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Sefores
GRUPO PROSEGURIDAD
Presente

Al., Sr. Alfonso Rondanelli

Ref.: Renovacion Sequro Colectivo Vida

De nusstra consideracion:
Mos es gralo dirigirnos a usted, con motiva
Colectivo de Vida.

de encontrarnos proximos a la fecha de renovacién de las polizas de Seguro

POLIZA COLECTIVOS VIDA .
VIDA RUT CONTRATANTE VIGENCIA

10025 65.050.731-2 | ORGANIZACION COMUNITARIA FUNCIONAL PROSEGURIDAD | 01/10/2016 - 30/08/2017

ASOCIACION DE MUNICIPALIDADES PARA LA SEGURIDAD
10025 65.118.035-K CUIDADANA DE LA ZONA ORIENTE 01[10.’2016—. 30/09/2017

Debido que la siniestralidad y el nimero de asegurados tilulares vigenles a [a fecha, han alcanzado niveles esperados, se
propone renovar la poliza a contar del 01 de Octubre de 2016, mantenizndo las tasas vigentes que se detallan a continuacién:

Periodo 2016 — 2017

Vida: Renovar en iguales condiciones con Tasas y Capital Vigente UF 500
Condicionado Gral. | Coberturas Titular Capital Asegurado por titular Tasa oloo Anual Neta
SVS§ UF Renovacion
Thular Grupo 1 UF 750 / Cényugs Grupo 1 UF 250
POL 220130974 Fallecimienlo Titular Grupo 2 UF 100 / Cényuge Grupo 2 UF 80 2.3952
Cényuge Grupo 3 UF250 —
i Titular Grupo 1 UF 750

CAD 220131587 Muerte Accidental Tilular Grupo 3 UF 750 0.4680
Titular Grupo 1 UF 750/ Hijo Grupo 1UF 125

CAD 220131581 Invalidez Accidental Hijo Grupo 2 UF 40 0.2724
Titular Grupo 3 UF 750 / Hijo Grupo 3 UF 125 .

CAD 220131583 ITP 2/3 Tilular Grupo 1 UF 750 0.5544

Prima Neta Anual: UF 547.2

Observaciones:

Se avisara a los corredores y se confeccionaran las adendas en los respectivos contratos.

“La varlacién da alguno de los parametros, por sobre los limites especificadus en los puntos anteriores, facullara a la Compaila

para enviar una carla a la entidad Contratanle, informandole las nuevas condiciones de la Poliza. La Compaiia olergaré un plazo

de 30 dlas, para que &l Conlralante comunique |a aceptacion de las condiciones informadas".

TABLA DE EXIGENGIAS MEDICAS
Rango de Capifal Rango de Edad
18 — 57 afios y 364 dias 58 — 64 arios y 364 dias
Hasla UF 2.000 - SISC i
UF 2.001- 3.000 SISC B SISC o
UF 3.001- 6.000 DPS+SISC B DPS+OC+PB+SISC ]
UF 6.001 - 8.000 DPS+SISC DPS+0OC+PB+SISC
UF 8.001 - 13.000 CEM+0C+HIV+PB+SISC CEM+OC+HIV+PB+ECG+SISC
UF 13.001 - 30.000 CEM+OC+HIV+PB+PL+ECG+SISC CEM+OC+HIV+PB+PL+ECGHSISC
UF 30.001 ¥ MAS FAC + SISC FAG + SISC |
DS : Declaracion de Salud QOC : Orina Completa PB: Perfil Bioquimico

DPS : Declaracion Personal de Salud CEM : Examen Médico PL : Perfil Lipidico

ECG : Eleclrocardiograma
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Esperamos que la presente tenga una grata acogida y quedamos a la espera de su respuesta formal, en sefial de conformidad a
lo mencionado.

Sin ofro particular y estando a su disposicién ante cualquier consulta sobre el particular, les saluda atentamente,

Aceptarﬁo's-esté"s nuevas condiciones
Inicio de nueva Cﬁlbeﬁura 01/10/2016

ClaudiaMartinez Dolfino

Ejecutivo Comercial Colectivos Vida y Salud
CONSORCIO
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Santiago, 09 de Febrero de 2017

Sefiores
Compafifa de Seguros de Vida HDI.

Ref. Asignacién de Corredora.

De Nuestra consideracion:

Por la presente Informamos a ustedes que a contar de esta fecha, nuestra decision de asignar
en forma exclusiva a su Compafifa a la “Corredora de Seguros y Asesorias Rondanelli Spa.”
Rut: 76.182.563-1, para hacerse cargo de las gestiones necesarias para cotizar y

eventualmente contratar nuestra Pdliza de Seguro complementario de salud encomendada
por nosotros.

Agradeceré darle las facilidades requeridas para su gestion,

Saludamos atentamente a Uds.



