Accidentes Personales

ORGANIZACION

PRODUCTOR

ZONA / OF.

101825

222483

301

Cupon para el

SANCOR Alos

SANCOR Ao

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

CUPON DE PAGO

SEGUROS CAJAI.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 / Ing. Brut..C.M. 921-740719-3
SEGUROS INTERMEDIARIO Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946 su -'!'a
TOMADOR CASA CENTRAL R. N. 34 Km 257 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) WhatsApp (03493) 155 10404 @ total
BRAJUS ESTEBAN LIONEL TOMADOR: BRAJUS ESTEBAN LIONEL
DIRECCION: CORDOBA 190 (2820-Gualeguaychu)
DIRECCION Situacion ante el IVA: Responsable inscripto / Asoc: 1802674 / CUIT/CUIL: 20-26830922-6 / Cliente: DO000026830922
CORDOBA 190 (2820-Gualeguaychu) ACCIDENTES PERSONALES
RAMO/PRODUCTO | POLIZA | REF / CERTIFICADO | N° RECIBO m VIGENCIA
POLIZA N°RECIBO 600 /21 13330357 4010086/ 0 603176033 2/ 12 07/05/2026 ‘ 07/06/2026
13330357 603176033 2/ 12
RAMO / PRODUCT, REF / CERTIFICAD N° REC. CUOTA FEC.EMI. RAMO/PROD. POLIZA REF. / CERTIF. PRIMA TOTAL
9 QRUETY < AR 603176033 2 16/04/2026 600 /21 13330357 4010086 /0 70.531,15 96.490,00
600 /21 4010086 /0 603176038 2 16/04/2026 2500/ 29 2257414 499546 / 0 1.420,20 1.899,00
603176036 2 16/04/2026 1730/8 1241690 934683 /0 735,48 813,00
VIGENCIA
07/05/2026 ‘ 07/06/2026
N
N VENCIMIENTO TOTAL VENCIMIENTO
kN L $99.202,00
S 07/05/2026 $99.202,00
g 224-060-021-0603176033-13330357-02-9920200-01-6127-1802674-6
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No corresponde: - Retencién I.V.A. (Entidad inscripta s/articulo nro. 3 R.G. 3125) - Percepcion I.V.A. 5 = H
(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
1000000196873
ZPagoMisCuentas
r = r r B. i
ORGANIZACION PRODUCTOR FECHA EMISION ORGANIZACION PRODUCTOR FECHA EMISION onetea
101825 222483 16/04/2026 101825 222483 16/04/2026




mercado
pago

Comprobante de pago
#157184237315

Pagaste a

Sancor Seguros

Total pagado

$ 99.202,00

Detalle de operacion
Valor de la factura

$99.202,00

Total pagado

DNI o CUIT
20268309226

Numero de transaccion
2735562633

Rama
ACCIDENTES PERSONALES

Pdliza oficial
13330357

Numero de recibo
00603176033

Pagador
Alejandra Olcese

Fecha de pago
06/05/2026 08:02:44

$ 99.202,00

La acreditacion puede demorar hasta 48 horas, respetdndose la fecha en que pagaste el servi-
cio. Para mas informacién ingresd a https://mercadopago.com.ar/ayuda/pago-de-servicios_4874

y consultd las preguntas frecuentes.
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