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Seguro Colectivo de Cancer de Mama

Colones

ASEGURADORA SAGICOR COSTA RICA S.A. (denominada en adelante “la Compaiifa”), es una Aseguradora registrada
bajo la cédula juridica 3-101-640739 y debidamente acreditada por la Superintendencia General de Seguros de Costa
Rica, que expide esta poéliza de seguro. La misma regira por las clausulas detalladas a continuacién en este Contrato de

Seguro.

SECCION | - Condiciones
Iniciales

Articulo 1 - Documentacion contractual

Integran esta péliza las presentes Condiciones Generales,
la Solicitud del Tomador, los Cuestionarios anexos a esta,
las Condiciones Particulares, el Certificado de Seguro, las
Adendas que se adicionen a esta y cualquier declaracion
del Tomador o Asegurado.

Articulo 2 - Definiciones

Activo/a laboralmente: La persona tiene un trabajo o
fuente de ingresos para la cual él/ella es capaz de
realizar sus labores diarias normales, mental y
fisicamente. Esta condicion se cumplird con la
presentacion de (i) constancia salarial o comprobante de
la Caja Costarricense del Seguro Social, en caso de
trabajadores asalariados, o (ii) Certificacion de ingresos
emitida por un Contador Publico Autorizado, para el caso
de profesionales o trabajadores independientes.
Asimismo, esta condicién se presumird cumplida por el
hecho de obtener la facilidad de crédito o préstamo con
el Tomador.

Afio Péliza: El periodo comprendido entre las 12:00 de la
noche en la Fecha de Inicio de Vigencia hasta las 12:00
de la noche del ultimo dia del afio de la pdliza. Cada
periodo subsiguiente de 12 meses contados a partir del
aniversario de la péliza se considerard como un afio de la
poliza. Todo lo anterior conforme se especifica en las
Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro.

Asegurado:Persona fisica sobre quien la Compafiia
asume el riesgo, sindnimo de Asegurado Individual

Beneficiario: Persona fisica o juridica que recibe el
beneficio de los reclamos que se generen por un riesgo
cubierto por esta poéliza.

Céancer de Mama: También denominado Cancer de Seno.
Se entiende como la manifestaciéon del recubrimiento
epitelial de los conductos de tamafio grande e
intermedio (ductal), o del epitelio de los conductos
terminales de los lébulos (lobular) por células
cancerosas en el seno o mama de la mujer. Se encuentra
en una etapa médica igual o superior a la IIA.

Carcinoma In Situ: Es el cancer no invasivo en el cual no
hay evidencia de que células cancerigenas hayan roto la
capa basal, o de células no cancerigenas de
comportamiento anormal fuera del epitelio basal. Se
encuentra en la etapa médica I.

Enfermedad Preexistente: Cuando el Asegurado fue
diagnosticado o esta siendo estudiado de alguna de las
enfermedades cubiertas por la pdliza, antes o al
momento de iniciar la cobertura.

Evento: Es la ocurrencia de cualquier riesgo amparado
por esta poliza, durante la vigencia de la misma.

Grupo Asegurado: Grupo que incluye la totalidad de
personas fisicas que, al ser aceptadas por la Compaiiia,
son Asegurados que cuentan con cobertura vigente bajo
ésta péliza colectiva.

Hospital o Clinica: Establecimiento médico asistencial
con capacidad y autorizacién legal para el internamiento
de pacientes.
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Prima: El precio que debe pagar, ya sea el Tomador o
Asegurado, por la cobertura de riesgo que se asume.

Prima no Devengada: Proporcién de la prima pagada,
correspondiente al periodo que ain no ha transcurrido.

Tomador: Persona juridica que suscribe esta péliza en
representacion del Grupo Asegurado. El tomador asume
las responsabilidades que emanen de su actuacién como
contratante del seguro colectivo.

Articulo 3 - Prima

En caso del pago de la modalidad no-contributiva la
prima mensual es exigible al Tomador y se determina
sumando todas las primas individuales establecidas en
las Condiciones Particulares. Bajo esta modalidad, el
importe de la prima a pagar se detalla en las Condiciones
Particulares.

En caso de la modalidad contributiva la prima mensual
es exigible al Tomador, pero los Asegurados contribuiran
para dicha prima en el porcentaje estipulado en las
Condiciones Particulares, y se determinard sumando la
prima individual para cada Asegurado establecida en las
Condiciones Particulares. Bajo esta modalidad, el
importe de la prima a pagar por el Asegurado se detalla
en el Certificado de Seguro correspondiente.

Frecuencia y cambios en las primas

El pago de las primas es anticipado de forma anual, sin
embargo el Tomador o Asegurado, segin sea el caso,
tiene la posibilidad de fraccionar el pago y realizarlo
mensualmente; las primas deberan ser pagadas dentro
del periodo de gracia indicado en este contrato.

La Compaiiia tiene derecho a ajustar las primas, para lo
cual notificara al tomador (modalidad no contributiva) o
al tomador y al asegurado (modalidad contributiva) las
nuevas primas vigentes con al menos 30 dias calendario
de antelacidn a la fecha de renovacién de la péliza.

Articulo 4- Modalidad de contratacion

Este seguro colectivo constituye una modalidad de
seguro contratado por cuenta de un tercero y cuenta con

la posibilidad de contratarse bajo las siguientes
modalidades:

i. Contributiva: donde los Asegurados contribuyen
con parte o la totalidad de la prima.

ii. No-contributiva: donde el Tomador paga la
totalidad de la prima.

La misma debe ser detallada en las Condiciones
Particulares.

Articulo 5 - Periodo de cobertura

El presente seguro establece su cobertura bajo la base de
ocurrencia de siniestro, de conformidad con la Ley
Reguladora del Contrato de Seguro.

Articulo 6 - Edad incorrecta

Si la edad del Asegurado estad por debajo de la edad de
contratacion, se procedera con la devolucién de la prima
y el seguro quedarad sin efecto.

Articulo 7- Elegibilidad

El Tomador del seguro debe velar por que las personas
que sean incluidas a la péliza colectiva cumplan con los
siguientes requisitos de elegibilidad:

a. Cuenten con una tarjeta de crédito y/o débito

vigente.
b. Presentar documento de
identidad.

Fotocopia del

c. Demuestre estar activa laboralmente en la fecha
de inicio de su cobertura individual, segin
definido en esta péliza.

Articulo 8 - Obligaciones del Tomador

Registro de los Asegurados Individuales

El tomador debe incluir en el sistema la informacién
correspondiente a cada asegurado incluido en la

presente pdliza colectiva. La inclusiéon en el sistema
constituye el aviso a la Compaiiia.
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El Tomador no es un agente para la Compafifa y ninguno
de sus empleados tiene autoridad para renunciar o
modificar las condiciones del Contrato del Seguro.

Articulo 9 - Suma asegurada

La suma asegurada de cada asegurado en esta poliza sera
elegida al momento de su inclusién, y se detalla en el
Certificado de Seguros correspondiente. Dicha suma no
podra ser superior al limite maximo individual que se
estipule en las Condiciones Particulares. Al final de
cualquier afio péliza la Compania puede establecer un
nuevo limite maximo individual para los Asegurados
durante el siguiente afio pdliza e incluir el mismo en las
Condiciones Particulares mediante Adenda.

La suma total asegurada de la pdliza colectiva serd la
sumatoria de los montos asegurados para cada
Asegurado bajo esta péliza.

Articulo 10 - Inicio del Seguro y Fecha de
vigencia

El seguro de cada Asegurado Individual inicia a partir de
la fecha de inclusiéon en la poéliza colectiva y tiene
vigencia anual, la misma que consta en el Certificado de
Seguro correspondiente. Para todos los efectos, el
Certificado de Seguros sera renovable automaticamente,
mientras esté vigente la pdliza colectiva.

Esta pdliza colectiva se emite como un Seguro Anual
Renovable. Iniciard segln se indica en las Condiciones
Particulares. Se renovara segun el Articulo 14 cada afio
poliza.

Articulo 11 - Requisitos de inclusion de
Asegurados

Para incluir Asegurados individuales que cumplan con
los requisitos de elegibilidad, se debe realizar su
inclusion en el sistema y acompafiar el Certificado de
Seguros con una copia de su documento de identidad
oficial vigente.

En el caso de modalidad no contributiva, el Tomador
podra incluir Asegurados Individuales directamente en
el sistema.

Articulo 12-Certificado de Seguro

La Compafiia serd responsable de proporcionar al
Asegurado el Certificado de Seguro con la informacion
correspondiente del aseguramiento y la péliza colectiva,
conforme lo establecido por la Regulacién y Normativa
vigente.

El Certificado de Seguro podrd ser entregado al
Asegurado por medio del Tomador.

Adicionalmente, el Asegurado podra solicitar copia de las
Condiciones Generales y Particulares que integran este
seguro.

Articulo 13 - Terminacion de la pdliza
colectiva

Salvo en los casos de terminacién anticipada que permite
la ley, esta pdliza continuarda en vigencia hasta el
vencimiento de los riesgos cubiertos, sujeto a las primas
que se pagan.

No obstante, el Tomador podra terminar
anticipadamente esta péliza por medio de un aviso con al
menos 30 dias calendario de anticipacion.

Articulo 14 - Renovacion de la poliza

La poliza se renovard automdticamente en cada
aniversario de la pdliza sujeta al pago de las primas
requeridas. La Compaiia podrd suspender temporal o
permanentemente la inclusién de nuevos Asegurados
Individuales en el Grupo Asegurado en el aniversario de
la péliza, para lo cual debera comunicar su decisién con
al menos 30 dias calendario de antelacién a dicho
aniversario.

El Tomador podrd generar en cualquier momento, el
reporte que detalla los Asegurados y sus respectivas
sumas aseguradas individuales. De esta manera el
Tomador puede verificar y aprobar dicha informacién
previo a la renovacion.

Articulo 15- Periodo de gracia

En la modalidad No Contributiva, se permitird un
periodo de gracia de 30 dias calendario para el pago de
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las primas vencidas, durante el cual la pdliza se
mantendra en pleno vigor.

En la modalidad Contributiva, se permitira un periodo de
gracia de 60 dias calendario para el pago de las primas
vencidas, durante el cual la pdliza se mantendra en pleno
vigor.

Articulo 16- Periodo de Carencia

Se establece un periodo de carencia de tres (3) meses a
partir de la emisién de la p6liza, plazo durante el cual las
coberturas de la poéliza no operan si el Asegurado es
diagnosticado de Cancer.

Articulo 17 - Terminacion de cobertura de
Asegurados Individuales

En relaciéon a los Asegurados que sean incluidos en la
poliza colectiva, se dara por terminado el seguro de
forma inmediata cuando se produzca cualquiera de las
siguientes circunstancias:

a. A solicitud expresa del Asegurado, o cuando deje
de formar parte del Grupo Asegurado.

b. Vencido el periodo de gracia de la pdliza sin que
se registre el pago de la prima.

c. Tras la cancelacién de la pdliza colectiva por
parte del Tomador o por parte de la Compaiiia
en caso de incumplimiento por parte del mismo,
segun lo estipulado en esta péliza.

d. Finaliza para la Cobertura Opcional, trescientos
sesenta y cinco (365) dias naturales después del
diagnostico de cancer de mama o que fallezca el
asegurado, lo que ocurra primero.

SECCION Il - Coberturas

Esta péliza estd conformada por las siguientes
coberturas:

Articulo 18 - Cobertura Basica: Diagnodstico
de Cancer de Mama

La Compafiia indemnizara esta cobertura si durante la
vigencia de la poéliza, el asegurado es diagnosticado por
primera vez de cdncer de mama. Esta indemnizacién
serd brindada segin la etapa en la que se encuentre el
cancer diagnosticado:

Monto a
Indemnizar

Etapa Descripcién

Tumor localizado que
presenta los cambios
caracteristicos de
carcinoma “in situ”

30% del Monto
Asegurado en la
Cobertura Basica

Tumor con metastasis a

[1A : .
ganglios solo axilares

Tumor con metastasis a

1B ganglios ipsolaterales

Tumor con metastasis a
I1IA ganglios y otras
estructuras

100% del Monto
Asegurado en la

. Cobertura Basica.
Tumor de cualquier

I11B tamafo con metastasis
distales

Tumor metastasis grado

v terminal

Una vez indemnizada, esta cobertura se cancela el
certificado individual de seguro, en lo que respecta a esta
cobertura y continda vigente la cobertura opcional, si
hubiese sido contratada.

Beneficio

Cuando el Asegurado sea diagnosticado por primera vez
de cancer de mama durante la vigencia de esta péliza, la
Compania pagara la suma asegurada correspondiente a
la etapa del cancer diagnosticado, en un tinico pago.

Articulo 19 - Cobertura Opcional: Muerte por
el Cancer de Mama

La Compania pagard la suma asegurada de esta
cobertura, si a consecuencia del cincer de mama
cubierto por esta péliza, el Asegurado fallece dentro de
los 365 dias naturales posteriores a la fecha del
diagndstico. La suma asegurada serd pagada a los
beneficiarios individuales independientemente de que el
plazo de vigencia del certificado individual de seguro
hubiera terminado.
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Beneficio

En caso de que el Asegurado muera producto del cancer
cubierto por esta pdliza dentro del plazo ya estipulado, la
Compafifa pagara la suma asegurada de esta cobertura
en un Unico pago.

Para efectos aclaratorios, se deja constancia de que el
diagnostico médico de cancer de mama no debe contener
estimaciones o prondsticos sobre la expectativa de vida
o0 sobrevivencia maxima del Asegurado.

Exclusiones Especificas:
La indemnizacion al amparo de esta cobertura no se
concedera si la muerte es por un diagnéstico distinto

al amparado por esta poéliza.

Articulo 20 - Exclusiones

Esta poliza no cubre bajo ninguna
circunstancia:
-En los casos en que el cancer es

diagnosticado durante el Periodo de Carencia.

- Los gastos médicos originados por servicios
y/0 prestaciones médicas.

- La cirugia estética, plastica o reconstructiva,
aunque sea originada por el cancer cubierto
por esta poliza.

- Los diagnésticos o cirugias realizadas por
médicos no colegiados y/o realizadas en
instituciones no establecidas legalmente que
no cuenten con la autorizacion del Ministerio
de Salud. Si se trata de diagndsticos
otorgados al Asegurado fuera del territorio
nacional, esta exclusion se amplia a que los
médicos y centros de atencion en que se
origine el diagnostico cuenten con las
acreditaciones correspondientes.

- Las intervenciones médicas o tratamientos
con drogas o materiales que se encuentren en
procesos de experimentacion, cualquiera que
sea su etapa de desarrollo.

- El diagnostico efectuado por el mismo
Asegurado, su Conyuge o algun miembro
cercano de su familia o una persona que
conviva con él, independientemente del hecho

de que tal médico
especialista.

- Si el cancer esta relacionado con radiacion,
reaccion atomica o contaminacion
radioactiva.

- Cualquier tipo de cancer o padecimiento

distinto al cancer de mama.

persona fuere un

SECCION Il - Reclamos

Articulo 21 - Procesamiento de reclamos

La Compaiifa pagara al Asegurado o a los beneficiarios
designados, la suma asegurada conforme conste en el
certificado de seguro después de la provision de:

- Solicitud de indemnizaciéon del Asegurado o el
(los) Beneficiario (s) en que explicitamente el (los)
mismo (s) de(n) la autorizacién para la consulta de
expediente médico.

- Copia del documento de identidad, visible,
legible y vigente del Asegurado o de lo(s)
beneficiario(s).

- Presentaciéon de un informe escrito con el
diagnostico del médico especialista que asistié al
Asegurado, que deberd incluir: (i) estudios clinicos, (ii)
estudios radioldgicos, y (iii) estudios histolégicos, y/o
de laboratorio.

Muerte por cancer de mama

- Certificado de Defuncién, donde se especifique la causa
y la fecha de la muerte del asegurado.

- Solicitud de Indemnizacién debidamente firmada por
el beneficiario(s).

- Copia del documento de identificacion del(los)
beneficiario(s).

En caso que alguno de los anteriores documentos sea
presentado en un idioma distinto al espafiol, debera
acompafarse de una traduccién oficial a dicho idioma.
Asimismo, si algin documento oficial fuera emitido por
una autoridad fuera de Costa Rica, incluyendo en caso de
fallecimiento, el documento oficial debera presentarse
debidamente legalizado mediante el tramite consular
aplicable.
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Articulo 22- Beneficiarios

Los beneficiarios de esta poéliza deberan ser
determinados de forma especifica o genérica por el
Asegurado hasta por los limites que el mismo establezca
y serdn sefialados en la Solicitud de Inclusién y/o en el
Certificado de Seguro respectivo. Esta designacién podra
ser modificada por el Asegurado durante la vigencia de
la péliza, mediante la presentacion de nota debidamente
firmada a la Compaiiia.

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar
beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un
mayor de edad como representante de los menores para
efecto de que, en su representacidn, cobre la
indemnizaciéon. Lo anterior porque las legislaciones
civiles previenen la forma en que debe designarse
tutores, albaceas, representantes de herederos u otros
cargos similares y no consideran al contrato de seguro
como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la
minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que
se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo
caso sOlo tendria una obligacion moral, pues la
designacion que se hace de beneficiarios en un contrato
de seguro le concede el derecho incondicionado de
disponer de la suma asegurada.

Articulo 23 - Plazo para indemnizar

La Compafiia resolvera todas las reclamaciones, quejas,
y/o gestiones que sean presentadas, y en caso
procedente pagar la indemnizacién respectiva, en los
plazos establecidos en la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros y la Ley Reguladora del Contrato de Seguros.

Seccion IV - Condiciones
Finales

Articulo 24- Legislacion

Esta poéliza se rige por las disposiciones de la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros y la Ley Reguladora
del Mercado de Seguros, y de forma supletoria y en lo

que resulte aplicable por el Cédigo de Comercio y el
Codigo Civil de la Republica de Costa Rica.

Articulo 25- Jurisdiccion y arbitraje

En caso de reclamos o disputas, las partes se someten a
la jurisdiccion de los Tribunales de San José, Costa Rica.

No obstante lo anterior, las partes pueden optar, por
comun acuerdo, por resolver las mismas a través de
arbitraje de forma voluntaria e incondicional. El arbitraje
sera de derecho y se realizara segtn lo establecido en los
reglamentos del Centro Internacional de Conciliacién y
Arbitraje de la CAmara Costarricense-Norteamericana de
Comercio (CICA).

De igual forma y por comun acuerdo, las partes podran
designar otro 4arbitro o centro de arbitraje que
consideren adecuado. El arbitro tendra la facultad de
obtener la opinién de los expertos que estime
conveniente sobre cualquier asunto o cuestién que se
determine.

Articulo 26 - Indisputabilidad de la poliza

La validez de la péliza y sus coberturas adicionales sera
indisputable para cada Asegurado después de haber
estado en vigor durante un periodo de veinte cuatro
meses (24) meses, excepto por falta de pago de la prima
o en presencia de un fraude.

Articulo 27 - Rectificacion de la Pdliza

Si el contenido de la poéliza difiere de la solicitud o
propuesta de seguro, prevalecera la péliza. No obstante,
el Tomador tendrd un plazo de treinta dias naturales a
partir de la entrega de la pdliza, para solicitar la
rectificacion de las clausulas respectivas. En este caso,
las clausulas sobre las que no se ha solicitado
rectificacion seran validas y eficaces desde la fecha de
emision de la pdliza. Transcurrido este plazo, caducard el
derecho del Tomador de solicitar la rectificacién de la
péliza

Articulo 28 - Declaraciones falsas o

fraudulentas

Se extinguira la obligacién de indemnizar por parte de la
Compafifa, si se demuestran declaraciones falsas o
fraudulentas realizadas por el Asegurado, con dolo o



Aseguradora Sagicor Costa Rica S.A. - Licencia A12 - Cédula Juridica 3-101-640739 - Pagina7 / 8

culpa grave, cuando tal declaraciéon le hubiera dado
derecho a La Compaiiia a excluir, restringir o reducir esa
obligacién de conformidad con la Péliza.En caso de
reticencia o falsedad por parte del Tomador en la
declaracidn del riesgo, se procedera conforme al articulo
32 de la Ley Reguladora del Contrato de Seguro.

Articulo 29 - Cesion del contrato

El Asegurado no podra ceder este contrato de seguro.

Articulo 30 - Modificaciones a la Poliza

Las modificaciones de la Pdliza no seran efectivas sin la
firma del Representante Legal de la Compafifa. El
Asegurado podra solicitar las modificaciones de datos
personales en el momento que lo desee, mediante
comunicacion a la Compafiia.

Articulo 31- Notificaciones

Las comunicaciones que se dirijan a la Compaififa
deberan realizarse por escrito y enviadas directamente a
las oficinas ubicadas en 102 Avenida Escazu, Torre 2,
Suite 405 en San Rafael de Escazu, San José, fax 2208-
8817, correo electrénico Reclamos@sagicor.com.

En el caso de que la notificacién sea enviada por el
Asegurado Individual, éste podra hacerlo a través de las
oficinas del Tomador.

Cualquier notificaciéon o aviso que la Compaiia deba
hacer al Tomador y/o al Asegurado Individual se
realizara por cualquier medio escrito o electronico, tales
como fax, correo electrénico, entrega personal o correo
certificado, estos ultimos dirigidos a la direccion fisica
consignada en la po6liza.

En caso de existir una modificacién en el domicilio y/o
medio de notificacién a ser utilizado, el mismo debera
ser notificado por escrito a la Compaiia, quien
confirmara la recepcion de tal cambio y lo registrara en
el sistema ya que, de lo contrario, toda notificaciéon
realizada en cualquiera de las direcciones consignadas
en la Poliza se tendra como valida.

Articulo 32 - Prescripcion

Las obligaciones de La Compafifa prescriben en el plazo
en cuatro (4) afios, contados a partir de que las mismas
son exigibles.

Articulo 33- Legitimacion de capitales

El Tomador se compromete con La Compaiiia a brindar
informacién veraz y verificable, a efecto de completar el
formulario ‘Conozca su Cliente’. Asimismo se
compromete a realizar la actuacion de los datos
contenidos en dicho efecto cuando la Compaiifa solicite
su colaboracién para tal efecto.

La Compafiia se reserva el derecho de cancelar la pdliza
si el Tomador incumple con esta obligaciéon cuando se le
solicite. En este caso se devolveran las primas no
devengadas al Asegurado y/o Tomador, segin
corresponda, dentro de los 30 dias siguientes contados a
partir de la cancelacién de la péliza.

Articulo 34 - Confidencialidad de la
informacion

La informacién que sea suministrada en virtud de la
suscripcion de la presente pdliza, queda tutelada por el
derecho de intimidad y confidencialidad, salvo
manifestacion expresa del Asegurado que indique lo
contrario o por requerimiento de la autoridad judicial
competente.

Articulo 35 - Delimitacion geografica

Esta poéliza cubre las consecuencias de los eventos que
ocurran en cualquier parte del mundo.

Articulo 36 - Moneda

Todos los valores de la Pdliza se expresan en Colones,
moneda oficial de Costa Rica. Toda indemnizacién se
realizara en Colones, moneda oficial de Costa Rica.

Articulo 37 - Registro ante la
Superintendencia General de Seguros

La documentaciéon contractual y la nota técnica que
integran este producto estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad
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con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el
registro Numero PXX-YY-A12-ZZZ de fecha XX de
YYYYYY de ZZZ17.



Solicitud de Seguro Colectivo
de Cancer de Mama Colones

Tomador: Cédula Juridica:
Tipo de Entidad: [ ]S.A [ ]JSRL [ ] Fundacién otro []

Fecha de Constitucion: Dia Mes Afo

Provincia: |Cantén: Distrito:
Direccién:

Apartado Postal Teléfono 1

Teléfono 2 Fax

E-mail Pagina Web

Descripcidn y caracteristicas de la actividad incluyendo los productos o servicios brindados:

Datos del Seguro

Inicio de vigencia: |Fin de vigencia:

Modalidad: No contributiva Contributiva [ ] Porcentaje %

Forma de Pago: Mensual [ ] Anual [ [Intermediario:

Desea Contratar la Cobertura Opcional "Muerte por Cancer de Mama": [] si No [
Cantidad de Asegurados Individuales: Tarifa:

Monto asegurado Total:

Monto Asegurado por Asegurado Individual: |Edad promedio

Si el aseguramiento se realiza por rangos de edad especifique:

Cantidad de Asegurados por
Caracteristicas del grupo Tarifa Aplicada Monto Asegurado Rango

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro por tanto no representa garantia alguna de que la
misma serd aceptada por la empresa de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacidon concuerde
totalmente con los términos de la solicitud.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro NUmeroXXXXXX de fecha X de Xxde XXX

Fecha / /

Firma del Tomador Firma del Intermediario
Hora: : AM [
PM [

Nombre Tomador Nombre del Intermediario




