CONSULTAS

600 LIBERTY
{600 542 3789)
RED SUCURSALES
CONVENIC DE PAGO N° 031 - 7272583 - ANTOFAGASTA

En Santiage &4 03 de Septiembre de 2018, entre Liberty Compafiia d& Segures Generales 5.A., représentada
en esgte acto por Don ERUARDO D, KAY, R. U 7. 21178281-1 con domicilio en Hendaya 60 Pigo 10 de la comuna
de Las condes, y ASQC. DE MUNICTRALIDADES PARJ\ LR ‘SEGURIDAD CIUDADA, R.U.T. 6_51-1.803_5«!(. con domicilic en
a¥/ BL RODE®,13541 , INTERIOR LO BARNECHEA SANTIAGO, se ha convenido ld siguiente:

1.~ Mediante el presente instrumento, Iiberty Compafifa de Seguros Generales 5.A. conviens en assgurar
1os bieries gue =g ‘indican en la P6Yiza individualizadd com el N® 23020138, de 1# &ual =l presente
canvenio. se considerara parte ihtegrante de las condicicnes parviculares.

2.- El monto brutc fotal de la prima de la Péliza N* 23020138, asciende a tn valor de U.F. 44.98.

3.- EL representante arriba indicado conviené en este acto pagar &1 total de la p’r:'i_:rna bruta de la
P6liZa mencionada en €1 punté anterior, segfin: la giguiente forma de pago:

Detalle de Montos 'y Forma de Pago en Moneda U.F.

Prima Monta{l) Monto(2) ‘Monta {3) Total (2}
44,58 44.98 0.00 0.00 6.00
Himero{s) valor (6] Dia de
Cuotas ' Via de Pago
Fago contado

El monto contado (1) se cancelaria al contade contra la firma del presente contrate y el =aldo total
documentado {4} en la cantidad y monto de las cuotas indicado. precedentemsnte.

El presente Convenic de Pago deberd. ser debidamente llenado, firmado y enviadoe a Liberty Compafiia de
Séguros Generales. S.A.

Se da por entendido gue la forma de pagp'individgaiizada en este Convenio de Pago regird tanto para la
poliza como para los posibles -aumentes o disminuciones de primas por endosos que puedan afectar esta
misma poiizd durante su vigencia.

Se entenderd. qua ante cualgquier page de la prima ascdeiada, el cohtratante acepta. el plan dé pagod
indicads. '

Eduarda Damel Kay

Subgerente de Cohranzas . - T ;
Liberty Cia: de Seguroz Generales S.A. Firma Client¢ o Repregentante legal

Derlaro para todos los fines y efertos, haber entregadd informacién complera y veridiga. E1 no
cumplimienté. de 1o agqui convenide faculta a Liberfy Compafiia de Seguros Generales S.A. a realizar lds
acciones que estime conveniente con el fin de garantizar el debido pago. de lo convenlﬂo.

Wba: (4} Totak Documentade = [2) Monta Crédito a+ {3} "Mf:iz:-ltq interés
{6} Walor Cuska = (4) Total Documentads / (B} Nimero de Cuctas



M Bci

Corredores
de Sequros
Santiago, 06 Septiembre de 2018

Senor (a)

ASOCIACION DE MUNIC. PARA LA SEGURIDAD CIUDADANA E
AV.EL RODEO 13541 INTERIOR

LO BARNECHEA

SANTIAGO

Estimado(a):

Agradeciendo su preferencia por nuestros servicios, le damos la mas cordial
bienvenida y adjuntamos a la presente su Podliza N° 23020138 de seguro
RESPONSABILIDAD CIVIL solicitado con la Compafiia de Seguros LIBERTY
COMPA¥IA DE SEGUROS GENERALES S.A.

Le informamos que en caso de cualquier consulta, puede contactar al Call Center
de Bci Corredores de Seguros llamando desde red fija al 800 200 379 y de

celulares al 22 6927395, donde un ejecutivo especialista atendera todos sus
requerimientos.

Finalmente deseamos confirmarle nuestro compromiso de esfuerzo por lograr
satisfacer sus expectativas de confianza en BCl| CORREDORES DE SEGUROS.

Se despide atentamente,

BCI Corredores de Seguros S.A.
Contacto: (56-2) 6927395

Direccion: Miguel Cruchaga 920, Piso 9-Cod. Postal N 6500745, SANTIAGO



