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< Pagar Factura

La transaccién se completd con
éxito.

Factura N° 0110B79828871
Id de Transaccién 848726811619
FechayHora 27/10/2025 - 15:43:54
Medio de Pago VISA
Monto $ 174981,86

Cuentas Facturas Comercia Reclamos Empresa




.I . Cllo;/ \/ \D —_ C./ \.B./ \.

Estimado Cliente: 3284383

COMPROBANTE DE PAGO
Fecha / Hora: 26/09/2025 06:42
Monto: $ 24.098,56
Transaccion Nro. : 2018447914
Tarjeta / Numero : 451765

CONSERVA EL TICKET COMO COMPROBANTE
Nro. de operacion:

0090003284383000024098562509260000000000000010182761616102




A 30/10/2025
B Bv 11:48:00

Transferiste a

ALLIANZ ARGENTINA %XMPANIA DE SEGUROS

$ 93.750,00

Numero de referencia 11077400031251030

Cuenta de origen CA$ 56-307288/9

Titular CASA SILVIA GRACIELA

Destinatario ALLIANZ ARGENTINA
COMPANIA DE SEGUROS SA

CBU/CVU del destinatario 0070068920000002109839
CUIT destinatario 30500037217
Banco del destinatario BANCO DE GALICIA

Motivo y concepto SEGURO ALLIANZ CAT

Esta operacion se realizé en Banca Online



www.data-world.com.ar
‘ Federico Garcia Lorca 287 4°"9"

B
oo 06
IATAWORLD | de Proins S.A.
IVA: Resposable Inscripto
Nombre : CP.l. LA CATOLICA 1080 (508169)
Direccion: I. LA CATOLICA 1080
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.LV.A. :CF-DNI:11-11111111/3
Condicién: CUENTA CORRIENTE
CANT. DESCRIPCION CUOTA PREC. UNIT.$
12.00 Procesamiento de Expensas. 1,270.00
1.00 Bonific. servicio QR - Facturas -4,000.00
1.00 Servicio QR - Facturas Online. 8,000.00

PERIODO FACTURADO: SEPTIEMBRE 2025

Regi mren de Transparencia Fiscal al
I VA Contenido: $ 3,339.17

Consumi dor (Ley 27.743)

. de CAE: 75403455342231 - Fecha de Vto.: 13/10/25

FACTURA
Nro. 0043-00133288
Fecha: 03/10/25

C.U.L.T. 30714990973

Ingresos Brutos C.M.: 901-567878-3
Inicio de Actividades: 09/2015

DESCUENTOS% PREC. TOTAL$
15,240.00
-4,000.00
8,000.00
Tot al

19, 240. 00



\ FACTURA
GQ.DE.CO. Nro. 0048-00124946
Gestion de Consorcios S.A. Fecha: 03/10/25

B
www.gedeco.com.ar 06 C.U.l.T. 30711738572
Paraguay 1462 5° "A" - CABA - C1061ABB Ingresos Brutos C.M.: 901-316801-2
IVA: Resposable Inscripto Inicio de Actividades: 04-2011

Nombre : CP.l. LA CATOLICA 1080 (508169)
Direccion: I. LA CATOLICA 1080
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A. :CF-DNI:11-11111111/3
Condicion: CUENTA CORRIENTE

CANT. DESCRIPCION CUOTA PREC. UNIT.$ DESCUENTOS% PREC. TOTAL$

1.00 Ley 6116 ex 257 02/11 19,800.00 19,800.00

PERIODO FACTURADO: OCTUBRE 2025

Regi men de Transparencia Fiscal al Consuni dor(Ley 27.743)
I VA Contenido: $ 3, 436. 36

llEl Nro. de CAE:  75402457597713 - Fecha de Vto.: 13/10/25

Tot al ; 19, 800. 00




SARA LA ENTIDAD ASEGURADORA O RECAUDADORA
ALLIANZ ARGENTINA Compaiiia de Seguros S.A. Allianz @
FAGO AL - BAPROPAGOS - RAPIPAGO

038-023-00757476-000-8 SOLO PAGO EN ENTIDADES

HABILITADAS

Aseguraac ISABEL LA CATOLICA 1080 CCIO DE PROP

Seccion INT. CNS. Poliza 250230757476
FECHA VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR

28/10/2025 93.750,00 .

Son: NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100

Vigencia: DESDE: 26/02/2025 HASTA: 26/02/2026

Etectivo Cheque Banco IN°

i
1
i
|
i

1 pe—

1532750002530102300757476 007

026CS 00008

PARA EL ASEGURADO

ALLIANZ ARGENTINA
Compaiiia de Seguros S.A.

Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Bs. As.

Tel. 4320-3800/01

CUIT 30-50003721-7 - IMP. INTERNOS: RESPONSABLE

LV.A - RESP. INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP. ING. BRUTOS CONV
MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP. FED.: 201-810032-1

036-023-00757476-000-8

Allianz ()

Asegurado ISABEL LA CATOLICA 1080 CCIO DE
Seccién INT. cNSPRO Péliza 256230757476
FECHA VENCIMIENTO || IMPORTE A PAGAR

28/10/2025 _ 0

Son: NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS CON 00/100

Vigencia: DESDE: 26/02/2025 HASTA: 26/02/2026
Efectivo = Cheque Banco N°

Esta lactura sa nige par la Clausula de Cobranza del prenno induida en las Condicrones Particulares del contrate y se constituyen
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el sello y/o recibo electronico adjunto, de las bancas y entidade : por la Ct
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