SARA LA ENTIDAD ASEGURADORA O RECAUDADORA
ALLIANZ ARGENTINA Compania de Seguros 3.A. Allianz @

BAPROPAGOS

Asegura

Seccion INT. CNS.

SOLO PAGO EN ENTIDADES
HABILITADAS

300 CONSORCIO DE PROPIETARIOS PATRICIOS 474
Poliza 250230761108

FECHA VENCIMIENTO

IMPORTE A PAGAR

28/10/2025

168.982,00

Son: OCHO PESOS CON 00/100

Vigencia: DESDE: 28/04/2025 HASTA: 28/04/2026
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fectivo Cheque Banco IN°

I

0230076110800006
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ALLIANZ ARGENTINA Allianz @)
Compaiiia de Seguros S.A.
Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Bs. As

Tel. 4320-3800/01
GUIT 30-50003721-7 - IMP. INTERNOS: RESPONSABLE

|'V.A.: RESP. INSCRIPTO - AGENTE RET. Y PERCEP. ING. BRUTOS CONV.
MULTILAT. SEDE CENTRAL D.G.R. CAP. FED.: 901-910032-1

036-023-00761108-000-6
Asegurado CONSORCIO DE PROPIETARIOS

Seccién INT. CNSPATRICIOS pgliza 250230761108

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR

28/10/2025 ; 168.982,00
Son: OCHO PESOS CON 00/100

Vigencia: DESDE: 28/04/2025 HASTA: 28/04/2026 -
Efectivo = Cheque Banco IN°

Esta factura se rige por la Clausula de Cobranza del premio incluida en las Condiciones Particulares del contrato y se constituyen
en el unico comprobante de nmmo Oficial de esta paliza para Allianz Argentina. Este cupon sera valido como pago. cuando tenga
el sello y/o recibo electrenico adjunto, de los bancos y entidades autonzadas por la Compania



FACTURA
- ’ : www.data-world.com.ar Nro. 0043-00133289

v ‘ Federico Garcia Lorca 287 4°"g9" FeCha 03/10/25
B

06 C.U.L.T. 30714990973
IATAWORLD | de Proins S.A.
IVA: Resposable Inscripto

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

Nombre : CP.PATRICIOS 474 (508174)
Direccion: PATRICIOS 474

Localidad: 1000 - CAPITAL FEDERAL
IV.A. :CF-DNI:11-11111111/3
Condicion: CUENTA CORRIENTE

CANT. DESCRIPCION CUOTA PREC. UNIT.$ DESCUENTOS% PREC. TOTAL$
10.00 Procesamiento de Expensas. 1,270.00 12,700.00
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

Regi men de Transparencia Fiscal al Consunidor(Ley 27.743)
I VA Contenido: $ 2,898. 35

. de CAE: 75403455373105 - Fecha de Vto.: 13/10/25

Tot al : 16, 700. 00




, FACTURA
GQ.DE.CO. Nro. 0048-00124947
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.PATRICIOS 474 (508174)
Direccion: PATRICIOS 474
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 01/10 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

Tot al ; 19, 800. 00




A 09/10/2025
B Bv 16:46:00

Transferiste a

Marcia Silvero

$ 60.323,70

Numero de referencia 11192251010251009

Cuenta de origen CA$ 56-307288/9
Titular CASA SILVIA GRACIELA
Destinatario Marcia Silvero

CBU/CVU del destinatario 0000003100022493339001
CUIT destinatario 27437016718

Motivo y concepto VARIOS PATRICIOS474

Esta operacién se realizé en Banca Online



A 22/10/2025
B Bv 14:28:53

Pagaste a

ARCA VEP

$ 30.000,00

Numero de identificador 2721856443221856443

NuUmero de transaccién 9077

Debitado de CA$ 56-307288/9

Informacién adicional:
6015361431281570190196159000000000RPIITD

Esta operacion se realizé en VISA

Nro de control 3133 ZPagoMisCuentas



A 30/10/2025
B Bv 12:04:00

Transferiste a

ALLIANZ ARGENTINA %XMPANIA DE SEGUROS

$168.982,00

Numero de referencia 11077400055251030

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 PATR

Esta operacion se realizé en Banca Online
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