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POLIZA DE SEGURO
INCENDIO Y ALIADOS

MAPFRE Sequros Generales considerando : La propuesta de sequro presentada por el contratante o la cotización
efectuada poi el aseourador v su aceotación oor'oahe del contralante'v con arrecilo a las condiciones oenerales v
particulareé estipuladás e incórporadab a este contrato, conocidas y aieptadas pór ambas partes, todo- lo cual sé
bonsidera parte integrante de la irresente p6liza, asegura a:

No l0l-18-00't49048

!

IDENTIFICACION DE LA POLIZA

Producto

Sucursal

Corredor

RUT Corredor

INCENDIO

oAc il
Período de Vigencia

Desde las'12:00 hrs. del 31-12-2018

31-12-2019

365

CASAGRANDE CORREDORES DE SEGUROS L?hItA IAS 12:OO hTS. dEI

76.525.270 - I Días

IDENTIFICACION DEL

Proponente

Dirección

Comuna

Ciudad

Fono

FUND PARA LA PROMOCION Y DESARROLLO DE LA MUJER

AGUSTINAS 1389

RUT Proponente : 72.101.000'7

Casilla '.

UNIDAD DE FOMENTO

142.737,00

49,97

Prima afecta

Prima exenta

IVA

Prima Total

104,92

265,26

19,93

390,11

La presente Póliza cubre, de ac.uerdo a las Condiciones Particulares que se indican y a las Condiciones.Especiales y
Geherales que se anexán, sólo aquellas coberturas contratadas por'el aceptante; [as cuales se especificán
detalladameinte.

Para todos los efectos leqales que emanen de la Presente Póliza de Seguro, las partes fijan Domicilio Especial en
la ciudad y comuna de- Santiago.

Se incluye Anexo relativo a procedimiento de Liquidación de Siniestros.

OAC ll, 03 de ENERO de 2019
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