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= W SWISS MEDICAL
LS & 6 U R 5§ COMPROBANTE

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs.

Tel.5239-6300-Fax,5239-6301

uc:. 30-50003196-0-Imp. Internos:responsable
-V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

M.c.mzcaov CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

@WFDD
ASEGURADO: GUIFFREY CESAR EDGARDO
Seccidn:  AUTOMOTORES Endoso: 3
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FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR
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DE PAGO PARA EL ASEGURADO
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son:  *CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA

Préximo Vencimiento: OW\HN\NON”W

VIGENCIA: 28/09/2023 Hasta: 28/01/2024
Efectivo Cheque Banco: N®

Este cupdén serd vadlido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo

electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, solo

las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.
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red Pago Facil / Rapipago

ASEGURADO: GUIFFREY CESAR EDGARDO
Seccidn: ACCIDENTES PERSONALES

FECHA DE VENCIMIENTO

Jerenaraanannananttinsatitinanaan

04/11/2023.....
Son: Nmmu
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LONSULTE EL pago_Fac A
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ESTE CONPROBANTE ES uaL 0S LOS DATOS :
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CUOTA
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28/05/2024

Efectivo D Cheaque D Banco:

& ¥ SWiISS MEDICAL
¥ § DENCNUMCRCND COMPROBANTE DE PAGO PARA

LBy

Clave para Pagos Electrénicos: 01200725451

LA ENTIDAD

04/11/2023

*DOS MIL OC

Proximo Venciaiento:

VIGENCIA:

Efectiva Cheque Sanco N*

Este cupon serd vilido como Page, cuando tengs
dades

alectronico adjunto, de los bancos y enti
compaftia.

El pago de esta cuota mantiene la vigenci: Ce I3
fueron Abonadas en tiempo ¥
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