S.LB.

Santa Cruz

SEGURO DE SALUD

PREGUNTAS FRECUENTES

P.- Edad maxima de ingreso en las distintas alternativas
R.- Plan de US$ 10.000,00 hasta los 64 afios, otros Planes Unicamente hasta
60 afos.

P.- (Quiénes pueden gozar de estos beneficios de Salud?
R.- Titular o Socio de la SIB, conyugue, padres e hijos.

P.- ¢Hombre, mujeres y nifios pagan una solo prima fija del producto que
elija?

R.- Si, esta en funcién al Plan elegido por el Titular o Socio de la SIB, la prima
por pagar es mensual por persona.

P.- ¢Si estoy asegurado en otra compafiia, me reconocen la antigliedad?
R.- Se puede reconocer antigliedad presentando:

1. Siniestralidad por un minimo de 12 meses del anterior programa de
salud no mas de 30 dias de haber dejado el anterior seguro, previa
evaluacion de la siniestralidad por auditoria médica

2. Presentar la pdliza anterior para verificar el valor asegurado, en caso
que no cuente con siniestralidad un certificado donde indique que
siniestralidad 0.

3. Estado de cuenta.

Si la siniestralidad es elevada se dara a conocer el incremento a la prima
normal en caso que lo requiera, no debera pasar el IS de 65%

P.- ¢Puedo anular mi contrato de seguros a media vigencia con otra compaiia
aseguradora?

R.- Si, siempre y cuando se informe por escrito a la compafiia que corresponde
con anticipacion.

La Documentacidn requerida para el seguro debe ser enviada a:
JUSTA S.R.L. Corredores de Seguros
Calle Cérdoba NO° 31 o Calle 7 Oeste — Equipetrol

Personas Responsables de la Administracion del Seguro
Milene Gutierrez | milene.gutierrez@justa.bo | 690-54006
Vanessa Severiche | vanessa.Severiche@justa.bo | 690-54092

REQUISITOS

1.

2.

Estar Afiliado a la Sociedad de
Ingenieros de Bolivia (SIB)
Carta de nombramiento a
favor de JUSTA S.R.L. firmada
por el Titular del Seguro o Socio
de la SIB

Formulario de Solicitud de
Seguro, llenado y firmado por el
Titular del Seguro o Socio de la
SIB

Formulario de Declaracion
de Salud llenado y firmado por
cada asegurado de manera
individual (Titular y
Dependientes)

Fotocopia de Carnet de
Identidad de cada uno de los
asegurados

Certificado de Nacimiento,
en caso de recién nacido

Esta documentacion puede

obtenerla en la SIB Santa Cruz
o en JUSTA S.R.L. Corredores

de Seguros.

Tamara Vacadiez | t.vacadiez@justasrl.com | 713-46568


mailto:m.gutierrez@justasrl.com
mailto:vanessa.Severiche@justa.bo
mailto:t.vacadiez@justasrl.com

