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: Dnba presantarse 1a solicitud e lps oficnas de 1a aseguradars, adjunlando el Certificado

ORIGINAL: ASEGURADC N Follo 9811318017 Consorcio Seguros Generales Péliza N° 26019017 —
Esie corfficads acrediln quas ef anuf do osth do conra Av. Bl Bosque Sur 180 Consulias sobre fa vigeneia do oste —
ol fiesgo de Accidentes Personalas de acuerdo a la Loy N® 18.490 y la Pdlica det Las Condes, Sanliago Ghile. soguin en WO Ot o & 4 ;
Sagura C de cRLSAas por " - s
incorporada an el Depesito de Palizes de 1a Comision pare el Mercado Financiero Cﬁﬂﬁ:g:ﬁ?ﬁ:ﬁf“ Q:'I:‘Eﬁs”““"-‘ fano 660 221 6090 ==
bajo el codige POL 320260025, 50N —
ELECTRONICO LEY 18.420 ﬁ CONSOIcio ——
m—
Inscripcion RV.M Eens
BLFR11-5 Propietario ===
R
Tipo Vehiculo Manica Cocilia Rojos Honngquesz _—
Aulomavit e
Marca ———
TOVOTA Rut Rige Dasde Rige Hasta ]
adel Afio —
ordalo e
8705711-9 0110412028 310302027
YARIS SPORT XLE1.3 2008 !"ll o=
7 | (r——
N Mator Prima ! Z{ v =
.
2NZD0ABASE 4.890 =Tl =
Firma apoﬂ’é'réﬂo compania |
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“En :asu dc incapaci e lorpada por &l médico tratante que
Hurah ¥ ffedo).
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