


 

– Empresa Distribuidora Sur S. A. - San Jose 140 - 

C 

.P. C1107AAD – C.A.B.A.

 

Estimado Cliente: 3284383

COMPROBANTE DE PAGO 

 

Fecha / Hora : 26/09/2025 06:42

Monto: $ 24.098,56

Transaccion Nro. : 2018447914

Tarjeta / Numero : 451765**********

CONSERVÁ EL TICKET COMO COMPROBANTE  

Nro. de operacion:  

0090003284383000024098562509260000000000000010182761616102



30/10/2025
11:48:00

Transferiste a

ALLIANZ ARGENTINA COMPANIA DE SEGUROS
SA

$ 93.750,00
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Número 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 operación se realizó en Banca Online



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

B
06 C.U.I.T. 30714990973                   

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

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

 

  12.00 Procesamiento de Expensas.                  1,270.00    15,240.00

 

   1.00 Bonific. servicio QR - Facturas            -4,000.00    -4,000.00

 

   1.00 Servicio QR - Facturas Online.              8,000.00     8,000.00

PERIODO FACTURADO: SEPTIEMBRE 2025

Regimen de Transparencia Fiscal al Consumidor(Ley 27.743)

IVA Contenido: $         3,339.17

Nro. de CAE:  75403455342231 - Fecha de Vto.: 13/10/25 Total      :     19,240.00



FACTURA
Nro. 0048-00124946
Fecha: 03/10/25

B
06 C.U.I.T. 30711738572                   

Nombre   : CP.I. LA CATOLICA 1080 (508169)
Dirección: I. LA CATOLICA 1080      
Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
I.V.A.   : CF - DNI: 11-11111111/3
Condición: 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

Regimen de Transparencia Fiscal al Consumidor(Ley 27.743)

IVA Contenido: $         3,436.36

Nro. de CAE:  75402457597713 - Fecha de Vto.: 13/10/25 Total      :  19,800.00
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