PARANA
SEGUROS

, 5 de Enero de 2026

CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA

TOMADOR: ZAMBINELLI SANCHEZ LUIS MIGUEL

POLIZA Nro: 12 - 653349

PLAN: 01 - AP CON ASISTENCIA MEDICA VARIABLE

DNI: 40688836

De nuestra mayor consideracion:
Se deja constancia que a la fecha el Tomador de referencia ha cumplido debidamente con las obligaciones de pago emanadas
de la poliza arriba detallada, no existiendo por lo tanto deuda vencida exigible. En virtud de lo expuesto se extiende

el presente certificado de libre deuda, que tendra una validez de 30 dias contados desde la fecha de su emision.

Atentamente.

illermo Frende
b-Gte de Cobranzas



