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CONSTANCIA DE PAGO 

 

 
CERTIFICAMOS, que nuestro asegurado POLICINO ARIEL CRISTIAN, DNI 
37717271, ha contratado una póliza de ACCIDENTES          PERSONALES, Poliza 76024. Posee 
cobertura vigente y no presenta saldos pendientes al día de la fecha.  
 
Vigencia desde 14/07/2023 hasta 14/07/2024.     
 
Se extiende el presente en la ciudad de San Luis, a los 15 días del mes de abril de 
2024. 
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