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seRoREIFUNDACION TIEMPOS NUEVOS RUT: 72.548.600-6
DIRECCIOPUINTA ARENAS N°6711 CIUDAD: SANTIAGO
GIRO:  SIN GIRO COMERCIAL REGISTRADO COMUNA: LA GRANJA )
POR LO SIGUIENTE: a: BICE VIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A. DEBE
4 s . . 3
POLIZAS : COL- 7071; 7072; 7073
MES DEMARZO 2013 UF. 22,860.38
PRIMA AFECTA DENTAL 625.738
PRIMA EXENTA VIDA 152.091
PRIMA AFECTA SALUD 1.350.542
0. DOS MILLONES QUINIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO.-
AFECTO 1.876.280
VA 375.493
EXENTO 152.001
CANCELADQ EN STGO. DE TOTAL 2‘503.864
"' Nombra; _ RUT.: Firma
Fecha: _~ Recinto:
E acu;é de rectiyo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto an 1a letra b) del Art. 4°, y Ia letra ¢) del Art. 5° de la ey 19.983, acredita que la
\_entregq de mercadarias g.servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). J

ORIGINAL; CLIENTE



BICE VIDA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
GIRO: PLANES DE SEGUROS DE VIDA

=BICE

SUCURSALES

PROVIDENCGIA Av, Providencia 1822
SANTIAGO CENTRO  Nueva York 3, piso 1
SANTIAGO CENTRO  Nusva York 9, oficing 20F

Foho: (2) " 2828 3000
Fono: () 2589 8400
Fono: (2} 2589 8400

R.U.T.: 96.656.410 - 5

di T e S f@ |86 FACTURA
: ANTOFAGASTA  Baqupdeno 230 . Fono (55 isooio - 2002
CASA MATRIZ COPIAPO Cali 570, O, 106 Fono: (53] 730818 166490 q L
Av. Providencia 1806 LA SERENA Balmaceda 1625 Fone: (51) 206 800 A N Q
Recepcion y Ventas: Av, Providencia 1822 VINADEL MAR Nuave Norto 740 Fono: (32) 235 6300 0 1 9 5 4 9 O
FONO: (56.2) 2826 3000 - FAX: (56:2) 28283978 Tl UnoSurdis, loats  Fonaiqrsy 419300 :
E-mail: info@bicevida.cl CHILLAN Av. Libortad 686, Local 6 Fono: (42) . 237 033 N
icevi MR G, el e
www, b Icevi d a. c l gggg:‘g :_ndepande_néla§21,0f.303 Fom;(sa) 254781 S.LE. = SANT[AGO OR'ENTE .
' PUETOMONTT  UeradPeot  Fonsy §1a i FECHA VIGENCIA EMISION
PUNTAARENAS  Roos 006, Locs!S Fﬁﬂﬁfgﬂ o35 02 HASTA 31 DICIEMBRE 2014
2 . ABRIL 2013
"BANTIAGO, DE DE ¢
SENOR( ESI UNDACION TIEMPOS NUEVOS RUT: 72.548.600-6
DIRECCIO! w&m‘l CIUDAD: LAGRANJA
. REGISTRADO
GIRO: COMUNA:
POR LO SIGUIENTE: a: BICE VIDA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. DEBE
' N
POLIZAS : COL- 7071; 7072, 7073 B
MESDEABRIL2013 UF.  22,840.02
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PRIMA AFECTA DENTAL g 832.399
PRIMA AFECTA SALUD 1.364.867
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| -Nombre: - L c ~RUT.: Firma
Facha: Recinto:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b} del Art. 4°, y la lefra c) def Ast. 5° de la ley 19,983, acredita que fa
\_entrega de mercaderlas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recabldo(p J
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