicios.

Si necesitas contactarte con Pago Facil para realizar alguna consulta sobre tu pago, llama al
0800-444-3224 o ingresd en www.pagofacil.com.ar.

*** SISTEMA SEPSA - PAGD FACIL *** Montevideo 825 [CI101SABQ) Bs.As. Compro-
bante de pago de: [APSER Seguros San Martin 918/56 - (3100AAT) Entre. Rios N CUIT
30-50005550-9 7178 L26002 08/01/2026 09:30:24 POLIZA N 254-004-002074921-000000-03
Sucursal N 000 1991AEDE Y78 $3$%$%%%%$55946,16 ESTE COMPROEBANTE ES VALI-
DO, 50L0O 51 TODOS 5US5 DATOS SE CORRESPONDEM COM LOS DE LA FACTURA.
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