[image: ]	
Propuesta de Seguros
Ramo		: {ramo}
Renueva póliza	: {poliza_numero}
Propuesta	: {poliza_numero}

CONTRATANTE
	Nombre 
	: {cliente_nombre}
	RUT
	: {cliente_rut}

	Dirección
	: {cliente_direccion}
	Comuna
	: {cliente_comuna}

	Ciudad
	: {cliente_ciudad}
	Teléfono
	: {cliente_telefono}

	Mail
	: {cliente_correo}
	
	


Asegurado
	Nombre 
	: {cliente_nombre}
	RUT
	: {cliente_rut}

	Dirección
	: {cliente_direccion}
	Comuna
	: {cliente_comuna}

	Ciudad
	: {cliente_ciudad}
	Teléfono
	: {cliente_telefono}



CORREDOR
Nombre	: BRUNA LAZARO MIGUEL SEGUNDO		RUT	: 9.197.967-5

VIGENCIA DEL SEGURO
Desde: 	{vigencia_inicio}					Hasta: {vigencia_termino}














PRIMAS TOTALES
	Monto Asegurado 
	{poliza_unidad} 
	{coberturas_monto}

	Prima Afecta
	{poliza_unidad} 
	{coberturas_afecta}

	Prima Exenta
	{poliza_unidad} 
	{coberturas_exenta}

	Prima Neta
	{poliza_unidad} 
	{coberturas_total_neto}

	I.V.A.
	{poliza_unidad} 
	{coberturas_iva}

	PRIMA TOTAL
	{poliza_unidad} 
	{coberturas_total}





COBERTURA
	Eventuales daños patrimoniales que puedan ocurrir a consecuencia de accidentes sufridos por los empleados con contrato vigente o algún documento que respalde el vínculo u/o relación contractual que tiene con la empresa contratante del seguro, siempre que éstos se encuentren realizando labores para la empresa contratante según plan contratado.
								Monto Asegurado Individual
[bookmark: _GoBack]Plan A	: Muerte Accidental				UF 1.000
Plan B	: Invalidez total o permanente 2/3 por accidente		UF 1.000
Plan C:	: Desmembramiento.				UF 
Plan D	: Reembolso de gastos médicos.			UF 

Periodo de Cobertura
 24 Horas.

MATERIA ASEGURADA 
	{#items} {item_columna1_valor}  Funcionarios propios y/o de contratistas, innominados, los cuales presten servicios a la entidad contratante 
	
	Coberturas
	Monto Asegurado
	Prima

	{#coberturas} {cobertura_numero}
	{cobertura_nombre}
	{cobertura_monto}
	{cobertura_total_neto} {/coberturas}

	Totales
	
	{coberturas_total_neto} 


{/items}
MODO DE PAGO
	Responsable de Pago 
	: Contratante
	Requiere Factura
	: Si

	Forma de Pago 
	X
	Plan de Pago
	
	Contado
	
	P.A.C



[image: ]Plan de Pago
	Cuota
	Valor
	Vencimiento

	{#cuotas}{cuota}
	{cuota_valor}
	{cuota_vencimiento}{/cuotas}



www.BrunaSeguros.cl - Manuel Rodriguez 380, oficina 1, Arica - +56 9 78096380 (whatsapp) 
  2 de 2
image1.png




image2.jpeg
*Bruna

. Corredores de seguros




