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VIGENCIA SRR 2022 - 10.12.2023

Por la presente certificamos que 1la péliza de referencia se encuentra COn
de poliza.

los pagos al dia segun lo establecido en las condiciones

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
su Uﬁmmm:ﬁmmHo: ante quieén corresponda a los 10 dias del mes de OCTUBRE

de 2023.
rtificado acredita que los pagos han sido ingresados a traves
EL %ﬁmmmzmwommqm cobranza habilitados por la Superintendencia de Seguros

mm ZMMHMM segln Resolucion 40541-E/2017 y sus modificatorias.
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