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Paso preliminar

Es importante revisar previamente que se cuente con el Programa Adobe Acrobat Reader

correctamente instalado

Sino contaras con la herramienta en tu computadora, Tablet o celular, es posible descargarlo
de manera gratuita

Con[:iﬁgg‘;ra, .| https://get.adobe.com/es/reader/

DLSPON'E'LE EN Disponible en el
P> Google play D App Store

Desde tu celular o tablet:
Adobe Acrobat Reader for Docs



https://get.adobe.com/es/reader/

@ Proceso de venta

( )
v Descargar Adobe Acrobat >> https://get.adobe.com/es/reader/

v Descargar PDF de Solicitud Digital desde el Portal de Somos Corredores

v" Abrir PDF con Adobe Acrobat (No abrir en Google Chrome)

Corredor v" Recomendacion: Llenar previamente la informacién del cliente

Llenar Declaracién Jurada de Salud y firmar PDF

Titular v Enviar PDFal Corredor
Asegurado .

é Y
e v Revisarla solicitud y guardaren la computadora, Tablet o celular.

v Enviar documentos al Buzén de Emisién Salud — emisionsalud®pacifico.com.pe
Corredor
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8 SOLICITUD DE AFILIACION EPS INDIVIDUAL *Fecha de solicitud: ° Recomen d aclon:
CORREDORES dd-mm-za 2 N Abrir el d desd l
Octubre 2020 *Inicio devigencia: 01 /| rire ocumen to esdee
mm aa .
. 1.;CUAL ES EL MOTIVO DE TU SOLICITUD? 3" PD F arch VO en la PC/Laptop,
‘ Plan de Salud Nuevo Cambio de Plan de Salud* Inclusion de Dependientes™ | au to m é tica men te se a b ri ré
*Sujeto a evaluacién por Pacifico EPS en la renovacién.
** En caso de recién nacido, podra afiliarlo sin completar la solicitud como méaximo a los 60 dias de nacido. 42 en e I p ro g rama Ad (0] b e
2. OBSERVACIONES RELEVANTES EN LA SOLICITUD O
Acrobat Reader.
-\ y
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Plan EPS Individual Base™® Plan EPS Individual Base Senior FE
Plan EPS Individual Plus® Plan EPS Individual Plus Senior
Plan EPS Individual Premium?® | 7] v P
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JOUAL ES EL MOTIVD DE TU SOLIOTUDT

Plan da Salud Husva ] Cambic da Flan deSalud®  [7] Inchaside da Dupandiaries™

Proceso de llenado

de solicitud 5
2 Wwwmmm il
Llenar las siguientes secciones: mmwm&mﬁmﬁ -
1. Fechadesolicitud SRR
2. Imcp de VlgenCl'a.del Plan et WE W B Rl
3. Motivo dg la solicitud R —— | ) ] ] ) ] o ]
4. Observaciones relevantes en la B T A et el | ) ] ] ] ] ][
solicitud - _,_.";‘:mi’f'“rlfrﬁm il i el (RS 00O Dp oD op(o
5. EleCCiO,n del Plan H Fererbesce com o Titular (DD CEO PRBAPORTED] Saug [ Estaiura ] ™~ Facha dn Hac. Wi P
6. Datos del Titular — el e R
. ) . 3 ;mwun:l T CEC) PAGARCRTED iﬁﬁ - mm'wmr'w-u |F||:h-dtN-r- v mewﬁ O N
7. Datos de los Dependientes (¥) T e ot grargratptaseatnts | | | L
4 [Farertmcs cor ol Titular |GHAC CEC PREAPORTED Sang P (1 )| Exttors (mta || Haciorwthelad | Facha dn Fac 10 mmﬁ-ﬂm“
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9. Declaracién Jurada de Salud ' ~— p—
[ Dwpartaments | Corren sactedrico |m v 27
(*) Dependientes: Cényuge o conviviente e hijos. "
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Llenar las siguientes secciones: e
10. Continuidad de Preexistencias

11. Tipo de fraccionamiento U T S
12. Datos del Corredor s o e A ST s e

hsar b wsmnerncidn oe bos paricdos du carendls ¥ aspers ndo dal benaficlo de continuidad de presdsbendas, sed
tha presancar la siguanta documentssién: ¥ o

dn:ﬁ;duxlmmlum ﬁ-l

1. DATCE DEL EJECLTTVO OOMERCIAL EFS

Asimismo, indizar an al cuadro 5l alguna da las poor asagurar tan o ha tenfdo cobartura médics an un segurea
. . . plan dis salud:
13. Datos del Ejecutivo Comercial EPS T i s o e st s e v s e v
Blorriben dnla pacyona Tt e Hermlendn la Covpaills Aumguradnin s E7S Daje o i b birmsiniens y Bt agilies adfjunias on e pigines 5.6y 7 dela solicitud de sald.
. . 3 *
14. Constanciay firma del Titular (*)
Firma dig Titular®
(L Firmia delse coincidi com bs gee aparuce en ol DRI
IMPORTANTE: Fara gozar del benaficia de continuidad de prewdstencias debes haber solichads of segura consideranda ol m*m N )
g @ plazc: mmvﬂfmﬁdmwhﬁwm--ﬂ qu—-nu
+ Hasta 0 dias pesteriores de haber berminada la coberbura de Pacifico £% o de otra EFS. = ool dhermchc e vmsFar b vaikdas do ko futs. kgl i tad pradrh e ol e begal et —ance e dad d coriormidad son ks artcsion
Addemis, de afilarte dentre de b plazos establecidos, debes de haber estnda 0 s EPS ankerior minime bres mases, S, 528y 527 el Cachgn il Persmse
(*) St el Titular es menor de edad, la firma sera del Pt 5.4 Entdad Fastadora o Sahad FLIC 20431115825
Obicira principel. Tesme Pecfics, A Juian s Arsra B30 San kides. TI511) 518-2000

padre, madre o apoderado legal. a w
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Proceso de llenado
de solicitud

15. Declaraciones del Afiliado
16. Informacion legal importante
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+ Complatar & fonme Mvecacls b Declaveciin ubda de Salud con el prepdeiln & falar, ocultar & cembiar e wided de mi sluacdn &
bl &l chia i Dhasaanic] e irvacvites:. Mo aplice cusnde Ly civuimencles oimitides Rasnsn contenids e una pregunts s ia
Teaponids e el cussbionana o declarecidn fusde da sshud y PACTRICD EPS iguslrente oelebnd ol contrets.

+ Rpalizer ur benad incoenplelo o pascial da b Declerackdn jurada & Sakud, con nassnv £ shen clo e abamenios furdarmenilaks pare sl
CEnGCimianDS acho da i sluscidn de salud o i da mis DEPENDENTES inscriton. b aplica cunne les checunoin ci amitides Lsron
Enben by cher LiTil gy L anpsive i reas ol il ol cuseeilienriies o s lan el _umumuLd,-FAL‘.'Fl:'.n EFS guabswnte cebated
o condratn.

+ B meaalar datics o infoomecidm contendds en lebi] hidoneis] clrdoais] dal Salotenta o Depsedhantas 2 afiles s lodede per FACRCD
EFS al iusiviaandes e L ervaluscidin G s it sobeltod o Plan o Sebad, conforme o b sateblecids on o anticls 20 de la Ley 25243
Ly Goararan] cia Sl

& Conoaen jui ange eobligacdn de notificer per escito s PACRACD BPS, an él antrato, ks hechos oo curetan cs qu sgraven el isga
o e Db qua et chilsackin s atbends durante b vigencis del Conbmtn de Flen oo Seled y, esbrere, o b vigendss &
e e i o g e Pk S desdwit & i D VU g T

5. Conedn qui bngs lacbligecdn da nfiormar s PATACD BFS scbiw cusluier evanto o cheunstanda gue dinecta o indinecia mants pusda
al itiraiile (3608 Conegi, actuallear win ook e b declerecionen b mil e ads de sk realinedes pars b smiidn Gl Flen S
Salid arigingl o pees ol i g P vigencles suteclaes & i e mpldes. 51 ng sctualies s infornacidn quae bindo pate la semsidn
il Pl 9 Sankad corigirual, sl e Chan cpuns ol Cnrfrenciy o Lol e ksl RSsf TN Pl (L Tt © InalPrcta sl s T il
i gy, actualer s coetiiementar s declarackones malzades de mi sabecs de salud o de s Depasndiontes.

5 Cosvaitiond quia sty Faculbada ara prland e &b PACTFICD EFS toclas Las covmadins i chunclird s proscli e Dty dhid conitenlels da
la Dwclaraciin sade de Sakud gue consta en el presen s documenta.

T. Cowvisdiay o i L alarscicn da s presdelancied o b da s Depencienten, de e ol caso, y ung vir colatiad o Plam de Selud,
FACIRCT EPS sollcitank a la FFS anbarks cuy InfaeThacidn propdiclang o il aotn, b andesedenten mdd o oo masdndien ey, qua
permian a contiuiiad, o cuslouist INfIMan qui deTueile qui mi peedienca e cubleta por dicha EPS e simianes
caractarbtice, n al periad nmedislo antedor &l presenis Flan de Sakd. Bain, & afecion e conooe i slicanaes da mi anterior EFS y
el e D inukied G s cobertuns SrTepandiente.

B Habenidio a midspesiciin de manena prawia a by contratacidn dessta Plam de Salud le cond icines geranaies, condicionss particulases,
ciraficiongs eagscisks y dernd Informnaciin del Flan g Selud que solicin, Conodos qua eite Plan o Sake s encuentra sometida 8
period i de carencla y da e segln b sefielado e s Condiclones Ferticula e, paiodes am ks cuales nd se aplican detarminacis
eobwuran Seennea ol pefods 4 e |debe spanes bk meses del perid; de e, e considere @ parkds de s plan enterkes
el b vl il e el e ia B b efliacks prcveen bailes da una EPS, i ques realkoen su aflliciin e un mleing de S0 s de
wachuidn el Flan & Salud

Pacifico EPS.
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la sokcitud del Plan $& Salud

filTeg s e propuscale o Plian de Sabad sl Solictants TEular p's Contaatants dantno del plezo de 15 dlen cabsndenic &
p L el oo, il ik s 1o ik rachiazacia. Mo ohatante, cuande oo mesponda, PACFICD EFS o cblid & g5 runde i ol iachiasy
i o soliclud denteo Gl plasy de 15 dles celelars da rechids, sabes qua PFACIFICO EPS haya saquerids informecidn adicienal yiu
oh ieguarimbsntos adiconeis, recasarios para Lo eweluaciin dal resgo, dentro del refierido plaan. B eale cass, @ plars pan
coimunicar @l rechado s contand & partin & & recepcitn e la infbemackin complla solictesa y de cumlides b negusrimisntcs
aslnacn pod PACIACD BPS. En alsapusabs gua ol Contratants y/o Al ne complete la informa cién sclkcad s pos PACTR wio
N cusmpla on ki requerimbanbes que FACIFICO ERS hiya sealzadn, e conskiarand recharads b soliciied El Conteatanta wio ARles:
poxiol presanias une nusva soliciiud.

2. Medies de comunicaciin pactados: secritos [cores electrinios] y telefdnicas

Auberbn 8 PACTRICD EFS, & gua e ol s da spiohar b presents soleliud, pusdes endar wilkdamenta cuslgubsn comrdcaciin L]
natflcackin sinculads con eite Plan de Seiud dutente su vigenca por cuslquisns de les meen de cosrunicasiin aTibe indicadas,
prechabndoss que les comunicacione por Dekllang s reslizardn Uniceemants an aguelod casen an que b (O Muonicacin ecrile no e
Teguatide g fomma especlica, conforms al marco normathe vigenbe Declees, igualements, conaoar y ear da acuaids con que lis
Coimunicaciongs o rofociones que sen dikgides & mi comed slcoitnion suithbn wiecton y i considenand reciidas & pasin de
il & que &bas sean recibites e o serrider de il cuents del comes dectednien, nmiiarideie Busliments qus an e
Ml b ormado conodmienta del conbanide dal dooumente envisdo por dichs medio,

3. Diclurscidn jursds dal SolicRunts Thulsr y Dapanantes por shlar
Durh o s iy o' s Deparafienies no hames on S — sobreauneenfameadad o doknca en le daclaracidn de sl y que

L PP ad et L srlicitiad, sl ms an le declaracidm jurads de sabad, son wildises y coorgletas y que o de mi
:'nna:: v dpus Cud b ket e, smula chin e latsetind, hiachi com diko & ulpa invsukel ke, hics nuko el contrate dal Flan daSakd
¥ PACIFICD EPS tanded diaracha, a thuly indemnimamnria, & o sportes amndedos pare ol primar afla de dusecidn del conbeto. Lis
dhénckiantioz i Nvech BN DT Tk SO0 wndlalores y eriancliiens Dara be determinecion del aporta, b cobertun y I Sechitn & FACIACD EPS peia
esaguenr ol riesge anelinade, @n tal sand e coma Solicenie wserbo la presents dadanacidn, la cual tanded o cerfcter de dedlancidn
Joiada Al B, declais conosi gua b betelkad & b nformaskdn que PACIFICD BFS pusda Benzii & gosintsial Rk Al aniiader i sanhind
v s vt Dapernad le Lt [neshuncda b ralaricls & proasktencies], conmiste on, ¥ i@ circunderibs anchoalvamsnts &

L. Lk ehencdinmac s rveck Bvirdiniies pot EL AFILAD ) wn ls Dwclaracidin Jussela de Salud y b solicibud del Plan de Sakad.

IL La Infa rmasidn complemaniark qua pusda i reguaiida por PACFICD BF5 W preantada en lis pladoes establecklos pare cada
(R

1. L s e inarrsa cha PACTAICIT) EPS

D oo Fioimnigiaed e @l @etfouls 35 oo 8] 0@ b Lay Genwial & Salud NT26847, o Solcilants presla i onseniimisns pma L
cusiguisr establecimianio de salud sea piblico, priveds o mbda, &l como médicos tratantes proporcionan & PAC
Ml an gus dila dabe eveluar le piocadencis 4 JMuIr_u'iMrmu i Cira e N benten, cuslguis nformed Mual.h_'r
e, ralacionac & su alancde g o b de s Dependienbes, (ke oo histora divics, catificedo o infionmes, dbpenslindclon da la
rewere s infermactn Sin perjuicks de lo axpussts o Sollclants recdncon g s ol o erddicos trabante eiin ospiuados &
I e R InfTnBciGn, PO I gus el podnin teindar a PACTACD EFS tode b informaciin reecionads (on o acto méso del
Sl b, Sla v g Flscis con P de iessimbolag, pega de benefi o, Racallzacion o au iia. PACIFICD EPS poded Incramenies b
prima infomeds deperclends de b eabacdn Sl sutads & aalad, declarackdn jurads ¥ antecedontes mbdioss del Sollcbents ywio
Dl i b, i by chclaracde por &l Solcitanta. Er enls cin PACIICE EPS e debar o s praviamente (18 gus prasa m
ool Himbante arbes e L ervisidn del Plan de Selud. Bs requiitn mprescindbl gmd.ﬁ.ﬁl.ur Tiular, asl com fus Dipendiantes
W) perRcrEs nes kiantes en ol Perd al rroerenta de la contrateciin dal Pan de Salud.

A Aubssisacidn para eivis di planes S saled elecininioss
Dclass sapranamente y e manis pravia gue mboy de acuaida con que PACIFICD EFS measnviepor medio slectninico ol Flan de Sakud
£yusd P conCTaLEey, ko endirac y les rerovasionen fuiuses, v gua

He sheda infieemada por FATTFICD EFS dala ferea deanvia del Flan de Sabod por el mefia aasiednicn pactads y ol peosed Iianta que s
weaguitl, £ Lis wen el ¥ ke poolhles s sociaded, y esieniema e omedo condcirmianta e lad medid e de seguridad gua e
coivespands aplicar. L forema da ewi dal Plan de Sakud sk a mi comen ssectidnkos, sefialado an mbe doosmentn.

Para la confimacidn de la ecepcidn del Flan de Salud send suficenta ke confirmecidn de e recapeiin del Plan da Selud que effectis &
Pk shieena da PACIFICD EFS cusnda i bandas deen ada recl el oo electidn ko (o o Plan de Selid, salv gua e d e
o i vl et dal envi da la eoranlcackin,

La autenticilad @ integridad del Flan de Salud s dank con &l anmdo én PDF donds conaten [a fima alectedinica dal rapresentants kgel
e P& EPS.

bcita - cambio $& condicenes
I:u apeoksarse el solciud yemiise ol Pan de 1-14-1. PACIFICD EPS pecird modificar koo apotes y damis condicines del Plam da Selud,
&l pérening de b vigen cia dal miser, cursa v fu e on 45 Cles pravices 8l vancl misnda del eontrala, it lend e b carrion
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Proceso de llenado
de solicitud

Llenar las siguientes secciones:

17.Proteccién de datos personales

18. Modalidad de Pago EPS (Valido para
el débito automatico. Para la
modalidad de Cupdn, no es
necesario)

19. Firma del Titular de la Tarjeta

Pacihico EPS
ck P 2o aca: e JLan de Rose I ﬁnmlm.:’m
— e L

L paﬁﬁm ops

El CONTRATANTE tandrd tradnta diss (3] prawies &l vancimianlo dal contralo pan epess w recham. Sa considerant que adela
ackplacdn tolla & la propuscls e camibia al, venckdo o plaro enteromenie wdalade, o CONTRATANTE nd axpived fu rechasa pea
ccwchs @ pagar el aporta o a Rrear sl Convanio de Fago obligindcss apagaris o a acapier sl ceego e cuenta o en su ladjeia da creédia
L, fngin s hispl establacido en ol Conven i de Page.

i daben persenades
peericta apcucin da le ralacidn contraciual, EL CONTRATANTE £ ASEGLIRADD ["EL CLIENTET] s chiga & mantenar aciualizeda
inacidn personal, Anencions y crediida (LA WFORMACOONT) y recorecs qua PACIFIOD EPS podivk tratevls, sctuslisils,
tarley nesliear M jos trare o nberizes conloenma & by

BT EPS condaivard, Cratad y realliend Puijee tramafronbedizes con LA MFORMACION de EL CLENTE misnire s i
eleacidn contrectusl y loega de veinte [20) sl de Analzeds al contrate. Para & o et o LA INFORMADOM de EL CLI TE.
PACKICD EPS utiliandd diveracs: Encangdos ubicdos en al Perd y al sdran lerk cvsibars e i posrit & dbpasicidn dal EI CLENTE
tambidn s encueninan detalledas an hitpesFwaiepecifico com pafiranspamnc ladpol Dioa-privackdad

S Inlfprenacdn el induids an ol Banis o delts de LRuanidn Gua & encusnin iegsirads anta b Aulordsd de Proteccion & Dalis
Pessorakes biji al nuerin & egitsa ANPOP-P] WL® 731, det hularidad de PACTAICO EPS, ulbicacs e juan o Anone 830, San s, Lima
Pai

EL CLENTE pusdi aferosr leri danachin o actens, motilficecion, cancalacidn, revocackn y opaiicein, dingiindoss a PACIFICD EFS da
e quossnicial an cuskyuiar Ga sus afine a ival nackonal wn al horaio establec ke fara la atancifn al pabillis o por lklona ©
s il Chist ubdesds e noslrs phains wel www paclion cam pe

El datala de nuestia Follica da Privecded w encusndna disgon Ble en hopes Seww pacificn com St randgasenciapolitics - privecides

MNOTA: Eschigackin dal Tinuder y Dapsndental) bgaljss] respordarn iodas les preguntin o la pressnte soliciiud, e cancraria, esta ng
ke wat pincersade y sarl desvun s (me rcoerpleta.

7

Modalidad ¢

# i del rmmnmedianz:

Nombire del terredacis

Contratants [ |

* Titudar du ls cosrsaarjets | |

aDocumeres oM

el e Afdmcee || ot s Macficn 952
Cebgn che ARkt | | | Ctrmes Moty || Bl
"L asio w0 & 24 Comia’iatecs ¢ et lac il O L plar Ge sl pa eTisdo

Corno Thuler du la cunrta barcaris yio tariess de créelito indicadie e ol gresenta formain sutortas s Pacificn 8%, con RUC 20431115825, sn requans
dhe vaea o confrmecdn poiterr, & refisar ko cargos sutomitions de kos aportes gue meclen de ks cortratacin delilos planfe) solickadol) e la
tuarts bencaris o tarets de cdio o dibee boicada en le peents sckotud, etandindcos & b trjes de okdin g o bao wrks por
st i, pdrdss o robo e coo of banes lnnosfigue o Pacfics BPS. 5 ns se sfectin dichs comunicacdn Pacfes £ s wrd rusponssbis por le

Falts de crpode b prima, puderds quader suspeicdids de I coberturs def plan de sehud, sigubeds of oo tad: ey Cx
Corver sin

A) CUBKTA BAMCARIA
BOP Gz Abcorsa {14 Tipo de Cunrta Ahorras [ Coviets []  Mamt= [

BLP (2 O/ Maatra Moneda de ls Comte  Maconal [T tecarqera ]

I
N* de Coentx

[ WOTA: Lhanar 4 “N* do Cuntin” tasts o mimard (5 Smado o of 340 W AS COTRIpoadinnta I

o TAREIA
T |

MGmern de Tarjete |

Fecha de venciniento:

e ik G e o d o

© Corarmeae sack S - OV cope St e W L deS S MC2000H Fae Pactcn T3 na ek
TpCARtie W1 A TAGA CRS TIPS 34 AR B FSEAEZE. T 6 RArwerT 26 AL 06 S5AG0 36 MGUFCAT i care du n e, o Tzl
Schaistorreackin Masiats s asectpdin de oresents $o0rm e, o CoRacante wpta 4 PAcRoo TP% 8 apate o0 f vjea 26 TSR GASES ¢ Cuanta banara

waiada, i ez 2e weta [ dan of bnaorte Se naee 3 cote 2d o o e e T2 QAR s a2 oTknios arocederd
h . e #2008 Soxdd: o abciad de = o Coreraance g i
b emend e 2a 20 Quipier madc te o pactacs s Packcs D% 3 A in & miele S8 T COmMNRIGST MRS Srigida s la Drzdad

Maanciers dela arjeta e dhbieo, Pehcs 1% paracial 8 ecihic BT Sgue de Snem por concaces del aporta e Eas de
i o forma cemorat. £ ane satida, PRcics £7% 50 Mame rasponaatil ad MG 30 Skguar TS Jue @ Mt 2eds e egN A Beea 0 8§ SGu 0
Puncionarks & panar de cococar s probiicite. 1 Cge n tarjets de ks e fechuard e monads nackonal de acuedo ¥ 0o Se cambio del da de acenacan dd
PG G COTERPONL L Aritan S TASED i as s O ik ARAT BgaLaE 847 TRC G0 DOF MACTE 3818 antidad amisaca
Pam I corvecta apacacisn da la rabackn sontracts, 1 CONTRATANTE / ASEGURACO (T CLENTT) se chbiga & mantanr actaalioad as oo parsosal
».mu-mruwow:tﬂ,maumm-:’ y ralzar S confortes & ley
PACINCOTRE conanvact, Tatarh y-aalzart Mufos Tavafrontarsos coe LA WPORMACON de [ CLENTT riartras s mantangs i reiacsn coneraczal y Lingo de vaints
0] wfion de Snaizads of contzaca, Pers of Cucamancs da LA INCRMADION e Bl CLIVTT. :mctrm—namrw sticacon se o Pecl y &
IR (o Cate 0 2T e @ daooac S 2o T TUENTT ; camiian = == azdes
e iformwatn sk ecats e -nua.amau...ua.-umnum.cm.uurmuwm:.xx.uw“num«:m
TR BNPOP-P] M L, de ndwidad de PACIIICD EF% sticads er haw de Araaa B30 a0 mdro, Lwa - Pl
L CLONTT ponde sfarcer ko Serachon 2e accees, SSACacdn cas revocacde y mﬂvmnﬂk"t??ubﬂumaxw-‘ﬂ'
“*J‘lr&l!‘&)\lvihﬂl“:‘ﬂwnn.lm.lla-hﬁ--Pﬂﬁ"a’o B T 36 TN LGRS0 A5 s S GAGIA WL W JACRCD. 20T pu
© catabie 2 s Fodics Se v Aaoritie wn pacion.coen

te 2ala e Poacto e STran y 2aece Taa atrrizacic sark ohbLa S W A 24 ST G0N § A Patimam MCURS IS




® pacifico

¢Cémo Firma el cliente la Solicitud desde el
e ?
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& pacifico

<« WhatsApp

<

Pacifico EPS
OFcina Principal Torre Pacifico: Av juan de Arona 830, San Isidro, Lima 27, Pert
Central tas: (01] $13-5000 (L

—t

AW paCACO.Com e
SOLICITUD DE AFILIACION EPS INDIVIDUAL *Fecha de solicitud:
CORREDORES 90 i 3
Octubre 2020 *Inicio devigencia: 01 /___/.

mm aa

[} Plan de Salud Nuevo Cambio de Plan de Salud® [ inclusion de Dependientes™

*Sujeto a evaluacién por Pacifico EPS en la renovacién.
** En caso de recién nacido, podré afiliarlo sin completar la solicitud como maximo a los 60 dias de nacido.

CELULAR TABLET

Plan EPS Individual Base* =] Plan EPS Individual Base Senior
Plan EPS Individual Plus” =] Plan EPS Individual Plus Senior
Plan EPS Individual Premium?® | [0]

(=)=

inclusive.

A N l A A R ‘Apellido paterno : pelhde materno Nombres
brir desde el app Adobe Acrobat Reader
ME FE ‘
Direccién Distrito
Provincia Departamento Celular Correo electrénico

Apellido paterno Apellido materno Nombres
Parentesco con el Titular |DNIET CE[T] PASAPORTERT| Sexo Peso (Kg) ) d
Seleccionar v M FE
PDF Apellido paterno Apellido materno Nombres
Parentesco con el Titular | NI CELIPASAPORTER| Sexo Peso (Kg) [ Estatura (mis) [Nacionalidad | Fecha de Nac.
Seleccionar v mE FE
‘Apellido paterno ‘Apellido materno Nombres
. . . . Parentesco con el Titular [DNIEJ CE PASAPORTELD | Sexo Peso (Kg) ) d
Para firmar m ir | iguien T — —
) ‘Apellido paterno ‘Apellido materno Nombres
4 Parentesco con el Titular |ONI[J CER) PASAPORTERD | Sexo Peso (Kg) | Estatura (mts) | Nacionalidad Fecha de Nac.
Seleccionar v ME FE

pasos:
1. Seleccionar el botén de “lapiz” (esquina T R = LA ] Y

'l n F e r'l O r d e r e C h a) Provincia Departamento | Correo electrdnico (Correo electronico o para enviocoiada
2. Click a “Rellenary firmar” T ——

&, Comentar

Rellenar y firmar

# Editar PDF ©

LLENADA POR EL ASEGUR
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01:19 56 % ([ )

Hecho (O] B Q i

01:19 56 %)

Hecho A E Q M -

‘ —
Pacifico EPS /
Pt (Dijaromue) O pacfico, | e (paieee)  © pacfico,
6 i SOLICITUD DE AFILIACION EPS INDIVIDUAL *Fecha desolicuct ]
SOLICITUD DE AFILIACIGN EPS INDIVIDUAL Sacna oottt SOLICITUD DE ]
Octubre 2020 #inicio devigendia: 01 /Ll Octubre 2020 *inicio devigencia: 01 /.

aa

s
1. {CUAL ES EL MOTIVO DE TU SOLIC

N oy deSalud®
5] Plan de Salud Nuevo [E) cambio de Plan de Salud® [ inclusién de Dependientes®* E}mamw 6"wkd&i’mm5‘ e o

*Sujeto a evaluacién por Pacifico EPS en la renovacién,
** En caso de recién nacido, podra afiliarlo sin completar la solicitud como méximo a los 60 dias de nacido

la solicitud

PLAN
Plan EPS ' P i
Plan EPS Individual Base® Plan EPS Individual Base Senior ] Plan EPS Individual Plus® Plan EPS Individual Plus Senior O
Plan EPS Individual Plus® =] Plan EPS Individual Plus Senior [=] Plan EPS Individual Premium®
Plan EPS Individual Premium® | [0 *Estos i
NOTA T
°F fl il inclusive.
‘ mite de ngresoa <EFST il dewnaEPSohs mite para s af s deedad
( :I I l II AR IABLE I 4.DATOS DEL AFILIADO TITULAR Z n elid Nombres
Apellido paterno Apeliido materno Nombres S0 PachedaNac PesotKa) | Eatsbiratns) | Mackmalidad
DNIFJ CE[] PASAPORTER]| Sexo Fecha de Nac. Peso(Kg) | Estatura(mts) | Nacionalidad Ll - 5
ME FE Direcci6n Distrito
Direccién Distrito Provincia | piparaTED
Provincia Departamento Celular Correo electrénico

C t N l N N t . ‘Apellido paterno ‘Apellido matemo Nombres
ontinuamaos con 1Os sigulentes pasos: T s e (RS ESE e {aTERRT
1 || seleccionar | niEl £ } | |
. V4 ({1 » Parentesco con el Titular | DNICI CE] PASAPORTER]| Sexo Peso (Kg)) | Estatura(mts) | Nacionalidad | Fecha de Nac. | Apellido paterna  Apellido mat Nom|
3. Seleccionar el botén de “pluma” (parte s — i e
. Apellido paterno Apellido materno Nombres Parentesco con el Titular nnucznmsapomn| Peso (Kg) F " cha de
2 r S MI!l i ] Y
. . Parentesco con el Titular | NI CELI PASAPORTEL]] Sexo Peso (Kg) | Estatura (mts) [Nacionalidad | Fecha de Nac. Apellido matemo Nombres
l n Fe r l O r) Seleccionar - ‘ Bl ‘ |
‘Apellido paterno ‘Apellido materno Nombres [DNIEI CELI PASAPORTER| Sexo Ples.)l ‘F i |' cha de N
vE FE
. 11 . » 3 Parentesco con el Titular [DNIEJ CE[J PASAPORTELD | Sexo Peso [Kg)‘&tﬂtum(msl Nacionalidad | Fecha de Nac. Apellido materno Nombres
4. Click a “Crear firma e - RS
o [ [ Apeliido paterno Apellido materno Nombres NG CERI PASAPCRTERY | Sexo "m“‘?"ﬁ‘*‘“‘m"ﬁ‘“’"‘“‘d |”d“d"‘
L] = 5 ] |
4 "Parentesco con el Titular |ONII CEL PASAPORTED| Sexo Peso (Kg) [ Estatura (mts) [Nacionalidad | FechadeNac. |
i 4 M FE

Crear firma

Numhre completo (persona o empresa) DNIET CERT RUCET |Tipo P Natural E| Fecha de Nacimiento
P juridica 5]
Nacionalidad Celular Direccién Distrito C rea r i n i Ci a I e S
Provincia Departamento Correo electrénico Correo electronico sclo para envio de facturas electrnicas]
= |
i (T N R S

Pacifico

3 Cancela
ORcina Principal Torre Pacifico: Av, jJuan de Arona 830, San\sdm meal? H
ot sty Conmia B ST3-3000 sy v & pacifico eps n r
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CELULAR TABLET
J

Continuamos con los siguientes pasos: o ol s
5. Seabrira este cuadro para firmar. q b
Siempre marcar la opcidn de “Dibujar” £
6. Titular (*) dibuja su firma con ayuda de q 5
la yema de los dedos lo més parecido a )
la del DNI : 5
7. Sino esta de acuerdo con la firma puede : :
darle click a “Borrar” y volver a dibujar. H a
8. Unavez firmado, seleccionar “Hecho”
(*) Siel Titular es menor de edad, la firma sera del padre, § o 5

madre o apoderado legal.
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CELULAR TABLET

Continuamos con los siguientes pasos:

9. Tocar en cualquierlugar de la pantalla
para colocar la firma

10. Acomodar la firma en el lugar
correspondiente y seleccionar el color
de la firma (de preferencia negro

4G 01:22 56 %[ )

< WhatsApp

Hecho A g Q M -

tas: 1] 573-5000 1L - pueTTew ops

Cent
W paciico.com pe

Declaro que el monto delaporte més GV pagar me ha sido informado durante el proceso de venta, previo aa firma de esta solcitd,y
ocerq b de PACIFICO (w

Débito automitico* | cupones
[ Contado (1 cuota) Contado (1 cuota)
& 12 cuotas (aplican intereses con una TCEA de 12%) [ 12 cuotas (aplican intereses con una TCEA de 17.5%)

La alasy » fan e Salud, salvo modificacién por parte del Conlratante.
1

Enl ¥ elsalicitan do con realizar estadora
una cuota de él, Las partes de d o implica la aprobacidn de la

presente solicitud.

. segin
De no aprobarse la solcitud, el pago efectuado serd devuello en el plazo méxima de siete (7) i . con los intereses legales que se g hasta e
5 Ladevoh b .
acuyo cargo se efectud el adelanto.
Pactfico € ded Ent Prestadora

ol e Pathes Bt prradins do

e Salud o asuma responsabilidad por cuslquier monto que el Solictante decida entregar o haya entregado al
Salud a pesar de conacer esta prohibicidn.

lombre Cédigo
L MEJOR CORREDOR SAC 123455

Toque en cualquier lugar para colocar
la firma.

ARANTXA ABANTO PINHEYROS

yape

Qa DNI)

*Alfirm ( aelectsénica, porlos y tacién tcita por

cambio de condicianes.

* En caso que el Titular por afiliar sea menor de edad, el contratante del Plan de Salud deber ser el padre que
representacidn deberd firmar la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en los articulos 45°, 418°y 423* in
se reserva el derecho de verificar la validez de los datos. Igual facultad podr ejercer el tutor legal del menor de edad ds
502°, 526" 527* del Cédigo Civil Peruanc,

la patria potestad, quien en su
6)del Codigo Civil.La Compania
conformidad con los arti

Pacifico S.A. Entidad Prestadora de Salud. RUC: 20431115825
Oficina principal: Torre Pacifico. Av. Juan de Arona 830, San Isidro. T (511) 518-4000

a7

Declaro que el monto del aporte ms 16V pagar me ha ido informado durante el proceso de venta, . provoa a firma de esta slctucy
FIC

amidisposicién enla

q
Débito automatico® | cupones

] Contado (1 cuota) Contado (1 cuota)

[l 12 cuotas (aplican intereses con una TCEA de 12%) [E 12 cuotas (aplican intereses con una TCEA de 17.5%)

La alas p
16 Solc v ot e fa slorackin

Gel Plan de Salud, salvo madificacién por parte del Contratante.

rdo con realizar acifico Entidad

dde port doa de 6l aque dicho pago no

presente solicitud.

l . segin &
De no aprobarse ka solicitud, el pago efectuado serd devuelto en el plazo miéximo de siete (7) dias habiles, con los intereses legales que se generen hasta el
; 3 i a ; > b .

acuyo cargo se efectué el adelanto.

Pacifico En g 2 ido, Pacifico Entic
de Salud o asume respansabilidad por cuala que el S qgar o h d acfico Entidad Prestadora de
Salud a pesar de conacer esta prohibicidn.

Nombre Cédigo
EL MEJOR CORREDOR SAC 123455

Correo electrdnico Teléfono

Elmejor@corredor.com.pe 999999999 4

Nombre Cédigo
EL MEJOR EJECI 123456

Teléfono

Dejo constancia que he compl

ABANTO PINHEYROS

Firma del Til
La firma debe coincidir con la que agirece en el DNI)

* Alfir Tacita por

cambio de condiciones.

P ¥

*En caso que el Titular por af menor de edad, el contratante del Plan de Salud dabert ser el pacre que efeza [a palra potestad, quien en su
a I de acuerdo cc 7, 418° y 423" incisa 6) del Cédigo Civil La Com

idez de los datos. Igual Facultad podré ejercer el tutor legal del menor de edad de conformidad con los articulos

se reserva el derecho de verificar I
502°, 526°% 527 del C6digo Civil

Pacifico S.A. Entidad Prestadoral

falud RUC: 20431115825
Ofcina principal: Torre Pacifico. o 230 <

a7

GRSt o Pacic: A ance om0, San ik, Lima 27,7 f
SR o o Prcic s do Arn2, e i 27 P & pacifico eps

B e el Tore Pacico: A uan de & 0 san b L 27.pe b
OhcinaPincpalTorePactico- v de Arona 30, S o Lima 27, Perd oPa fico eps

W DACACO.COm pe

4

4



® pacifico

ul YoMeQuedoEnCasa 4G 23:15 C@B24%0 )

Cancelar Enviar

o A s d Aro 830 San iy Lima 27, e i
ot & pacifico eps

vitar usuarios por correo electrénico &

Declaro que el monto del aporte més 1GV a pagar me ha sido informado durante el proceso de venta, previo a la firma de esta solicitud; y

q midisposicién enla pagina web de PACIFICO fwww pacifico.com pe).

Introducir su nombre o correo electrénico...

Débito automatico® | Cupones
[ Contado (1 cuota) [0 Contado (1 cuota)
[ 12 cuotas (aplican intereses con una TCEA de 12%) [E3 12 cuotas (aplican intereses con una TCEA de 17.5%)
CELULAI 2 TABLEI- & ooy elmejor@corredor.sac X
p,mn;:‘)mmd l una cuota de él. page no impli ]
Asunto y mensaje

De no aprobarse a solicitud, el pago efectuado serd devuell plazo e (7) i . con los que se g hasta el

En talsentido, Pac "
monto que el Solicitante decida entregar o haya entregado al personal de Pacifico Entidad Prestadora de

Finalmente, terminamos con los siguientes e

Salud_ArantxaAbanto.pdf

I e 4 Escriba un mensaje personal (opcional)
pasos: Eimir@comsdrcompe sl

11. DATOS DEL EJECUTIVO COMERCIAL EPS

sdigo

11. Compartir la Solicitud
12.Se puede compartir enviando la
Solicitud a un correo P i o e @ Permitir comentarios £
13. Se puede compartir una copia de la :
Solicitud en otros aplicativos . I

elmejorejecutivo@pacifico.com pe. 9999999999

Nombres y apellidos: ARANTXA ABANTO PINHEYROS

Pacifico S.A. Entidad Prestadora de Salud. RUC: 20431115825
Oficina principal: Torre Pacifico. Av. Juan de Arona 830, San Isidro. T(511) 518-4000

2 Crear un enlace

& Compartir una copia

a7

13

)l Torre Pacifico: Av. juan de Arona 830, San Isidro, Lima 27, Perd H
S & pacifico eps

o4
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¢Cémo Firma el cliente la Solicitud desde la
e ?

4 )

LAPTOP
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LAPTOP

Abrir desde el Programa Adobe Acrobat Reader
(no desde el navegador)

Para firmar, debemos sequir los siguientes

pasos:

1. Seleccionar el botén de “pluma”
(esquina superior derecha)

@ Solicitud Afiliacién EPS Individual - Corredores - Octubre 2020.pdf - Adcbe Acrobat Reader DC

Archivo Edicion  Ver Firmar Ventana Ayuda

Inicio Herramientas

B st ® 8 Q

(&
@

Solicitud Afiliacién E... %

= [—]
®® < MO G m- F T|E
EJECUTIVO SAC 123456
Correo electrénico Teléfono
elmejorejecutivo@pacifico.com.pe 999999999

Dejo constancia que he completado esta solicitud en su totalidad y que se me ha entregado una copia de la misma en este acto.

Dejo constancia que he leido los términos y acepto las condiciones legales adjuntas en las paginas 5, 6 y 7 de la solicitud de salud.

Nombres y apellidos: ARANTXA ABANTO PINHEYROS

Firma del Titular®
(La firma debe coincidir con la que aparece en el DNI)

* Al firmar esta solicitud autorizo el envio del Plan de Salud de manera electronica, envio de informacion por los medios pactados y la aceptacion tacita por
cambio de condiciones.

* En caso que el Titular por afiliar sea menor de edad, el contratante del Plan de Salud debera ser el padre que ejerza la patria potestad, quien en su
representacidn debera firmar la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en los articules 457, 418° y 423 incizo 6) del Cadigo Civil. La Compahia
se reserva el derecho de verificar la validez de los datos. Igual facultad podra ejercer el tutor legal del menor de edad de conformidad con los articulos
502°, 526°% 527° del Cadigo Civil Peruano.

Pacifico 5.A_ Entidad Prestadora de Salud. RUC: 20431115825
Oficina principal Torre Pacifico. Av. juan de Arona 830, San Isidro. T (511) 518-4000

4/7

Pacifico EPS

® a

Iniciar sesién

G X I
T
B

il

5 O N & &% 10 &

=
2
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LAPTOP

Continuamos con los siguientes pasos:
2. Click enlaopcién “Firmar”
3. Click en “Anadir Firma”

Archive Edicion Ver Ventana Ayuda

Inicio Herramientas Solicitud de Afiliacié... *

B w ® 8 5 Q

I Rellenar y firmar

| elmejor@corredor.sac

Nombre

EJECUTIVO SAC Afiadir iniciales )
Correo electrénico

elmejorejecutivo@pacifico.com pe ‘ 995000000

Dejo ia que he letado esta solicitud en su totalidad y que se me ha entregado una copia de la misma en este acto.

Dejo constancia que he leido los términos y acepto las

legales adj; en las paginas 5, 6 y 7 de la solicitud de salud.

Nombres y apellidos: ARANTXA ABANTO PINHEYROS

Firma del Titular®
(La firma debe coincidir con la que aparece en el DNI)

* al irmar esta solicitud autorizo el envio del Plan de Salud de manera electrénica, envio de informacion por los medios pactados y la aceptacion tacita por
cambio de condiciones.

* En caso que el Titular por afiliar sea menor de edad, el contratante del Plan de Salud debera ser el padre que ejerza la patria potestad, quien en su
representacion debera firmar la presente solicitud, de acuerdo con o establecido en los articulos 45°, 418 y 423° inciso 6) del Cédigo Civil. La Compafia
se reserva el derecho de verificar la validez de los datos. Igual Facultad podra ejercer el tutor legal del menor de edad de conformidad con los articulos
502°,526% 527° del Codigo Civil Peruano.

Pacifico S A Entidad Prestadora de Salud. RUC: 20431115825
Oficina principal Torre Pacifico. Av. Juan de Arona 830, San Isidro. T (511) 518-4000

® A Iniciar sesion

Compartir

59

e
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Solicitud Afiliacion EPS Individual - Corredores - Octubre 2020.pdf - Adobe Acrobat Reader DC - b
Archive  Edicién Ayuda

Ver Firmar Ventana

LAPTOP

Continuamos con los siguientes pasos:

4. Marcar “Dibujar”. Solamente utilizar
esta opcidn

5. Titular (*) firma la solicitud con ayuda

del mouse lo mas parecido posible al 6
DNI
6. Sino esta de acuerdo con la firma Guardar la firma
puede darle click a “Borrar” y volver a 7 o
dibujar.

’

7. Siestade acuerdo, darclick a “Aplicar’

(*) Si el Titular es menor de edad, la firma sera del padre, madre o
apoderado legal.
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Selicitud Afiliacién EPS Individual - Corredores - Octubre 2020.pdf - Adobe Acrobat Reader DC - >
Archivo  Edig Firmar  Ventana Ayuda

Solicitud Afiliacion E... X @ A Iniciar sesién

®@ +/2| A MO @ m- g F 4 B %

g | @ <D

e P
EJECUTIVO SAC 123456 EE"
Correo electrénico Telgfono

elmejorejecutivo@pacifico.com.pe 999999999 E

LAPTOP

Dejo constancia que he completado esta solicitud en su totalidad y que se me ha entregado una copia de la misma en este acto.

Dejo constancia que he leido los términos y acepto las condici legales adj aginas 5, 6 y 7 de la solicitud de salud.

« 0 &

L.
(]

Continuamos con los siguientes pasos:

8. Acomodar la firma en el lugar
correspondiente

9. Imprimir solicitud en PDF

Nombres y apellidos: ARANTXA ABANTO PINHEYROS

————Tirma del Titular”

(La firma debe coincidir con la que apa en el DNI)

# Al firmar esta solicibud autorizo el envio del Plan de Salud de manera electronica, envi
cambio de condiciones.

#En caso que el Titular por afiliar sea menor de edad, el contratante del Plan de Salud debera ser el padre que ejerza la patria potestad, quien ensu
representacion debera firmar la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en los articulos 45°, 418 y 423" inciso 6) del Codige Civil. La Compafila
sa reserva el derecho de verificar la validez de los datos. Igual facultad podra ejercer el tutor legal del menor de edad de conformidad con los articulos
502°, 526 527° del Cadigo Civil Peruano.

@ :ceplacion tacita por

B QO N

D

Pacifico 5.A. Entidad Prestadora de Salud. RUC: 20431115825
Oficina principal Torre Pacifico. Av. Juan de Arona 830, San Isidre. T(511) 518-4000

~
]

<l

47
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Solicitud Afiliacién EPS Individual - Corredores - Octubre 2020.pdf - Adobe Acrobat Reader DC

— X
Archive Edicién  Ver FEirmar Ventana Ayuda
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Finalmente, terminamos con los siguientes

pasos:

10. Seleccionar la impresora “Microsoft
Print to PDF”

11. Guardarlo en una carpeta en nuestros
documentos (de esta manera la
informacién quedara encriptaday sin
poder ser editada)
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Estimado Socio de Negocios,

Es indispensable contar con tu apoyo para cumplir estos ultimos pasos:
* Revisar la solicitud enviada por el cliente

* Enviar correo a Emisién Salud — emisionsalud@pacifico.com.pe

* Hacer seguimiento al tramite indicado por Emisién Salud

jCada paso es fundamental para concretar la venta y proteger a mas clientes!


mailto:emisionsalud@pacifico.com.pe

RECOMENDACIONES FINALES

» Comunicar al
cliente que el PDF
debe llenarse con
el Adobe Acrobat.

» Puede instalarse de manera
gratuita en el siguiente link:
https://get.adobe.com/es/rea
der/ o descargar el app para
el celular o Tablet.

>

La Declaracion
de Salud debe
ser llenada por el
Titular. Recuerda

gue es un
documento con
validez legal.

N

—///
»

» Podemos apoyar a
nuestro mutuo
cliente con el pre-
llenado de datos que
tengamos a la mano.

>

o

pacifico

La firma de Ila
solicitud debe ser
realizada por el
Titular y lo mas
parecido posible al
DNI.

Si es laptop o PC, debera firmar
con el mouse.

Si es Tablet o Smartphone, se
puede ayudar con la yema de
los dedos.

La Solicitud correctamente llenada debe ser enviada al Buzén de Emisién Salud — emisionsalud@pacifico.com.pe
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