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Certificado libre deuda

                               Fecha:                                        

Señor/es,                                                                                                                      

De nuestra consideración:

Por medio de la presente dejamos constancia respecto de la póliza del ramo:                                                                                    número:                                                       a nombre

del asegurado , vigencia desde:                                      hasta:                                      que no posee deuda al día de la fecha según el siguiente detalle:

Forma de pago:                                                                             

Se extiende el presente para ser presentado ante quien corresponda.

� El presente certificado tiene validez de 15 días o hasta el vencimiento de su próxima cuota.
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Gustavo Cajiau

Gerente de Operaciones
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	Fecha: 05/03/2024
	Seño/es: ARL SA
	Ramo: [Responsabilidad Civil]
	número: 85315
	Desde: 28/02/2024
	Hasta: 28/02/2025
	Forma de pago: [Visa]


