X N° 00000012320755

A Y DOCUMENTO
ASOCIACION MUTUAL DEL PERSONAL JERARQUICO S vio™

DE BANCOS OFICIALES NACIONALES coMo
FACTURA

Av. Fdo. Zuviria 4584 IVA EXENTO

(3000) Santa Fe

Tel/Fax: (0342) 450 4800

(5) JERARQUICOS

C.U.LT.: 30-68695518-0/ CONVENIO MULTILATERAL: 921-407140-0 Informe Anticipado de

INICIO ACTIV.: 26/08/1994 Débito
CARRIZO MUNOZ, Gisela Noelia (224860) slicds
marzo 2022

Dorrego N°: 105

Vencimiento

C.P.(5400) - RIVADAVIA - C.I.: 4 - 515 - 35 10/03/2022
MES DETALLE TOTAL

Débito Crédito

marzo 2022 Dif. Tope Plan ( Ref.11/2021) 1.727,55

Cuota Societaria 1,00

Serv. Sepelios 65,00

Servicio Mutual 2.018,00

Serv. Interconsulta 53,00

Serv.Fondo Esp. Prot. Interna 289,00

Serv.Cesantia-Jub-Fallec. 61,00
Totales: 4.214,55 0,00

Saldo a Debitarse: $ 4.214,55

Estimado Socio: el concepto “Dif. Tope de Plan” que podra observar en esta liquidacion, se ha generado debido a que su
empleador no realiz6 los Aportes de Obra Social correspondientes, o bien a que sus Aportes no alcanzan a cubrir el minimo
establecido para su Servicio de Salud.-

DETALLE ANTICIPADO DE DEBITOS, EL MISMO SERA DESCONTADO EL 10/03/2022 POR C.B.U. SEGUNDA PARTIDA

Usted cuenta con 30 dias desde la fecha de recepcion de este resumen para observar los conceptos que se incluyen en el
mismo. Se considerara aceptado en el caso de no registrarse objeciones en dicho plazo.-

Sirva este comprobante como Recibo de Pago y como Constancia para ser presentado ante cualquier Organismo Publico o
Privado; una vez efectuado el descuento correspondiente por C.B.U. SEGUNDA PARTIDA
Total : $ 4.214,55 Son Pesos: Cuatro mil doscientos catorce con cincuenta y cinco centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Récuerde”™ "que” “la” "Entidad " Financiera = "podra” ~ fechazar ~ el débito por distintos motivos quedando pendiente. En tal caso recibira
un resimen de ese periodo para hacerlo efectivo en BNA, Banco Macro o Nvo. Bco. Sta. Fe. Tambien dispone de Ilos
siguientes medios de pagos: Todo Pago, Rapipago, Pago Facil, Cobro Express y Bica Agil.



