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s *VEINTICUATRO MIL CUARENTA Y TRES .
Préximo Vencimiento: QOI/U\/ AS

11/08/2025 Hasta: 11/02/2026

VIGENCIA:
Efectivo Cheque Banco: N°

Este cupén serd valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo

electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la

compaiia.

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