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I
Producto FIEL CUMP DE CONT PUBLICOS
Fecha Inicio 01/10/2024 Fecha Término 29/02/2028
Prima Bruta Total 350,26 Moneda UF
Propuesta - Fecha de emision 20/11/2024
Propuesta Folio 8201397
Sucursal HDI Santiago

El asegurado debera leer las Condiciones, analizar la Pdliza y confirmar si ella contiene 1o expuesto en la propuesta debiendo
devolverla inmediatamente a la Compafiia para su rectificacion si comprueba que tiene un error o defecto. De conformidad con la
propuesta presentada, la que forma parte integrante de la Pdliza, la Compafiia HDI Seguros S.A. (en adelante llamada "L a Compafiia
Aseguradora"), asegura de acuerdo con los términos'y condiciones de la presente Pdliza.

Datos ddl cliente contratante

Rut: 65085707-0

Nombre: FUNDACION GENTE GRANDE

Direccion: SARGENTO CARVAJAL N° 3944-DPETO 22, Comuna : ARICA, Region : ARICA Y
PARINACOTA.

Dato del intermediario

Tipo RUT Nombre Comisiéon Afecta  Comision Exenta

Intermediario 76049268-K MIGUEL ANGEL NUNEZ A. Y 10,00% -%

COMPANIA LTDA.

Datosdel Item Asegurado N° 1

Rut Asegurado: 61961000-8

Nombr e Asegur ado: SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR

Prima Neta: 294,34

Inicio Vigencia: 01/10/2024 Termino Vigencia: 29/02/2028

Estado del item: Impreso

Detalle delas Coberturasdel I1tem N° 1

Cobertura M.Aseg. Deducible P.Netg
Gar.fiel cump.contra. pub.0033 2.874,08 294,34

Total neto 294,34

Garantizar el Fiel Cunplimento de contrato que se garantiza es |a operaci 6n del
ELEAM Ari ca

Condiciones delas coberturasdelos |tems

GAR.FIEL CUMP.CONTRA. PUB.0033

| MPORTANTE
ESTE SEGURO CORRESPONDE A UN SEGURO DE GARANTi A A PRI MER REQUERI M ENTO DE
LOS SENALADCS EN EL | NCI SO FI NAL DEL ARTi CULO 583 DEL CODI GO DE COVERCI O

SE | NCLUYE EL PAGO DE MULTAS

CONDI Cl ONES GENERALES: RI GE POLI ZA DE GARANTI A A PRI MER REQUERI M ENTO Y A LA VI STA
| NCORPORADA AL DEPOSI TO DE POLI ZAS BAJO EL CODI GO POL120240033

Resumen Prima

[tem Prima Afecta Prima Exenta Prima Neta IVA Total Bruto
1 294,34 0,00 294,34
Totales UF 294,34 0,00 294,34 55,92 350,26
FORMA DE PAGO
Forma de Pago: Boletines
Rut Pagador: 65085707-0
Nombr e Pagador: FUNDACION GENTE GRANDE
| Nro Cuotd  Vencimientd Total|
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| T 20122029 350,26

Datos de facturacién

Las facturas por €l pago de laprimadel seguro, seran emitidas a nombre de:

Nombre FUNDACION GENTE GRANDE
Rut 65085707-0
Direccion SARGENTO CARVAJAL N° 3944-DPETO 22, ARICA, PROVINCIA ARICA

Se emitirafactura a 65085707-0 previa presentacion de iniciacidn de actividades o declaracién de |.V.A.

Fin de las declaraciones.
o )

APODERADO
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