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COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 186% Planta B
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ASEGURADO: GUIFFREY
Seccién:

IMPORTE A PAGAR
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104/03/2024...:150,532.00. . i

Son:

*CINCUENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS
Préximo Vencimiento: 04/04 /2024

VIGENCIA: 28/01/2024 Hasta: 28/05/2024

Efectivo Cheque Banco: N®

Este cupbn serd valido como Pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por 1la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

B B Swiss MEDICAL
] !IIISI’;u COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO



LU b !\’AR ?0?4J

B e T U

A\J'.x\l(_,A
VILLA ELISASSE: RiOS




"LJJ,‘Fim‘E“‘ fJC_

239~
;u-%hun,lUG-M-An; .nrc:nu°~1u=ﬁ'r"}\
' : S:responsable
Y+A.:RESPONSABLE INSCRIPTO
IN’_-.EF”_?TUZ; -ONV .MULTILAT

bgy Patente:
ASEGURADO: GU .
C.H)lA[J. 3 CESAR EDGARDO Péliza: 72545
o€cciodn: A S ”FHS"NALEQ

FECHA DE VENCIMIENTO

,”.“.n.“.“.“.“.u.u.”.u.~

Son:
Proximo Vencimiento:

VIGENCIA: 28/05/2023
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