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Número de Póliza 230230730196 Endoso Número Fecha Emisión 14/11/2023

Datos del Contratante / Tomador:

Tipo y N° Doc N INTERNO 14242760

Nombre y Apellido Cons De Prop Senillosa 276 / 78

Domicilio F Senillosa 276

CONSUMIDOR FINAL

CP 1424 Localidad CAPITAL FEDERAL Provincia

Datos del Productor:

Nombre y Apellido M6588 - IBAÑEZ, MARCELA

Número de Matrícula 48468 Teléfono -.-

Datos del Contrato:

Vigencia: desde las 12 hs. del 24/10/2023 hasta las 12 hs. del 24/10/2024

Factura

Condición I.V.A.

-.-Fecha de Nac.

-.-

Tomador

Moneda del contrato ....................................
Prima de riesgo ..............................................
Gastos de explotación ...................................
Gastos de adquisición ...................................
Prima .............................................................

Tea % .........................................................
Recargo Financiero ....................................
Imp/Tasas ...................................................
Sellos ..........................................................
Premio ........................................................

0,00
134.309,58
115.007,38

0,00
633.058,63

PESOS
112.858,42
117.386,58
153.496,67

Medio de pago: ** PLAN DE PAGOS SUJETO A DÉBITO EN CUENTA BANCARIA **

383.741,67

Plan de pago:

Cuota Vencimiento Importe Cuota Vencimiento Importe
1 14/12/2023 63.306,00 7 14/06/2024 63.306,00
2 14/01/2024 63.306,00 8 14/07/2024 63.306,00
3 14/02/2024 63.306,00 9 14/08/2024 63.306,00
4 14/03/2024 63.306,00 10 14/09/2024 63.304,63
5 14/04/2024 63.306,00
6 14/05/2024 63.306,00
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