
EBEEEEEEEEE¡IEEIIIII:I!IITTTSE

E EE=i+'ii;;-
E ---'af,rñrñA^^
É CERTIF|CACION DE PAGO

E
E
E RAMO: CUMPLIMIENTO PABTICULAR5
E
E
5
§ TOMADOR; SERV|C|OS ESPECIALTZADOS DE sEÑALTZACTON LIMITADA 

l

E
E
B vALoR: s ros ANExos ExpEDrcros No IENEN GENERAcToN DE pRIMA
E
E poLrZAS: 10l0839ss ANExo s /10105141s ANEXCo 4 ;5
E5§ FECHA DE PAGo : 16 DE MARzo DrzazlE
ffiL.#
ffi
h!."d
ffi
b.d
ffi
Lzd
ffi
E*--f
@.
&--+:
Eruh',sq

ffi.kase
vrubsi
ffih.§.w*-#
ffi
bjf
ffik#
ffiu#
@:&::
@
háf,
ffi,u.#
ffib.#
ffi,b.*
Eñ*-s
ffiE-#
wwud
Effit-#
ffib#
ffi
L.id

FORMA DE PAGO: EFECTIVO

FIRMA AUTORIZADA

PUALI§EGUROS LTDA'

ffi*-#
ffi
L--r6
ffib.#
ffi&"#
@
Mw»_d
ffi
ffi

@k,#
r@,*-á6
ffiu.#
WfrL#w
&-!d
ffik-#
ffi
¡k*d
ffih-#
ffik-d
ffi
}?-.d

ffi
ffi
t¿rre

@**:#i
@i-:¡-d
@
¡&#ge

@t;,t**3
@
@
:l.F-Ég

@
ffi,
*,x-:¡lw
,*-=14

@
l5l
*:+-*i¡

ffi
lJr.ir*

ffi
i&
ffi:
ffi!
§*.*d:
@=
*.^:d

@{*r*§
ffi
w
@:KH:
@-k-*.;

6,r;k§/

@,.3L:#:
@:k-é.
waih.#-
w'..&-*-,
Éffi.
#_6 I

@:&sá-
ffi-
Há4=
w..:bs(=

/ I Celulat: J21 906 05 07

tlilt(i: t! €
S/EGUROS DEL ESTADO S.A

NTIIIIIIITIIIIIIIIIIIIIIIIIITE


