
SOLICITUD  DE REHABILITACION

ANTECEDENTES GENERALES POLIZA No: 06100009187

    
CONTRATANTE ANDRE JUNIOR PEÑA PALACIOS IDE D - 47935026
ASEGURADO ANDRE JUNIOR PEÑA PALACIOS IDE D - 47935026

DIRECCION
JIRÓN RIO CHIRA MZ Q LT 6 MZ Q URB. VILLA DEL
NORTE INTERIOR LT 6

FONO 932029417

CIUDAD LIMA DISTRITO LOS OLIVOS
    

 
DATOS DE LA POLIZA A REHABILITAR

    
PLAN DE SEGURO LSC Plan Garantizado MONEDA Nuevo Sol (S/.)
VIGENCIA INICIAL 08/06/2020 VIGENCIA FINAL 30/06/2035
PAGADO HASTA 31/07/2022 FRECUENCIA DE PAGO 150.75 (Mensual)
    

 
FALLECIMIENTO 89.33 1,628.62
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 35,000.00 34.28
EXONERAC PAGO PRIMA INV TOTAL Y PERM POR ACC O ENF 35,000.00 12.10

 
CONDICIONES DE REHABILITACIÓN  

    

VIGENCIA INICIAL REHAB. FECHA PAGADO HASTA
PRIMA MINIMA

SEGUN FRECUENCIA
 

01/05/2023 31/07/2022 150.75

TOTAL PRIMA MINIMA A PAGAR DELTA RESERVA TOTAL A PAGAR

603.00 897.88 1,500.88
 

OTROS ANTECEDENTES

   
FECHA

SOLICITUD
COD. OFIC.

ORIGEN
NOMBRE 
AGENTE

13/04/2023 54.0 Christian Banich Infantes
  
RECIBIDO POR:  
  

 
Para hacer efectiva esta rehabilitación el asegurado debe contestar toda la información contenida en una Declaración Personal de Salud, presentar
la documentación y/o exámenes médicos solicitados por la Compañía, el pago correspondiente y fotocopia de DNI. En caso la Compañía no
apruebe las condiciones de Asegurabilidad se le devolverá el pago realizado.

 

Estoy en conocimiento que la Compañía una vez presentados los requisitos mencionados tiene un plazo de treinta (30) días calendario para
comunicar que la solicitud ha sido rechazada o aceptada.
 
28 de abril de 2023

 

 

 _________________________
CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

 


