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Aseguradora	: {aseguradora}
Ramo		: {ramo}

CONTRATANTE
	Nombre 
	: {cliente_nombre}
	RUT
	: {cliente_rut}

	Dirección
	: {cliente_direccion}
	Comuna
	: {cliente_comuna}

	Ciudad
	: {cliente_ciudad}
	Teléfono
	: {cliente_telefono}

	Mail
	: {cliente_correo}
	
	


Asegurado
	Nombre 
	: {asegurado}
	RUT
	: {asegurado_rut}

	Dirección
	: {asegurado_direccion}
	Comuna
	: {asegurado_comuna}

	Ciudad
	: {asegurado_ciudad}
	Teléfono
	: {asegurado_telefono}



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

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

OBSERVACIÓN
{descripcion}








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}





MATERIA ASEGURADA
{poliza_items_cantidad} ITEM(S) SEGUN DETALLE

	#
	Patente
	Marca
	Modelo 
	Año
	Cobertura
	Prima neta

	{#items}{item_numero}
	{item_columna1_valor}
	{item_columna3_valor}
	{item_columna6_valor}
	{item_columna5_valor}
	{#coberturas}{cobertura_nombre}{/coberturas}
	{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



Plan de Pago
	Cuota
	Valor
	Vencimiento

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