
 



CERTIFICADO 



 


	contratante: 
	n_poliza: 
	certificado: 
	suma_asegurada_uno: 
	nmbcompleto: 
	f_nac: 
	SM: 
	SF: 
	Sueldo: 
	F_ing: 
	bene_tit: 
	ParPor: 
	bene_cont: 
	lugaryfecha: 


