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El asegurado debera leer las Condiciones, analizar la Péliza'y confirmar si ella contiene lo expuesto en la propuesta debiendo
devolverla inmediatamente a la Compafiia para su rectificacion si comprueba que tiene un error o defecto. De conformidad con la
propuesta presentada, la que forma parte integrante de la Pdliza, la Compafiia HDI Seguros S.A. (en adelante [lamada "La Compariia
Aseguradora"), asegura de acuerdo con los términos y condiciones de la presente Pdliza.

Datos del cliente contratante

Rut: 76401647-5
Nombre: FELIPE ANDRES PALOMINOS CASAS ASESORIA
Direccion: FRANCISCO CORDARO N° 1350, Comuna: OSORNO, Region : LOS LAGOS.
Dato del intermediario
Tipo RUT Nombre Comision Afecta  Comision Exenta
Corredor 76849988-8 SOC.CORR.DE SEGUROS CAMPOS Y 10,00% 0,00%
POFFALD LTD
Datosdel Item Asegurado N° 1
Rut Asegurado: 60109000-7
Nombre Asegur ado: FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL
Prima Neta: 22,79
Inicio Vigencia: 20/05/2025 Termino Vigencia: 20/05/2026
Estado del item: Impreso
Detalledelas Coberturasdel Item N° 1
Cobertura M.Aseg. Deducible P.Netg
Gar.correc.inv.antici.pub.0053 1.036,00 22,79

Total neto 22,79

DESCRI PCI ON DE LA MATERI A :

Para Garantizar el correcto uso de recursos entregados por FOSIS para | a

ej ecuci 6n del proyecto denom nado "Enprendi m ento con Experiencia" contratado
con FOSIS, identificado bajo el cédigo N° 14-541502-00092-25, a realizarse en |la
conuna de Valdivia, en el marco del progranma Enprendanps Senmilla SSyQO FCSIS
LOS Ri 0S 2025 mayores de 50 afios y que cubre :

1.- El Anticipo del 15% de nonto total del aporte FOSIS.

2.- La correcta inversion de |los recursos que se transfieran, para | a ejecucién
de los hitos diferidos en el tienpo rel aci onados con el cunpliniento de |a

ej ecuci 6n programética del proyecto, en conform dad al articulo 10 de la |ley
18.989 del FOSIS por el 85%del nonto total del aporte FOSIS.

UF DESCRI PCI ON DE DEDUCI BLE POR COBERTURAS
0, 00 GAR. CORREC. | NV. ANTI CI . PUB. 0053

Condicionesdelos Items

CODI GO DE AUTORREGULACI ON Y BUENAS PRACTI CAS

HDI SEGURCS S. A. , SE ENCUENTRA ADHERI DA VOLUNTARI AVENTE AL CODI GO DE AUTORREGULACI ON
Y AL COVPENDI O DE BUENAS PRACTI CAS DE LAS COVPANI AS DE SEGURCS, CUYO PROPOSI TO ES
PROPENDER AL DESARRCLLO DEL MERCADO DE SEGURCS, EN CONSONANCI A CON LGOS PRI NCI PI OGS DE
LI BRE COVPETENCI A Y BUENA FE QUE DEBE EXI STI R ENTRE LAS EMPRESAS Y ENTRE ESTAS Y SUS
CLI ENTES.
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COPI A DEL COVPENDI O DE BUENAS PRACTI CAS CORPORATI VAS DE LAS COVPANI AS DE SEGUROS

SE ENCUENTRA A DI SPCSI Cl ON DE LOS | NTERESADOS EN CUALQUI ERA DE LAS OFI Cl NAS DE ESTA
COVPANI A O EN WA AACH. CL.

ASI M SMO, HA ACEPTADO LA | NTERVENCI ON DEL DEFENSOR DEL ASEGURADO CUANDO LOS CLI ENTES
LE PRESENTEN RECLAMOS EN RELACI ON A LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON ELLA. LOS CLI ENTES
PUEDEN PRESENTAR SUS RECLAMOS ANTE EL DEFENSOR DEL ASEGURADO UTI LI ZANDO LOS FORMULARI OS
DI SPONI BLES EN LAS OFI CI NAS DE HDI SEGUROS S.A. O A TRAVES DE LA PAG NA VEB

WA DDACHI LE. CL.

PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS

PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS: EN VI RTUD DE LA ClRCULAR N° 2.131 DE 28 DE

NOVI EMBRE DE 2013, LAS COWPANI AS DE SEGURCS, CORREDORES DE SEGUROS Y LI QUI DADORES

DE SI NI ESTROS, DEBERAN RECI BI R, REG STRAR Y RESPONDER TODAS LAS PRESENTACI ONES,
CONSULTAS O RECLAMOS QUE SE LES PRESENTEN DI RECTAMENTE POR EL CONTRATANTE, ASEGURADO,
BENEFI Cl ARI OS O LEG TI MOS | NTERESADOS O SUS MANDATARI CS.

LAS PRESENTACI ONES PUEDEN SER EFECTUADAS EN TODAS LAS OFI Cl NAS DE LAS ENTI DADES EN

QUE SE ATI ENDA PUBLI CO, PRESENCI ALMENTE, POR CORREO POSTAL, MEDI OS ELECTRONI CCS, O
TELEFONI CAMVENTE, SI N FORVALI DADES, EN EL HORARI O NORMAL DE ATENCI ON.

RECI Bl DA UNA PRESENTACI ON, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA SER RESPONDI DA EN EL

PLAZO MAS BREVE PCSI BLE, EL QUE NO PODRA EXCEDER DE 20 Di AS HABI LES CONTADOS DESDE SU
RECEPCI ON.

EL | NTERESADO, EN CASO DE DI SCONFORM DAD RESPECTO DE LO | NFORMADO, O BI EN CUANDO DEMORA
| NJUSTI FI CADA DE LA RESPUESTA, PODRA RECURRI R A LA COM SI ON PARA EL MERCADO FI NANCI ERO
(C.MF), AREA DE PROTECCI ON AL | NVERSI ONI STA Y ASEGURADO, CUYAS OFI Cl NAS SE ENCUENTRAN
UBI CADAS EN AV. LI BERTADOR BERNARDO O HI GG NS 1449, PISO 1, SANTIAGO, O A TRAVES DEL

SI TI O WEB WAW CMFCHI LE. CL.

Condiciones delas coberturas delos Items

GAR.CORREC.INV.ANTICI.PUB.0053

| MPORTANTE
ESTE SEGURO CORRESPONDE A UN SEGURO DE GARANTi A A PRI MER REQUERI M ENTO DE
LOS SENALADCS EN EL | NCI SO FI NAL DEL ARTi CULO 583 DEL CODI GO DE COVERCI O

SE EXCLUYE EL PAGO DE MULTAS

CONDI Cl ONES GENERALES: RI GE POLI ZA DE SEGURO DE GARANTI A A PRI MER REQUERI M ENTO
| NCORPORADA AL DEPOSI TO DE POLI ZAS BAJO EL CODI GO POL120240053

Resumen Prima

Item Prima Afecta Prima Exenta Prima Neta IVA Total Bruto
1 22,79 0,00 22,79
Totales UF 22,79 0,00 22,79 4,33 27,12
FORMA DE PAGO
Forma de Pago: Boletines
Rut Pagador: 76401647-5
Nombr e Pagador : FELIPE ANDRES PALOMINOS CASAS ASESORIA
| Nro Cuotg  Vencimientd Total|
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[ T 09/07/2025 27,17

Datos de facturacién

Las facturas por €l pago de laprimadel seguro, seran emitidas a nombre de:

Nombre FELIPE ANDRES PALOMINOS CASAS ASESORIA
Rut 76401647-5
Direccion FRANCISCO CORDARO N° 1350, OSORNO, PROVINCIA OSORNO

Se emitirafactura a 76401647-5 previa presentacion de iniciacién de actividades o declaracién de |.V.A.

Fin de las declaraciones.
o )

APODERADO

Folio de verificacién :10655209

www.hdi.cl / 600 600 6010 - Avda. Manquehue Norte 160, Piso 19 - Las Condes, Santiago / C.P.: 7560810
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.hdi.cl



