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introduccion

El Seguro de Vida es un servicio proporcionado al plblico con obje-
to de proteger la posicion social de los individuos. Al igual que para
toda compaiiia que presta servicios, para la companiia de Seguros de
Vida es primordial que el servicio que ofrece sea de maxima eficien-
cia, ya que éste es uno de los requisitos para su éxito.

El nivel de eficiencia del servicio ofrecido por una compafiia de segu-
ros, depende en gran parte de una administracion adecuada. Estamos
conscientes de que cada compaiiia de seguros tiene sus propios sistemas
y su forma de trabajo muy individual, su tipo de mercadeo y objeti-
vos etc., y es por eso que la administracion debe ser hecha a la medida
de cada compafiia. Sin embargo, cada administracion debe cumplir

con los requisitos dictados por los aspectos técnicos innatos al

Seguro de Vida.

En este manual, se ha hecho un intento para mostrar los variados
procedimientos que en una forma u otra ha de llevar a cabo cada
compafiia. Para una mejor demostracion hemos utilizado diagra-

mas de flujo y las respectivas explicaciones aparecen en las paginas
opuestas. Todos los procedimientos han sido disefiados para operar-
se manualmente, pero el lector podra darse cuenta rapidamente, que
el flujo de trabajo ha sido disefiado en forma tal que cualquier mecani-
zacion puede ser integrada. sin dificultad.

El manual estd restringido a los procedimientos administrativos
directamente conectados con el negocio de Seguros de Vida. En lo
tocante al negocio de Vida no existen peculiaridades en cuanto a
administracion general, contabilidad general y aspectos de inversion,
razén por la cual no han sido incluidos estos temas en este manual.
Por lo que'se refiere a la administracion de las ventas, este manual
hace referencia a las respectivas informaciones recopiladas en el
manual de Miinchener Riick denominado “Ventas en el Seguro de
Vida*’.

Aunque se ha tenido toda clase de cuidado en manejar todas las
operaciones necesarias para apoyar la produccion y una administra-
cion eficiente de una cartera de Seguros de Vida, nuestra intencion
no es la de querer decir que todo cuanto se encuentra aqui debe

ser tomado al pie de la letra como si se tratara de reglamentos Gnicos
e inflexibles sino proveer algo més que un posible método de adminis-
trar una cartera de éstas.

Ademds, este manual pretende, mas que nada, ilustrar la necesidad de
poner atencidn hasta en los pequefios detalles con objeto de:

— conseguir un flujo rdpido y uniforme de informacion de un
departamento a otro,



— asegurar que se inicie fa accion necesaria a tomar en otro departa-
mento,

— actuar como recordatorio de los pasos y detalles necesarios que
deben ser tomados en consideracion.

— dar una idea y apoyo en la redaccion de distintas hojas de traba-
jo, cartas al cliente, condiciones generales, etc.

También, el manual fue disefiado para asistir al establecimiento o a la
reorganizacién de una oficina de Vida.

Adicionalmente, puede ser utilizado para entrenar a los empleados
jovenes o nuevos, dandoles la oportunidad de identificar su trabajo
como una parte necesaria en toda la organizacion. Incluso si se tra-
ta de una organizacién mecanizada o sistematizada, este manual
puede ayudar a demostrar a quien se esta entrenando, los maltiples
pasos que se tienen que seguir para llevar a cabo una administracion
eficiente v el flujo de trabajo en general, el cual pudiera haberse
vuelto complicado por lo sofisticado del sistema computacional
utilizado.

Si una o varias de las nociones aqui expuestas pudieran ser aplicables
para el caso de su estimada Compafiia, seria motivo de gran satis-
faccién para nosotros, pues asf alcanzariamos el objetivo que nos
propusimos al concebir esta publicacion.
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Departamento de Seleccioén

S-1

S-2

S-3

S-4

S5
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Recepcion Propuesta Nueva
Preparacion para la Seleccion

Seleccion
Tratamiento de Casos Agravados y Facultativos
No Aceptacion

Aceptacion
Control/Recordatorio

Pago Atrasado
““No se Acepta”

Emision de Polizas

Departamento de Renovaciones

R-1

R-2

R-3

R-4

R-5

R-6
R-7
R-8
R-9
R-10

R-11

1

Constitucion de Registros de Renovacion
1a Tarjetas de Prima/Depésito

1b Tarjetas de Renovacién

Pagos por Banco

2a Preparaci6n de la Lista de Pagos

2b Manejo de Avisos de Pago

Otras Formas de Pago (Gnicamente casos de
pago no mensual)

3a Preparacion de Documentos de Renovacion
3b Preparacion de la Lista de Pagos

3¢ Tratamiento de Pagos Recibidos

Cobro Bancario Directo

4a Preparacion de Notas de Débito

4b Manejo de Recibos de Cobro Devueltos
Crédito de Primas

Pagos de Préstamos sobre Pélizas

Pago de Primas Iniciales

Depositos y Pagos no ldentificados

Crédito de Comisiones

Ajuste Mensual



R-12

R-13

R-14
R-15
R-16

R-17

R-18

R-19

1

12

13

14
15

Interrupcién del Pago de Primas

11a Saldamiento

11b Cancelacion

Actualizacién de Registros a la Recepcién de Avisos
de otros Departamentos

12a Avisos de Saldamiento (o Seguro Saldado)

12b Avisos de Rescate/Siniestro

12¢ Avisos de Modificacion

12d Avisos de Rehabilitacion

Informacién Requerida por otros Departamentos
13a Solicitud de Estados de Prima/Préstamo y Depoésito
13b Preparacion de Casos Vencidos

Reembolso de Depésitos

Manejo de Listas de Casos ““No se Acepta’’

Departamento de Servicio a Asegurados

SA-1
SA-2

SA-3

SA-4

SA-5

SA-6

SA-7

SA-8

SA9

SA-10

SA-11

1
2

Distribucion del Correo
Manejo de la Correspondencia General

Manejo de Modificaciones Contractuales
3a Cambio de Beneficiario

3b Registro de Cesiones

Manejo de Modificaciones Técnicas
4a Calculos Técnicos

4b Conclusion de Modificaciones Técnicas

Manejo de Depoésitos de Polizas Canceladas/Saldadas
ba Devolucion de Depositos

bb Iniciacion de Reinstalaciones/Rehabilitaciones

Reinstalacion/Rehabilitacién
6a Solicitud de Reinstalacién/Rehabilitacion

6b Terminacién de Reinstalacién/Rehabilitacion

Conversion a Poliza Saldada



Departamento de Siniestros

SI-1

SI-2

S1-3

Sl-4

SI-6

SI-6

SI-7

SI-8

SI-9

SI-10

1

2

Tramitacion de Solicitudes de Pago de Prestaciones

Solicitudes de Préstamos sobre Pélizas
2a Preparacion

2b Concesién de Préstamos sobre Pdlizas

Solicitudes del Valor de Rescate
3a Preparacion

3b Rescates

Tramitacion de Vencimientos
4a Preparacion

4b Verificacién de Vencimientos

Tramitacion de Siniestros
ba Preparacion

B5b Escrutinio de Siniestros

be¢ Verificacion de Siniestros

Departamento de Contabilidad

C1
C-2
C-3

c-4

C5b

C6

C-7
C-8

C-9

1

2

Pago de Honorarios Médicos
Devolucién de Depdsitos (Pagos no Identificados)
Contabilidad y Asignacion de Pagos Bancarios

Pagos Recibidos a través del Cajero
4a Actividades del Cajero

4b Contabilidad Diaria y Movimientos Bancarios
Contabilidad de Ingresos de Primas a través de
Débitos Directos

Ba Tramitacion

5b Notas de Débito Devueltas

Asignacion de Ingresos a Varias Cuentas

Ajuste de la Cuenta de Control de Primas

Tratamiento de Primas Pendientes al Final/Principio de
un Ejercicio



C-10
C-11
C-12

C-13

C-14
C-15
C-16

c-17

10

11

12

13

14

15

Pago de Comisiones

Préstamos a Agentes

10a Pago de Préstamos a Agentes

10b Reembolso de Préstamos por los Agentes

Amortizacion de Préstamos sobre Polizas debido a
Conversion en Pdlizas Saldadas

Depoasitos Transferidos a Ingresos por Primas
Pagos Ordenados por otros Departamentos
Contabilizacion del Reaseguro

Liquidacién por el Reasegurador del Saldo de
‘Reaseguro

Departamento Actuarial y de Estadistica

A1
A-2
A-3
A4
A5
A6
A7
A-8
A9

A-10

A-11

A12

1

W

Estadisticas - Propuestas Recibidas

Estadisticas - Evaluacion de Propuestas
Estadisticas - Propuestas No Aceptadas
Estadisticas - Polizas Emitidas

Estadisticas - Rescision

Estadisticas - Conversién a Pélizas Saldadas
Estadisticas - Rescates y Siniestros

Estadisticas - Modificaciones

Estadisticas - Rehabilitaciones y Reinstalaciones

Registro Mensual de Produccién y Desarrolio de
la Cartera

Control Mensual del Anélisis de Produccion Diaria
Estadisticas de Control de Produccion

12a Registros de Produccion Mensual de Agentes
12b Estadisticas de Produccién de Agencia



A-13

A-14

A-15

A-16

A-17

13

14

15

Condiciones de Remuneracion de Agentes
13a Preparacion y Actualizacion de Registros
de Agentes _
13b Preparacion de los Estados Mensuales de
Comisiones

Administracién del Reaseguro
14a Informacion para el Reasegurador

14b Tramitacién de Documentos Recibidos
del Reasegurador

14c Tramitacién de las Cuentas de Reaseguro

Seleccion de Vencimientos



Index

Andlisis de Produccién Diaria — Conciliacidon
Asignacién de Ingresos

Asignaciones — Registro

Aviso de Cesion de Reaseguro

Aviso de Crédito (Primas Pendientes y
Vencidas)

Aviso de Débitos del Agente

Aviso dé Deposito

Aviso de Modificacion

Aviso de Prima

Aviso de Rehabilitacion

Aviso de Rescision

Aviso de Saldamiento/Reinstalacién
Aviso de Siniestro

Aviso de Siniestro para el Reaseguro

Aviso de Situacidn de la Cuenta de Préstamos/
Primas

Aviso de Situacién de la Cuenta de Primas/
Depositos

Aviso de Valor de Rescate

Balance de Saldos (Balance de Primas Pagaderas)
Beneficiario — Cambios

Beneficio de Muerte Accidental (Endoso)

Buena Salud, Declaracion de {con la propuesta)

Buena Salud, Declaracion de (tras la Emision
de la Péliza)

Carta de Aceptacion

Carta de Rescisién

Carta de Saldamiento
Certificado Médico (Muerte)

Comisiones — Crédito
— Pagos

A-11(11)
C-7 (6)

SA-4 (3 b)
Anexo 18

Anexo 28
Anexo 20
Anexo 9
Anexo 33
Anexo 23 a
Anexo 35
Anexo 30
Anexo 36
Anexo 48
Anexo 41

Anexo 32

Anexo 32
Anexo 43
Anexo 21
SA-3 (3 a)
Anexo 14 a

Anexo 133, b

Anexo 34 a, b
Anexo 10 a, b
Anexo 31
Anexo 37 a, b
Anexo 52

R-10 (9)
C-10 (9)



Conciliacién de Anélisis de Produccidn
Diaria

Conciliacidn de Primas Recibida§

Condiciones de Remuneracion de Agentes
Control de Produccion — Estadisticas
Convenio para Préstamo sobre Péliza
Conversidn a Polizas Saldadas
Correspondencia General, Manejo

Cuenta de Control de Primas — Conciliacion
Declaracion de Buena Salud (con la Propuesta)

Declaracion de Buena Salud (tras la Emisién de
la Poliza)

Departamento de Contabilidad

— Asignacién de Ingresos

— Comisiones, Pagos

— Cuenta de Control de Primas, Ajuste

— Débitos Directos

— Depositos, Devolucion

— Depésitos, Transferencia a Ingresos —
por primas

— Honorarios Médicos, Pago

— Pagos Bancarios, Contabilidad y Asignacion
— Pagos en Efectivo

— Pagos por Orden de otros Departamentos
— Préstamos a Agentes, Pago y Reembolso

— Préstamos sobre Polizas, Reembolso debido
a Conversidon en Péliza Saldada

— Primas Pendientes, Tratamiento al Final/Principio
de un Ejercicio

— Reaseguro, Contabilizacion
— Reaseguro, Liquidacién del Saldo

Departamento Actuarial y de Estadisticas

— Administracion del Reaseguro

— Anélisis de Produccidn Diaria, Conciliacion
— Cancelaciones

— Condiciones de Remuneracion de Agentes
— Control de Produccion

A-11(11)
R-11 (10)
A-13 (13)
A-12 (12)
Anexo 38
SA-11 (7)
SA-2 (2)
C-8(7)
Anexo 13 4a, b

Anexo 34 a, b
C-1-C-17
C-7 (6)
C-10(9)

C-8 (7)

C-6 (b)

C-2 (2)

C-14 (12)
C-1(1)
C-3 (3)
C-4 (4)
C-15 (13)
C-11 (10)

C-13 (11)
C-9 (8)

C-16 (14)
C-17 (15)
A1 — A7
A-14 (14)
A-11 (11)
A-5 (5)
A-13 (13)
A-12 (12)



— Estadisticas de Produccién de Agencia

— Modificaciones

— Polizas Emitidas

— Pélizas Saldadas

— Propuestas Evaluadas

— Propuestas No Aceptadas

— Propuestas Recibidas

— Registros de Produccion Mensual de Agentes
— Rehabilitaciones y Reinstalaciones

— Reinstalaciones, Rehabilitaciones

— Reporte de Produccion Mensual y Desarrollo
de la Cartera

— Siniestros, Valores de Rescate
— Valores de Rescate y Siniestros
— Vencimientos, Depuracién

Departamento de Renovaciones

— Conciliacién de Primas Recibidas

— Crédito de Comisiones

— Drédito de Primas

— Depositos y Pagos No Identificados
— Informacion a otros Departamentos
— Interrupcidn del Pago de Primas

— No se Acepta, Cancelacion de Cartas de
Aceptacion

— Otras Formas de Pago
— Pagos por Orden Bancaria
— Pagos de Primas de Primer Afio

— Préstamos sobre Pélizas, Pago de Intereses
y Amortizaciones

— Procedimiento de Cancelacion

— Procedimiento de Pagos Directos
— Procedimiento de Saldamiento
— Reembolso de Depositos

— Registros, Actualizacion

!

Registros, Constitucion
— Vencimientos, Preparacion

A-12 {12 b)
A-8(8)
A-4 (4)
A-6 (6)
A-2 (2)
A-3 (3)
A-1(1)
A-12 (12 a)
A9 (9)
A9 (9)

A-10 (10)
A7 (7)
A7 (7)
A-17 (15)

R-1 —R-19
R-11 (10)
R-10 (9)
R-6 (5)

R-9 (8)
R-17 (13)
R-12 (11)

R-19 (15)
R-3 (3)
R-2 (2)
R-8 (7)

R-7 (6)
R-12 (11 b)
R-5 (4)
R-12 (11 a)
R-18 (14)
R-13 (12)
R-1 (1)
R-17 (13 b)



Departamento de Seleccion
— Casos "’No se Acepta” (Procedimiento)

— Casos Rechazados (Procedimiento de No
Aceptacion)

— Decisidn sobre Seleccion

— Preparacion para la Seleccion

— Procedimiento de Aceptacion

— Procedimiento de Emision de Polizas
— Propuestas Recibidas

— Riesgos Subnormales y Facultativos

Departamento de Servicio a Asegurados
— Correspondencia General

— Depésitos, Pagos sobre Polizas Canceladas/

Saldadas
— Distribucién del Correo
— Modificaciones (Contractuales)
— Modificaciones (Técnicas)
— Pblizas Saldadas, Conversion

— Procedimiento de Reinstalacion/Rehabilitacién

Departamento de Siniestros

— Muertes

— Pagos de Prestaciones — Solicitudes

— Préstamos sobre Polizas

— Valores de Rescate

— Vencimientos

Depositos

— Pagos sobre Pélizas Canceladas/Saldadas

— Reembolsos, Contabilidad
— Transferencia a Ingresos por Primas

Distribucion del Correo
Emisidon de Poliza

— Estadisticas

— Procedimiento

Estadisticas (Lista Diaria de Movimientos
Estadisticos)

Estadisticas de Produccién de Agencia

S-1-S55
S-4 (9)

S-2 (b)
$-2(3)
S-1(2)

S-3 (6)

S-5 (10)
S-1(1)

S-2 (4)

SA-1 — SA-11
SA-2 (2)

SA-7 (5)
SA-1 (1)
SA-3 (3)
SA-5 (4)
SA-11 (7)
SA-9 (6)
SI-1 —SI-10
S1-8 (5)
SI-1 (1)
S1-2 (2)
Sl-4 (3)
SI-6 (4)

SA-7 (5)
C-2(2)
C-14 (12)

SA-1 (1)

A-4 (4)
S-5 (10)

Anexo 55
A-12 (12 b)



Estado de Comisiones
Estado de Honorarios Médicos
Formulario de Andlisis de Produccion Diaria

Formulario de Asesoramiento (para el Rease-
gurador)

Formulario de Reporte del Desarrollo de la
Cartera y de la Produccién Mensual

Hoja de Trabajo

Hoja de Trabajo (Emisién Pdliza/Resguardo de
No Aceptacion)

Hoja de Trabajo (Resguardo de Decision)

Hoja de Trabajo (Resguardo de Propuesta)

Hoja de Trabajo, Saldamiento/Valor de Rescate

Honorarios Médicos — Pago
Libro Maestro de Dep0sitos
Lista Diaria de Movimientos Estadisticos

Modificaciones

— Actualizacion de Registros
— Contractuales

— Estadisticas

— Técnicas

No se Acepta
— Cancelacién de Cartas de Aceptacion
— Procedimiento

Nota de Débito

Ordenes Bancarias de Pago

Pago/Diario, Vale

Pagos Bancarios — Contabilidad y Asigriacion

Pagos Directos
— Contabilidad
— Proceso de Renovacion

Pagos Directos, Nota de Débito

Pagos y Depositos no Identificados

Anexo 27
Anexo 7

Anexo 53

Anexo 8

Anexo 57

Anexo 6 a

Anexo 6 b
Anexo 6 ¢
Anexo 6 d
Anexo 29

C-1 (1)
Anexo 26 a, b
Anexo 55

R-15 (12 c)
SA-3 (3)
A-8 (8)
SA-5 (4)

R-19 (15)
S4 (9)

Anexo 24
R-2 (2)
Anexo 39
C-3(3)

C-6 (5)
R-5 (4)

Anexo 24
R-9 (8)



Pagos en Efectivo

Pagos de Prestaciones — Solicitudes
Pagos por Orden de Otros Departamentos
Pagos Primas de Primer Afo

Péliza

Polizas Saldadas

— Actualizacion de Registros

— Conversion '

— Estadisticas
— Procedimiento Departamento Renovaciones

Préstamos a Agentes, Pago y Reembolso

Préstamos sobre Polizas
— Manejo
— Pago de Intereses y Amortizaciones

— Reembolso debido a Conversidn a Poliza
Saldada

Primas

— Conciliacién de Primas Recibidas
— Crédito

— Pago de Primas de Primer Afio

Primas Pendientes — Tratamiento al Final del Ao
Produccion, Formulario de Andlisis

Propuesta {Médica)

Propuesta (No Médica)

Reaseguro

— Administracién

— Contabilidad

— Determinacidn del Balance

Reaseguro, Formulario de Asesoramiento
Recibo Prima

Recordatorio (Prima de Primer Afio)
Recordatorio (Prima Renovacion)

Registro de Poéliza

C-4 (4)
SI-1 (1)
C-15 (13)
R-8 (7)
Anexo 14

R-13 (12 a)
SA-11(7)
A-6 (6)
R-12 (11 a)

C-11 (10)

S1-2 (2)
R-7 (6)

C-13(11)

R-11 (10)
R-6 (5)
R-8 (7)

C-9 (8)
Anexo b3
Anexo 1b

Anexo 1a

A-14 (14)
C-16 (14)
C-17 (15)

Anexo 8

Anexo 23 b
Anexo 12 g, b, ¢
Anexo 23 ¢
Anexo 19



Registro de Produccion de Agencia
Registro de Produccion Diaria del Agente
Registro de Produccion Mensual del Agente
Registro de Prouestas

Registro de Siniestros (Muerte)

Registro de Siniestros (Vencimiento)
Registro de Valor de Rescate
Rehabilitacion (Solicitud)

Reinstalacion (Solicitud)

Reinstalaciones/Rehabilitaciones
— Actualizacion de Registros

— Estadisticas

— Iniciacion

— Procedimiento

Reporte de Asignaciones

Reporte de Desarrollo de la Cartera y de
Produccion

Reporte del Desarrollo de la Carteray de la
Produccién Mensual — Preparacion de las Cifras

Reporte Médico
Reporte de Modificaciones en Reaseguro
Reporte de Siniestro

Rescisiones
— Estadisticas
— Procedimiento

Resguardo de Acuse de P6liza

Resguardo de Control

Resumen de Débitos de Pago Directo
Saldamiento/Reinstalacion, Aviso
Saldamiento/Valor de Rescate, Hoja de Trabajo
Siniestro (Muerte), Certificado Médico

Siniestro (Muerte), Reporte

IS

Anexo 59
Anexo 54
Anexo 58
Anexo 5
Anexo 50
Anexo 46
Anexo 44
Anexo 34 a
Anexo 34 b

R-16 (12 d)
A-9 (9)
SA-8 (5 b)
SA-9 (6)

Anexo 22

Anexo 57

A-10(10)
Anexo 2

Anexo 56
Anexo 51

A-5 (5)
R-12 (11 b)

Anexo 15
Anexo 11
Anexo 254, b
Anexo 36
Anexo 29
Anexo 52
Anexo 51



Siniestros — Estadisticas

Siniestros (Muerte)

— Estadisticas

— Manejo

Siniestros (Muertes), Registro

Siniestros (Vencimientos)
— Depuracion
— Manejo

Solicitud de Rehabilitacion
Solicitud de Reinstalacion

Tarjeta Indice

Tarjeta de Préstamo (sobre P6liza)
Tarjeta de Prima/Deposito

Tarjeta de Renovacion

Tarjeta de Siniestro (Muerte)
Tarjeta de Siniestro (Vencimiento)
Tarjeta de Valuacion

Vale de Descargo (Valor de Rescate)
Vale de Descargo de Vencimientos
Vale de Pago/Diario

Valores de Rescate

— Actualizacién de Registros
— Estadisticas

— Manejo

Valores de Rescate, Vale de Descargo
Vencimientos — Preparacion

Vencimientos, Vale de Descargo

AT (7)

A-7 (7)
S1-8 (b)
Anexo 50

A-17 (15)
SI-6 (4)

Anexo 34 a
Anexo 34 b
Anexo 4
Anexc 40
Anexo 3
Anexo 16
Anexo 49
Anexo 45
Anexo 17
Anexo 42
Anexo 47
Anexo 39

R-14 (12 b)
A7 (7)
Si-4 (3)

Anexo 42
R-17 (13 b)
Anexo 47



Simbolos Utilizados

En la ilustracion de los diagramas de flujo, se utilizaron ciertos
simbolos como referencia rapida y sencilla, los cuales son:

accion a tomar

documento impreso
(correspondencia, formulario)

expediente, archivo o gaveta

decisidon a tomar entre dos
posibles alternativas

punto conector de otra accion
(en este caso de la pagina C-8)

T OAY

punto conector hacia otra accion

ce (en este caso hacia la pagina C-8)

punto conector de/hacia otra accion
(en la misma pagina)

(en este caso es el cliente)

accion de control

receptor de cualquier documento
e



Departamento de Seleccion

El Departamento de Seleccion, también conocido como Departamento
de Negocio Nuevo, es responsable del manejo de todas las propuestas
de Seguro de Vida recibidas hasta que la péliza es incluida en los re-
gistros de la:compafiia. EI manual se limita a una descripcion de la
administracion del departamento, destacando los diversos procedi-
mientos a los cuales hay que atenerse y listando los diversos informes,
formularios y documentos que han de prepararse y cumplimentarse.
No se ocupa de la seleccidbn misma o, en otras palabras, de la técnica
para seleccionar los riesgos. Este tema es tratado en otro manual.

La administracion eficiente y simplificada del Departamento de Se-
leccién es importante. La aceptacion rapida de una propuesta y la
emision de la poliza respectiva, contribuyen en gran medida a la
imagen positiva de una compaiiia y a tener una fuerza de ventas
satisfecha.

La presentacion con regularidad de cifras de produccion correctas
y actualizadas ante la direccion de la compaiiia, le permite tener
control de la situacion, observar tendencias favorables y desfavora-
bles y efectuar a tiempo los cambios necesarios en la politica de
negocios que se sigue.
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Archivo

——— Si

Expedientes
Anteriores

S-1

Oficinas de
Produccion

Tarjeta de
Archivo a
disposicion

Resguardo de
Propuesta (6 d)

B

Recepcion
Propuesta
Nueva

Propuesta (1)
Informe Médico (2)

Aviso de Depésito (9)

Emitir
Tarjeta de
Archivo (4)

Toda la Documentacidon
incluso Expedientes
Anteriores, si los hay

Preparacion para
la Seleccion

Inciuir en el Registro
de Propuestas (5)
Sefialar Tarjeta de
Archivo (4)

Abrir Expediente;
Preparar Hoja de Trabajo (6 a)
con Copias (6 b, ¢, d)

Acreditar Honorarios Al final de cada mes:

Preparar el comprobante

Médicos en la
cuenta (7) B
(por triplicado)

de pago diario (39)

Cuenta de Honorarios

Médicos (7) (con dos copias)
y el comprobante de Pago (39)
al final del mes
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Recepcion Propuesta Nueva

Cuando se recibe una propuesta nueva, las tarjetas de archivo (en
orden alfabético) tienen que ser revisadas para ver si la vida pro-
puesta o el proponente han sido registrados anteriormente. Este
procedimiento también debe ser seguido al recibir avisos de dep6-
sito por pagos no identificados recibidos por el Departamento de
Renovaciones.

Si se tiene previamente registrado, solicitar del archivo los

expedientes anteriores; en caso contrario, elaborar una tarjeta
de archivo para la vida propuesta.

Preparacion para la Seleccion

20

Asignar un nimero de propuesta, incluirla en el registro de propuesta,

y sefialar la tarjeta de archivo con dicho niamero.

Abrir un expediente y rellenar la hoja de trabajo; el resguardo de
propuesta de la hoja de trabajo se debe enviar al Departamento
de Estadistica.

Acreditar los honorarios médicos (Por triplicado).

Estas cuentas se cumplimentan al final de cada mes. Se prepara un
comprobante de pago para cada médico y se envia junto con dos
copias a la cuenta de honorarios médicos {una copia se queda en el
Departamento de Seleccion) al Departamento de Contabilidad para
su tramitacion.
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3 Seleccion

i Solicitar del
Documentacion b
s Completa No Cliente Informacion
Adicional

Carta al Cliente
. con Copia al

Agente
Comprobar Aspectos \ﬁ

Legales y Morales;
Comprobar si es
técnicamente posible

Si

Obvia-
Normal (Obvia 5 No Aceptacion
o No Mmente -’
y rutinario no Acep-
table)

No Escribir Carta
(Subnormal o facultativo) Explicatoria al
? Cliente
4 Tratamiento de Carta al Cliente

casos Agravados | con Copia al
y facultativos Agente

. Tarjeta de Depésito (3)
reparar Aviso de Depbsito (
Formularios r vy Formulario de

de Asesoria (8) \_/‘\ Pago (39}, si 1o hay

Reasegurador
Formulario de Resguardo de
Asesoriay Docu- | Decision (6 ¢)
mentacion al
\\/—\ Reasegurador
Reasegurador
Decision del Sefialar la Tarjeta
yed Reasegurador de Archivo {4) y el
Registro de
Propuesta (5)
Manéjese Caso Expediente
- como  _ Ne Aceptado Cerrado
indicado
por el
Reasegurador

Archivo
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Seleccién

Revisar si la documentacion esta completa; en caso contrario, solici-
tar informacion adicional.

Si la documentacién esta completa:

Asegurarse de los aspectos legales y morales y si la Compafiia puede
técnicamente ofrecer el producto requerido.

Decidir como debe ser clasificado el riesgo desde el punto de vista
médico vy si debe ser contactado el Reasegurador. En caso de

Riesgos agravados o facultativos: véase seccion 4 a continuacién
Riesgos no aceptables: véase seccion 5 mas abajo
Riesgos normales: véase pagina S-3, seccidon 6

Tratamiento de Casos Agravados y Facultativos

Si el riesgo es probablemente no normal o excede el limite de acep-
tacion automatica del contrato de reaseguro:

Toda la documentacién, incluyendo cualquier informacién adicional
conocida por la Compafiia, es enviada al Reasegurador para su trata-
miento y recomendacion. Si se ha recibido la decision del Reasegura-
dor, continuar con el caso tal y como haya recomendado el

mismo. :

No Aceptacion

Si el riesgo es obviamente no aceptable o rechazado/aplazado por el
Reasegurador:

Enviar una carta al respecto al cliente con copia al agente.

Devolver el aviso de depo6sito y la tarjeta de prima/depésito, si exis-
ten, junto con el formulario de pago o con el estado de cuenta diario
al Departamento de Contabilidad para el reembolso del depdsito.

Enviar el resguardo de la hoja de trabajo, conteniendo el resultado,
al Departamento de Estadistica.

Sefialar la tarjeta de archivo y el registro de propuesta en forma
correspondiente.

Se cierra el expediente, pero se conserva en el archivo para referencia
futura.

2
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6 Aceptacion

Completar

Hoja de Trabajo
y Resguardos
Adjuntos (6)

Escribir Carta de
Aceptacion en
Cuatro Copias (10)

Original de la
Carta de Aceptacién (10 a)
al Cliente. Copia (10 b)

" Y alAgente

Dos Copias
Restantes (10 a) de la

U_\ Carta de Aceptacién

Resguardo de
Decisién (6 ¢)

7 Control (11)
Recordatorio (12)

Copia de la Carta
de Aceptacion y
Tarjeta de Prima/Depdsito

Pago
Recibido a
Tiempo
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Aceptacion (si la prima no ha sido pagada)

Si el riesgo es un caso normal de acuerdo con las normas de la
Compaiiia o si se ha recibido la decision del Reasegurador sobre las
condiciones de aceptacion:

La decisién es anotada en la hoja de trabajo y aprobada.

El cliente recibe una carta de aceptacion informéandole de la prima a
pagar (o la diferencia, si fue hecho un depo6sito) y del periodo de
gracia; una copia de esta carta va al agente, dos copias son enviadas
al Departamento de Renovaciones y, por supuesto, una copia se une
al expediente.

El resguardo de decision de la hoja de trabajo es enviado al Departa-
mento de Estadistica.

Si la primera prima ya habia sido pagada: véase pagina S-5, seccion 10.

Control/Recordatorio

Después que ha sido escrita una carta de aceptacion se emite un
resguardo de control; si el pago no es recibido a tiempo se envia
un recordatorio.

Los pagos de los clientes son notificados al Departamento de Selec-
cion por medio de una copia de la carta de aceptacion devuelta por

el Departamento de Renovaciones acompafiada de la tarjeta de prima/
deposito.

El pago es recibido con retraso: véase pagina S-4, seccion 9.
El pago es recibido durante el periodo de gracia: véase pagina S-5,
seccion 10.
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Pago

Retraso

Recibido con

)

Pago
Atrasado

"No se Acepta”

Completar Hoja de
Trabajo (6), Sefia-
lar Tarjeta de
Archivo (4) y Registro
de Propuesta (5)

Carta al Cliente
con Copia al Agente

Declaracién

de Buena Salud

en orden

Solicitar de! Cliente
Declaracion de
I-Buena Satud (13)

Resguardo "No
se Acepta’ (6 b)

Acreditar Recibo

de Honorarios
Médicos (20) {s6lo en
casos normales)

Aviso de Depbsito (9),
Tarjeta de Prima/De-
pésito (3) y Formulario
de Pago/Diario (39)

Lista de Casos
""No se Acepta"’

Expediente cerrado

Archivo

Decidir sobre
Informacién Adicional
Requerida

Carta al

Cliente @
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Pago Atrasado

Solicitar declaracion de buena salud. A su recepcion, si esta en
orden, iniciar el procedimiento de emision de pbliza (véase pagi-
na S-b, seccion 10).

Si la declaracion no es clara o resulta insatisfactoria, solicitar in-
formacion adicional y manejar el caso como se indica en la
seccion 3 de la pagina S-2.

““No se Acepta”

Si el cliente no paga, el caso se debe tratar como "No se Acepta”’.
Completar y sefialar la hoja de trabajo correspondientemente.
Sefialar también la tarjeta de archivo y el resgistro de propuesta.
Avisar al cliente con copia al agente. Sefialar el resguardo "No se
Acepta” de la hoja de trabajo y pasarlo al Departamento de

Estadistica.

Debitar los honorarios médicos al agente si el caso fue aceptado
como normal.

Avisar al Departamento de Contabilidad para el reembolso del
deposito, si existio alguno.

Avisar al Departamento de Renovaciones para retorno y cancela-
cion de cartas de aceptacion.

El expediente se cierra pero se conserva en el archivo, para refe-
rencias futuras.
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S-5

Emision de
Pélizas

Incluir en el Registro
de Pélizas (19) y
Completar Registro

de Propuesta (5}

Completar Hoja de
Trabajo (6) y Sefialar
Tarjeta de Archivo (4)

Emitir Péliza (14)
con Resguardo de
Acuse de Recibo (15)

Poliza y Resguardo
de Acuse de Recibo

Emitir Tarjetas de
Prima/Depdsito (3)
y Renovacién (16)

Tarjetas de Prima/
Dep6sito y Renovacién

Sefialar Resguardo de

Emisién de Péliza (6 b);

Emitir Tarjeta de Valuacion (17)
y Aviso de Cesién (18)

Resguardo de Emisi6n
de Péliza

Tarjeta de Valuacién y
Aviso de Cesibn de Reaseguro

Expediente
rado

Archivo

<3

Control del Resguardo
de Acuse de Recibo
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S-5

Emisiéon de Polizas

Si el pago de la prima es recibido a tiempo o si, en el caso de pago con
retraso, la declaracion de buena salud esta en orden, la poliza se
emite:

Se asigna un namero de poéliza y el caso se incluye en el registro de
polizas; en el registro de propuestas se registran el nGmero de pbliza
y la fecha de emision.

Se completa la hoja de trabajo y se marca la tarjeta de archivo co-
rrespondientemente.

La péliza se emite con un resguardo de acuse de recibo y ambos son
enviados al cliente.

Emitir o completar la tarjeta de prima/deposito asi'como la tar-
jeta de renovacion y hacerlas llegar al Departamento de Renova-
ciones.

Sefialar el resguardo de emisidon de poliza en la hoja de trabajo y
pasarlo al Departamento de Estadistica.

Preparar la tarjeta de valuacion y el aviso de cesién de reaseguro
(en duplicado) si es el caso, y pasarlos al Departamento de Estadis-
tica.

Una vez que se ha enviado la pdliza al cliente se completa el expe-
diente y se devuelve al archivo; sin embargo, se conserva un res-
guardo de control en espera del resguardo de acuse de recibo de
poéliza.
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Departamento de Renovaciones

El Departamento de Renovaciones, conocido también como Departa-
mento de Recaudacion de Primas, es responsable del manejo adecuado
de pago de primas e intereses sobre préstamos, comisiones, al igual que
modificaciones, vencimientos y rehabilitaciones. El manual destaca, en
forma simple y facilmente entendible, los procedimientos necesarios
requeridos para hacer frente a estos movimientos, asegurando tanto
una contabilizacién correcta como un control adecuado.

Un Departamento de Renovaciones preciso y actualizado es de mucha
importancia para una compafiia de Vida bien llevada, ya que practica-
mente todos los demads departamentos técnicos, al tomar decisiones,
deben apoyarse en él para tener informacion precisa sobre la situacion
financiera actual de una poéliza.

Adicionalmente, recordatorios a tiempo y acciones a seguir emitidas
por el Departamento de Renovaciones, pueden incrementar significa-
tivamente la persistencia de una cartera de Seguro de Vida. Aparte
del agente, es el departamento que tiene el contacto més directo y
constante con los contratantes de la compafiia.
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R-1

1 Constitucién
de Registros de
Renovacién

Tarjetas de

R-10 Prima/Depésito {3)

Fichero de Casos Fichero de Casos

de Cobro Si C(:JbI‘O de Cobro por Banco

Directo Directo ‘No y Otras Formas de
Pago

Tarjetasde
Renovacion (16)

Fichero de Casos
Si de Cobro Directo

Cobro
por Banco

Fichero de Casos
de Cobro Si
ﬂ por Banco

Fichero de Casos
diferentes a Cobro
por Banco y
Cobro Directo
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R-1

Constitucion de Registros de Renovacion
Tarjetas de Prima/Dep0sito
Después de acreditar comisiones (véase pagina R-10) las tarjetas

de prima/deposito recién emitidas o completadas por el Departa-
mento de Seleccién son divididas en casos de cobro directo y demds

"y se archivan después por nimero de p6liza en el fichero respectivo.

Tarjetas de Renovacion

Las tarjetas de renovacion recibidas también del Departamento de
Seleccion se clasifican en tres grupos:

Casos de cobro directo: véase pagina R-b
Casos de cobro por banco: véase pagina R-2
Otras formas de pago: véase pagina R-3

Después las tarjetas de renovacion se archivan en los ficheros respec-
tivos, cada uno de los cuales esté dividido de acuerdo a la fecha ani-
versario en la forma siguiente:

Pago mensual (deberia ser aceptado s6lo para casos de cobro directo
o por banco)

archivar bajo "“mensualmente’” por niimero de poéliza

Pago trimestral

archivar por niGmero de péliza bajo la division respectiva

Enero Febrero Marzo
Abril Mayo Junio

Julio Agosto Septiembre
Octubre Noviembre Diciembre

Pago semestral
archivar por nimero de péliza bajo la division respectiva

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Pago anual

archivar por namero de po6liza bajo el mes respectivo.



W

R-2

2 Pagos por
Banco

Tarjetas de Renovacion (16)
de Primas Vencidas
al Siguiente Mes

2a Preparacién de
la Lista de Pagos (21)
{(por duplicado)

Copiade la
|.Lista de Pagos

?b Manejo de
Avisos de
Pago

Avisos de Pago mas

c-3 Pz Formularios de
Aviso

Pago de Pago

Primas Si sobre Péliza
Existente
Neo No

Pago
relacionado con
Préstamo

No

(Depbsitos)
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Pagos por Banco

Preparacion de la Lista de Pagos

Durante cada mes se prepara una lista de pagos (también llamada
lista de renovaciones 0 de primas vencidas) por duplicado tomada
de las tarjetas de renovacion, mostrando todas las primas a vencer
en el mes siguiente. La lista original se queda en el Departamento de
Renovaciones, la copia es pasada al Departamento de Contabilidad.

Manejo de Avisos de Pago

Los avisos de pago (resguardos bancarios de crédito), que son reci-
bidos por el Departamento de Contabilidad donde son numerados
consecutivamente y adheridos a un formulario de aviso antes de ser
pasados al Departamento de Renovaciones, se clasifican en:

Pagos sobre poélizas existentes: véase pagina R-6

Pagos relacionados con préstamos sobre pdlizas:
véase pagina R-7

Pagos sobre p6lizas nuevas: véase pagina R-8
Otros pagos:  véase pagina R-9

Una vez hecho ésto se tramitan en la forma correspondiente.
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R-3

3a

Otras Formas de Pago
(Gnicamente Casos de
Pago no mensual)

Tarjetas de Renova-
cion de Primas Vencidas
al Siguiente Mes

Preparacion de
Documentos de
Renovacibn
(por duplicado)

Aviso de Prima (23 a)
al Cliente con Copia
a la Agencia

Recibo (23 b) mas Fichero de Documentos
Recordatorio de Renovacidn Pendientes
(23 ¢) (ambos de Pago

por duplicado)

Preparacion de la
Lista de Pagos (21)
(por duplicado)

Copiade la .
Lista de Pagos B
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Otras Formas de Pago (iinicamente casos de pago diferente
a mensual)

Preparacion de Documentos de Renovacion

En base a las tarjetas de renovacion se prepara un documento de
renovacion, compuesto de seis partes, para todos los casos a vencer
en el mes siguiente, conteniendo

Aviso de prima
Recibo
Recordatorio

todos por duplicado. La confeccidn de estos documentos debe ser
terminada con tiempo, de forma que el aviso de prima sea recibido
por el cliente alrededor de una semana antes de la fecha de venci-
miento de la prima. La copia del aviso de prima va a la agencia.

El recibo vy el recordatorio, junto con las copias correspondientes,
se retienen a la espera del pago. Se tienen ordenados por nimero
de péliza en el fichero de documentos de renovacion, el cual
deberia ser conservado por el cajero.

Preparacion de la Lista de Pagos

Una vez que el documento de renovacion ha sido preparado, se
elabora por duplicado una lista de pagos para todos estos casos.
La lista original se queda en el Departamento de Renovaciones, la
copia se pasa al Departamento de Contabilidad.

(n
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Tratamiento de
Pagos Recibidos

Avisos de Pago
C5 % mas Formularios de Aviso

Pago de Pago sobre

Primas Si Péliza
Existente
No No

(Primera Prima)

Pago
relacionado con
Préstamo

Si

No
(Depébsitos)
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Tratamiento de Pagos Recibidos

Los avisos de pago, los cuales son acumulados en el Departamento
de Contabilidad donde son numerados consecutivamente y adheridos
a un formulario de aviso antes de ser pasados al Departamento de
Renovaciones, son clasificados en

Pagos sobre polizas existentes:  véase pagina R-6
Pagos de préstamos sobre pdlizas: véase pagina R-7
Pagos sobre pélizas nuevas: véase pagina R-8

Otros pagos: véase pagina R-9

Una vez hecho ésto se tramitan en la forma correspondiente.
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Escribir
Recorda- Si
torio

Carta al
Cliente;
Copia al Agente

Periodo de
Gracia Adicional
Concedido

No

R-12

| Notas de Débito

Cobro Bancario
Directo

Tarjetas de Renovacion
de Primas Vencidas al
Siguiente Mes

Preparacion del
Débito

Preparar Notas de Débito {24)
(por duplicado) y
Resumen (por triplicado)

Originales de las

(24) méas Resumen
de Débitos con Copia (25}

Fichero de Resguardos

Copia de los d . 1a E
Recibos de de Corgmone; ada spera
Cobro e ser Despachadas

Manejo de Recibos
de Cobro Devueltos

Recibos de Cobro
no Recogidos mas
Estado de Cobro

Sefialar Extraer Copia del Recibo
Resumen —b de Cobro esperando el
de Cobros Despacho de Comisiones y

agregarla al Recibo de Cobro

Copias de Recibos de Cobro
{anicamente casos pagados)

P sirven como Resguardos de
~—— Comisiones
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Cobro Bancario Directo
Preparacion de Recibos de Cobro/Notas de Débito

En base a las tarjetas de renovacion se preparan por duplicado
recibos de cobro para los casos de cobro directo a vencer en el mes
siguiente. Los originales de los recibos se clasifican por bancos;
después por cada banco se emite un resumen de cobros (por tripli-
cado). El original y una copia son pasados, junto con los originales
de los recibos de cobro al Departamento de Contabilidad; una
copia del resumen sirve como lista de cobros y permanece en el
Departamento de Renovaciones.

Las copias de los recibos de cobro que sirven como resguardo de
comisiones quedan en el Departamento de Renovaciones donde

son mantenidas en un archivo separado a la espera del crédito de
comisiones.

Para fines estadisticos es aconsejable tener totales separados para
primas de primer afio. Con objeto de manejar esto con problemas
administrativos minimos, las tarjetas de renovacion para primas de
primer afio deben ser conservadas separadamente y el mes en

que se convierten en renovaciones se marca con una sefial.

Manejo de Recibos de Cobro devueltos

Todos los recibos de cobro no recogidos son devueltos una vez al
mes por los diferentes bancos, junto con un estado de cobro, al
Departamento de Contabilidad. Después de efectuar todos los
asientos necesarios estos documentos son pasados al Departamento
de Renovaciones para hacer los tramites siguientes:

Marcar el resumen de cobros y sefialar la prima como pendiente.

Sacar copia del recibo de cobro de aquellos que tienen pendiente
el crédito de comisiones y agregarla al recibo de cobro devuelto;
las copias sobrantes de recibos de cobro para casos pagados estan
ahora listas para el crédito de comisiones: véase pagina R-10.

Comprobar si puede concederse un periodo de gracia adicional o
si la poliza se cancela o se convierte en un seguro saldado.

Si se concede un periodo de gracia adicional escribir un recordato-
rio al cliente (con copia al agente) y devolver el recibo de cobro
mas copia a la seccién de preparacion: véase 4 a arriba.

Si la péliza ha de ser cancelada o convertida en seguro saldado:
véase pagina R-12.
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Avisos de
Pago No
Primas de
Primer Afio

Calcular Total
y Registrarlo
en el Estado
de Asignacién

R-6

Pago es
Prima de
Renovacion

Crédito
de Primas

Avisos de Pago
(Gnicamente en lo
referente a primas)

Tarjetas de Prima/
Depésito (extraidas
para despacharse)

Sefialar Lista de Cobros
con el Nimero de Refe-
rencia; Sellar el Aviso
de Pago

Registrar el Pago en la
Tarjeta de Prima/Depbsito (3);
Sellar Aviso de Pago

Sefialar el Aviso Tarjeta de Prima/

de Pago con Depbsito con

Prima de Primer Registro Nuevo R-10
Afio o de Renova- de Prima

cién

Avlsos de Pago
Si S Primas de
Renovacion

Avisos de Calcular Total
Pago Acre- - y Registrarlo en el
ditado Estado de Asignacion

Fichero de Avisos
de Pago Archivados
por Numero de Serie
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Crédito de Primas

Los avisos de pago de primas son incluidos primero en la lista de
pagos tomando el nimero de serie como nimero de referencia

y luego en la tarjeta de primas donde son registrados la fecha, el
ntmero de referencia y el monto pagado.

Los avisos de pago se deben marcar como acreditados y también
anotar si se trata de prima de primer afio o renovacion. Seguida-
mente, las tarjetas de primas se pasan para crédito de comisiones
(véase pagina R-10).

Finalmente, los avisos de pago se suman y los totales tanto de pri-
mas de primer afio como de renovacion se registran en el estado
de cuentas, por Gltimo los avisos de pago acreditados se archivan
por nimero de serie.
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Pagos de
Préstamos
sobre Pblizas

Avisos de Pago para
Pagos de Préstamos

\_/—\ sobre P6lizas

Tarjetas de Préstamos

Fichero de Tarjetas
g de Préstamos (40)

Registrar Pago
de Intereses gj
en la Tarjeta
de Préstamos

Registrar Pago de
No — Amortizacién en la
(Pagos de Tarjeta de Préstamo
Amortizacién) g

Pago de
Intereses

Calcular y Registrar
Ajuste de Intereses
Vencidos

Carta al Cliente Con-
t_firmando Recibo
e informando sobre

\/r-N Intereses Vencidos

Calcular Total y Calcular Total y
Registrarlo en el Registrarlo en el
Estado de Asignacidn Estado de Asignacién
Tarjetas de Fichero de Tarjetas de
Préstamo < Tarjetas de Préstamo
Registradas Préstamos Registradas
Avisos de Pago Fichero de Avisos de Pago
Registrados Q._ Avisos de Pago Registrados
Archivados por
Namero de

Serie

C-15

CL
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Pagos de Préstamos sobre Polizas

Cuando se reciben avisos de pago de préstamos sobre poélizas se ha
de controlar, en base a las tarjetas de préstamos, si se trata de

Pagos de intereses
Pagos de amortizacién

Combinaciones de ambos.

Cada pago de intereses se registra en la tarjeta de préstamos v el
total de todos en el estado de cuentas.

Si el aviso de pago se refiere a pagos de amortizacion, se efectda lo
siguiente:

Registrar el pago en la tarjeta de préstamos.

Calcular el monto pendiente del préstamo y el monto de intereses
adeudado hasta la fecha.

Escribir una carta al cliente confirmando el recibo del pago e infor-
méandole sobre los intereses adeudados.

Registrar el total de todos los pagos en el estado de cuentas.
Las tarjetas de préstamos acreditadas deben ser devueltas al fichero

respectivo. Los avisos de pago han de ser marcados como acredita-
dos y son entonces archivados por nimero de serie.
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7 Pa.go de
Primas
Iniciales

Avisos de Pago
mas Estado de

\/\ Asignacion (22)

Dos Copias Archivo

Q" de la Carta 4

de Aceptacidon

Registrar Prima en
la Nueva Tarieta
de Prima/Depésito (3)

Rellenar Lista Suple-
mentaria de Pagos (21)
(anular Debe y marcar Haber)

Calcular Total y
Registrarlo en el
Estado de Asignacion

Sefialar las Copias de

la Carta de Aceptacion
con el Ndmero de Refe-
rencia y la Fecha del Pago

Tarjeta de Prima/Dep0sito
més una Copia de la Carta
de Aceptacion
Segunda Copia Archivo de
de la Carta Aceptaciones
de Aceptacién Confirmadas
Copia de la Lista
Suplementaria de
Pagos (como al
final del mes)
R —
i ! Avisos de Pago Fichero de Avisos
Acreditados de Pago Archivados
’ por Nimero de Serie

S-3
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Pago de Primas Iniciales

Los avisos de pago que no correspondan a una péliza ya existente
0 a un préstamo sobre pbliza deben ser controlados para saber si
se trata de pagos de primas iniciales sobre pélizas nuevas. Esto serd
el caso si las dos copias de la carta de aceptaciéon emitida por el
Departamento de Seleccidén pueden ser localizadas; en caso contra-
rio véase pagina R-9.

En el caso de pagos de primas iniciales se debe proceder en la si-
guiente forma:

Acreditar la prima en una tarjeta de prima/depdsito nueva y
escribir a mano el nombre y niGmero de la propuesta en el espacio
destinado para este proposito.

Rellenar la lista suplementaria de pagos (se anula en el Debe y se
anota en el Haber) para la contabilizacién de primas.

ARadir estos primeros pagos a primas de primer afio en el estado
de cuentas.

Marcar ambas copias de la carta de aceptacion con el nimero de
referencia consecutiva y la fecha de pago.

Enviar la nueva tarjeta de prima/dep6sito junto con la primera
copia de la carta de aceptacion al Departamento de Seleccion;

la segunda copia se archiva por separado en el archivo de acepta-
ciones confirmadas.

Al final del mes se envia una copia de la lista de pagos al Departa-
mento de Contabilidad para su comprobacion. Los avisos de pago
acreditados se archivan por nimero de serie.
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R-2/4

Depéositos y
Pagos No
Identificados

Avisos de Pago
mas Estado de
Asignacibn (22)

Extraer Tarjeta

Si Cancelada de Prima/
—_———b ‘Depésito (3) y Acreditar

el Depbsito

sobre Péliza Can?
celada/Saldada

No Registrar el Pago
(Pagos No Identificados) en el Libro de
% Depésitos (26)
Registrar el Depésito Emitir Aviso
en la Tarjeta Nueva de Depbsito (9)

de Prima/Depésito (3)
{incluyendo toda la
informacion)

i Aviso de Depdsito
Registrar el Pago
en el Libro de >

Depésitos (26)

Emitir Aviso
de Depdsito (9)

I Aviso de
Depoésito
Avisos de Pago
Acreditados

Fichero de Avisos
@_de Pago Archivados
por Nimero de Serie

Avisos de Pago
Acreditados

Calcular Total y
Registrarlo en el
Estado de Asignacion (22)

Estado de Asig-
. nacién Cumpli- c-7
mentado y Firmado

R

Avisos de Pago
Acreditados

L
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Depositos y Pagos no Identificados

Los avisos de pago que no han sido identificados hasta ahora, es
decir, que no se trata de pagos de primas o de préstamos sobre
polizas, deben ser controlados para determinar si son

Pagos sobre pélizas canceladas o saldadas (si existe en el
fichero para pélizas canceladas una tarjeta de prima)

‘Pagos no identificados (si no existen registros todavia).

Si se trata de un pago sobre una pdliza cancelada o saldada hagase lo
siguiente:

Acreditar el pago como deposito en la tarjeta cancelada de prima/
deposito.

Registrar el pago en el libro de depositos.

Emitir aviso de dep6sito y pasarlo al Departamento de Servicio a
Asegurados. '

Si el pago no se puede atribuir a una persona para la cual ya existan
registros, se debe proceder en la forma siguiente:

Acreditar el pago como dep6sito en una nueva tarjeta de prima/
_ deposito en la que se anotaré toda la informacién disponible.

Registrar el pago en el libro de depdsitos.
Emitir aviso de deposito y pasarlo al Departamento de Seleccién.

Finalmente, sumar todos los depoésitos y registrarlo en el estado
de cuentas.

Repasar y comprobar el estado de cuentas vy, si estd en orden, firmar
y devolverlo al Departamento de Contabilidad para acreditarlo en
los libros. Los avisos de pago acreditados junto con las copias de los
avisos de dep6sito son entonces archivados por nimero de serie.
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Crédito de
Comisiones

Tarjetas de
Prima/Depésito (3)
con Nuevos Pagos

Resguardos de
Comisién (para
Casos de Cobro Directo)

Estado de Comisién
de Agente (27)
(por triplicado)

Dividir Tarjetas de
Prima/Depésito Y
Resguardos de Comision
de acuerdo a Agentes

Acreditar Factor de
Comisién en el
Estado de Agente

Sellar Tarjeta de
Prima/Depésito; Cancelar
Resguardo de Comision

Devolucién de la
Tarjeta de Prima/Depbsito
al Fichero

Calcular Comision
Total al Final del
Mes

Original del Estado
de Comision de
Agente con dos Copias
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Crédito de Comisiones

La seccidon de comisiones recibe las tarjetas de prima/depdsito que
acaban de ser acreditadas (o emitidas en el caso de pago inicial) y,
al final del mes, también los resguardos de comisiones para casos de
cobro inmediato. Al principio de cada mes la seccién de comisio-
nes recibe también del Departamento de Estadistica estados de
comisiones (por triplicado) con detalles del agente incluyendo
todos los movimientos de comisiones que pueda tener.

Con objeto de acelerar el crédito de las comisiones se dividen las
tarjetas de prima/deposito y los resguardos de comisiones de
acuerdo a agentes y después los factores de comisién son acredi-
tados en la cuenta de comisiones a agentes.

Cuando la comisién fue acreditada la tarjeta de prima/depésito
tiene que ser sellada; los resguardos de comision deben ser cance-
lados pero conservados por algin tiempo para el caso de que

surja cualquier reclamacion por parte del agente. La tarjeta de
prima/deposito debe ser devuelta al archivo lo antes posible; nunca
debe de estar mas de dos dias en la seccion de comisiones.

Al final de cada mes se cierra la cuenta de comisiones de cada agen-
te y se calcula su comisién total (se deducen posibles deudas). El
original y dos copias son entonces enviados al Departamento de
Contabilidad para el tramite correspondiente.
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10

Péliza a ser
Cancelada/
Saldada

;

Ajuste
Mensual

Cerrar Lista de Pagos (21)
Calcular Primas Pen-
dientes/Canceladas

Si —— o

Determinar Total
de Primas Pendien-
tes; Emitir Aviso
de Crédito (28)

Casos de Pago Mensual;
Transferir Primas Pen-
dientes a la Nueva Lista
de Primas por Cobrar (21)

Aviso de Crédito (28)
por las Primas Pen-
dientes (= Débito para
el Mes siguiente)

Preparar Recordatorio
para Casos de Cobro
por Banco (por tri-
plicado)

Recordatorio (23c)
al Cliente con Copia
al Agente

En Casos de Cobro
por Banco, Copia
del Recordatorio
al Banco

Determinar Total de
Primas a ser Canceladas;
Emitir Aviso de Crédito (28)

Aviso de Crédito
- por el Total de ‘
las Primas Cance-

\_/I/\ ladas

Cancelar
Documentos
de Renovacion
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Ajuste Mensual

Al final de cada mes se cierra la lista de pagos. Las primas para las
cuales no se recibi6 pago son anotadas en la columna:

Primas canceladas, si la poliza ha sido cancelada
Primas pendientes, si se garantiza otro periodo de gracia.

Para casos cancelados se debe emitir un aviso de crédito por el
monto total de las primas canceladas y es enviado al Departamento
de Contabilidad.

Los documentos de renovacion deben ser cancelados v el caso es
pasado para cancelacion ¢ conversion a seguro saldado; véase
pagina R-12.

Para casos en los cuales se concede otro periodo de gracia, se debe
emitir un aviso de crédito por el monto total de primas pendientes;
para casos de pago mensual las primas pendientes son transferidas
a la nueva lista de primas por cobrar, para todos los otros casos las
primas pendientes acreditadas para el mes vencido quedan como
débitos para el mes siguiente. Después se envia el aviso de crédito
recién emitido al Departamento de Contabilidad.

Para casos de cobros por banco se debe preparar un recordatorio
por triplicado; de éste el original se envia al cliente, una copia al
agente y la otra al banco. Para todas las demas formas de pago, el
original para ser enviado al cliente y la copia para el agente se
tienen ya a mano (en el archivo de documentos de renovacion).
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11 Interrupcion
Pago de
Primas

11a

Saldamiento

= M

Emitir Hoja
de Trabajo de
Saldamiento (29)

Registrar en la Hoja
de Trabajo los
Detailes del Préstamo,
si hay alguno

Marcar Tarjeta
L de Prima/Depb--
sito como Caso
Saldado

Hoja de
Trabajo de
Saldamiento

Cambiar la Tar- Tarjeta de
| jetade Renova- Renovacién —
cion del Fichero
de Casos en Vigor
al de Casos Saldados
Fichero de
Casos Cancelados

Tarjetas de Prima/Depdsito
de Pdlizas sin Pagos; Resumen
de Débitos (para Casos de
Cobro Directo)

Poliza 11b
tiene Valor
de Rescate

No .__—————-D

Cancelacién

Emitir Aviso de
Cancelacién (30)
{por duplicado)

Emitir Carta de
Cancelacidon (31)
{por triplicado)

Cambiar la Tarjeta de
Renovacién del Fichero
de Casos en Vigor al de
Casos Cancelados

Carta de Cancelacion .
.al Cliente con CL
Copia al Agente

Tarjeta de
Prima/Dep0sito =

Marcar Tarjeta de
Prima/Depésito (3) como
Caso Cancelado

Fichero
de Casos
Cancelados

Original del
L-Aviso de
Cancelacion

Archivo Maestro

Copia del
Aviso de

\_/-_\1 Cancelacién
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11 Interrupcion del Pago de Primas

De acuerdo con la lista de pagos (mds documentos de renovacion
cancelados, si estan a disposicion) y el resumen de débitos (mas

notas de débitos devueltas) son separadas las tarjetas de prima/
depdsito de todos los casos para los cuales se interrumpio el pago

de primas. Seguidamente, se tiene que controlar si se ha otorgado ya un
valor de rescate, Las p6lizas para las cuales se ha otorgado un valor

de rescate deben tratarse como saldadas, las otras deben ser cance-
ladas.

11a Saldamiento

Emitir hoja de trabajo de saldamiento. Completar hoja de trabajo
con los detalles del préstamo sobre la pbliza, si existe.

Cambiar la tarjeta de renovacion del fichero para polizas en vigor
al fichero para pélizas canceladas.

Indicar en la tarjeta de prima/depésito la fecha de conversion a
poéliza saldada y archivar bajo casos cancelados.

Enviar la hoja de trabajo terminada al Departamento de Servicio a
Asegurados para su tramite.

11b Cancelacion
Emitir aviso de cancelacion por duplicado.
Emitir carta de cancelacion por triplicado.

Cambiar la tarjeta de renovacién del fichero para polizas en vigor al
fichero para polizas canceladas.

Enviar carta de cancelacion al cliente con copia al agente, la segunda
copia es para el archivo de pbélizas.

Sefialar la tarjeta de prima/depoésito con la fecha de cancelacion y
archivarla bajo casos cancelados.

Después de circularlo, el original del aviso de cancelaci6n es archiva-
do en el archivo de pélizas, la copia queda en el archivo maestro del
Departamento de Renovaciones.
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12 Actualizacion de
Registros a la Recepcibn
de Avisos de otros
Departamentos

12a Avisos de
SA-11 Saldamiento

Marcar Tarjeta de
Prima/Depbsito
como Caso Saldado

Asegurarse que la Tarjeta
de Renovacién es Archi-
vada bajo Casos Cancelados

Se concedio™., Anotar Préstamo e
un Préstamo sobre > Si ——-a.___@ Intereses en la
la Pliza Tarjeta de Préstamo (40)

Consignar los Montos
Respectivos en el Re-
cibo de Pago/Diario

Fechar y Recibo de Pago/
Sellar ~Diario
Aviso \_{\
Aviso de Fechar y
Saldamiento  — Sellar

Completado . Aviso
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Actualizacion de Registros a la Recepcion de Avisos
de otros Departamentos

Los avisos recibidos de los Departamentos de Servicio a Asegurados
y Siniestros son:

Avisos de Seguro Saldado: véase seccion 12a abajo
Avisos de Rescate/Siniestro: véase pagina R-14
Avisos de Modificacion: véase pagina R-15

Avisos de Rehabilitacion: véase pagina R-16

Avisos de Saldamiento

Sefialar tarjeta de prima/depdsito con la suma saldada y el namero
de aviso.

Asegurarse de que la tarjeta de renovacion sea archivada en el fichero
para polizas canceladas.

Si se garantizd un préstamo anotar préstamo e intereses en la tarjeta
de préstamo y consignar fos montos acreditados en el diario.

Enviar el diario al Departamento de Contabilidad para su tramite.

Fechar y sellar el aviso y pasarlo al Departamento de Estadistica
para posteriormente hacerlo circular.
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Si- Avisos de
5/7/8 Rescate/
Siniestro

Extraer Tarjetas de
Prima/Deposito y
Renovacién y Marcar-
las Adecuadamente

Localizar y Cancelar
Documentos de Reno-
vacion, si los hay

Asentar Prima
Cancelada en la
Lista de Pagos

Anotar Préstamo e
Intereses, si los hay,
en la Tarjeta de Préstamo

Tarjetas de Prima/ Archivo
Depbsito, Reno- de Pdlizas
vacion y Préstamo,

si las hay

Fechar y
Sellar
Aviso

Aviso de
Rescate/Siniestro

w Cumplimentado
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Avisos de Rescate/Siniestro

Extraer las tarjetas de prima/deposito y renovacion y marcarlas
adecuadamente.

Localizar y cancelar los documentos de renovacioén, si los hay.
Asentar la prima cancelada en la respectiva lista de pagos.

Si fue concedido un préstamo sobre la pbliza, anotar préstamo e
intereses en la tarjeta de préstamo v, si es necesario, comprobar

en el Departamento de Contabilidad.

Archivar tarjeta de prima/dep0sito, tarjeta de renovacion y tarjeta
de préstamo, si las hay, en el archivo de pélizas.

Fechar vy sellar el aviso y pasarlo ai Departamento de Estadistica
para posteriormente hacerlo circular.
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Avisos de
Modificacién

SA-
2/4/6

Modificar Tarjetas de
Prima/Depésito y Reno-
vacidn Correspondientemente

Efectuar Asientos

si —j Necesarios en la

Lista de Pagos

Modificacién
afecta Pago de
Prima

No Modificar
Documentos
de Renovacion

t
Fechar y Marcar Tarjeta

e~ Sellar —_ de Prima/Depbsito
Aviso

Aviso de
Modificacion
Cumplimentado

"
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Avisos de Modificacion

Modificar las tarjetas de prima/dep6sito y de renovacidn en la forma
correspondiente.

Si la modificacion afecta al pago de la prima, efectuar los asientos
necesarios en la lista de pagos y modificar los documentos de reno-
vacion.

Marcar la tarjeta de prima/depoésito en la forma correspondiente.

Fechar y sellar el aviso y pasarlo al Departamento de Estadistica
para posteriormente hacerlo circular.
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Avisos de
Rehabilitacion

SA-10

Localizar Tarjeta Cancelada
de Prima/Depésito; Sefialaria
como Rehabilitada

Transferir el Depdsito de
Dep6sito a Prima; Asentarlo
en el Libro Maestro

Emitir Diario
(Abonar Deposito,
Acreditar Prima)

Original del Diario
(la Copia queda con
el Departamento de
Renovaciones)

Localizar Tarjeta de
Renovacién y Archivarla
con los Casos en Vigor

Asentar el Pago en la
Lista Suplementaria
de Pagos

Preparar Recibo/
Recordatorio, si es
el Caso

Fechar y
Sellar
Aviso

Aviso de
Rehabilitacién

\'/\ Cumplimentado
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Avisos de Rehabilitacién

Localizar en el archivo de casos cancelados la tarjeta de prima/depo-
sito y sefalarla como rehabilitada.

Transferir el dep6sito de depodsito a prima y asentar el ajuste de
depdsito en el libro maestro de depésitos.

Emitir el diario (acreditar deposito y prima) y pasarlo al Departa-
mento de Contabilidad para su tramitacion.

Extraer la tarjeta de renovacion del archivo de casos cancelados y
archivarla en el de casos en vigor.

Incluir el pago, si es necesario, en la lista suplementaria de pagos.
Preparar recibo/recordatorio, si es el caso.

Fechar vy sellar el aviso y pasarlo al Departamento de Estadistica
para posteriormente hacerlo circular.
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13 informacibn Requerida
por otros Departamentos

13a Solicitud de Estados
de Prima/Préstamo y
Deposito

Aviso del Estado
SI/SA b de Prima/Préstamo (32)

Determinar Estado de
Prima y/o Dep6sito;
Comparar con la

Lista de Pagos

Determinar Estado del
Préstamo y los Intereses
sobre el mismo, si los hay

Fechar y
Sellar
Aviso

Aviso Completado
Devuelto al Departamento
que Requiere la informacién

13b Preparacion de
Casos Vencidos

Fichero Tarjetas de Prima/Depbsito
para las cuales el Periodo
de Pago estd Cumplimentado

Extraer Tarjeta de Renovacion;
Extraer Tarjeta de Préstamo,
si'la hay

Emitir un Aviso del Estado
de Cuenta (32} si hay un
Préstamo o Interés sobre
un Préstamo Pendiente

Tarjetas de Prima/Depdsito,
Renovacién y Préstamo, si las

L/\ hay, més Aviso de Estado del
Préstamo, si lo hay
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Informacion Requerida por otros Departamentos

Con objeto de efectuar cambios o calcular y decidir sobre beneficios
los Departamentos de Servicio a Asegurados y Siniestros necesitan
saber la situacion exacta de la cuenta de prima y préstamo antes de
emprender cualquier accién. Excepto para casos ya vencidos, donde
la informacién sobre la situacion de la cuenta de prima y préstamo
debe ser proporcionada por el Departamento de Renovaciones sin
una solicitud especifica del Departamento de Siniestros (véase
secciéon 13b), el departamento que solicita dicha informacion envia
un aviso de estado de prima/préstamo al Departamento de Renova-
ciones para ser cumplimentado y devueito inmediatamente (véase
seccion 13a).

Solicitud de Estados de Prima/Préstamo y Depésito

Determinar estado de prima y/o dep6sito con base en la tarjeta de
prima/depdsito y comparar con la lista de pagos.

Si ha sido concedido un préstamo sobre la péliza, determinar el
estado del préstamo y de los intereses.

Fechar y sellar el aviso y devolverlo inmediatamente al departa-
mento respectivo.

Preparacién de Casos Vencidos

Cuando una tarjeta de prima/depdsito muestra que todas las primas
a pagar han sido cubiertas, en la mayoria de los casos {(excepto poli-
zas con pagos limitados) la p6liza vencerd en el siguiente aniversario.
Las tarjetas de prima/depdsito y renovacién ya no son necesarias y
deben ser extraidas de los ficheros respectivos.

Si en la péliza hay un préstamo no liquidado, esto debe ser notificado
simultdneamente con un aviso del estado de prima/préstamo. Si la
cuenta del préstamo ha sido saldada, la tarjeta de préstamo debe ser
extraida y enviada junto con las tarjetas de prima/dep6sito y de re-
novacion al Departamento de Siniestros para efectuar el tramite
respectivo.
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14

:

Reembolso
de Depositos

Aviso de Reembolso
de Depbsito junto
con el Recibo de Pago

Registrar Dep6sito
en la Tarjeta de
Prima/Dep6sito

Registrar en el

Maestro de Dep6sitos (26);
Fechar y Sellar el

Recibo de Pago

Recibo de
Pago

Aviso de Deposito
Debidamente
Cumplimentado

Archivo de
Pélizas/Propuestas
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Reembolso de Depédsitos

Si por varias razones se tiene que reembolsar un depésito, el Depar-
tamento de Contabilidad emitira un aviso de reembolso de deposito
y lo enviaré junto con el recibo de pago haciendo constar por escrito
que el pago fue extornado al Departamento de Renovaciones. La
accion a tomar en este caso es la siguiente:

Registrar el depodsito en la tarjeta de prima/depdsito.
Registrar en el maestro de depositos.

Fechar y sellar el recibo de pago y devolverlo al Departamento de
Contabilidad para archivarlo en el archivo de recibos.

El aviso de reembolso de deposito debe ser también iniciaiizado y
enviado posteriormente al archivo para archivarlo en el archivo de
pélizas/propuestas.
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Manejo de Listas
""No se Acepta”

Lista de Casos
"No se Acepta’’

Extraer del Archivo
las Copias de las Cartas de
Aceptacién para Cancelarlas

Marcar {a Lista
""No se Acepta’ en
Forma Correspondiente

\\/\ Cumplimentada

Lista "No se Acepta’
|- Debidamente

Copias Canceladas
de las Cartas de
Aceptacidn

Archivo de
' Aceptaciones no
Concluidas’’
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Manejo de Listas de casos ’No se Acepta’

Si un cliente rehusa pagar la primera prima, el caso ha de ser tratado
como "No se Acepta”. Estos casos son tramitados por el Departa-
mento de Seleccién. El Departamento de Renovaciones, sin embargo,
ha de asegurarse de que las copias de las cartas de aceptacion elabora-
das por el Departamento de Selecci6n sean canceladas.

Todos estos casos son recogidos por el Departamento de Seleccion
en una lista de casos "No se Acepta”

Al recibo de esta lista sacar las copias de las cartas de aceptacion del
archivo respectivo y marcarlas como canceladas.

Sefialar la lista de casos “'No se Acepta’’ y pasarla al Departamento de
Estadistica.

Las cartas de aceptacion canceladas son archivadas en un archivo se-
parado de “aceptaciones no concluidas’’.
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Departamento de Servicio a Asegurados

El Departamento de Servicio a Asegurados se ocupa, ademas de pagos
de primas, intereses sobre préstamos, etc., de todas las interrogantes
relacionadas con la p6liza de Vida, una vez que ésta ha sido emitida e
incluida en los registros de la compafiia y hasta su vencimiento.

Este departamento contribuye al funcionamiento adecuado de la com-
pafiia, efectuando las modificaciones necesarias a las p6lizas y sumi-
nistrando informaciones y recomendaciones confiables a los contra-
tantes. Por ejemplo, debe asegurarse que todos los departamentos in-
volucrados sean informados rapida y correctamente de todas las mo-
dificaciones a efectuarse en una poliza.

Debido a su funcion de servicio, este departamento juega un papel
importante en la creacion de una buena imagen de la compariia ante
el publico. Una recomendacion confiable, basada en una informacion
precisa obtenida del Departamento de Renovaciones y presentada

en forma facilmente entendible, puede influir mucho en mantener a
los contratantes satisfechos.
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SA-1

Distribucion del Correo

Toda la correspondencia relacionada con pélizas ya emitidas va al
Departamento de Servicio a Asegurados. Allf, el correo es clasificado,
de acuerdo con la acci6n a tomar, en

Cartas relacionadas con algin beneficio a pagar, por ejemplo
siniestros, vencimientos de poélizas, rescates, préstamos sobre
polizas, son enviadas al Departamento de Siniestros: véase
pagina SI-1.

Cartas relacionadas con aspectos legales de las polizas, por
ejemplo, cambios de beneficiarios, asignaciones, etc.: véase
pagina SA-3.

Cartas relacionadas con cambios técnicos en las p6lizas, por
ejemplo, cambios que afectan a la suma asegurada y a la prima:
véase pagina SA-5.

Cartas relacionadas con rehabilitaciones de pélizas caducadas o
saldadas: véase pdgina SA-9.

Otras, por ejemplo, cartas relacionadas con aspectos generales
como cambios de nombre o direccion, solicitudes de informa-
cidn o aclaraciones, etc.: véase pagina SA-2.
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Manejo de la Correspondencia General
Localizar el expediente del cliente.

Escribir carta de respuesta (con dos copias) al cliente vy, de ser
necesario, emitir suplemento a la péliza (por duplicado).

En caso de un cambio de direccion o algin otro asunto del cual
tengan que ser informados otros departamentos:

Emitir aviso de modificacion por duplicado y pasar el original al
Departamento de Renovaciones; la copia se conserva en el archivo
maestro.

Corregir la informacion en la hoja de trabajo, si es necesario.

Enviar los originales de la carta de respuesta y del suplemento, si se
emitio alguno al cliente; la copia de la carta, cuyo destinatario es

el agente, es usualmente canalizada a través de la agencia. La segun-
da copia de la carta y la copia del suplemento, si lo hay, son envia-
das, junto con la carta recibida del cliente y el expediente, al
archivo.
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Manejo de Modificaciones Contractuales
Localizar el expediente del cliente.

Solicitar del Departamento de Renovaciones el estado de cuenta de
prima/préstamo.

Cambio de Beneficiario

Revisar si el beneficiario anterior era irrevocable. Si es el caso, es
necesario su consentimiento por escrito antes de poder efectuar el
cambio solicitado.

Emitir por duplicado suplemento a la poliza.

Escribir carta informativa (con una copia) al cliente.

Enviar el original de la carta de respuesta y el suplemento al cliente.

Enviar las copias de la carta y del suplemento, junto con la(s) carta(s)
recibida(s) del cliente y el expediente, al archivo.
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Registro de Cesiones

Si la poliza ha de ser cedida a quien otorga un préstamo, por ejemplo
un banco o una sociedad constructora o un particular, se ha de revi-
sar si la p6liza no ha sido afectada previamente (beneficiario irrevoca-
ble, cesion anterior). Si es el caso:

Escribir carta al cliente solicitdndole consentimiento por escrito dei
beneficiario irrevocable o del beneficiario anterior.

Enviar copia de esta carta al nuevo beneficiario para su informacion.

Si la p6liza no ha sido afectada previamente o si se recibe el consen-
timiento por escrito con el nuevo beneficiario:

Sefialar la cesion en la hoja de trabajo.

Emitir aviso de modificacion por duplicado y pasar el original al
Departamento de Renovaciones; conservar la copia en el archivo
maestro.

Escribir carta al nuevo beneficiario (con dos copias), confirmandole que
la cesion ha sido registrada, sin embargo, no hay que aceptar responsa-
bilidad en cuanto a la validez de la poliza.

Enviar el original de la carta al nuevo beneficiario, una copia va al
cliente y la otra, junto con toda la demas correspondencia vy el
expediente, se envian al archivo.
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Manejo de Modificaciones Técnicas
Localizar el expediente del cliente.

Solicitar del Departamento de Renovaciones el estado de cuenta de
prima/préstamo.

Tratar las conversiones a polizas saldadas como se indica en la
pagina SA-11.

Célculos Técnicos

Para todas las modificaciones que ocasionen un cambio en la suma
asegurada o en la prima, por ejemplo, incremento o reduccién de
suma asegurada, prolongacion o reduccién del periodo de seguro,
cambio en la forma de pago de la prima, etc. hay que hacer todos
los calculos necesarios. Al calcular la nueva prima se tendré en
cuenta cualquier crédito o atraso en los pagos.

Siel cliente ha hecho definitiva su solicitud de modificacién:
véase pagina SA-6.

Si la solicitud es mas bien de informacién o si ha pedido una cotiza-
cion:

Escribir carta {con tres copias) mencionando todos los detalles
implicitos en el calculo.

Nota: Siempre hay que tratar de conservar lo més posible del
negocio.

Enviar el original de la carta al cliente, una copia al agente. Otra
copia deberia ser pasada al Departamento de Renovaciones para
su informacion, ya que los clientes muchas veces tienden a aceptar
una oferta en silencio ajustando solamente sus pagos en la forma
correspondiente. Enviar la tercera copia de la carta, junto con el

" expediente, al archivo. ' '
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Conclusidn de Modificaciones Técnicas

Asegurarse de que todos los atrasos estan aclarados y que la péliza
estd plenamente en vigor.

Emitir por duplicado suplemento a la péliza.
Escribir una carta acompafiante con dos copias.
Corregir la hoja de trabajo.

Emitir por duplicado aviso de modificacién.

Pasar el original del aviso de modificacion al Departamento de Reno-
vaciones, conservar la copia en el archivo maestro.

Si se ha de abonar una cantidad al cliente (rescate parcial), ademas
de lo anterior, se debe emitir un recibo de pago. Pasar este recibo,
junto con el suplemento y la carta preparada para el cliente, inclui-
das todas las copias, y el expediente al Departamento de Contabili-
dad para su tramite correspondiente.

Si la modificacion solicitada no implica un pago al cliente, se le envian
el suplemento y la carta acompanante. Una copia de la carta va al
agente (a través de la agencia) y la segunda copia, junto con todos

los demas documentos y el expediente, va al archivo.
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Manejo de Depdsitos de Pélizas Canceladas/Saldadas

Comunicar los depositos pagados de pélizas ya emitidas al Depar-
tamento de Servicio a Asegurados directamente por el Departa-
mento de Renovaciones o a través del Departamento de Seleccion

si no estaba claro que la poliza ya habia sido emitida. El Departa-
mento de Servicio a Asegurados debe esforzarse rehabilitando/
reinstalando las po6lizas correspondientes a fin de convertir la mayor
cantidad posible de esos depdsitos en primas. Cuando se recibe uno

'de esos depositos hay que:

Solicitar el expediente del cliente.

Estudiar el caso y decidir si es posible rehabilitar o reinstalar la
poliza o si el depoésito ha de ser devuelto.

Devolucién de Depbsitos

Escribir carta al cliente (con dos copias), explicandole por qué no
puede ser concedida la reinstalacion/rehabilitacion.

Emitir recibo de pago para reembolsar el deposito.
Sefialar el aviso de deposito en la forma correspondiente.

Todos los documentos, incluyendo el expediente, son pasados al
Departamento de Contabilidad para su tramitacion correspondiente.
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Iniciacién de Reinstalaciones/Rehabilitaciones

Preparar el formulario de solicitud para reinstalacién/rehabilitaciéon
Y, si es necesario, un informe médico con una tarjeta de presenta-
cion para un médico de la compafia.

Escribir una carta acompafiante al cliente (con dos copias), solicitan-
dole el pago de las primas pendientes y ofreciéndole la posibilidad
de cambiar la fecha de comienzo del seguro.

Sefialar el aviso de deposito con la leyenda ’Conservar el monto en
depésito por reinstalacion/rehabilitacién pendiente’ y afiadir cual-
quier explicacion adicional, por ejemplo "'Ofrecimiento de tres meses
de cambio en la fecha de comienzo”, etc.

Enviar el aviso de depésito, debidamente sefialado v sellado al
Departamento de Renovaciones para su informacién.

Enviar el original de la carta, junto con los formularios de reinsta-
lacion/rehabilitacion, al cliente. Como de costumbre, enviar una
copia de la carta al agente para su informacion y la segunda, junto
con todos los demds documentos y el expediente, va al archivo.
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Reinstalacion/Rehabilitacién
Solicitud de Reinstalacién/Rehabilitacion

Cuando el cliente accede a la oferta de reinstalacion/rehabilitaciéon o
si solicita voluntariamente una reinstalacion/rehabilitacions

Solicitar el expediente del cliente.

Solicitar el estado actual de la cuenta de depésito del Departamento
de Renovaciones si no se ha recibido ya autométicamente.

Revisar si el depésito aplicado como primas pone la péliza al co-
rriente, tomando en consideracion cualquier cambio de la fecha
de comienzo.

Revisar, ademas, si la calificacion del riesgo basada en la declaracion
de salud o en el informe médico unida a la solicitud de reinstalacién/
rehabilitacion es satisfactoria.

Si no estd todo claro, escribir una carta (con dos copias) al cliente,
explicando las razones para solicitar informacién adicional. Enviar
una copia al agente para su informacion. Enviar la sequnda copia
con todos los demds documentos v el expediente al archivo.

Rl
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Terminacién de Reinstalacion/Rehabilitacion

Escribir carta (con dos copias) al cliente confirmandole la reinstala-
cion/rehabilitacion de su péliza.

Emitir por duplicado un aviso de reinstalacién o rehabilitacion.
Completar el aviso de depdsito.

Emitir suplemento y aviso de modificaciéon, ambos por duplicado,
si la fecha de comienzo fue cambiada o si se efectu6 cualquier otra
alteracion técnica.

Enviar los originales de la carta y el suplemento, si [o hay, al cliente,
una copia de la carta va al agente. Pasar el original del aviso de reins-
talacion/rehabilitacion y el aviso de depdsito cumplimentado, asi
como el original del aviso de modificacion, si lo hay, al Departamen-
to de Renovaciones para su tramitacion correspondiente. Archivar
copias de os avisos de modificacion y reinstalacion/rehabilitacion
en los archivos maestros respectivos. Finalmente, enviar todas las
copias de correspondencia sobrantes, junto con el expediente, al
archivo.
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Conversion a Pbliza Saldada

La hoja de trabajo de po6lizas saldadas en la cual figuran los estados de
cuenta de prima y préstamo, si lo hay, son proporcionados por el
Departamento de Renovaciones automaticamente, si la conversion a
poliza saldada es el resultado de que el cliente dej6 de pagar las
primas, o bien a peticién expresa de!l mismo.

Hay dos métodos diferentes para calcular la suma saldada asegurada
dependiendo de si existe un préstamo concedido sobre 1a p6liza o no.

Si no ha sido concedido ningun préstamo, la suma saldada asegurada
puede ser calculada utilizando las tablas para valores saldados o apli-
cando el método m/n, dependiendo de la politica de la compaifiia.

Si se concedib un préstamo sobre la pbliza el procedimiento es lige-
ramente diferente:

Primero se tiene que calcular el valor efectivo de la péliza, después,
la deuda pendiente y los intereses sobre la misma, si la hay, tienen
que ser deducidos del valor efectivo y, finalmente, el valor efectivo
restante tiene que ser convertido a una suma saldada asegurada re-
ducida (dividir el valor efectivo restante por el factor de descuento).

Cuando ha sido fijada la suma saldada asegurada:

Emitir aviso de conversidn a poéliza saldada por duplicado; si se de-
dujo un préstamo, ésto ha de ser mencionado en el aviso como valor
efectivo parcial de la péliza.

Escribir carta de conversion a poliza saldada (por triplicado) que
sirve como endoso.

Pasar el original del aviso de conversion a poéliza saldada al Departa-
mento de Renovaciones, conservar la copia en el archivo maestro
de avisos de polizas saldadas.

Enviar la carta original entonces al cliente, una copia de ésta, a

través de la agencia, va al agente. Pasar las copias restantes de toda

la correspondencia, incluyendo la hoja de trabajo de conversion a
poliza saldada debidamente cumplimentada, junto con el expediente,
al archivo.






Departamento de Siniestros

El Departamento de Siniestros administra los beneficios contractuales
concedidos por la compariia bajo sus p6lizas. La intencién de toda
compafiia deberia ser asegurarse de que los siniestros pagaderos sean li-
quidados rapidamente, con objeto de fomentar y preservar la confian-
za en la compania.

- Al mismo tiempo, es también responsabilidad del Departamento de
Siniestros, escrutinar y revisar cuidadosamente la validez de todas las
reclamaciones. Si se efectlian pagos de siniestros incorrectos, la dis-
minucién resultante de la rentabilidad de la compafriia es conferida a
la comunidad de contratantes, quienes entonces a largo plazo serén
afectados por estos siniestros.
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Tramitacion de Solicitudes de Pago de Prestaciones

Todas las solicitudes de pago de prestaciones sobre una pdliza de se-
guro de vida son generalmente manejadas por una seccion especial
del Departamento de Vida que es el Departamento de Siniestros,
aunque en cierta medida estan relacionadas con los servicios presta-
dos por el personal del Departamento de Servicio a Asegurados. Por
esta razon, toda la correspondencia recibida por el Departamento de
Servicio a Asegurados y relacionada con el pago de beneficios sobre
polizas es enviada de inmediato al Departamento de Siniestros. Una
vez alli, el primer paso es solicitar el expediente del cliente. Y el
caso se trata segin la accidn requerida.

Basicamente, toda la correspondencia recibida por el Departamento
de Siniestros puede ser clasificada en tres grupos primordiales:

Cartas relacionadas con pago adelantado de prestaciones
finales, por ejemplo, valores efectivos sobre polizas (rescates):
véase pagina Sl-4 '

Cartas relacionadas con pagos regulares de beneficios, por ejem-
plo, vencimientos: véase pagina SI-6 y muertes: véase pagina
Si-8

Cartas relacionadas con pagos de beneficios sin cambio en el
contrato de seguro, por ejemplo, préstamos sobre pélizas:
véase pagina SI-2

Independientemente del beneficio de que se trate, hay que recordar
siempre:

"La pronta respuesta y liquidacion de siniestros son la mejor propa-
ganda.”
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Solicitudes de Préstamos sobre Pdlizas

Con objeto de atender una solicitud de préstamo sobre una péliza se
deben tener a mano ciertos detalles. Lo primero es tener informacién
al dia sobre el estado de las cuentas de prima y préstamo, el cual sera
proporcionado previa solicitud por el Departamento de Renovacio-
nes.

Preparacién

Revisar si la poliza ha adquirido ya un valor efectivo (rescate), si no
es el caso, escribir una carta (con dos copias) al cliente, explicandole
por qué el préstamo solicitado no puede ser concedido. Enviar una
copia de esta carta al agente; la segunda, junto con todos los demads
documentos y el expediente, va al archivo.

Si la p6liza ha adquirido un valor efectivo, revisar si la p6liza estd
plenamente en vigor y si hay que tener en cuenta alguna dificultad
especial:

En caso de un seguro saldado, escribir una carta al cliente sugiriendo
la reinstalacion (parte del posible préstamo puede ser utilizada para
cubrir las primas pendientes) e incluir los formularios necesarios
(solicitud de reinstalacion/rehabilitacién e informe médico, si lo
hay).

En caso de que la poéliza haya sido cedida o el beneficiario nom-
brado como irrevocable, explicar al cliente que su solicitud puede
ser considerada solamente con el consentimiento por escrito del
beneficiario actual.

Enviar el original de la carta, junto con los anexos, si los hay, al
cliente; una copia de la carta va al agente y, en caso de una cesidn,
enviar también una copia al nuevo beneficiario. Enviar las copias
restantes, junto con todos los demdas documentos y el expediente,
al archivo.
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Concasion de
Préstamos sobre
Polizas

Calcular Monto
del Préstamo y
Deducir cualquier

Pago Pendiente

Emitir Acuerdo
sobre el Préstamo (38)
(por triplicado)

Escribir Carta
Acompafiante

()

Carta con dos Copias
del Acuerdo sobre el
Préstamo al Cliente

Copias de Toda
| la Correspon-

dencia y Expe-
" Y diente

Acuerdo sobre el
Préstamo debidamente
Firmado por el
Contratante

Revisar Firma

~§

Emitir Recibo
de Pago (39) y
Tarjeta de Préstamo (40)

Escribir Carta
Acompafiante

Expediente incluyendo
Carta, Recibo de Pago
y Tarjeta de Préstamo

Archivo

Expediente
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Concesién de Préstamos sobre Pdlizas

Si el caso est4 claro y no hay objeciones para conceder un préstamo,
se debe determinar el préstamo maximo otorgable:

Primero se calcula el valor efectivo y se toma el 90 % 6 95 % (porcen-
taje usualmente concedido por la compafiia como préstamo).

Deducir cualquier atraso en el pago de primas al igual que otras can-
tidades que se adeuden a la compaiiia (préstamos anteriores y pagos
pendientes de intereses sobre préstamos, si los hay).

Si el préstamo maximo calculado en esta forma es menor que la
cantidad solicitada por el cliente, asegurarse de que le sea ofreci-

da la cantidad menor.

Antes de que sea pagado el préstamo se debe emitir por triplicado
un acuerdo sobre el préstamo. Este acuerdo es enviado por dupli-
cado con una carta acompafante al cliente; las copias de la carta

y el acuerdo son archivados en el expediente.

Cuando el cliente devuelve una copia del acuerdo debidamente
firmado: '

Solicitar el expediente y revisar la firma del cliente.

Emitir recibo de pago por el monto del préstamo a ser pagado.
Emitir tarjeta de préstamo (lo mas completa posible).

Escribir carta acompafiante con dos copias.

Pasar todos los documentos ahora, junto con el expediente, al Depar-
tamento de Contabilidad para su tramitacion correspondiente.



Explicar al Cliente
por qué no
r&§ puede sor No
Concedido el

Valor de Rescate

Carta al Cliente;
Copia al Agente

Copias de
Toda la Corres-
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Expediente

Archivo
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Péliza
Afectada

No
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del Valor de Res-
cate Definitiva

Solicitudes del
Valor de Rescate

Carta del
Cliente mds
Expediente

Aviso de Estado
de Cuenta de
Prima/Préstamo

Preparacion

Calcular Valor de

Rescate (deducir cualquier
Pago Pendiente) y Registrarlo
en la Hoja de Trabajo (29)

No —— B

1

Pedir del Cliente el
Consentimiento por
escrito por parte del
Asignado/Beneficiario

Escribir Carta Indi-
cando el Valor de

Rescate — Tratar de
Conservar la Pélizal

)
Copias de Toda

la Correspondencia
y Expediente

Carta al Cliente;
Copia al Agente
y al Asignado,
si lo hay

Archivo
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Solicitudes del Valor de Rescate

Antes de que se pueda hacer cualquier indagacion sobre el valor de
rescate de una pdliza, deben ser revisados ciertos detalles. Con objeto
de tener informacion al dia sobre la situacion de las cuentas de prima
y préstamo, hay que pedir al Departamento de Renovaciones un aviso
de situaciones.

Preparacion

Revisar si la poliza ha adquirido ya un valor efectivo, si no es el caso,
escribir una carta (con dos copias) al cliente, explicandole la situa-
cién; lo mismo se aplica si el valor efectivo en si es positivo, pero el
monto restante después de deducir cualquier prima pendiente, pagos
de préstamos o intereses sobre éstos, resultase negativo. Enviar una
copia de esta carta al agente, la sequnda copia junto con todos los
demds documentos y el expediente, va al archivo.

Si después de deducir cualesquiera pagos pendientes, queda un valor
de rescate positivo, ha de revisarse si hay que tener en cuenta algin
impedimento — cesi6n o cldusula de beneficiario irrevocable —,

En caso afirmativo, ha de obtenerse el consentimiento por escrito
del beneficiario.

En todos los casos en los cuales el cliente ha solicitado Gnicamente
una cotizacion o cuando la consulta no da la impresién de que el
cliente haya tomado una decision definitiva, se le debe escribir una
"carta de venta”, indicandole el valor efectivo disponible pero expli-
céndole al mismo tiempo la desventaja de un rescate y la importancia
de una continuacion de la poliza. Si la solicitud de rescate esta basa-
da en problemas financieros temporales, se deberia hacer tal vez
adicionalmente una oferta de préstamo. Enviar el original de la carta
al cliente, una copia para su informacién al agente y, en caso de que
la poliza esté asignada, una copia al asignado. Enviar la copia restante
y todos los demas documentos, junto con el expediente, al archivo.
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Rescates

Emitir Comprobante
de Descargo {42)
(por duplicado)

Solicitar del Cliente
la Devolucién de la
Pélizay el Vale de
Descargo

Carta al
Cliente

Copias de Toda
la Correspon-
denciay
Expediente

Vale de Descargo
Debidamente Fir-
mado por el
Contratante

Revisar Firma

g

Emitir Aviso de Res-
cate {43) (por duplicado)
& Incluir el Registro

de Rescates (44)

Emitic Vale de Pago/
Diario (39) y Escribir
Carta Acompafiante

Documentacion (excepto
Aviso de Rescate) incluyendo
Carta y Expediente

Qriginal del
Aviso de
Rescate

Copia del
Aviso de
Rescate

Archivo

Expediente

Archivo Maestro
de Avisos de
Rescate
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Rescates

Si la solicitud de rescate es definitiva, preparar los documentos nece-
sarios:

Emitir por duplicado comprobante de descargo.

Escribir carta al cliente pidiéndole la devolucién del original de la
p6liza junto con el comprobante de descargo debidamente cumpli-
mentado y firmado. )

Enviar el original de la carta con el comprobante de descargo adjunta-
do al cliente, las copias de ambos, junto con todos los demds documen-
tos y el expediente, van al archivo.

Cuando el cliente devuelve el vale de descargo:

Solicitar el expediente del cliente.

Comparar firmas.

Emitir por duplicado aviso de rescate.

Afectar el registro de rescates.

Emitir comprobante de pago/diario (asegurarse de que cualquier monto
de prima/préstamo/intereses sobre préstamos pendientes sea deducido).

Escribir carta acompafiante (con dos copias) al cliente y pasarla,
junto con todos los documentos, v el expediente, excepto el aviso
de rescate al Departamento de Contabilidad para la realizacion del

pago.

Poner el original del aviso de rescate en circulacion, archivar la copia
en el archivo maestro de avisos de rescate.
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cedida

No

Péliza fue

Tramitacibn
de Vencimientos

Carta del Cliente
més Expediente

Tarjeta de Prima/Depésito
maés, si los hay, Tarjeta de
Préstamo y Aviso de Estado
de Cuenta de Préstamo

Tarjeta de
Valuacién

Preparacibn

Controlar Informacién;
Preparar Tarjeta de
Vencimientos (45)

Aviso de Estado de
Cuenta de Prima/Préstamo
(si no se tiene ya a
Disposicién)

Si ——P

Escribir Carta
Solicitando la
Conformidad del
Asignado

Carta al Cliente;

Copia al Asig-
nado

Control y Follow Up

Copias de Toda la
Correspondencia
vy Expediente

Archivo
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Tramitacion de Vencimientos

Para todas las po6lizas donde el periodo de pago de primas es idéntico
al periodo de seguro, el Departamento de Renovaciones pasard, cuando
un cliente ha pagado su Gltima prima, la tarjeta de prima/depésito
completada al Departamento de Siniestros. Asimismo, si se concedi6
un préstamo, el Departamento de Renovaciones le pasard también la
tarjeta de préstamo asi como un aviso del estado de cuenta del
préstamo.

El Departamento de Siniestros recibe también cada mes del Departa-
mento de Estadistica las tarjetas de valuacion de todos los casos ven-
cidos incluyendo aquellas de polizas saldadas.

Preparacién

En el caso de una pbliza que ha vencido se deben seguir los siguien-
tes pasos.

Controlar la tarjeta de valuacién con la tarjeta de prima/depésito
para comprobar la fecha de vencimiento.

Preparar la tarjeta de vencimientos.

Incluir en el registro de vencimientos.

Solicitar los estados de cuenta de prima y préstamo, si no se tienen ya
a disposicion.

Revisar si la p6liza fue cedida y, de ser asi, escribir carta al cliente,
informandole que es necesario obtener la conformidad del beneficia-
rio antes que cualquier pago pueda ser efectuado; enviar copia de esta
carta al beneficiario para su informacion.

Emitir un resguardo para controlar la tramitacién y enviar el expe-
diente con todos los deméas documentos al archivo.

Conservar la tarjeta de vencimientos en un archivo especial en el De-
partamento de Siniestros para su pronta tramitacion.
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Verificacion de
Vencimientos

Calcular Prestacion
Pagadera y Emitir
Comprobante de Descargo (47)

Solicitar del Cliente la
Devolucién de la Péliza

y el Comprobante de Des-
cargo Firmado

Carta al
Cliente

Copias de Toda la Archivo
Correspondencia
y Expediente

P8liza y Comprobante de Des-
cargo Debidamente
Firmado por Benefi-
ciario del Pago

Revisar Firma

si es posible Expediente

Compiletar el
Registro de
Vencimientos (46}

Completar Tarjeta de
Vencimiento (45); Emitir
Aviso de Vencimiento (48)
(por duplicado)

Emitir Comprobante de Pago/
Diario (39) y Escribir
Carta Acompafante

Documentacion de
Vencimiento (excepto

Aviso de Vencimiento)
incluyendo Cartay Expediente

Original del
Aviso de
Vencimiento

Co!)ia del Archivo Maestro
Aviso de de Avisos de
Vencimiento Siniestro
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Verificacidon de Vencimientos

Si no se ha de considerar ninguna asignacidn o si se ha recibido la
oportuna autorizacion del beneficiario, se han de llevar a cabo los
siguientes pasos:

Calcular la prestacién pagadera y emitir el comprobante de descargo
(en caso de que la prestacién haya de ser distribuida entre dos o mds
beneficiarios del pago, se debe emitir un comprobante para cada uno).
Informar por carta al cliente sobre la cuantia de la prestacion y soli-
citar de él la devolucion del original de la p6liza asi' como el(los)

comprobante (s) de descargo debidamente firmado (s).

Tras la recepcién del original de la pdliza y el {los) comprobante (s)
de descargo debidamente firmado (s).

Solicitar el expediente del cliente.

Revisar la firma, si ya se tiene registra;da.

Completar el registro de vencimientos.

Completar tarjeta de vencimiento.

Emitir por duplicado aviso de vencimiento.

Emitir vale de comprobante/diario.

Escribir carta acompafiante (con dos copias) al beneficiario del pago
y pasarla junto con todos los documentos del vencimiento y el expe-
diente, excepto el aviso de vencimiento, al Departamento de Conta-

bilidad, para efectuar el pago.

Poner el original del aviso de vencimiento en circulacion, archivar
la copia en el archivo maestro para avisos de siniestro.
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Demandante

(O

Demandante

O

Escribir Carta al
Demandante

@-rechazando No

la Responsabi-
lidad

Carta al
Demandante

Copias de Toda
la Correspon-
denciay
Expediente

Archivo

Péliza
en Vigor (in-
clusive Saldada

Tramitacibn
de Siniestros

Informe de la
Muerte més
Expediente

Aviso de Estado
de Cuenta de
Prima/Préstamo

Preparacibn

Preparar la Tarjeta de Siniestro (49),
Aviso de Siniestro (48), Aviso de
Siniestro de Reaseguro (41). Anotar
en Registro de Siniestro (50)

Aviso de Sinies R-14
tro y Aviso de A-14
Siniestro de Reaseguro

Archivo Maestro
de Avisos de
Siniestro

Copia del
Aviso de
Siniestro

Escribir Carta Solicitando
Informacién Completa
Adjuntar Formularios de
Informe de Siniestro (51)
y Certificado Médico (52)

Original de la Carta con
Anexos al Demandante;
Copia al Beneficiario, si lo hay

Control

Copias de Toda Archivo
la Corresponden-

cia y Expediente
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Tramitacion de Siniestros

‘
Cuando se comunica un siniestro a la compafiia, es necesario, en pri-
mer lugar, tener a disposicion datos actualizados de la péliza. Por eso,
solicitar del Departamento de Renovaciones el estado de cuenta de
prima/préstamo. '

Preparacién

El primer paso es revisar si la p6liza estd en vigor. Si no es el caso, escri-
bir una carta al demandante rechazando el siniestro. Enviar la copia de
esta carta, junto con el informe de la muerte recibido y el expediente,
al archivo.

Si la poliza esta en vigor — incluso s6lo como poliza saldada — seguir
los siguientes pasos:

Preparar la tarjeta de siniestro y anotar registro de siniestro.

Emitir por duplicado el aviso de siniestro y enviar el original al Depar-
tamento de Renovaciones, conservar la copia en el archivo maestro
para avisos de siniestro.

Con objeto de preparar la liquidacion del siniestro, escribir carta al
demandante solicitdndole datos completos, por ejemplo:

Informe del siniestro (se proporciona el formulario) comple-
tado por el demandante

Certificado médico (se proporciona el formulario) completado
por el médico que atendio al difunto durante la Gltima enferme-
dad '

En caso de muerte no natural, copia del informe policiaco y
post mortem, si 1o hay, asi'como extracto certificado del regis-
tro oficial de defunciones

Prueba de la edad del difunto, si no se tiene ya desde antes
Devolucion del original de la poliza y prueba del derecho.

Adicionalmente, si la p()iiza estaba cedida o si habia sido nombrado
un beneficiario distinto al demandante, el demandante tiene que con-
seguir el descargo del (de los) beneficiario (s).

Enviar el original de la carta, junto con los formularios preparados, al
demandante; en caso de una cesidn, enviar una copia de esta carta al
beneficiario para su informacién.

Emitir resguardo de control de tramitacion y enviar el expediente con
todos los demds documentos al archivo. Conservar tarjeta de siniestro
en un archivo especial en el Departamento de Siniestros para su pronta
tramitacion.
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Siniestro
ha de ser
Rechazado
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‘No
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Solicitada
Recibida
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cién Adicio-
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Médicamente
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Médico Consultor
y al Reasegurador

Si

Siniestro
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en Orden

Si
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mandante Rechazando
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tro de Reaseguro
(41)

Aviso de Siniestro
de Reaseguro
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Carta de
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al Demandante

Informacién Demandante

Pendiente
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de Siniestro (49) .|
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Informacién Adicional
Necesaria
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Asesor Legal

Si es Necesario, Con-
tactar directamente al
Asignado para tener
Libertad de Accion
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Escrutinio de Siniestros
Después de recibir los documentos solicitados sobre el siniestro:
Solicitar el expediente del cliente

Revisar si la informacion recibida es suficiente; si no es asi, enviar
carta al demandante para solicitar més detalles.

Revisar si médicamente el siniestro estd en orden. Si se sospecha un
ocultamiento, tratar de obtener informacion adicional (del médico

de cabecera, de consultores previos, etc.) y decidir, después de pregun-
tar al médico consultor vy, si el caso asi lo requiere, con el reasegurador,
si el siniestro ha de ser rechazado. Si estaba asegurado el beneficio de
doble indemnizacién por accidente, hay que revisar también (igual
procedimiento que arriba) si la causa de la muerte es un accidente tal
como se define en las condiciones de la pdliza.

Si como resultado de la investigacion el siniestro ha de ser rechazado:
Escribir al demandante rechazando el siniestro

Calcular monto de la compensacién que se ofreceréd (reserva matematica,
valor de rescate o devolucion de las primas, desde luego tomando en con-
sideracién cualquier préstamo, intereses sobre préstamos y pagos de pri-
mas pendientes)

Emitir comprobante de pago/diario.

Si el caso fue reasegurado, preparar un aviso de siniestro de reaseguro
por duplicado y enviar ambas copias al Departamento de Estadistica.

Pasar estos documentos junto con el expediente al Departamento de
Contabilidad para efectuar el pago.

Si desde el punto de vista médico el caso esta en orden, revisar si el
demandante ha acreditado legalmente su derecho. En caso de duda
obtener una comprobacién adicional y ponerse en contacto con el
consultor legal. Si la p6liza fue cedida, asegurarse de que se ha re-
cabado del beneficiario la libertad de accidn, en caso contrario, po-
nerse directamente en contacto con él.

Controlar tarjeta de siniestro si todos los documentos estdn comple- .
tos y todas las cuestiones estan totalmente aclaradas.
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Verificacion de
Siniestros

Calcular Monto
Neto Pagadero

Distribuir el Monto Neto
entre el (los) Beneficiario(s)
del Pago (Demandante/
Beneficiario/Asignado)

Emitir Vale de Pago/Diario (39)
para cada uno; Escribir Cartals)
Acompafiante(s)

Preparar una Revisién
y Aprobacién
Final

Completar Registro de
Siniestros y Tarjeta de
Siniestros

Preparar Aviso de
Siniestro de
Reaseguro (41)

Aviso de
Siniestro de
Reaseguro

Toda la Documentacién
incluyendo Cartas y
Expedientes
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Verificacion de Siniestros

Con objeto de permitir que el Departamento de Contabilidad efectle
el pago:

Calcular el monto neto pagadero (suma asegurada mds un posible bene-
ficio por accidente y dividendos, si los hay, menos un préstamo, in-

tereses sobre préstamos y pagos de primas pendientes)

Si mas de una persona tiene derecho a beneficios, decidir el monto
pagadero a cada una (demandante, otro beneficiario, asignado)

Emitir comprobante de pago diario (uno para cada beneficiario del pago)
Escribir carta(s) acompafiante(s)

Enviar los documentos completos para una revision y aprobacion final
al Director de Vida (o a otro ejecutivo competente)

Completar el registro de siniestros y la tarjeta de siniestro.

Si el caso fue reasegurado, preparar un aviso de siniestro de reaseguro
por duplicado y enviar ambas copias al Departamento de Estadistica.

Finalmente, pasar todos los documentos junto con el expediente al
Departamento de Contabilidad para efectuar el pago.






Departamento de Contabilidad

Las responsabilidades del Departamento de Contabilidad de una com-
pafiia de Seguros de Vida no difieren de las de otras organizaciones, es
decir que tiene que abrir y mantener libros apropiados de contabili-
dad que cubran todas las transacciones financieras de la compaiiia,
con objeto de proporcionar un registro de las operaciones de la misma
y elaborar informes anuales del estado financiero de la empresa.

Este manual se ocupa exclusivamente de los procedimientos conta-
bles especificos de una compafiia de seguros de Vida, o sea de las
operaciones que son iniciadas y/o efectuadas por los departamentos
técnicos involucrados con antelacién.



1 Pago de
Honorarios
Médicos

Estado de Honorarios
S-1 Médicos con Vale
de Pago/Diario

Revisar Monto
Total y Firmas
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Cheque

Completar y
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Médico
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Adherir Copia del
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de Pago/Diario

Sellar Libro de Caja;
Fechar v seilar
Vale de Pago/Diario

Vale de Pago/Diario
mas Copia del
Estado

Archivo de Vales
de Pago/Diario
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Pago de Honorarios Médicos

Normalmente, al final de cada mes, el Departamento de Seleccion
envia por duplicado al Departamento de Contabilidad los estados de
honorarios médicos adeudados a los diferentes médicos, junto con
los correspondientes vales de pago, para su liquidacion. La tramita-
cion es la siguiente:

Revisar el monto total de los honorarios médicos.

Revisar si el vale de pago/diario estd debidamente firmado vy si el
pago esta autorizado.

Emitir el cheque.

Completar y sellar el vale de pago/diario.

Sefialar la copia del estado como ""Pagado” y obtener de las personas
autorizadas las firmas para el cheque (deben ser diferentes de las per-
sonas que autorizaron el pago).

Enviar el original del estado, junto con el cheque, al médico, adherir
la copia al vale de pago/diario. Después de sellar el libro de caja con

Abonar Cuenta Bancaria — Cargar Cuenta Honorarios Médicos-

fechar vy sellar el vale de pago/diario y archivarlo en el archivo de
vales.
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2 Devolucibn de
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) Aviso de Depdsito con
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Pago/Diario

]
Vale de Pago/
R-18 Diario (Gnicamente)
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Devolucién de Depbdsitos (Pagos no ldentificados)

Si por varias razones un depodsito de pago no puede ser relacionado
con primas, intereses u otro asunto a favor de la compaifiia, los valores
de pago/diario para devolucién de depodsito, usualmente con el aviso
de devolucién adherido, son enviados al Departamento de Contabili-
dad tanto por el Departamento de Seleccion como por el de Servicio
a Asegurados.

Examinar toda la informacién disponible y revisar si estd completa;
si no lo estd, controlar con el Departamento de Renovaciones

Emitir cheque

Completar y sellar el vale de pago/diario

Obtener de las personas autorizadas las firmas {deben ser diferentes
de las personas que autorizaron el pago).

Enviar el cheque con la carta acompafiante, si hay alguna, al pagador
(el cliente u otra persona que ha remitido el pago), enviar una copia
de la carta acompafante al agente para su informacioén.

Después de sellar el libro de caja con
Abonar Cuenta Bancaria — Cargar Cuenta de Depbsitos

el comprobante de pago/diario, debidamente sellado, pasar, junto con
el aviso de devolucion de depdsito y todos los demds documentos, si
los hay (una segunda copia de la carta acompafiante enviada al cliente
y el expediente), al Departamento de Renovaciones. All, se hacen los
asientos necesarios en la tarjeta de prima/dep6sito. Devolver entonces
el comprobante de pago/diario al Departamento de Contabilidad para
archivarlo en el archivo de comprobantes.
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Contabilidad y Asignacion de Pagos Bancarios

Es aconsejable tener una cuenta bancaria por separado para manejar
pagos de primas y de intereses de los contratantes, ya que en

esta forma todos los movimientos a asignar conciernen al Departa-
mento de Renovaciones; las inversiones deberian ser manejadas a
través de una cuenta bancaria diferente.

Cuando se recibe un informe bancario con los diversos avisos de
pago (resguardos de crédito) adjuntados:

Revisar si el monto total acreditado en el informe bancario coincide
con los avisos de pago adjuntados.

Sefialar los avisos de pago con un nimero de serie interno de referen-
cia (para este proposito se puede utilizar una simple maquina nume-
radora).

Sellar el libro de caja con el monto bruto:

Abonar Cuenta de Pagos no Asignados — Cargar Cuenta
Bancaria

y fechar y sellar el informe bancario (o el extracto de cuenta diario,
si lo hay).

Preparar informe de asignacion.

Enviar el informe de asignacion, junto con los avisos de pago numera-
dos al Departamento de Renovaciones para asignar los diversos montos
recibidos. Archivar el informe bancario en el archivo respectivo que se
encuentra en el Departamento de Contabilidad.
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Pagos Recibidos a través del Cajero

Los pagos recibidos a través del cajero son en efectivo, cheques o
giros. En principio, este tipo de pagos de los contratantes no debie-
ran ser estimulados, ya que representan mas trabajo administrativo
que las 6rdenes bancarias y los pagos abonados directamente, los
cuales suelen tener ademdas una mayor persistencia.

Actividades del Cajero

Cuando se recibe uno de estos pagos, el cajero ha de revisar si existen
algunos documentos de renovacion preparados con anterioridad (en
el fichero para documentos de renovacion pendientes de pago).

Si es asi, extraer los documentos de renovacion, fechar y firmar el
original y la copia de recibo, arrancar y destruir el recordatorio.

Si no se ha recibido ninglin pago, emitir recibo temporal (con dos
copias) sacdndolo del libro de recibos numerados, dejando la segun-
da copia en el libro mismo; este recibo temporal ha de poner en
claro que la compafiia acepta el pago s6lo como depdsito y que se
emitira otro aviso si posteriormente se acepta como prima, pago de
préstamo o de intereses.

Enviar o entregar el original del recibo al cliente. La copia sirve
como vale para incluir en el diario de pagos. Revisar vy sellar tanto
el diario de pagos como las copias del recibo diariamente: véase
pagina C-b.
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Contabilidad Diaria y Movimientos Bancarios

Los duplicados de los recibos deben ser controlados con las entradas en
el diario de pagos y el total debe coincidir con los pagos — efectivo,
cheques, giros — recibidos.

Preparar entonces un informe de asignaciones y pasarlo, junto con las
copias de los recibos numerados secuencialmente, al Departamento de
Renovaciones para su terminacion.

Depositar el efectivo, los cheques y los giros en el banco, a ser posible,
el mismo dia en que se reciben.

El resguardo bancario con la confirmacion de recibo del banco sirve
como vale para sellar el libro de caja con:

Abonar Cuenta de Pagos no Asignados — Cargar Cuenta
Bancaria

Archivar entonces el resguardo bancario, debidamente fechado y
sellado, en el archivo para documentos bancarios.
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Contabilidad de los Ingresos de Primas a través de Débitos Directos

Tramitacién

Los originales de las notas de débito junto con un resumen de débitos
por duplicado son enviadas por el Departamento de Renovaciones.

Después de controlar y aprobar las notas de débito enviarselas al Banco
junto con el original del resumen de débitos para proceder a su cobro.

La copia del resumen de débitos sirve como vale para sellar el libro
de caja con:

Abonar Cuenta de Primas — Cargar Cuenta Bancaria

y entonces, debidamente fechada y sellada, archivarla en el archivo
para documentos bancarios.

Notas de Débito Devueltas

Devolver copia del informe bancario y las notas de débito al Departa-
mento de Renovaciones para su tramitacion correspondiente.

Una vez que se ha asentado una entrada de regreso para estos montos
en el libro de caja, es necesario:

Abonar Cuenta Bancaria — Cargar Cuenta de Primas

Enviar una copia del informe bancario y las notas de débito devueltas
al Departamento de Renovaciones para su tramite. Entonces, archivar
el original del informe bancario debidamente fechado vy sellado,

en el archivo para informes bancarios.
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Asignacion de Ingresos a Varias Cuentas

Cuando el informe de asignacion ya completo es devuelto por el De-
partamento de Renovaciones, revisar el monto total consignado y
asignar un niamero de vale o talén.

A continuacién, sellar el libro de caja de acuerdo con las entradas en
el informe de asignacién, por ejemplo

Abonar varias cuentas (seglin comunicacion del Departamento
de Renovaciones) — Cargar Cuenta de Pagos no Asignados
(por el monto total)

Fechar y sellar el informe de asignacién y pasarlo para sellar la
cuenta de control de primas: véase pagina C-8.
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C-8

Ajuste de la Cuenta de Control de Primas

En las paginas anteriores (excepto la C-6 donde se tratan los casos de
débito directo) el ingreso de primas, en lo concerniente a la rutina
anual se contabilizé como un sistema de pagos en efectivo. Este es, en
lo que se refiere a contabilidad y administracidn, el método més simple,
pero el control de las primas no pagadas no es satisfactorio.

Con objeto de tener ciertos medios de control es aconsejable Hevar
una cuenta de control de primas separada del procedimiento normal
contable.

Débitos: Cada mes se hace el asiento del total de primas vencidas
de las diversas listas de débitos

A este monto se agregan las primas pendientes de los
meses anteriores, siendo la cantidad resultante el total
de primas pagaderas en el mes.

Créditos: A final de mes, se hace el asiento de las primas recibidas
pertenecientes a los distintos estados de asignacion

A este monto hay que agregar las primas no percibidas por
interrupcioén de pago y las primas pendientes al final del
mes.

Con estos asientos la cuenta de control de primas deberia estar equili-
brada al final de cada mes; si no es el caso, puede ser que el procedi-
miento no estd siendo llevado a cabo correctamente en los departamen-
tos involucrados y entonces algunas de las cifras suministradas fueron
incorrectas.
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Tratamiento de las Primas Pendientes al Final/Principio de
un Ejercicio

De acuerdo con el aviso de crédito para primas pendientes, el cual se
necesita normalmente para cerrar la cuenta de contro! de primas, al
final del ejercicio, se extiende un comprobante diario y las primas
pendientes son asentadas como ingresos

Abonar Cuenta de Primas — Cargar Cuenta de Primas
Pendientes

Este ingreso aparece en la memoria anual como un activo. Se pueden
hacer ciertas deducciones en los montos ya asentados para compen-
sar aquellos montos que se espera no sean recaudados, de acuerdo
con la experiencia adquirida por la compaiiia.

Cuando para el nuevo ejercicio se vuelvan a abrir las cuentas, el asiento
anterior ha de ser invertido.

Los vales extendidos en relacidn con esto se archivan como de
costumbre, en el archivo de vales de pago/dario.
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9 Pago de Comisiones

Al final de cada mes el Departamento de Renovaciones proporciona
los estados de comisiones (con dos copias) en los cuales ya estan re-
gistrados los montos vencidos del mes.

Al mismo tiempo el Departamento de Seleccion envia cualesquiera
avisos de débito de honorarios médicos extendidos en relacién con
casos "No se Acepta”.

Adicionalmente, cualesquiera pagos de capital/intereses que se
tengan que tomar en consideracion, deben ser obtenidos de la
cuenta personal del agente.

Registrar todos los débitos en los estados de comisiones

Agregar y calcular el monto final que se debe al agente, incluyendo las
concesiones, si las hay

Emitir el comprobante de pago/diario correspondiente
Comprobar el estado de comisiones y extender el cheque

Obtener de las personas autorizadas las firmas para el cheque y com-
pletar y sellar el comprobante de pago/diario.

Pasar el cheque con el original del estado de comisiones al agente y
pasar una copia a la Organizacion de Ventas para su archivo. Adherir
la sequnda copia del estado de comisiones al comprobante de pa-
go/diario.

Después de sellar el libro de caja

Abonar Cuenta Bancaria — Cargar Cuenta de Comisiones
(Honorarios Médicos, Cuenta de Préstamos/
Intereses, etc., si es el caso)

el comprobante de pago/diario con el estado de comisiones adherido
es pasado para registrarlo en la cuenta de préstamos a agentes (véase
pagina C-12) o bien, si no se tomd en consideracién ningQin pago de
préstamo o intereses, se archiva en el archivo de comprobantes.

Nota: Aqui se presenta la relacion entre este Manual y nuestro corres-
pondiente Manual de Ventas.
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Nota:

C-11

Préstamos a Agentes

La decision referente a las solicitudes de préstamo de los agentes es
tomada por el Departamento de Organizacion de Ventas. En caso de
que un préstamo sea aprobado, el Departamento de Organizacién de
Ventas prepara la carta respectiva para el agente y la pasa al Depar-
tamento de Contabilidad, que procedera al pago y controlara Ios de-
talles del reembolso contenidos en la misma.

Pago de Préstamos a Agentes
Emitir vale de pago/diario y cheque
Obtener de las personas autorizadas las firmas para el cheque

Enviar el cheque con la carta acompafiante al agente, devolver una
copia de la carta, marcada con el nimero y la fecha del cheque al De-
partamento de Organizacion de Ventas para su informacién.

Después de sellar el libro de caja

Abonar Cuenta Bancaria — Cargar Cuenta de Préstamos a
Agentes
y abrir o afectar la cuenta personal del agente cargdndole el monto
respectivo, el comprobante de pago/diario, debidamente cumplimen-
tado, ha de ser archivado, junto con la sequnda copia de la carta en-
viada al agente, en el archivo de comprobantes.

Aqui se presenta la relacion entre este Manual y nuestro corres-
pondiente Manual de Ventas.
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Reembolso de Préstamos por los Agentes

Cada mes se carga la cuenta personal del agente con los intereses acor-
dados y se emite el aviso de débito correspondiente para incluirlo en
el estado de comisiones conteniendo el capital y los intereses a reems
bolsar: véase pagina C-10.

Una vez que han sido pagadas las comisiones y sellado el libro de caja,
se efectlian los asientos respectivos abonando la cuenta personal del
agente de acuerdo con el comprobante de pago/diario. Después, se
archiva en el archivo de comprobantes el vale de pago/diario con el
estado de comisiones adherido.
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Amortizacion de Préstamos sobre Pdlizas debido a Conversién en
Pélizas Saldadas

Si se recibe del Departamento de Renovaciones un comprobante
de pago/diario de este tipo, se debe compensar el préstamo sellando
el libro de caja.

Abonar Cuenta de Préstamos sobre Polizas — Cargar Cuenta
de Valores Efectivos

El comprobante de pago/diario, debidamente cumplimentado, se archiva
en el archivo de comprobantes.
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Depasitos Transferidos a Ingresos por Primas

Por cualquier transferencia de depésitos a la cuenta de primas, se
emite un comprobante de pago/diario por el Departamento de Reno-

vaciones. Al recibo de un comprobante de éstos se debe sellar el li-
bro de caja

Abonar Cuenta de Primas — Cargar Cuenta de Depositos

El comprobante de pago/diario, debidamente cumplimentado, se archi-
va en el archivo de comprobantes.
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Pagos Ordenados por Otros Departamentos

Los diversos pagos a efectuar (prestaciones de seguro, reembolsos,
etc.) son calculados y notificados o por el Departamento de Servicio
a Asegurados o, méas frecuentemente, por el Departamento de Sinies-
tros. En estos casos, la solicitud de pago se presenta por medio de un
comprobante de pago/diario debidamente cumplimentado y autoriza-
do por estos departamentos.

Si se recibe un comprobante de éstos (junto con la carta acompafante
al beneficiario del pago:

Revisar si la informacion estd completa y el pago debidamente auto-
rizado

Extender el cheque y completar el comprobante de pago/diario

Obtener de las personas autorizadas las firmas para el cheque y sefia-
lar las copias de la carta acompafiante con "’Pagado”’

Enviar el cheque con la carta acompafiante al cliente/liquidador y
devolver una copia de la carta como informacién al departamento,
que autorizoé el pago. Después de sellar el libro de caja

Abonar Cuenta Bancaria — Cargar Cuenta Respectiva
(tal como recomendado)

y, si es el caso, una vez cumplimentada la tarjeta de préstamo, archivar
el comprobante de pago/diario en el archivo de comprobantes. Devol-
ver la tarjeta de préstamo, si la hay, al Departamento de Renovaciones
y la segunda copia de la carta acompafiante, junto con el expediente,
si lo hay, va al archivo.
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Contabilizacion del Reaseguro

Cuando se reciben del Departamento de Estadistica las cuentas trimes-
trales de reaseguro, debidamente revisadas y aprobadas, sellar la cuen-
ta del libro maestro en {a forma siguiente:

Abonar Cuenta de Comisiones de Reaseguro
Cuenta de Siniestros de Reaseguro
Cuenta del Reasegurador (solamente si el saldo es a
su favor)

Cargar  Cuenta de Primas de Reaseguro
Cuenta del Reasegurador (solamente si el saldo es en
contra suya)

Adicionalmente, al final del afio la cuenta del libro maestro ha de ser
sellada con todos los siniestros pendientes reasegurados, si los hay:
Abonar Cuenta de Siniestros de Reaseguro —
Cargar Cuenta de Siniestros Pendientes del Reasegurador

Este asiento es invertido al principio del afio siguiente.

Si el balance trimestral estd a favor del Reasegurador

Emitir vale de pago/diario y la 6rden de transferencia de dinero (por
triplicado)

Escribir carta al Reasegurador confirmando las cuentas y avisar el
pago del saldo

Sellar la cuenta del libro maestro

Abonar Cuenta Bancaria — Cargar Cuenta del Reasegurador

Entonces, enviar el original de la orden de transferencia de dinero al
banco y el original de la carta confirmatoria al Reasegurador. Enviar
copias de ambos documentos al Departamento de Estadistica. Archi-
var las copias restantes, junto con el comprobante de pago/diario y las
cuentas de reaseguro, en el archivo maestro de cuentas de reaseguro.

Si el balance trimestral arroja un saldo en contra del Reasegurador:
Escribir carta al Reasegurador confirmando las cuentas.
Comprobar que se recibe el saldo.

Archivar copias de la carta al Reasegurador y las cuentas de reaseguro
en el archivo maestro de cuentas de reaseguro.
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Liquidacién por el
Reasegurador del
Saldo de Reaseguro

Informe Bancario
incluyendo Aviso de
Pago del Reasegurador
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de Caja y las Cuentas
del Libro Maestro

Fechar y sellar el
Informe y hacer
Fotocopia

Fotocopia del
Informe
Bancario

Informe
Bancario

Archivo de
Informes
Bancarios
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Liquidacion por el Reasegurador del Saldo de Reaseguro

Cuando se recibe el informe bancario, mostrando que el saldo en con-
tra del Reasegurador ha sido abonado en la cuenta de la compaiiia, se
efectdian los asientos oportunos en las cuentas del libro de caja y del
libro maestro: '

Abonar Cuenta del Reasegurador — Cargar Cuenta Bancaria
Fechar y sellar el informe bancario y hacer una fotocopia.
Enviar la fotocopia junto con el aviso de pago del Reasegurador al
Departamento de Estadistica para su informacién. Archivar el ori-

ginal del informe bancario en el archivo respectivo que se tiene en
el Departamento de Contabilidad.
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Departamento Actuarial y de Estadistica

La tarea del Departamento de Estadistica es reunir y analizar datos e
informaciones sobre el negocio suscrito y administrado por la com-
pafiia, con objeto de proveer de estadisticas confiables que reflejen
el desarrollo de la compafiia. S6lo con estadisticas actualizadas que
proporcionen detalles suficientes, una compafiia puede ser manejada
eficientemente, modificando a tiempo la politica de negocios para
ajustarla a los cambios que se requieran.

El Departamento de Estadistica de una compafiia grande, usual-
mente estd unido o colabora estrechamente con el Departamento
Actuarial y normalmente cae bajo la responsabilidad del Actuario
Jefe. Las compaifiias de Vida pequefias, a las cuaies va dirigido este
manual, generalmente no tienen un actuario propio y recurren a los
servicios de un actuario consultor. Los datos e informaciones que
necesita este actuario para la valoracién actuarial y el anjlisis del ne-
gocio, son también preparados y registrados por el Departamento de
Estadistica, el cual se debe asegurar de que éstos estén completos y
representen fidedignamente el estado actual de la cartera de nego-
cios.

Una tarea que normalmente es manejada por el Departamento
Actuarial o de Estadistica, es el reaseguro. Debido a los servicios
ofrecidos en la actualidad por los Reaseguradores internacionales,
en lo que a estadisticas se refiere, el trabajo del Departamento de
Estadistica relacionado con reaseguro se limita a reunir, procesar
y transmitir la informacién que requiere el Reasegurador.
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Resguardo
de Propuesta

Determinar Nimero
y Agregar Sumas
Aseguradas

Registrar en el
Analisis de Pro-
duccién Diaria

Andlisis de
Produccién
Diaria

Resguardo de
Propuesta
Devuelto al
Agente
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Estadisticas — Propuestas Recibidas

Después de revisar y registrar una nueva propuesta, el Departamento
de Seleccion prepara la hoja de trabajo y separa el resguardo de pro-
puesta, que se envia diariamente al Departamento de Estadistica.

Cuando se reciben estos resguardos de propuesta, se cuentan, se
agregan las sumas aseguradas y el nimero y la suma total asegurada
propuesta se registran en el andlisis de produccién diaria.

Después de comprobar el registro, se puede devolver los resguardos
de propuesta a los agentes (usualmente a través del Departamento
de Organizacion de Ventas) como confirmacion de que la propuesta
fue recibida por la oficina principal y de que se estd tramitando.
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Evaluacién
de Propuestas

Resguardo de
Decision

Registrar en el
Anélisis de
Produccién
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Produccién
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Clasificar los
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por Agentes
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de Produccién Diaria
del Agente (54)

Registro de Pro-
duccidn Diaria
del Agente

Resguardos de Decision
Pueden ser Destruidos
al Final del Mes
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Estadisticas — Evaluacién de Propuestas

Cuando el Departamento de Seleccion ha tomado una decision final,
se anota en la hoja de trabajo y en el resguardo de decision (sea posi-
tiva o negativa). Los resguardos de decisién se envian diariamente al
Departamento de Estadistica.

Al recibir estos resguardos de decisién:

Registrar el andlisis de produccién diaria

Clasificar los resguardos por agentes y registrarlos en su produccion
diaria.

Después que han sido hechos los asientos estadisticos y comproba-
dos al final del mes, pueden destruirse los resguardos de decision.
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No Aceptadas

Resguardos
""No se Acepta”

Determinar Namero
y Agregar Sumas
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Produccién
Diaria
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Pueden ser Destruidos al
Final del Mes

"
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Estadisticas — Propuestas No Aceptadas

Si a pesar de los recordatorios un proponente no paga la primera
prima, el Departamento de Selecci6n trata la propuesta como *’No
Aceptada”, y asi se sefiala en la hoja de trabajo y en el resguardo de
propuestas "No Aceptadas”, que se envia diariamente al Departa-
mento de Estadistica.

Cuando se reciben estos resguardos, se cuentan, se determina el
monto de “No Aceptadas” y los totales se registran en el analisis
de produccién diaria.

Usualmente, una vez que los registros estadisticos han sido hechos

y comprobados a final de mes, los resguardos pueden ser destrui-
dos. Sin embargo, para ciertos agentes cuyo registro de produccién
mensual muestra una mala materializacién de los casos, los resguar-
dos pueden ser pasados al Departamento de Organizacién de Ventas
para que puedan tomar las medidas necesarias con respecto al agente,
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Estadisticas
Polizas
Emitidas

Resguardos de Emision
de Péliza, Tarjeta de
Valuacién y Avisos de
Cesion de Reaseguro

Registrar en el
Analisis de Pro-
duccién Diaria (53)

Anélisis de
Produccién
Diaria

Registrar en la
Lista Diaria de
Pélizas Emitidas (55)

Lista Diaria
de Pdlizas
Emitidas

Incluir en el Registro
de Produccién
Diaria del Agente (54)

Registro de
Produccion
Diaria del Agente

Controlar la Tarjeta de Va-
luacién y el Aviso de Cesion
de Reaseguro con el Resguardo
de Emision de Poliza

Tarjetas de F|chero de
Valuacién por Tarjeta.s'de
Namero de P6liza Valuacién

Original del

Aviso de Cesion

de Reaseguro

Copia del Aviso Archivo Maestro
de Cesibn de — de Avisos de Cesi6én
Reaseguro de Reaseguro

Resguardos de Emision de
Péliza Pueden ser Destruidos
al Final del Mes
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Estadisticas — Pdlizas Emitidas

Cuando un cliente paga su primera prima durante el periodo de

gracia otorgado después de ser aceptada su propuesta, el Departamento
de Seleccion emite la p6liza. Los datos restantes (nGmero de péliza,
fecha de iniciacion, etc.) son también debidamente completados

en la hoja de trabajo y luego el resguardo de emision de pbliza es
desprendido de la hoja de trabajo y enviado al Departamento de
Estadistica. La tarjeta de valuacion y el aviso de cesidn de reaseguro
(en forma de tarjeta perforada) son enviados al mismo tiempo.

Cuando se reciben los resguardos de emisién de pdliza:
Se anotan en el anélisis de produccién diaria
Se anotan en la lista diaria de p6lizas emitidas

Se clasifican los resguardos por agentes y se anotan en el registro
diario de produccion de agentes.

La lista diaria de poélizas emitidas se cierra al final del mes para la pre-
paracion del informe de produccion: véase pagina A-10.

Controlar las tarjetas de valuacion y los avisos de cesion de reaseguro
con los respectivos resguardos de emision de pdliza. Archivar las tar-
jetas de valuacion por 6rden de nimero de pdliza.

Mantener los originales de los avisos de cesion de reaseguro en un ar-
chivo temporal hasta el final del mes en que serdn enviados al Rease-
gurador (véase pagina A-14), mantener los duplicados por érden de
namero de péliza en un archivo maestro para referencias futuras.

Una vez que se han hecho los asientos estadisticos y se han compro-
bado al final del mes, los resguardos de emision de polizas pueden
ser destruidos.
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Avisos de
Rescision

Registrar en la
Lista Diaria de
Rescisiones (55)

Lista Diaria de
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del Agente (54)
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Reasegurada

No

Registro de Pro-
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del Agente
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ta de Valuacién

Tarjeta de
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de Rescision para las
Acciones a Tomar

Aviso de Rescision
Cumplimentado

Expediente

Incluir en el Registro
de Produccidén Diaria

"

Registrar en el Informe
de Modificaciones de
Reaseguro

Informe de Modi-
ficaciones de
Reaseguro

Marcar la Rescision
en la Copia del Aviso
de Cesion en el
Archivo Maestro



Estadisticas — Rescisidn

Si el Departamento de Renovaciones considera una p6liza como res-
cindida, se emite un aviso de rescision que, una vez que el Departa-
mento de Renovaciones ha efectuado sus tramites, se pasa al Depar-
tamento de Estadistica.

Cuando se recibe un aviso de rescisidn, se ha de registrar en la lista
diaria de rescisiones y en el registro diario de produccién del agente.
La lista diaria de rescisiones se cierra al final del mes para preparar
el registro de produccién: véase pagina A-10.

Entonces, se ha de comprobar, en el archivo maestro de avisos de
cesion de reaseguro, si la poliza fue reasegurada.

Si la péliza fue reasegurada, la rescision se registra en el informe de
modificaciones de reaseguro (por duplicado}, que se envia mensual-
mente al Reasegurador (véase pagina A-14). La rescision también ha
de ser sefalada en la copia del aviso de cesién de reaseguro del
archivo maestro. ‘

En todos los casos — incluyendo aquellos que no fueron reasegura-
dos — la tarjeta de valuacion debe ser sefialada como rescindida y
archivada en el fichero de rescisiones.

Finalmente, el aviso de rescision debe ser inicializado con los diver-
sos pasos efectuados y se pasa al archivo para unirlo al expediente.
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Pblizas Saldadas
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Lista Diaria de
Conversiones a

Pélizas Saldadas (55)

Lista Diaria de
Conversiones a
Pélizas Saldadas

Modificar Tar-
jeta de Valua-
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Tarjeta de
Valuacién
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Aviso de Con-
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si ————Pp

Emitir Aviso de
Cesion de Reaseguro
Corregido (18)

(por duplicado)

Original del Aviso
de Cesion Corre-
gido

Marcar la Conversidn
en la Copia del Aviso
de Cesion Previo en
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Copia del
Aviso de Cesidn
Corregido

Archivo Maestro
de Avisos de Cesién
de Reaseguro
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Estadisticas — Conversién a Polizas Saldadas

Si un contratante solicita la conversion de su péliza a una péliza
saldada, el Departamento de Servicio a Asegurados emite un aviso de
saldamiento que se pasa al Departamento de Estadistica una vez que
el Departamento de Renovaciones ha modificado sus registros en la
forma correspondiente.

Cuando se recibe un aviso de saldamiento, se ha de registrar en la
lista diaria de conversiones a polizas saldadas. Esta lista se cierra al
final del mes para preparar el registro de produccién: véase pagina
A-10.

Entonces se debe revisar en el archivo maestro de avisos de cesidon
de reaseguro si la péliza fue reasegurada.

Si la p6liza fue reasegurada, se debe elaborar por duplicado un aviso
de cesion de reaseguro corregido documentando la modificacion.

La conversién a pb6liza saldada debe ser también sefialada en |a
copia del aviso de cesion de reaseguro original mantenida en el
archivo maestro de avisos de cesion de reaseguro. Se mantiene los
originales de los avisos de cesion revisados en un archivo temporal
hasta el final del mes que seran enviados al Reasegurador (véase
pagina A-14), los duplicados van al archivo maestro.

En todos los casos, incluyendo aquellos que no fueron reasegurados
la tarjeta de valuacion debe ser modificada en la forma correspon-
diente.

’

Finalmente, el aviso de saldamiento debe ser sellado con los diver-
sos pasos efectuados y se pasa al archivo para unirlo al expediente,
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Valuacién

Tarjeta de
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de Rescate/Siniestro
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a Tomar
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Siniestro Cumpli-
mentado

Expediente
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Registrar en el
Informe de Modifi-
caciones de Reaseguro (56)

Informe de Modi-
ficaciones de
Reaseguro

Sedalar el Rescate/Siniestro
en la Copia del Aviso de
Cesién en el Archivo
Maestro
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Estadisticas — Rescates y Siniestros

En los casos de rescates y siniestros el Departamento de Siniestros
emite el aviso respectivo que, una vez que el Departamento de Reno-
vaciones ha efectuado sus tramites respectivos, se pasa al Departa-
mento de Estadistica.

Cuando se recibe un aviso de rescate o siniestro, se ha de registrar
en la lista diaria de rescates o siniestros — de acuerdo al caso de que
se trate. Estas listas diarias se cierran al final del mes para preparar
el registro de produccion: véase pagina A-10.

Entonces se debe revisar en el archivo maestro de avisos de cesion
de reaseguro si la pbliza fue reasegurada.

Si la poliza fue reasegurada, registrarla en el informe de modifica-
ciones de reaseguro (por duplicado) que se envia mensualmente al
Reasegurador (véase pagina A-14). El rescate o el siniestro ha de ser
también sefialado en la copia del aviso de cesion de reaseguro del
archivo maestro.

- En todos los casos — incluyendo aquellos que no fueron reasegura-
dos — la tarjeta de valuacion debe ser modificada en la forma co-
rrespondiente y archivada en el fichero de rescisiones.

Finalmente, el aviso de rescate o siniestro debe ser sellado con
los diversos pasos efectuados y se pasa al archivo para unirlo al ex-
pediente. ’
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Archivo Maestro
de Avisos de Cesién
de Reaseguro
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Estadisticas — Modificaciones

Cuando se recibe del Departamento de Renovaciones un aviso de
modificacion lo primero es asegurarse de que la modificacion con-
cierne a las estadisticas. En caso contrario — por ejemplo, cambio
de beneficiario, cambio de direccién — el aviso de modificacidn solo
necesita ser seflalado como ""No Aplicable’’ y enviado al archivo
para archivarse en el expediente.

Entonces se debe revisar en el archivo maestro de avisos de cesion
de reaseguro si la p6liza fue reasegurada.

Si la poliza fue reasegurada, se ha de elaborar por duplicado un
aviso de cesion de reaseguro corregido, documentando la modi-
ficacion. La modificaciéon ha de ser senalada también en la copia
del aviso anterior de cesion de reaseguro conservado en el archivo
maestro de avisos de cesion de reaseguro. Los originales de los
avisos de cesion corregidos se conservan en un archivo temporal
hasta el final del mes que serdn pasados al Reasegurador (véase
pagina A-14), los duplicados se archivan en el archivo maestro.

Todos los casos en los cuales la modificacion afecta a la suma asegu-
rada han de ser registrados en la lista diaria de modificaciones;
ademads, si una modificacion de estas ocurre durante los primeros
tres afios de seguro, también debe ser anotada en el registro de pro-
duccién diaria del agente. La lista diaria de modificaciones se cierra
al final del mes para preparar el registro de produccion: véase pagi-
na A-10.

Finalmente, tras modificar la tarjeta de valuaciéon en la forma co-
rrespondiente, el aviso de modificacién debe ser sellado con

los diversos pasos efectuados y se pasa al archivo para unirlo al ex-
pediente.
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g9 Estadisticas
Rehabilitaciones
y Reinstalaciones

Avisos de Rehabili-
R-16 tacién/Reinstalacion

Registrar en la Lista
Diaria de Rehabilitaciones
v Reinstalaciones (55)
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de Produccién Diaria
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I duccién Diaria A-12
del Agente
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Reasegurada Si — Informe de Modifi-
caciones de Rease-
guro {56)
No Informe de
| | Modificaciones A-14
é \/,\ de Reaseguro
Sefialar la Rehabi- Sefialar la Rehabili-
litacidn/Reinstala- tacién/Reinstalacion en la
Q—cién en la Tarjeta ] Copia del Aviso de Cesidn
de Valuacién en el Archivo Maestro
Fichero de
Pélizas en Vigor Tarjeta de
4 * Valuacion

Sellar el Aviso

de Rehabilitacién/Rein-
stalacién para las Acciones
a Tomar

Aviso de Rehabilitacion/
Reinstalacion Completo

Expediente
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Estadisticas — Rehabilitaciones y Reinstalacicnes

En el caso de rehabilitaciones y reinstalaciones el Departamento de
Servicio a Asegurados emite el aviso respectivo que, una vez que el

Departamento de Renovaciones ha efectuado los trdmites pertinen-
tes, se pasa al Departamento de Estadistica.

Cuando se recibe uno de estos avisos, ha de ser registrado en la lista
diaria de rehabilitaciones. Ademds, en el caso de rehabilitaciones de
polizas rescindidas, en el registro de produccion diaria del agente ha
de hacerse un asiento negativo bajo rescisiones. La lista diaria de
rehabilitaciones y reinstalaciones se cierra al final del mes para pre-
para el registro de produccion: véase pagina A-10.

A continuacion debe revisar en el archivo maestro de avisos de cesion
de reaseguro, si la poliza rehabilitada o reinstalada fue anteriormente
reasegurada.

Si es ése el caso, registrarlo en el informe de modificaciones de rease-
guro (por duplicado) que se envia mensualmente al Reasegurador
(véase pagina A-14). La rehabilitacion o reinstalacion ha de ser tam-
bién sefialada en la copia del aviso anterior de cesion de reaseguro en
el archivo maestro.

En todos los casos — incluyendo aquellos que no fueron reasegura-
dos — la tarjeta de valuacién debe ser modificada en la forma corres-
pondiente (ésta se hallara en caso de una rehabilitacion en el fichero
de rescisiones, en caso de una reinstalacién en el fichero de pdlizas
en vigor) y archivada en el fichero de poélizas en vigor.

Finalmente, el aviso de rehabilitacién o reinstalacién debe ser
sellado con los diversos pasos efectuados y se pasa al archivo
para unirlo al expediente.
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Lista Diaria de
Polizas Emitidas

Lista Diaria de
Rescisiones
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Anterior e Ingresar Cifras
Comparativas

Hacer Fotocopias para
Distribuirlas: Directivos,
Jefes de Seccion

Originales del Registro de
Produccién vy de las Listas
Diarias Cerradas

Archivos
Respectivos
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Registro Mensual de Produccién y Desarrollo de la Cartera

Al final de cada mes se cierran las listas diarias de:

Pélizas emitidas: véase pagina A-4

Rescisiones: véase pagina A-5

Conversiones a poélizas saldadas: véase pagina A-6
Valores efectivos: véase pagina A-7

Siniestros: véase pagina A-7

Modificaciones: véase pagina A-8

Rehabilitaciones y Reinstalaciones: véase pagina A-9.

Las entradas en las diferentes columnas se suman y los totales son
anotados en el registro de produccion y en el formulario de desa-
rrollo de la cartera. El total de poélizas emitidas deberia ser contro-
lado con el anélisis de produccion diaria.

A continuacién,se toman de las estadisticas para el mismo periodo
del afio anterior las cifras y se ingresan. De este formulario ya com-
pleto se hacen las fotocopias necesarias para distribuir entre los
directivos y jefes de seccion; los originales del registro de produccion
y del formulario de desarrollo de la cartera y las listas diarias cerra-
das se archivan correspondientemente.
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1 Control Mensual
del Analisis de
Produccién Diaria

Andlisis de
A A-1/2/3/4 B> Produccion
\-/_\ Diaria

Lista ""No se
R-19 Acepta”

Agregar Totales en
el Analisis de Pro-
duccion Diaria

Comparar con Casos
""No se Acepta”

Comparar con
Péiizas
Emitidas

Hacer Fotocopia del
Andlisis de Produecién
Diaria, para Distribuirlo

Original del Anélisis de
Produccién Diaria y de
_——J lalLista""No se Acepta”

Archivo
Respectivo
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Control Mensual del Anélisis de Produccidén Diaria

Los anélisis de produccibn diaria basados en resguardos de propuesta,
decisién, no aceptacion y emision de péliza preparados por el Depar-
tamento de Seleccion vy las listas de no aceptacion preparadas por el
Departamento de Renovaciones son cerrados al final del mes y suma-
dos.

Los totales de no aceptaciones y polizas emitidas deberian ser compa-
rados con el registro mensual de produccion y desarrollo de la cartera.

Después de hacer el nimero necesario de fotocopias para distribuir-
las (directivos y jefes de seccion), los originales de 1os andlisis de
produccion diaria v la lista de no aceptaciones han de ser archivadas
correspondientemente.
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12

12a

12b

Manual
Ventas en el
Seguro de Vida

Estadisticas de
Control de
Produccion

Registros de Pro-
duccion Diaria
de Agentes

Registros de Pro-
duccidbn Mensual
de Agentes

Agregar Registro de
Produccion Diaria
de Agente

Ingresar Total en el
Registro de Produccién
Mensual de Agente (58)

Registro de Pro- Archivo de Registros
duccion Diaria de Produccién Diaria
de Agente de Agentes

Estadisticas de
Produccion de
Agencia

Clasificar los Registros
de Produccién Mensual
de Agentes por Agencias

Agregar Totales, Comparar
e Ingresar en el Registro de
Produccion de Agencia (59)

Hacer Fotocopias de los
Registros Mensuales de Pro-
duccidn de Agentes de Agencias

Fotocopias de los Registros
Mensuales de Produccién
de Agentes y Agencias

Originales de los Registros
Mensuales de Produccién
de Agentes y Agencias

Archivo Maestro de
Registros de Produccion
Mensual
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12 Estadisticas de Control de Produccién

Con objeto de proporcionar al Departamento de Organizacion de
Ventas los datos necesarios para supervisar a los agentes y controlar
a las agencias, se ha de elaborar cada mes una estadistica de control
de produccion.

12a Registro de Producci6én Mensual de Agentes

Para cada agente se debe agregar el registro de produccion diaria. Los
totales se anotan en el registro de produccion mensual de agentes.

El registro de produccion diaria del agente deberia ser conservado en
un fichero tal que pueda ser consultado en caso de reclamacion del
agente. Estos registros podrian servir mas adelante como base si la
direccion deseara alg(in dia efectuar analisis especiales de produccién
o de rescisiones.

12b Estadisticas de Produccion de Agencia

Los registros de produccion mensual de los agentes se clasifican por
agencias.

Entonces se suman las cifras de produccion y rescision de cada agen-

cia y los totales se anotan en el registro de produccion de agencias.

Tras la comprobacion de los totales de todas las agencias compardndolos
con las cifras del informe de produccion mensual y las del formulario

de desarrollo de la cartera, se envian fotocopias del registro de produc-
cibn mensual de agentes y de los registros de producci6n de agencias

al Departamento de Organizacion de Ventas. Los originales de los re-
gistros se archivan en el expediente para consultas futuras.

Nota: Aqui se presenta la relacion entre este Manual Yy nuestro
correspondiente Manual de Ventas.
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13 Condiciones de
Remuneracion
de Agentes

Archivo Maestro Registro de Produccién
Mensual de Agente
Informacién sobre Cambios
@
@

_». de la Remuneracion de Agente

\_/_\ o en sus Datos Personales

Registro de Produccién
Mensual de Agente de
los Nuevos Agentes

Manual
Ventas en el
Seguro de Vida

13a Preparacion y Actuali-
zacion de Registros
de Agentes

Revisar si el Agente
ha Alcanzado otro
Grupo de Remuneracién

Actualizar las Entradas
Relacionadas con la Re-
muneracién de Agente
(s6lo si es Necesario)

13b Preparacion de los
Estados Mensuales
de Comisiones

Emitir Estado de
Comisién de Agente (27)
(por triplicado)

Estado de Comisién
de Agente

Registro de Pro-
duccién Mensual

u_\ de Agente

Archivo
Maestro
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13a

13b

I 14

Condiciones de Remuneracidn de Agentes

Las condiciones de remuneracién de los agentes se basan generalmen-
te en las cifras de produccion del agente. Asi, cada mes ha de veri-
ficarse si tal vez un agente se califica para un grupo de remuneracion
superior o si, debido a su actividad no satisfactoria, debe ser asignado
a un grupo inferior.

Preparacidon y Actualizacidn de Registros de Agentes

Compraobar en los registros de produccion mensual de los agentes si
hay alguno que se haya situado en un grupo de remuneracion supe-
rior o inferior.

Revisar si fue recibida del Departamento de Organizacion de Ventas
alguna informacion relacionada con las condiciones de remuneracion
o los datos personales del agente.

Si es ése el caso, efectuar los asientos en el registro de produccién
mensual del agente en la forma correspondiente.

Preparacion de los Estados Mensuales de Comisiones

Cada mes se han de preparar (por triplicado) los estados de comisiones
para agentes a fin de que el Departamento de Renovaciones transfiera
la comision. Se obtiene los datos necesarios de los registros actuali-
zados de produccién mensual de los agentes.

Los estados de comision de los agentes (incluyendo copias) han de ser
enviados antes del final del mes al Departamento de Renovaciones.

Los registros de producciéon mensual de los agentes se conservan en
el archivo maestro.
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14 Administracién
del Reaseguro

A Avisos de
/618 —p Cesibn de
\/\ Reaseguro
Informes de
” B Modificaciones

& \/_\4 de Reaseguro

Avisos de

Sl - W

9110 Siniestros de
Reaseguro

£ .
14a Informacidén
para el Rease-
gurador

Comparar y
Comprobar
Registros

Escribir al Rease-
gurador Carta

Acompafante
Reasegurador
Carta con Originales
de los Avisos e Infor-
mes de Modificaciones
Copias de la Carta Archivo Maestro
y de los Informes de Informes de
de Madifécacionés Modificaciones de

Reaseguro
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Administracion del Reaseguro
Informacion para el Reasegurador

Los avisos de cesion de reaseguro para el negocio nuevo y modifica-
ciones, los informes de modificaciones y los avisos de siniestros de
reaseguro se han de enviar mensualmente al Reasegurador.

Antes de despacharlos deberian ser comprobados para asegurarse de
gue estan debidamente completados (serie, niimero de cesion, etc.).

Escribir una carta acompafante al Reasegurador, refiriéndose a todos
los documentos adjuntados.

Entonces enviar el original de la carta, los avisos de cesion y los ori-
ginales de los informes de modificaciones y los avisos de siniestros
al Reasegurador. Archivar copias de la carta y de las relaciones de
modificaciones en el archivo maestro de relaciones de modificacio-
nes de reaseguro.

| T
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14b

Reasegurador
B
Reasegurador PC]
Reasegurador
Reasegurador

A
T

@

Tramitacion de
Documentos Recibidos
del Reasegurador

Certificados
Definitivos

Controlar con Avisos
de Cesidn (en el
Archivo Maestro)

Sefialar el Aviso
de Cesidn en
Forma Acorde

Archivo Maestro
de Certificados

Certificados Defi-
nitivos por Na-

mero de Cesion Definitivos
Listas de Archivo Maestro
Primas de de Listas de Primas
Renovacién N de Renovacion
Listas de Archivo Maestro
Primas de Listas de Pri-
Nuevas mas Nuevas
Listas de Vencimientos

y Modificaciones

Revisar si los Datos

fueron Procesados

Correctamente

Listas de Archivo Maestro

de Listas de Venci-
mientos y Modificaciones

Vencimientos y
Modificaciones



TN
A-15

14b Tramitacion de Documentos Recibidos del Reasegurador

Cuando se reciben del Reasegurador los certificados definitivos se
debe proceder como sigue:

Revisar el certificado definitivo con la copia del aviso de cesion
para ver si los datos enviados fueron procesados correctamente
(errores de perforacion).

Sefialar en el aviso de cesion que el certificado se recibe correcta-
mente

Archivar los certificados definitivos por orden de niimero de cesidn
en el archivo maestro.

Las listas de primas de renovacion asi como las de primas nuevas
recibidas del Reasegurador no necesitan ninguna revisién y pueden
ser enviadas directamente al archivo maestro respectivo.

Cuando se reciben las listas de primas de vencimientos y modificacio-
nes:

Revisar las listas con las relaciones de modificaciones de reaseguro
para asegurarse de que todas las modificaciones comunicadas fueron
procesadas correctamente (ademas de la posibilidad de que una lista
se pueda perder en el correo, son también posibles errores de lectu-
ra o perforacion).

Si todo estd en orden, archivar las listas de primas de vencimientos
y modificaciones en el archivo maestro.



Reasegurador
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14c Tramitacion de
las Cuentas de
Reaseguro

Cuentas de

B Reaseguro

Revisar si Todos
los Apartados
estan Incluidos

Sefialar las Cuentas
" Aprobadas” y
hacer Fotocopia

Original de las
Cuentas de

C-16

c-

16/17,

Reaseguro

Fotocopia de
las Cuentas
de Reaseguro

Confirmacién de

b Pago/Recibo de las

Cuentas de Reaseguro

Archivo Maestro
de Cuentas de
Reaseguro
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Tramitacion de las Cuentas de Reaseguro

Cada trimestre las cuentas de reaseguro son enviadas por el Rease-
gurador:

Revisar que todos los apartados de las diversas listas de primas estén
incluidos.

Sefialar las cuentas como ‘aprobadas’’ y hacer fotocopias.

Enviar el original de las cuentas al Departamento de Contabilidad
para su tramite.

Archivar las fotocopias de las cuentas en el archivo maestro de cuen-
tas de reaseguro. Archivar también las copias de la confirmacion de
pago o recibo del saldo de cuentas de reaseguro, proporcionadas por
el Departamento de Contabilidad, en el archivo maestro.
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Seleccién de
15 Vencimientos

Archivo de Tarjetas de Valuacién

Tar;etlas . — para P6lizas que ven-
n . .
de Valuaci cen el afio préximo

Clasificar las Tarjetas
de Valuacién segfin la
fecha de vencimiento

Tarjetas de Valuacién
@ de las Pélizas que ven-
: cen el mes préximo

)
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Seleccion de Vencimientos

Hacia el final de cada afio se sacan del fichero todas las tarjetas de
valuacidn de las p6lizas que vencen al afio siguiente,

Las tarjetas de valuaci6n se clasifican segiin las fechas de vencimiento.
Al comienzo de cada mes se envian al Departamento de Siniestros las
tarjetas de valuacidn de todas las p6lizas que vencen al mes siguiente.






Propuesta y Declaracion
para un Seguro de Vida

’sin examen"’

Anexo 1a

La XYZ Compania de
Seguros de Vida

Este cuestionario debe ser rellenado con
LETRA DE MOLDE

Se ruega contestar con precisiéon cada pregunta
1. Nombre y apellidos del asegurado

Domicilio

Ocupacion (definirla con precision)

Estado civil

Lugar y fecha de nacimiento

Nombre y apellidos del contratante (si no

es el asegurado)

Domicilio
2. Suma asegurada

Modalidad de seguro

Duracién de la cobertura

Forma de pago de primas

Cuenta bancaria

Fecha de efecto

Coberturas adicionales:

a) Doble indemnizacion

b) Exencién del pago de primas por invalidez

3. En los ultimos cinco afios:
¢Ha consultado Vd. algdn médico?
¢Cuando?
¢ Por qué razén?
Nombre y direccién de su médico de cabecera

4. ;En los ultimos 24 meses, ha solicitado
una cobertura de seguro de Vida para Vd.
mismo o existe una solicitud pendiente?
¢Ha sido alguna vez pospuesta, rechazada
o retirada una solicitud de cobertura de Vida
o de invalidez para Vd. mismo o se le han
impuesto condiciones especiales?
Sirvase indicar fechas, nombre de las
compafiias y si aun estan en vigor las
polizas aceptadas.

5. Riesgos especiales:
;Tiene previsto
a) pertenecer a las Fuerzas Armadas
b) viajar en avién de otra forma que
no sea como pasajero en vuelos
regulares?

6. ¢Durante los tltimos cinco afios, ha residido
en un pais diferente a aquel en el que reside
actualmente?

Sirvase indicar también viajes privados
y de negocios.

Agente (nombre, n° de clave)

Propuesta No.

Sid No
Si0 No U

Sid No O

Si0 NoO

Sid No O

Si0O No O




7.

¢Existe algun otro factor o circunstancia
que afecte la valoracién del riesgo?

. Beneficiarios

¢A quien se le pagara la suma asegurada?
a) en caso de supervivencia

b) en caso de muerte

(indicar nombres y relacién o parentesco)

. Antecedentes familiares del asegurado

¢Padece alguno de sus parientes cercanos,
(p. &j., padres, esposa, hijos), diabetes,
enfermedades del corazén, cancer, tuber-
culosis, enfermedad mental o paralisis?

(Si asi fuese, indicar parentesco, estado
actual y edad)

10.Constitucion fisica:

11.

12.

Estatura
Peso

(Estos datos deberan ser tomados con exactitud,
vestido y calzado)

¢Ha sufrido Vd. de pérdida de peso inexplicable
¢Padece Vd. alguna enfermedad o deformidad,
p. €j., hernia, varices, etc.?

En caso afirmativo precisar

Examenes especiales o tratamientos:

a) Rayos X
b) Electrocardiograma
c) Algun otro examen o tratamiento

En caso afirmativo, precisar fecha, parte
del cuerpo examinada o tratada y resultado

Enfermedades

¢Ha padecido o sufre actuaimente de:

a) epilepsia, ataques, desmayos u otras
afecciones mentales

b) tuberculosis, asma, tos persistente,
pulmonia u otra enfermedad toracica
O respiratoria

c) fiebre reumatica, hipertension o pro-
blemas circulatorios o del corazon

d) ulcera géstrica o del duodeno, ictericia
o problemas con la vesicula biliar

e) enfermedades de los nervios, colapso
nervioso, dolores persistentes de cabeza

f) infeccion de los rifiones, drganos genitales,
piedras renales, dificultades o dolores
al orinar, sangre en la orina

g) fiebre en intervalos o persistente

h) sudoraciones nocturnas persistentes

i) infecciones inexplicables, ganglios linfaticos inflamados

0 aumentados de tamafio
j) repetidos ataques de diarrea o diarrea crénica
k) enfermedades dermatoldgicas

Sid

No O

SiO

Si O

cms.
kgs.

No [

No O

sid
Sid
SiOd

No O
No [J
No [

Sid

Sid
Si]
St
Sid
SiOd
Sid
Sid
Sid

SiO
SiO

No O

No J
No (O
No O
No [
No [J
No O
No O
No O

No (O
No (1



1) hepatitis B o enfermedades transmitidas por
contactos sexuales (p. €j. sifilis, gonorrea)
incluyendo lesiones, ulceraciones o secre-
ciones genitales Sid No[d

En caso de respuestas afirmativas, indiquese
fecha, duracion y tratamiento seguido en cada
caso

13. ¢Se ha inyectado Vd. alguna vez drogas que no
le fueron prescritas por un médico? SiJ No O

14. ¢ Ha recibido alguna vez una transfusion
de sangre o concentrados sanguineos en los

ultimos cinco afos? Sid No O
¢, Ha sido rechazado alguna vez como

donante de sangre? Sid No U
¢Por qué?

15. ;Se la ha recomendado alguna vez practicarse
un analisis de sangre en relacion con el SIDA
o una enfermedad relacionada con el SIDA? Sidd No O

16. ;Ha consultado o esta actualmente consultando
a un médico a causa del SIDA o de la sospecha
de un sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
o se le ha tratado o se le esta tratando a causa

de tal sindrome? Sid NoO
17. Para mujeres
a) ¢Ha padecido alguna afeccién de las mamas? Sid No O
b) ¢Ha tenido algun parto prematuro, aborto
o parto de feto muerto? Sid NoO
¢) ¢Esta embarazada? Sid No O

¢En qué mes?

Declaracion

El asegurado abajo firmante, declara que todas las respuestas dadas en esta propuesta son verdaderas y completas,
y da su consentimiento para que la Compafia XYZ obtenga cualquier tipo de informacion -que considere necesaria

de los médicos que le han atendido o que aun le atienden, y la autoriza a solicitar informacién de cualquier otra
aseguradora en la que haya presentado alguna vez una propuesta de seguro de vida. Queda enterado de que esta
propuesta, la declaracion y las respuestas dadas al médico examinador seran la base contractual de la pdliza entre la
compaiia y el firmante, y si cualquier respuesta o declaracién hecha no concuerda con la realidad, o si cualquier dato
que debiera haber sido proporcionado al la compania para poder evaluar mejor el riesgo fuese omitido u ocultado, se
considerara la pdliza, que sera emitida en base a la informacion aqui proporcionada, como nula y sin efecto.

Lugar, Fecha,

Firma del Agente Firma del Asegurado Firma del Contratante
(s6lo en caso de que sea
distinto del asegurado)

Notas: (I) La Compaiiia sélo responde de los documentos debidamente firmados por una persona
autorizada para representarla.

(Il) La Compafiia no se encontrara bajo riesgo hasta que la aceptacion de la propuesta haya sido
comunicada por escrito y la primera se haya recibido en las oficinas de la Compafiia.






Propuesta y Declaracion
para un Seguro de Vida

“con examen’’

Anexo1b

La XYZ Compania de
Seguros de Vida

Este cuestionario debe ser rellenado con
LETRA DE MOLDE

Se ruega contestar con precision cada pregunta
1. Nombre y apellidos del asegurado

Domicilio

Ocupacion (definirla con precision)

Estado civil

Lugar y fecha de nacimiento

Nombre y apellidos del contratante
(si no es el asegurado)

Domicilio

2. Suma asegurada
Modalidad de seguro
Duracion de la cobertura
Forma de pago de primas
Cuenta bancaria
Fecha de efecto

Coberturas adicionales:
a) Doble indemnizacion

b) Exencién del pago de primas por invalidez
3. ¢Goza Vd. actualmente de buena salud?
4. ¢Cual es el nombre y direccién de su médico?

5. ¢En los ultimos 24 meses, ha solicitado

una cobertura de seguro de Vida para Vd. mismo

0 existe una solicitud pendiente?

¢Ha sido alguna vez pospuesta, rechazada
o retirada una solicitud de cobertura de Vida
o de invalidez para Vd. mismo o se le han
impuesto condiciones especiales?

Sirvase indicar fechas, nombre de las compafiias

y si alin estan en vigor las pdlizas aceptadas.

6. Riesgos especiales:
iTiene previsto
a) pertenecer a las Fuerzas Armadas

b) viajar en avién de otra forma que no sea
como pasajero en vuelos regulares?

Agente (nombre, n° de clave)

Propuesto No.

Sid NoO
Sid No O

Sid No [

Si O No [

Si O NoO




7. ¢Durante los dltimos cinco afios, ha residido en un
pais diferente a aquel en el que reside actualmente? Sid No O

Sirvase indicar también viajes privados y de negocios.

8. ¢Existe algun otro factor o circunstancia que afecte
la valoracién del riesgo?

9. Beneficiarios
¢A quien se la pagaré la suma asegurada,
a) en caso de supervivencia?

b) en caso de muerte?
(indicar nombres y relacién o parentesco)

Declaraciéon

El asegurado abajo firmante, declara que todas las respuestas dadas en esta propuesta son verdaderas y completas,
y da su consentimiento para que la Compafiia XYZ obtenga cualquier tipo de informacién que considere necesaria

de los médicos que le han atendido o que aun le atienden, y la autoriza a solicitar informacion de cualquier otra
aseguradora en la que haya presentado alguna vez una propuesta de seguro de vida. Queda enterado de que esta
propuesta, la declaracion y las respuestas dadas al médico examinador seran la base contractual de la péliza entre la
compania y el firmante, y si cualquier respuesta o declaraciéon hecha no concuerda con la realidad, o si cualquier dato
que debiera haber sido proporcionado a la comparia para poder evaluar mejor el riesgo fuese omitido u ocultado, se
considerard la péliza, que sera emitida en base a la informacién aqui proporcionada, como nula y sin efecto.

Lugar, Fecha,

Firma del Agente Firma del Asegurado Firma del Contratante
(sdlo en caso de que sea
distinto del asegurado)

Notas: (I) La Compania solo responde de los documentos debidamente firmados por una persona
autorizada para representarla.

(I} La Compaiiia no se encontrara bajo riesgo hasta que la aceptacién de la propuesta haya sido
comunicada por escrito y la primera se haya recibido en las oficinas de la Compafiia.



Informe Médico

Anexo 2

La XYZ Compania de

Seguros de Vida

Nombre del Solicitante
Domicilio
Ocupacidn (también dedicacién parcial, si se tiene)

Ocupacidn anterior, si la hubo, y razén para cambiarla

Fecha de Nacimiento

Datos Personales

1.

Historia Familiar

Estado de Salud Actual

Edad al
morir

Causa de la Muerte

Edad
si vive
Padre
Madre
Hermanos y
Hermanas (No. . . .. )

Ha sufrido o sufre Vd. en la actualidad alguna de las siguientes enfermedades (cada pregunta debera ser
contestada con “’si* 0 ’no** dando detalles mas amplios en el espacio destinado para ello)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Enfermedades del sistema nervioso,
en particular convulsiones, paralisis,
desmayos o desérdenes mentales

Enfermedades del aparato respiratorio
en particular tuberculosis, pleuresia,
bronquitis, asma, dificultades para
respirar, tos persistente

Enfermedades del aparato circulatorio

en particular del corazén, dolor de
pecho, desérdenes en la presién
sanguinea, apoplejia, tromboflebitis,
problemas vasculares periféricos, edema,
venas varicosas

Enfermedades del aparato digestivo en
particular Ulceras gdstricas o duodenales,
hemorragia gastrointestinal, repetidos
ataques de diarrea o diarrea croénica,
constipacion, desérdenes en el higado

y la vesicula biliar, ictericia

Enfermedades del aparato urinario en
particular dificultades o dolores al orinar,
inflamacion de la préstata, sangre en la
orina, céalculos en las vias urinarias

Desdrdenes en la via genital en particu-
lar derrame uretral o estenosis uretral

Enfermedades de los oidos, ojos y
nariz

silno

si/no

silno

silno

si/no

si/no

si/no

h)

k)
N

Enfermedades de los huesos en parti-
cular fracturas y dolores de hueso

Enfermedades y desérdenes del meta-
bolismo en particular enfermedad de
la tiroides, diabetes mellitus, obesidad,
gota

Infecciones inexplicables, ganglios
linfaticos inflamados o aumentados
en tamafo

Fiebre en intervalos o persistente

Sudoraciones nocturnas persistentes

m) Enfermedades dermatoldgicas

n)

o)

Hepatitis B o enfermedades transmitidas
por contactos sexuales (p. gj. sifilis,
gonorrea) incluyendo lesiones, ulcera-
ciones o secreciones genitales

Desérdenes y enfermedades de la
sangre en particular anemia, edema;
tumores en particular cancer o tumores
benignos; de las articulaciones y reuma-
tismo u otras infecciones crénicas, dolo-
res, hinchazones de las articulaciones

Accidentes y sus consecuencias

Otras enfermedades o desérdenes de
la salud, deformidades o cualquier
tipo de afeccion que no haya sido
mencionado antes

si/no

si/lno

si/lno
si/no
si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no



Para Mujeres unicamente

¢Ha padecido de afecciones en las ¢Esta Vd. embarazada? si/no
mamas o en los érganos genitales? si/no
¢Ha tenido algln parto prematuro, Si es el caso, en qué mes?
aborto o parto con feto muerto? silno
Enfermedades Frecuencia y Gltima vez Nombre y direccion del médico que atendié el caso
Se ruega precisar en caso de
3. sToma en la actualidad algin tipo de medicinas contestaciones afirmativas

(en particular drogas cardiacas, antihipertensivas,

insulina, sedantes)?

¢Ha tomado o toma en la actualidad

a) cocaina, morfina, opium o cualquier otro narcético?

b) bebidas fuertes, p. ej. ginebra, whisky, brandy, etc.?
¢Cuantas copas y con qué frecuencia?

c) Tabaco ;Cuanto?

¢Se ha inyectado alguna vez drogas que no

fueron prescritas por un médico?

¢Se le ha hecho un examen de rayos X o un
electrocardiograma en los ultimos cinco afios?
¢Ha estado bajo tratamiento de rayos X, radio o
cualquier otro tipo de radiacion?

¢ Espera ser operado en un futuro préximo?
Si asi fuese, ¢por qué razon?

¢Recibe o ha recibido anteriormente algun
beneficio por incapacidad?

Causa y grado de la incapacidad

7. Se considera en buen estado de salud?

10.

1.

12

13.

Declaro que las respuestas anteriores son verdaderas

¢Ha ganado o perdido peso en los ultimos dos afos?
Si asi fuese, especifique cuanto y por qué razén

¢Ha recibido alguna vez una transfusion de sangre
0 concentrados sanguineos en los Gltimos cinco afos?

¢Ha sido rechazado Vd. alguna vez como donante de sangre?

¢Por qué?
¢Se le ha recomendado a Vd. alguna vez practicarse

un andlisis de sangre en relacion con el SIDA o una
enfermedad relacionada al SIDA?

¢Ha consultado o esté actualmente consultando Vd.
a un medico a causa del SIDA o de la sospecha de
un sindrome de inmunodeficiencia adquirida, o se le

ha tratado o se le esta tratando a causa de tal sindrome?
¢Ha consultado algtiin médico en los Gltimos cinco afos?

¢Ha sido internado en algtn hospital clinico o sanatorio
durante los ultimos cinco afios?
Si asi fuese, ¢por qué razén y durante cuanto tiempo?

¢Quien es su médico de cabecera? (dar nombre y direccion)

¢A qué doctor consulté Vd. la tltima vez y por qué razén?

(dar nombre y direccion asi como la fecha exacta)

a mi estado de salud actual o anterior.
Autorizo expresamente a la Cia. emisora de la péliza basada en estas declaraciones, a solicitar cualquier informacion, relativa a mi estado de salud,
de médicos, hospitales u otras personas que me hayan atendido o examinado, relevandoles de guardar el secreto profesional a este efecto.

Lugar: Fecha:

si/no

sifno

si/no
si/no

si/no

si/lno

si/lno

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no
si/no

si/no

si/no

si/no

y completas y que no he ocultado, disimulado ni omitido ningtin aspecto o informacién concerniente

Firma del Médico Examinador

Firma del Aplicante



Privado y confidencial

Examen Médico

1.

¢De qué manera ha identificado a la persona
a ser examinada?

¢;Guarda Usted algun parentesco con la persona a
examinar?

¢Ha aplicado en el pasado tratamiento médico
al examinado?

Estatura / Peso

Dimensiones de la caja toracica a la altura de la mamilla
Inspiracion/Espiracion

Perimetro abdominal

¢cTiene la impresion de que la persona a
examinar se encuentra en buen estado de salud?

Especificar su complexion (obeso, complexién
normal, delgado)

iConsidera su complexion musculo-esquelética normal?
iConsidera que estan sanas la piel y las mucosas?

;Considera saludables los ojos, oidos, nariz y
garganta?

¢Ha notado alguna deficiencia neurologica o
psicoldgica? ;reflejos?

(Considera la glandula tiroides en buen estado?

¢ Existe alguna evidencia de hipertrofia cardiaca?
(En caso afirmativo especificar el grado)

¢Estan los ruidos cardiacos acentuados normalmente?

¢ Existen soploé cardiacos?
(Si asi fuese, especificar cuales, donde y si se trata de
organicos o funcionales)

Presion sanguinea sin esfuerzo
Presion sanguinea con esfuerzo

Pulso sin esfuerzo
Pulso con esfuerzo

¢Es el pulso regular después de esfuerzo?

En caso de extrasistoles, indicar el nimero antes
y después de esfuerzo

¢ Existe algun cambio arterioesclerdtico o la posibilidad
de que exista?

;Se puede palpar la pulsacion del pie?

Se ruega contestar detalladamente

si/fno

si/no

cms . kgs
cms - cms

cms

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

sistolica _ diastodlica
sistolica - diastolica

si/no

si/no

si/no




¢Existe algina vena varicosa o Ulceras?
(En caso afirmativo determinar el tamafio y la extension)

¢Existe alguin sintoma de insuficiencia cardiaca?
(En caso afirmativo diagnéstico)

¢Considera que el sistema circulatorio asi como
el corazdn estan sanos?

10.Examen del térax

11. Resultado del examen de la cavidad oral y de la faringe

¢Encuentra los 6rganos respiratorios sanos?

Condicion de los dientes, de las encias y si existen
dientes falsos

12.Resultado del examen de la palpitacion y percusion

del abdomen

a) obesidad

b) hernia

c) ¢existe cualquier masa palpable,

d) hepatomegalia y/o esplenomegalia?

e) dérganos digestivos sanos

13.Examen de orina

14.

15.

¢Fue recogida la muestra en su presencia?
Albumina (prueba utilizada)
Azucar (prueba utilizada)

Examen microscopico (sélo obligatorio para sumas
aseguradas apartirde $_______| sino solo se
aplica esta prueba cuando existe albumina en la orina

¢Considera que los drganos genitales y las vias
urinarias son sanas?

Para Mujeres

¢Existen enfermedades de los 6rganos genitales?
Ultimo periodo menstrual

¢Esta la persona embarazada?

¢Se espera alguna complicacion?

¢Existen algunas otras enfermedades o anormalidades
encontradas que no se mencionan anteriormente
(p.ej. glandulas salivales)?

Se ruega contestar detalladamente

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no

Positivo/Negativo

Positivo/Negativo

si/no

si/no

si/no

si/no

si/no




CONCLUSIONES  a) La persona examinada éla considera
como un riesgo bueno, mediano,
desfavorable?

=z

¢Tiene razones para suponer que el
candidato podria quedar invalido?
éCuales?

c) ¢Ha constatado otras anomalias, aun
no mencionadas? (p.ej. diabetes,
reuma, gota, supuraciones, etc.).
¢Cuales?

d) éConsidera necesario proponer otros
examenes para formular una apre-
ciacion definitiva (rayos-X, electro-
cardiograma, sedimentacion u otros
analisis de sangre)?

Declaro que las presentes contestaciones contienen el resultado integro y verdadero del examen que he practicado
con la maxima escrupulosidad profesional.

El Médico Examinador
a de19 ____

(Firma)






Pagos de Depdsitos

Ajustes de Depasitos

Fecha de Pagos

Namero de Referencia

Monto Pagado

Depdsito Total

Fecha de Ajuste

Coémo Aplicarse

Monto

Balance

Observaciones

Comisién Comisibén
Mes Fecha de Pago Namero de Referencia Monto Abonada Mes Fecha de Pago Namero de Referencia Monto Abonada
Enero Enero
Febrero Febrero
Marzo Marzo
Abril Abril
Mayo Mayo
Junio Junio
Julio Julio
Agosto Agosto
Septiembre m Septiembre
Octubre | Octubre
Noviembre ! , Noviembre
Diciembre | Diciembre




Tarjeta de Prima/Depésito

Namero de Péliza Modalidad de Pago Tasa de Prima Nombre Nimero de Propuesta
Nombre del Asegurado Prima Anual {(Vida) Préstamo Fecha Aviso N© Monto
Domicilio Prima Anual (Ben.Adic./Extraprima) concedido el Rescindida
Nombre del Contratante Fecha Vencimiento Gltima Prima (Vida¥ Monto Rehabilitada
Domicilio Fecha Vencimiento Git.Prima (Ben. Pago Intereses Rescindida
Adic./Extrapr.)
Suma Asegurada (Vida) Tabla y Duracién Fecha de Vencimiento (Vida) Rehabilitada
Suma Asegurada (Ben. Adic.) Tipo y Duracion Fecha de Vencimiento (Ben. Adic.) Saldada
Fecha de Nacimiento/Edad de Entrada Fecha de [niciacién Péliza Asignada el Reinstalada
Cuenta Bancaria N© Nombre del Banco Clave Banco N° Saldada
Clave Agente N© Nombre del Agente Tasa de Comision
Mes Fecha de Pago Namero de Referencia Comisién Mes Fecha de Pago Ndmero de Refere..cia Monto Comisién
Abonada Abonada
Enero Enero
Febrero Febrero
Marzo Marzo
Abril Abril
Mayo Mayo
Junio Junio
Julio Jutio
Agosto Agosto
Septiembre Septiembre
Octubre Octubre
Noviembre Noviembre | [
j f
Diciembre Diciembre ,“ |

£ oxauy




Tarjeta Archivo

{Frente)

PropuestaNo.: .............

Nombre Completo: ...........

También registrado bajo: ......

Residencia:
Ocupacién (en detalle): .....

Lugar y Fecha de Nacimiento: ..

Resultado

Pospuesta: ............c..on..
Rechazada:

...............

................

.........................
..........................

No Procesada: ...........
No Aceptada: ...........

(Dorso)

Propuestas Adicionales/Pblizas

Propuesta No.:

Pdliza No.:
(o Resultado)

Anexo 4



Anexo b

eyda4 opeinBasy
18 epiiwy eZ1{0d Juoisisaq | ssjeuoidipy uoloeing | eysandoud epes ||3p ojusiwid (4941p Is ‘ajueleNUOD | yoradasey eysandoiyg
"ON aAef ajuaby ©z1j04 ap osswinp uol9aleg soloijauag Aepue] -nbBasy ewng lep ap eysaq 18p A) opeinBasy |ap aiquiopy ap eyosaq ap osawiny

selsando.id ap o.1s16ay



Hoja de Trabajo

Anexo 6 a

Fecha de la Propuesta

Numero de Propuesta

Fecha Emision de P6liza

Namero de P6liza

Nombre del Asegurado

Domicilio

Nombre del Contratante

Domicilio

Ocupacibén

Modalidad de Pago

Tasa de Prima

Suma Asegurada (Vida)

Tabla y Duracidn

Fecha de Vencimiento (Vida)

Suma Asegurada (Seg.

Comp.)

Tipo y Duracién

Fecha Vencimiento (Seg. Comp.)

Fecha de Nacimiento (admitida? )/ Edad de

Entrada

Fecha de Efecto

Fechas Vencimiento Gltimas Primas (Vida/

Seg. Comp.)

Cuenta Bancaria NO

Nombre del Banco

Clave Banco N©

Clave Agente N©

Nombre del Agente

Tasa de Comision

D aceptada normal

D aplazada

[
[

rechazada

aceptada como agravada bajo clase (grupo)

D sin efecto

Polizas Adicionales y Anteriores y/o Propuestas Reaseguro
Fecha Propuesta NO | Poliza NO Decision Situacién Act. | Suma Aseg. Retencion Cesion NO Excedente
Esta Pbliza

Observaciones
Seleccion:

Recomendacion del Médico Examinador

Decision del Seleccionador

Recomendacion del M.S.

Decisién Munich Re

Cileulo Prima Proceso Fecha/Firma Proceso Fecha/Firma
. . Tarjeta dg Archivo
Bésica Documentaci6n Emitida/ Actualizada
5 . Envi MS Caso registrado en
escuento nviar a M.s. Expedientes ant.
Médica . . . .
Extra Ocupacional Enviar a Munich Re Tarjeta de Prima

Beneficio Adicional
de Accidentes

Decisién tomada

Aviso de Dep6sito,
si lo hay

Beneficio Adicional
de Incapacidad

Péliza Emitida/Tra-
tada como no Acept.

Tarjeta de
Renovacién

Prima Total Anual

Resguardo Prop. al
Dep. Estadisticas

Tarjeta de
Valuacién

../ 12 Prima Anual

Resguardo Rechazo
al Dep. Estadisticas

Tarjeta de Rease-
guro (Perforada)

Calculada por (Fecha/lnicial)

Revisada por

Resg. Emisién/No
Acept. al Dep. Est.




Hoja de Trabajo

Anexo 6 b

Resguardo de Emisién/No Aceptacion

Fecha de Propuesta

Namero de Propuesta

Fecha Emisién

Namero de Poliza

Nombre del Asegurado

Domicilio

Nombre del Contratante

Domicilio

Ocupacién

Modalidad de Pago

Tasa de Prima

Suma Asegurada (Vida)

Tabla y Duracién

Fecha de Vencimiento (Vida)

Suma Asegurada (Seg.Comp.)

Tipo y Duracién

' Fecha de Vencimiento (Seg.Comp.)

Fecha de Nacimiento (admitida? }/Edad de
Entrada

Fecha de efecto

Fecha Vencimiento (ltimas Primas (Vida/
Seg.Comp.)

Cuenta Bancaria N©

Nombre del Banco

Clave Banco N©

Clave Agente NO

Nombre del Agente

Tasa de Comisi6n

E] aceptada normal

[:l aplazada

D aceptada como agravada bajo clase {grupo)

[:] rechazada

D sin efecto el

Del Departamento de Seleccién al de Estadisticas .......... e e

.... (Fecha/Firma)




Hoja de Trabajo

Anexo 6 ¢

Resguardo de Decision

Fecha de Propuesta

Numero de Propuesta

Fecha Emisién Namero de Péliza

Nombre del Asegurado

Domicilio

Nombre del Contratante

Domicilio

Ocupacién

Modalidad de Pago Tasa de Prima

Suma Asegurada (Vida)

Tabla y Duracién Fecha de Vencimiento (Vida)

Suma Asegurada (Seg.Comp.)

Tipo y Duracién Fecha de Vencimiento (Seg.Comp.)

Fecha de Nacimiento (admitida?)/Edad de
Entrada

Fecha de efecto Fecha Vencimiento Gltimas Primas (Vida/

- Seg.Comp.)

Cuenta Bancaria N©

Nombre del Banco Clave Banco N©

Clave Agente NO

Nombre del Agente Tasa de Comisién

[] aceptada normal

D aplazada

I:] aceptada como agravada bajo clase (gruga)

D rechazada D sin efecto el

Del Departamento de Seleccion al de Estadisticas ,....... Ce e e

(Fecha/Firma)

IR



Anexo 6 d

Hoja de Trabajo Resguardo de Propuesta

Fecha de Propuesta Niamero de Propuesta | Fecha Emisién Numero de Péliza

Nombre del Asegurado

Domicilio

Nombre del Contratante

Domicilio

Ocupacion Modalidad de Pago Tasa de Prima

Suma Asegurada (Vida) Tabla y Duracién Fecha de Vencimiento (Vida)

Suma Asegurada (Seg.Comp.) Tipo y Duracién Fecha de Vencimiento (Seg.Comp.)
Fecha de Nacimiento {(admitida? )/Edad de Fecha de efecto Fecha Vencimiento Gltimas Primas (Vida/
Entrada Seg.Comp.)

Cuenta Bancaria N© Nombre del Banco Clave Banco N©

Clave Agente NO Nombre del Agente Tasa de Comision

D aceptada normal D aceptada como agravada bajo clase (grupo)

D aplazada . D rechazada D sin efecto el

Del Departamento de Seleccién al de Estadisticas ........... itiaiaeassscaeerea.. (Fecha/Firma)

. RN e




Anexo 7

La XYZ Compaiiia

Estado de Honorarios Médicos de Seguros de Vida
Nombre Dr.:

Domicilio

Fecha de Nombre del Cliente Tipo de Examen Honorarios

Examen




Anexo 8 a

Miinchener Riickversicherungs-Gesellschaft Compatiia Cedente No

Ced.

Departamento de Vida — Seleccion de Riesgos
Apartado 40 13 20
D-8000 Miinchen 40

Apellidos / Nombre: Fecha de Nacimiento: L , [ l , I 1

Profesién: Edad Actuarial: ..... Afos Mes

su/e/s | | |

Tarifa/Duracién

Sexo: [:] V. [:[ H. Codigo Tarifa D

Vida Accidentes Invalidez
Di DIPM Exon. % Rta. C.A.

Suma asegurada

Retencion propia

Suma facultativa
Seguro anterior: D No D Si

Observaciones:

Fecha Médico cm. kg.
D_:AW L Estatura/Peso [ l I Tasa: Desv. Porc:
EM Perimetro toracico cm. Abd.
ECG/ECGM Presion arterial:
RX
Laboratorio: O ) Presién arterial promedio: l I I I [ l Tasa: l l
Pulsaciones: (reposo/esfuerzo)
QOrina:
1 6 Anomalias:
2 7
3 8
4 9
5
Decision:
Vida:
Accidente:
Invalidez:
Obs. adicionales:
i HA
NK S.Ris. L-V. MK | Retro HHA
B/Rate




Miinchener Riickversicherungs-Gesellschaft

Departamento de Vida — Riesgos Agravados
Apartado 40 13 20
D-8000 Miinchen 40

Compafiia Cedente

Nombre/Profesion
NGamero de Propuesta

Tarifa/Duraciéon

v CIh.

Sexo

VIDA

Fecha de Nacimiento:

Anexo 8 b

ACCIDENTES INVALIDEZ

Suma asegurada

DI DIPM Exon.

% Rta. C.A.

Retencidn propia

Suma facultativa

DNO DS«'

Seguro anterior:

Efecto:

Observaciones:

Edad de Entrada:

Vida

Accidente: DI:
TI:

Invalidez:
Observaciones adicionales:

Numero de Propuesta MR

Munich, el

Miinchener Riickversicherungs-Gesellschaft
Departamento de Vida




Anexo 9

Aviso de Dep6sito

Del Departamento de Renovaciones al de Seleccién / Servicio a Asegurados

Ndamero de Propuesta . ....oveinsenn e Namerode Pdliza ........... ... ...,
NOmMbre
Rescindida/Saldadael ................ .. ... 0. ...

Recibidael ... ... .. . i, S
Depbsito Previo S
Total Deposito S
Observaciones

Fecha Firma

Del Departamento de Seleccién / Servicio a Asegurados al de Contabilidad y Renovaciones

D Tramitar el Deposito como Prima por haberse emitido/rehabilitado/reinstalado
lapélizael .................

D Conservar el Depésito por estar pendiente la rehabilitacion/reinstalacion
| Devolver Depésito por haber sido rechazado/aplazado el caso

D Devolver Deposito por no ser Cliente Nuestro

Fecha Firma



Anexo 10 a

La XYZ Compaiiia
de Seguros de Vida

Estimado(a) Sr./Sra./Srta.:

PropuestaNo. .............. vess...oasegurado ... et eaaeaa e

Gustosamente aceptamos su propuesta de Seguro de Vida en las siguientes condiciones:
Proponente:

Nacido el: Edad actuarial

Clase (Grupo):

Periodo:

Suma Asegurada:
Prima:

Provisiones Especiales:

Le rogamos tenga en cuenta-que nuestra responsabilidad no dard comienzo hasta después del
pago de la primera prima. Si este pago no se realiza dentro de los préximos 21 dias, caducara
esta aceptacion.

La poliza serd preparada y emitida después del pago de la primera prima. En caso de cualquier
cambio en su estado de salud entre la fecha de la solicitud y la fecha del pago de la primera prima,
Ud. debera comunicarselo a la Compafiia para que la carta de aceptacién sea reconsiderada.

Atentamente,

La XYZ Compaiiia de Seguros de Vida

Se recomienda a los solicitantes hacer el pago a través de orden bancaria, cheques, o autorizaciones de cobro
bancario a favor de la Compafiia, La Compafiia no puede aceptar la responsabilidad del pago en efectivo hecho
a los agentes a menos que éste vaya seguido por un recibo oficial de la Compafiia.



Anexo 10 b

La XYZ Compaiiia
de Seguros de Vida

Estimado(a) Sr./Sra./Srta.:

PropuestaNo. ...................... asegurado

Esta es la notificacion de que la propuesta mencionada ha sido aceptada.

(Copia para el Agente)



Resguardo de Control

Propuesta No.

Péliza No.

Fecha

Proceder

Control

Anexo 11



Anexo 12 a

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Estimado(a) Sr./Sra./Srta.:

Propuesta de Seguro de VidaNo. ...........
Primer Recordatorio

Con referencia a su propuesta de seguro de vida y nuestra aceptaciondel ......................
19 .., le escribimos para recordarle que atin no hemos recibido el pagoinicialde...................

A pesar de que ya han pasado mas de 21 dias desde que fue Ud. formalmente aceptado por nosotros, esta-
mos dispuestos a esperar hasta otros 14 dias desde la fecha que aparece en la presente, periodo dentro del
cual esperamos nos sea remitida la prima inicial para proceder a elaborar la péliza sin més retrasos. Si Ud.
ya pago la primera prima a través de cualquiera de las diferentes formas de pago gue acepta la compariia
oficialmente, por favor ignore el contenido de esta carta.

Sinceramente,

La XYZ Compafiia de Seguros de Vida



Anexo 12 b

La XYZ Compaiia
de Seguros de Vida

Estimado{a) Sr./Sra./Srta.:

Propuesta de Segurode VidaNo. ............
Segundo Recordatorio

Haciendo referencia a la mencionada propuesta de seguro y a nuestra aceptacion de! riesgo en la fecha del

............................. nos permitimos escribirle para recordarle, por segunda vez, que
laprimainicialde ..................... aun no ha sido recibida por nosotros.

Nos pesa mucho tener que escribir para fecordarle este pago, pero el periodo, dentro del cual el
pago inicial debiera de haber sido hecho, ha llegado a su expiracién. De todas formas, estamos dispues-

tos a aplazar el periodo del pago de la primera prima hasta 14 dias mas, esperando recibir dentro de este
lapso el pago respectivo de su seguro de vida.

Esperando recibir prontas noticias suyas, nos despedimos de Ud., muy sinceramente,

La XYZ Compafiia de Seguros de Vida



Anexo 12 ¢

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Estimado(a) Sr./Sra./Srta.:

Propuesta de Seguro de Vida No....... fe e
Tercer Recordatorio

Haciendo referencia a la mencionada propuesta de seguro y a nuestra aceptacion del riesgo en la fecha del

................................ , asi como de nuestras cartas recordatoriasdel ..............
..................... y del St iiiceeseeaeaaaaa.... ., €0 las cuales le recordamos que
atn no hemos recibido el pago de la primera prima para su Seguro de Vida por lacantidadde .........

............. , deseamos informarle que ain no hemos recibido hasta la fecha esta cantidad.

Es muy posible que todo ésto se deba a algiin olvido y esperamos recibir su pago lo mas pronto posible.
Como Ud. puede ver han pasado ya 14 dias desde la fecha en que mandamos nuestra segunda carta recor-
datoria, estamos extendiendo este periodo para realizar el pago por 14 dias mds, despules de los cuales si
alin no hemos recibido el pago de la prima y si ain desea Ud. poner en vigor su péliza tendra Ud. que
{lenar una declaracién de Buena Salud.

Esperamos tener noticias suyas a la mayor brevedad posible para poder llevar a cabo la emisién de su
poliza y contar con su pago inicial de ésta.

Cordiales saludos

La XYZ Compaiiia de Seguros de Vida



Anexo 13 a

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Declaracion de Buena Salud

Con referencia a la propuesta para mi poliza de sequros de vida con fechadel ......................
de 19 .., declaro que toda la informacion respecto a mi estado de salud se encuentra inalterada y que

no he tenido ningdn accidente, enfermedad o quebranto de salud alguno desde el Gltimo exdmen practica-
do por su médico examinador y que el riesgo que Uds. aceptaron respecto al mencionado seguro de vida
no se ha visto alterado de ninguna manera.

Mi Ocupacion Actual es:

..............................................................

.............................

Firma de la Persona a ser Asegurada

(Casos Médicos)



Anexo 13 b

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Declaracion de Buena Salud

Con referencia a la propuesta para mi péliza de seguros de vida con fechadel .......... ..o ono oo,
de 19 .., declaro que toda la informacion respecto a mi estado de salud se encuentra inalterada y que

no he tenido ningin accidente, enfermedad o quebranto de salud alguno desde el (iltimo examen practica-
do por su médico examinador y que el riesgo que Uds. aceptaron respecto al mencionado seguro de vida

no se ha visto alterado de ninguna manera.

Mi Ocupacion AcCtual 8S: . .. v vttt e e e

Fecha: . ... ... i, de 19....

Firma de la Persona a ser Asegurada

(Casos No-Médicos)



Anexo 14

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Oficina Principal: Calle Principal 111
Apartado 111
CAPITAL

Bajo esta poliza se manifiesta que tras el pago de la primera prima a la XYZ Compafiia de Seguros de Vida (en

adelante llamada “‘la Compafiia”) y en base a los particulares descritos en el primer cuadro de ésta, condiciona-
da a los pagos subsecuentes de las primas correspondientes en caso de que hayan sido convenidas, la Compafiia
garantiza la cobertura del seguro descrito en el primer cuadro y pagarélla suma asegurada en el domicilio de sus

oficinas principales inmediatamente después de recibir pruebas fehacientes de:
(1) la realizacién del evento previsto en la poliza
(2) la identificacion del beneficiario o beneficiarios

(3) la comprobacion de la edad del asegurado, en caso de que ésta no se hubiese hecho con
anterioridad.

Se tendrd siempre en cuenta que: (1) la propuesta y la declaracién de fecha precisada en dicho primer cuadro
junto con las respuestas dadas por el asegurado a todas las cuestiones planteadas por el médico examinador,
formarén la base de este contrato. (2) La péliza estaré sujeta a las condiciones expresadas en el segundo cuadro
que junto con cualquier suplemento afiadido por la Cia. o expresado de alguna otra forma se considerara par-
te integrante de la p6liza. (3) Esta p6liza no entrar4 en vigor hasta que no haya sido satisfecha la primera pri-
ma o el primer plazo de la misma.

Firmado en la fecha precisada en el primer cuadro en representacion de la XYZ Compafiia de Seguros de Vida.

Gerente de Vida Gerente General



Primer Cuadro

Fecha de Poliza

Poliza No.

Fecha de la
Propuesta y
la Declaracién

Nombre
Asegurado

Domicilio

Nombre
Contratante

Domicilio
Fecha de
Nacimiento

del Asegurado

Suma Asegurada y
cuéndo es pagadera

Tipo de Seguro
(con o sin dividendos)

Beneficiario

Prima Total vy
fecha en que es
pagadera

Fecha de Iniciacion
del Seguro

Provisiones especiales




Segundo Cuadro

Condiciones Generales de la Poliza

1.

Cobertura Territorial e Indisputabilidad

Las pélizas emitidas por la Compafifa cubren al asegurado en todo
el mundo, otorgandole permiso para viajar o vivir en cualquier
parte del mundo sin el pago de recargo alguno ni de extraprimas.
Después de transcurridos dos afios de la fecha de su emisién o de
su rehabilitacién, en su caso, este contrato es indisputable, y al
efecto la Compafiia renuncia al derecho que le confiere la ley

para atacarlo de nulidad o para rescindirlo por omisiones o in-
exactitud en las declaraciones en la descripcién del riesgo, hechas
en la solicitud gue sirvid de base para su contratacién salvo en
casos de declaraciones dolosas.

Iniciacién de fa Cobertura

Esta p6liza no entrar4 en vigor hasta después del pago de la pri-
mera prima o el pago de la prima correspondiente a la reinstala-
cién asi’ como después de pagar los impuestos y {os cargos co-
rrespondientes, asi’ como después de que la carta de aceptacién

o la presente p6liza haya sido entregada directamente al proponente.

Pago de Primas

La prima anual estipulada para cada cobertura deberéd ser pagada
por adelantado en cada aniversario de la p6liza, desde la fecha de
su emisién y durante el periodo de pago de primas indicado en
esta p6liza, El asegurado, en cualquier aniversario de la péliza,
puede optar por el pago fraccionado de la prima anual mediante
exhibiciones mensuales, trimestrales o semestrales, cuando recar-
gos autorizados para el efecto, en cuyo caso, las exhibiciones co-
rrespondientes se pagardn por adelantado al inicio de cada mes,
trimestre o semestre, segin sea el caso.

El asegurado dispone de un periodo de espera de 30 dias natura-
les para el pago de cada prima anual o fraccidn de ella, contado
a partir del dia de su vencimiento, quedando en vigor las cobertu-
ras correspondientes dentro de dicho plazo, Si la prima no fuese
pagada dentro del perfodo de espera mencionado, los efectos del
contrato cesaran autométicamente.

Si ocurriese un siniestro antes de completarse el pago de la prima

anual estipulada, la Compafiia pagars la suma asegurada correspon-

diente, deduciendo la prima anual vencida o la parte faltante de
la misma que no hubiere sido pagada.

Las primas son pagaderas en efectivo en las oficinas principales
de la Compafiia, a cambio de un recibo que deberd estar autori-
zado por un funcionario de la Compafiia y referendado por la
persona o institucién que efectle el cobro. La Compafiia no esta
obligada a cobrar las primas ni a dar aviso de vencimiento vy si lo
hiciere, ello no establecerd obligacién alguna para la Compa#fia
ni modificard el contrato en este sentido.

Rehabilitacion

Si este contrato hubiere cesado en sus efectos por falta de pago

de primas, podré ser rehabilitado en cualquier momento dentro

de los cinco afios siguientes a la fecha de vencimiento de la pri-

mera prima no cubierta, con los requisitos siguientes:

a) solicitarlo por escritc a la Compafifa

b) presentar nuevas pruebas de asegurabilidad satisfactorias a
juicio de la Compafiia

c) pagar las primas vencidas en descubierto y cualquier otro
adeudo derivado de este contrato con un interés compuesto
sobre dichas primas y adeudos.

Rescate de la Poliza

Después del pago de tres afios consecutivos de las primas corres-
pondientes a los pagos de esta pbliza, ésta adquiere un valor en
efectivo, y el asegurado podrd solicitar dentro del perfodo de
espera para el pago de la préxima prima, la aplicacién de los
valores garantizados.

Seguro Saldado

Despues del pago de tres afios consecutivos de las primas corres-
pondientes a la presente p6liza si el asegurado no desea seguir
pagando més primas, el asegurado podré continuar cubierto, sin
mads pago de primas, por la cantidad que aparece en la tabla de
los valores garantizados, que se anexa para cada cobertura, de
acuerdo al namero de afios completos pagados.

El importe del seguro saldado serd pagado en las mismas condi-
ciones que la cobertura original, Si la p6liza estuviere gravada
con préstamos, el importe del seguro saldado se reducira en la
proporcién que exista entre los préstamos vy el valor en efectivo,
quedando la pbliza saldada libre de todo gravamen.

7.

©

10

11.

12.

13.

Préstamos de las Polizas

Teniendo esta poliza valor en efectivo, en cualquier momento
puede la Compaiiia otorgar préstamos al asegurado, excepto
cuando la pdliza se encuentre convertida en un seguro prorro-
gado.

Ocupacion

Los beneficios de la pbliza dejardn de tener efecto (exceptuando
el valor de rescate) si el asegurado entra a formar parte del servicio
militar, servicio naval o auxiliar de cualquiera de estos servicios

o si se inicia dentro de la aviacién, excepto como pasajero en
lineas aéreas reconocidas y con rutas regulares, a menos que ten-
ga permiso previo y por escrito de la Compafifa, aplicandosele

la extraprima correspondiente.

Riesgo de Guerra

La presente p6liza excluye el riesgo de guerra {no importa si
es declarada o no), guerra civil, levantamiento, revolucién o
usurpacién del poder por via militar. En caso de que acon-
tesca la muerte del asegurado ya sea directa o indirectamente
por algunos de los riesgos antes mencionados, la suma asegu-
rada pagada serd el total de todas las primas pagadas hasta la
fecha o del valor de rescate cualquiera que sea el menor,

Suicidio o Muerte provocada por el Beneficiario

Esta p6liza no cubre la muerte por suicidio durante los primeros
dos afios de su vigencia, desde la formalizacién o rehabilitacién.
En este caso, la Compafifa sblo queda obligada a devolver el im-
porte de las reservas matemaéticas.

Si la muerte del Asegurado ocurre por un acto voluntario del
beneficiario o a instigacion de éste, el seguro es nulo, quedando
las primas pagadas a favor de la Compafiia. En el caso de que
existiere mas de un beneficiario, los no responsables tendran
derecho a la devolucidn de las reservas matematicas en la pro-
porcidn que les corresponda.

Distribucion de Utilidades

El asegurado tiene derecho a participar en las utilidades ob-
tenidas por la XYZ Compafiia de Seguros de Vida, en la car-
tera del seguro individual, mientras el seguro se encuentre en
vigor y no haya sido convertido en un seguro prorrogado o
saldado. La participacién seré en forma de dividendos que se
otorgaran a partir del tercer afio de vigencia de! contrato, al
final de cada aniversario de la p6liza. Los dividendos los fija-
ré anualmente el consejo de administracién de la Compaiiia.

Beneficiarios

El asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente
a sus beneficiarios en cualquier tiempo, notificandolo a la
Compaifiia, siempre que no exista restriccién legal en con-
trario. En caso de que la notificacién no se reciba oportuna-
mente por la Compafiia, ésta pagaré la suma asegurada al
GItimo beneficiario de que haya tenido conocimiento, sin
responsabilidad alguna para ella. El asegurado podré renun-
ciar al derecho que tiene de cambiar beneficiario siempre
que dicha renuncia se haga constar en esta pdliza, y se lo
comunique por escrito al beneficiario y a la Compafiia, en-
viando a ésta la pbliza para su anotacion. Cuando no haya
beneficiario designado el importe del seguro se pagara a la
sucesion del asegurado. La misma regla se observar3, salvo
estipulacidn contrario, en caso de que el beneficiario y ase-
gurado mueren simuitaneamente o bien cuando e! primero
muera antes que el segundo y éste no hubiere hecho nueva
designacion, Cuando haya varios beneficiarios designados ,
la parte del que muera antes que el asegurado se distribuira
por partes iguales entre los supervivientes, siempre que no
se haya estipulado otra cosa.

Pago del Capital Asegurado

Requisitos Generales. Al vencimiento del seguro, el Asegurado,
o el beneficiario en su caso, presentars a la Compafiia los docu-
mentos justificativos necesarios para la percepcién del capital
asegurado, entre los cuales serd indispensable la partida de na-
cimiento del Asegurado, si ésta no hubiese sido entregada ante-
riormente a la Compafiia.

Si del examen de la partida de nacimiento resultase inexacta

la edad que el Asegurado declarb en la propuesta del seguro, la
cantidad a que daré derecho esta pbliza seré igual a la que con
la prima pagada hubiese podido asegurar en el momento de
dicha propuesta, teniendo en cuenta la edad verdadera.



14.

Caso de Fallecimiento. Si el vencimiento fuese por fallecimien-
to del Asegurado, deberd presentarse ademés la partida de de-
funcidn y certificacién del médico que le haya asistido en su
Gltima enfermedad, detallando su naturaleza y curso o el acci-
dente que le ocasiond la muerte.

Caso de Vida. Cuando el pago del capital dependiese de la
existencia del Asegurado en determinada época, deberd pre-
sentarse un certificado de vida del mismo.

El beneficiario o reclamante extender4 a la Compafiia el recibo
de finiquito correspondiente, que liberara a la Compafiia de
cualquier obligacién derivada de este contrato por el monto
del pago efectuado.

Impuestos de Timbre

Todos los impuestos de timbre que la ley especifique deban
ser pagados a causa del pago de una suma asegurada deberan
de ser cubiertos por el asegurado o sus herederos.



Anexo 14 a

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Suplemento No. Tala POliza NO. . . ...t i i i it ettt e et et ettt e e

Seguro Compliementario de muerte por accidente

AT 11 ] - o Lo

muerte del asegurado, la Cia. se compromete por este suplemento y segtlin las condiciones expresadas al dorso, a satis-
facer a los beneficiarios una cantidad igual a la suma asegurada, siempre que la p6liza esté en vigor, si el asegurado antes
de haber cumplido los 60 afios sufre un accidente que le ocasione la muerte en un plazo no superior a 90 dias después
de haberse producido el mismo. Se entiende como accidente toda lesidn corporal sobrevenida al asegurado independien-
temente de su voluntad y debida a causa fortuita, momentanea, externa y violenta.

Firmado en nombre de la XYZ Compafifa de Seguros de Vida, en

.......................................................................

Director Vida Director General



Condiciones

1. Este endoso no serd vélido hasta que la extraprima sea pagada. El pago deber§ efectuarse al mismo tiempo y en
la misma forma que la prima de seguro.
2. El limite de responsabilidad de la Compafiia bajo este endoso serd por un monto igual a la suma asegurada men-

cionada en la Pbliza de Seguro de Vida citada en el encabezado de éste, pero no incluira utilidades o bonos a los
cuales el asegurado tenga derecho bajo la referida poliza.

3. Cualquier siniestro que afecte este endoso debera ser comunicade por escrito a la Compafiia en el transcurso de
los 15 dias posteriores a la ocurrencia del accidente. Toda la informacién, certificados y evidencia requeridos por
la Compafiia deberdn ser suministrados por el demandante tal como se lo prescriba la misma y corriendo él con los
gastos que se deriven. La Compaiiia podra tener pleno derecho de examinar al cuerpo del asegurado y efectuar
una autopsia a su costo, a menos que lo prohiba la ley.

4, Cualquier siniestro cubierto por este endoso debe ser pagado al demandante o demandantes en la misma forma
y al mismo tiempo que el siniestro cubierto por la Pbliza de Seguro de Vida.

5. Este endoso quedar sin efecto autométicamente, no estando la Compafiia obligada a comunicarlo expresamente
al contratante, si:

a) por falta de pago de la prima la P6liza se cancela, se rescata en efectivo o se convierte en pdliza saldada,

b) el asegurado llega a |a edad de 60 afios
6. Este endoso, sin embargo, no cubre el riesgo de muerte accidental causada por:

— guerra, invasidn, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (haya guerra declarada o no), tregua armada o des-
armada, guerra civil, motih, rebelidn, revolucidn, insurreccién, poder militar o usurpado, tumulto o conmo-
cién civil,

— suicidio o herida autoinfligida o causada por otra persona intencionalmente, sea criminal o no,
— alcoholismo, drogadiccion,
— demencia,

— aviacién (exepto en lineas comerciales de itinerarios establecidos con horario regular entre aeropuertos perma-
nentes),

— violacion de la ley, asalto provocado,
— servicio militar,

— competencias de velocidad

— deportes peligrosos

— intervenciones o tratamientos que no hayan sido causados por accidentes cubiertos por este suplemento, etc.

Este endoso tampoco cubre el riesgo de muerte accidental resultante directamente de males o desequilibrios cor-
porales o mentales, envenenamiento o infeccion de cualquier indole que no sea infeccidn que ocurra simultanea-
mente a o como consecuencia de una herida accidental, ni muerte por lesibn que no produzca una contusidn o
herida visible en el exterior del cuerpo, exceptuando asfixia y herida interna reveladas por autopsia.

7. Si el asegurado desempefiara cualquier otra ocupacién que la indicada en el formulario de propuesta, deber in-
formar por escrito de jnmediato a la Compafifa y pagar, en su caso, la extraprima que sea requerida.

8. No se considerard muerte accidental la desaparicion del asegurado.



Anexo 15

Resguardo de Acuse (Frente)

Poliza de Segurode VidaNo. ................

La presente sirve para acusar recibo en orden de la
Poliza mencionada anteriormente

La XYZ Compaiiia de Seguros de Vida

Fechadoel ... de .............. de 19....

(Dorso)

...................

A

La XYZ Compariia de Seguros de Vida
111 Main Street
P.O. Box 111

Capital City




Tarjeta de Renovacion’

Anexo 16

Mens. | Enero | Feb., | Marzo | Abril

Mayo

Junio | Julio | Ago. | Sept.

Créditc]

Oct. Nov. | Dic. B/O |Directo

Namero de Péliza

Modalidad de Pago

Tasa de Prima

Nombre del Asegurado

Prima Anual (Vida)

Domicilio

Prima Anual (Benef.Adic./Extraprima

Nombre del Contratante

Fecha Vencimiento Gltima Prima
(Vida)

Domicilio

Fegha Vencimiento ult.Prima (Benef.
Adic./Extrapr.)

Suma Asegurada (Vida)

Tabla y Duracién

Fecha de Vencimiento (Vida)

Suma Asegurada (Beneficio Adicional)

Tipo y Duracién

Fecha de Vencimiento (Benef.Adic.)

Fecha de Nacimiento/Edad de Entrada

Fecha de Iniciacién

Cuenta Bancaria No.

Nombre del Banco

Clave Banco No.

Clave Agente No.

Nombre del Agente

Tasa de Comision




Anexo 17

Tarjeta de Valuacion

(Frente)
NGmero de Péliza Niémero de Cesidn de Reaseguro Fecha de Vencimiento
Nombre del Asegurado Prima Anual Vida
Ocupacién Prima Anual Beneficio Accidentes
Suma Asegurada (Vida) Tabla y Duracidon Prima Anual Beneficio Incapacidad
Suma Asegurada (Benef.Adic.) Tipo y Duracién ' Extraprima Anual
Fecha de Nacimiento/Edad de Entrada Fecha de Iniciaciéon
Mortalidad Total Retencion Excedente
Modalidad de Pago Rescindida/Saldada Reinstalada
Prima Diferida Prima Valuacién Recargo de Zillmer
Véase Bono al Dorso
(Dorso)
e
[a]
]
o
=4
=)
o
o
>
@
=
2
o
c
<]
<]
o
w
<

Nota:  La Tarjeta de Valuacion debe ser siempre manejada consultando al actuario; dependiendo de los requeri-
mientos y el sistema de calculo adoptado pueden ser necesarios varios cambios.
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Anexo 18

Minchener Riickversicherungs-Gesellschaft =
1-3 4-8 9-11 negocio| 12-16 cesion no. 17-18119-20

Vida - Aviso de Cesion de Reaseguro-

Cedente:

tarifa: moneda: ..

2123 i24-35 péliza no. 36-37 | 38-40 41-42 43-44 | 47-50 51-54 55 | 56-57 | 60-62 63-70

1100

21-23 ; 24-486 nombre 47-63 domicilio

200 |

I 64-80 profesion

21-23 i 24-31 fecha nac.

300 |

32-35 edad ingreso

36-39 mort. total

%

40-47 comzo.del seg.

48-55 term. del seg.

56-63 term.pago primas

64-69 vencimiento

70-74 prima tarifa %o

75-79 indice base %

21-23 24-32 suma aseg.Vida |33-39 re:propia en este seg. | 40-46 ;t_propia enseg.ant |{47-55 suma reas. 56-59 extraprima 1 60-61 ano
400

62-63 duracion | 64-67 extraprima 2 68-69 afo | 70-71duracion | 72-75 extraprima 3 76-77 afo | 78-79 duracion -

[2-53 24-32 suma reas. - 33-36 extraprima 4 37-38 ano  |39-40 dura:idn 41-49 suma reas. 50-53 extraprima 5 54-55 afo
1401

56-57 duracién | 58-66 suma reas. 67-70 extr::prima 6 71-72 ano 73-74 duracion -

11 21-23 24-32 33-35 36-39 . 40-47 14849| 50-80 observaciones

600 ) |

21-23 24-80 observaciones

601

‘ 21-23 24-32 suma aseg.

50

33-39 ret. propia en este seg.

40-46 ret propia en seg.ant.

47-55 suma reas.

56-61 prima reas.

62-63 duracion | 64-68 com.1era.

69-72 com. renov.

73-80

21-23 24-32 suma aseg.

50

33-39 ret. propia en este segq.

40-46 ret propia en seg.ant.

47-55 suma reas.

56-61 prima reas.

62-63 duracion | 64-68 com.tera.

69-72 com.renov,

73-80

|24-32 suma aseg.

|21-23

50

33-39 ret. propia en este seg.

40-46 ret propia en seg.ant.

47-55 sumareas.

56-61 prima reas.

62-63 duracion |64-68 com. fer a.

69-72 com.renov.

73-80

gelocht:

gepriift:
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Aviso de Débitos del Agente No. .../...

Del Departamento de Seleccion/Contabilidad al de Contabilidad

Favor de cargar al Estado de Comisiones del Agente:

poriacantidadde $ ................... en concepto de

Honorarios Médicos por Solicitudes no Aceptadas

D PropuestaNo. ...................

Nombre:
[_—J Pago de Préstamo/Intereses
Cargo a efectuar en el presente mesoen ...........c.ouuuunn. ...
Fecha: Firma
Registrado en el Estado de Comisionesparael mes..................

Fecha: Firma

Anexo 20
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Anexo 22

Reporte de Asignaciones No. .. [

Del Departamento de Contabilidad al Departamento de Renovacién

Recibidoel .. ... i, por Informe Bancario/Giro de CajaNo. ............
faCantidadde ........... .. .o,

Aviso de Pago respectivo No. . .......ovvveunnnnnn... alNo. ................... adjuntos

Fecha Firma

De! Departamento de Renovaciones al Departamento de Contabilidad

La suma antes mencionada ha sido distribufda como sigue:

Primas de Primer Aflo
Primas de Renovacion
Intereses sobre Préstamos
Pagos sobre Préstamos
Honorarios Médicos
Honorarios e Intereses sobre Primas Pendientes . L

Deposito

A ser transferido al Departamento de Inversiones *)

Total

Fecha Firma

*) Avisos de Pago Nos.:



Anexo 23 a

Aviso

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Sr./Sra./Srta.

Estimado Contratante:
Poliza de Seguro de Vida NO

Quisiéramos recordarle a través de la presente que la prima correspondiente a su Seguro de
Vida por lacantidadde ... .
deberd ser pagadaa méas tardareldia . ..... ... ., de19.. .

Le rogamos asegurarse de que este pago sea recibido por nosotros a su debido tiempo para
poder mantener en vigor la valiosa proteccién que le proporciona su Seguro de Vida.

Muy atentamente,

La XYZ Compafiia de Seguros de Vida




Anexo 23 b

Recibo

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Sr./Sra./Srta.

Poliza de Seguro de Vida NO

Tenemos el gusto de comunicarle que hemos recibido la cantidad de

como pago de la prima correspondiente a

de la pdliza arriba citada.

La XYZ Compafiia de Seguros de Vida




Anexo 23 ¢

Recordatorio

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Sr./Sra./Srta.

Estimado Contratante:
Poliza de Seguro de Vida NO

Por medio de la presente quisiéramos recordarle que la prima por la cantidad de

correspondiente a

de la pdliza arriba mencionada, atn no ha sido recibida por nosotros. Le rogamos encare-
cidamente tenga la amabilidad de abonar lo antes posible esta cantidad, para evitar la can-
celacion de su poliza o la conversion de ésta en un seguro saldado de acuerdo con lo que
se estipula en las Condiciones Generales de la misma en los Articulos 3y 6. Si Usted ya
ha efectuado el pago y éste se encuentra en camino, por favor, no tome en cuenta esta
carta.

Gracias por su colaboracién.
Atentamente,

La XYZ Compariia de Seguros de Vida




Nota de Débito

Anexo 24

Nota de Débito

Banco Central, 200 700 El liquidador tiene autoriza-
S.A. cion escrita del Deudor para
Ciudad Capital afectar su cuenta

Deudor {(Nombre y Direccion)

Clave del Banco del Deudor

Deudor — Cuenta Bancaria
No.

Nombre y Lugar del Banco

Propaosito del Pago (para informacion del Deudor) $

Deudor — Cuenta Bancaria No.

BC—300 400

Deudor

La Compaiiia de Seguros de Vida XYZ

Espacio sblo para uso oficial

Nota:  La nota de débito debe coincidir con el formulario oficial del Banco



Resumen de Débitos

Anexo 25 a

BC Banco Central

S.A. Ciudad Capital (Fecha) .....vvvvrnrnnrnnn.

Liquidador
Cuenta Bancaria No. Liguidador

BC—300 400 La Compaiiia de Seguros de Vida XYZ

Clave del Banco del
Liquidador

200 700

Nota de Débito No. Deudor - Cuenta Bancaria No.| Cadigo del Banco del Deudor

$

-

W N

o |,

~

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Ndmero Total de Notas de Débito: . . . Total: $

Espacio sélo para uso oficial

Nota: El resumen de débitos debe coincidir con el formulario oficial del Banco



Anexo 25 b

Resumen de Débitos

BC Banco Central
S.A. Ciudad Capital (Fecha) ...................

Liquidador Clave del Banco del
Cuenta Bancaria No. Liquidador Liquidador

BC—300 400 La Compaiiia de Seguros de Vida XYZ 200 700

Nota de Débito No. Deudor - Cuenta Bancaria No.| Cadigo del Banco del Deudor $

~4

W N o o b~ [w [N

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Numero Total de Notas de Débito: . . . Total: $§

D Primas de Primer Afio D Primas de Renovacién D Otros Pagos

(Copia para el Liquidador)
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Estado Mensual de Comisiones

Anexo 27

La XYZ Compaiiia
de Seguros de Vida

Nombre del Agente Clave NO:
Estado de Comisiones de 19
Namero Mes Factores de Comision
Fecha L. lave Débit
de Pdliza pagado 1€r Ao 20 Afio 3ery 40 Ao Clav ébito
Totales: $
X X
Las claves utilizadas en relacién al débito,
tienen el siguiente significado: $ $ +$
1 = honorarios médicos para pélizas no aceptadas :Z:t':fd neta
2 = pago sobre préstamo 9 $

1]

3 prima de pago corto




Anexo 28

Aviso de Crédito

Del Departamento de Renovaciones al de Contabilidad

Favor de registrar en la cuenta de Control de Primas:

D $ primas pendientes al ... ... .. ...

Lista de Débsitos para el mes de

.....................................................................

Emitido por

Fecha: Firma:



Anexo 29

Hoja de Trabajo de Saldamiento / Valor de Rescate

Namerode Pbliza ........... v,

Nombre . ... o Fechade Efecto . .......... ..

1. Departamento de Renovaciones

Situacion del préstamoal .............. ... ..., Capital S
(fecha de vencimiento de la primera prima no pagada, Interés S
si hay)

Total S

Preparado por (Fecha/Firma):

2. Departamento de Servicio a Asegurados/Siniestros
Calculo del Periodo de la Poliza transcurrido
Fecha de vencimiento de la

primeraprimanopagada ...........oiuiirrnr...
Fechade Efecto ............. oo,

Conversion directa a Saldada (sin préstamo)
Valor de saldamiento tras .. ... afios ... e 2o 2 %0
Valor de saldamiento tras . . ... aflos ... %0 -

Diferencia . %0 12 = %0

Valor de saldamiento tras . .... afiosy ..... Meses e e %0
Para una suma aseguradade $ ................. S T

Saldada con Préstamo o Rescate
Valor de rescate tras .. ... afios L. e %O %0
Valor de rescate tras .. ... afios L. %0 —

Diferencia %0 12 = %0

Valor de rescate tras . .... afiosy ..... Meses e e %0

Para unasuma aseguradade $ .............. = R

menos S

Valor neto de rescate (VNR) =

Factor de rescate tras  ..... afios ... Yo %0
Factor de rescate tras  ..... aflos ... %0 —

Diferencia . %0 M2 = %0

Factor de rescate tras ... .. afiosy ..... meses (F) S et e e %0
[(VNR) dividido entre (F)J - 1000 = valor neto de saldamiento =

Aviso de Saldamiento / Rescate No. ............ [ emitido

Calculado por (Fecha/Firma): Revisado por (Fecha/Firma) :



Anexo 30

Aviso de Rescision No. ... [
NGmerode Pdliza .......covin i,

Nombre ..o e FechadeEfecto ............ ...,
Agente (NOmMbre/Clave NO.) ..ot e e e e e e e e
Suma Asegurada S e Rescisionapartirde .. ...,
Tasa de Prima S Rescisionenel .................... afio de pbliza
ModalidaddePago ..............cciiiiiiviinn., Fecha Cartade Rescisién ................cuoovn...
Tablay Duracidon ... . i e
Preparado por {Fecha/Firma):
1. Departamento de Renovaciones Firma 2. Departamento de Estadisticas Firma

a) Tarjetade Prima/Depésitco ..., a) Tarjeta de Valuacion ...

b) Tarjeta de Renovacion ..., b) Reasegquro .

c) Lista de Cargos y Documentos de Renovacién ~ ..... c) Estadisticas del Agente ...,

d) Desarrollo de la Cartera ...



Anexo 31

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Estimado(a) Sr./Sra./Srta.:

Poliza de Segurode VidaNo. ............

Por medio de la presente quisiéramos informarle de que las primas de renovaciéonde .................
correspondientes a su p6liza de Seguro de Vida se encuentran pendientes desde la fechadel ...........
................. 19.

En base a lo previsto en el Articulo 30 de las Condiciones Generales de la Péliza que dice: En caso de no
pagar dentro de los dias de gracia especificados en este parrafo, el sequro deja de estar en vigor sin ser
necesario dar aviso o llevar a cabo cualquier otra formalidad”, tenemos que efectuar el tramite de can-
celacion de su péliza a partir del

Si Ud. ha hecho ya el pago o los pagos correspondientes, pero ain no han sido recibidos por nuestra ofi-
cina principal, le rogamos nos disculpen las molestias que la presente le pueda ocasionar y le estariamos
muy agradecidos si nos pudiera proporcionar, en detalle, ia forma y fechas de cada uno de dichos pagos.
Si, de todas formas, ain no ha pagado la prima o primas pendientes y es su deseo llevar a cabo estos pa-
gos para rehabilitar su p6liza cubriendo ademads los intereses correspondientes, le rogamos rellene la
Declaracion de Buena Salud que adjuntamos a la presente y nos la envie lo mas pronto posible a nues-
tras oficinas.

El estado actual de primas que adn no hemos recibido es el siguiente:
Esperamos con mucho interés sus noticias.
Sinceramente,

La XYZ Compafiia de Seguros de Vida



Anexo 32

Aviso de Situacion de la Cuenta de Préstamos/Primas

Del Departamento de Seleccion / Servicio a Asegurados / Siniestros al Departamento de Renovaciones

NUmero de Propuesta .. .uvv e i iiin i i i i ieennannn Nimerode Poliza ......... .. i,
1N Y2 o X o
Favor indicar situacidon actualizada de la Cuenta de Préstamos/Primas y devolver este aviso

Preparado por (Fecha/Firma):

Del Departamento de Renovaciones al Departamento de Seleccion / Servicio a Asegurados / Siniestros

Prima pagada hastael finalde ....................... Monto .......... prima fraccionada $ ...............
Situacién del préstamo al .. ..ttt Capital $ ...
(fecha de vencimiento de la primera prima no pagada, si hay)
Interés $ ... ...
Total $ ...
Ultimo pago (depdsito) $ ........ el . Monto total de pagosendepésito $ . .......... ...

Preparado por (Fecha/Firma): Revisado por (Fecha/Firma) :



Anexo 33

Aviso de Modificacion No. ... fo

Anexo No. ... NidmerodePbliza ..........ccovuiennennunn...

Nombre . ... e e e Fechade Iniciacion ................ ... v,

Agente (Nombre/Clave NO.) ...ttt et e e et e e e e e e e e e e

Tipo de Modificacién ..............ccovuvn... e e e e e e e e e e e e e e

............................................... , efectivo .. ..o

De: A:

Preparado por (Fecha/Firma):

1. Departamento de Renovaciones Firma 2. Departamento de Estadisticas Firma
a) Tarjeta de Prima/Depésito ..., a) Tarjetade Valuacion ...
b) Tarjeta de Rehabilitacion ..., b) Reaseguro
c) Lista de Débitos y Documentos de la Rehabilitacion . .... c) Estadisticadel Agente ...

d) Desarrollo de la Cartera ...



Anexo 34 a

La XYZ Compaiitia
de Seguros de Vida
Solicitud de Rehabilitacion
Declaracién de Buena Salud
Nombre del Asegurado: ... ... .. .ouiiu
Poliza No.: ... ... ..., Suma Asegurada: $ ...................

En mi calidad de firmante declaro ser la persona asegurada en la Péliza de Vida cuyo nGimero se indi-
ca arriba y por este conducto solicito rehabilitacién de la misma y declaro que desde la emisién de la
Péliza original no he cambiado de ocupacién, que gozo de buena salud, libre de toda clase de anoma-
lias, deformidades y malos habitos; que no he sufrido de enfermedades, heridas corporales o lesiones

» mentales de ninguna especie desde la fecha en que la Péliza original fue emitida hasta hoy, excepto
por lo siguiente (favor dar detalles completos):

.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................

.............................................................................

Solicito rehabilitacion de la péliza indicada arriba bajo la condicién expresa de que las declaraciones
anteriores son veraces y correctas.

Para obtener la rehabilitacion satisfago a la Compafiia la deuda en concepto de primas e intereses
vencidos tal como previsto en las condiciones generales de la pdliza bajo el entendido de que la po-
liza no estard totalmente en vigor sino y hasta que la Compaiiia haya decidido comunicar por escri-
to su aceptacion de la rehabilitacién y yo esté de acuerdo en aceptar la devoluci6n de cualesquiera
pagos hechos a la Compafiia relacionados con esta solicitud si la Compaiiia hubiera decidido recha-
zar la rehabilitacion.

Fechadoel ....de ........... ... ... ... . .. de 19...

Firma del Asegurado Firma del Contratante
(si difiere del Asegurado)



Anexo 34 b

La XYZ Compahia
de Seguros de Vida
Solicitud de Reinstalaciéon
Declaracion de Buena Salud
Nombre del Asegurado: - .. ... oot
PélizaNo. ......... ... ... ... Suma Asegurada Original: $ .......... e

En mi calidad de firmante declaro ser la persona asegurada en la Péliza de Vida cuyo nGmero se in-
dica arriba y por este conducto solicito reinstalacién de la misma y declaro que desde la emision de
la Péliza original no he cambiado de ocupacién, que gozo de buena salud, libre de toda clase de ano-
malias, deformidades y malos hébitos; que no he sufrido de enfermedades, heridas corporales o le-
siones mentales de ninguna especie desde la fecha en que la Péliza original fue emitida hasta hoy,
excepto por lo siguiente (favor dar detalles completos):

..............................................................................
.............................................................................
.............................................................................

.............................................................................

Solicito reinstalacion de la pdliza indicada arriba retroactivamente a la fecha de conversion en segu-
ro saldado bajo la condicion expresa de que las declaraciones anteriores son veraces y correctas.

Para obtener la reinstalacion satisfago a la Compafiia la deuda en concepto de primas e intereses
vencidos tal como requerido segln las reglas de la Compafiia bajo el entendido de que la péliza
no estara totalmente en vigor sino y hasta que la Compaiiia haya decidido comunicar, por escrito
su aceptacion de la reinstalacion y yo esté de acuerdo en aceptar la devolucidn de cualesquiera
pagos hechos a la Compafiia relacionados con esta solicitud si la Compafiia hubiera decidido re-
chazar la reinstalacion.

Fechadoel ....de ...... ... ... . ... ... ... de 19...

Firma del Asegurado Firma del Contratante
(si difiere del Asegurado)



Anexo 35

Aviso de Rehabilitacion No. ../

Nimerode Pdliza ............cccueunnnnoin..
Nombre ... ... Fechade Iniciacién ......................... ...
Agente (Nombre/Clave NO.) ...\ o. oo
Suma Asegurada ... Fechade Caducidad ............................
Prima de Instalacion — .......... .. ... ... .. ... ... Fecha de Rehabilitacion .......................
FormadePago ...........c..coveuiinuiuinii. .. Para Alteracién ver el Aviso
de AlteracionesNo.  ............. .. ... .. ..
Tablay Término ... ... .. .
Hecho por (Fecha/Firma):
1. Departamento de Renovaciones Firma 2. Departamento de Estadisticas Firma
a) Tarjeta de Prima/Depésite ... a) Tarjeta de Valuacion
a) Tarjeta de Rehabilitacion . b) Reaseguro
c) Listade Débitos y Documentos de la Rehabilitacién ... .. c) Estadisticadel Agente ..

d) Desarrollo de la Cartera ...



Anexo 36

. . . “r ,Nﬂ () 1\ . P':i
Aviso de Saldamiento/Reinstalacion No. ... [ 50139
Anexo No. .... NamerodePéliza .......... ... .. .. v ...
Nombre . ... o i Fechade Iniciacion .............................
Agente (Nombre/Clave NO.) ... . .o e
Seguro Saldado/Rehabilitaciéneldia ................. Fecha de Carta de Rescate/Rehabilitacion . ..........
De: A:

Hecho por (Fecha/Firma):

1 Departamento de Renovaciones Firma 2. Departamento de Estadisticas Firma
a) Tarjetade Prima/Deposito ... a) Tarjetade Valuaci6n
b) Tarjeta de Renovacibn ... b} Reaseguro
c) Lista de Débitos y Documentos de Renovacién . .... c) Estadisticadel Agente ...

d) Desarrollo de la Cartera ...,



Anexo 37 a

La XYZ Compaiiia
de Seguros de Vida

Estimado(a) Sr./Sra./Srta.:

Péliza de Segurode VidaNo. ...............
Seguro Saldado

Debido a que hasta esa fecha su péliza ya ha adquirido un valor de rescate, nos hemos permitido conver-
tirla en un seguro saldado de vida con una suma asegurada reducida por la cantidad de

SumaAsegurada ............ ... ..

de acuerdo con lo mencionado en las Condiciones Generales de la poliza.

El seguro saldado de vida se vera libre del pago de toda prima y la nueva suma asegurada sera pagada al
mismo tiempo y bajo las mismas condiciones de la pdliza original.

Sin més por el momento, nos despedimos de Ud., muy atentamente

La XYZ Compafiia de Seguros de Vida



Anexo 37 b

La XYZ Compaiiia
de Seguros de Vida

Estimado(a)} Sr./Sra;/Srta.

Péliza de Seguro de VidaNo. .......... ..

Seguro Saldado

Por medio de la presente, nos permitimos manifestarle que las primas para la p6liza arriba mencionada
han sido pagadas hasta lafechade ........................ .. . de 19..., al mismo tiempo le
manifestamos que existe un préstamopor $................ . sobre su poliza con un interés
pendiente de pago por lacantidadde $................ ..

Dado que la pdliza ha adquirido en la fécha antes mencionada un valor de rescate, hemos deducido el
préstamo pendiente de pago junto eon sus intereses del valor garantizado adquirido por su péliza, vy el saldo
ha sido convertido en un seguro saldado de vida reduciéndose la-suma asegurada a la cantidad de

de acuerdo con lo previsto en las Condiciones Generales de la poliza.

El seguro saldado de vida se ver4 libre del pago futuro de primas y la nueva suma asegurada seréa pagada al mis-
mo tiempo y bajo las mismas condiciones de la poliza original.

Como Ud. puede observar en el contenido de esta carta, el préstamo anticipado sobre su p6liza ha sido
completamente cubierto.

Muy atentamente,

La XYZ Compafiia de Seguros de Vida



Anexo 38

La XYZ Compaiiia
de Seguros de Vida

Convenio para Préstamo sobre Poliza de Seguro de Vida

Este convenio se efecthaeldia ................ de.... ... de19...
entre La Compafiia de Seguros de Vida XYZ con domicilioen ... ......oovoeuennn. ..
(que en lo sucesivo se denominara “’la Compafiia’’) por una parte, y
................................. condomicilioen ............. ... ... . ......

(quien en lo sucesivo se denominara “el Prestatario”) por la otra.
Por el presente convenio se acuerda y establece lo siguiente:

1. Enbasealasumade$................ (T Délares) que la Compafiia
entrega al Prestatario en calidad de préstamo (suma que el Prestatario acepta haber recibido), como garantia
de reembolso de la suma prestada, asi como de los intereses y otros cargos, si los hubiere, el Prestatario con-
cede a la Compaiiia todos los derechos, titulo e intereses sobre la péliza No. . . ........ expedida por la Com-
pafifaeldia...... de. ..., de 19...

2. El Prestatario acepta pagar intereses sobre el préstamo a razén de . . . % anual. Los pagos mensuales de
O deberén ser cubiertos antes de o el Gltimo dia de cada mes, venciendo el primero
deelloseldia.......................... . Los intereses que no sean pagados a su vencimiento duran-
te el afio y que contintien pendientes de pago al 31 de diciembre de ese afio, serdn sumados al capital y gene-
rardn intereses calculados a la misma tasa.

3. A partir de esta fecha el Prestatario se obliga a mantener en vigor la pdliza mencionada mediante el pago requ-
lar de las primas. Si por la falta de pago de primas y de acuerdo a las condiciones generales de la pdliza, ésta
se convierte en una poliza saldada, el total de la deuda se deducira del valor de rescate previo célculo del mon-
to de la péliza saldada, de acuerdo a las reglas y condiciones de la Compafiia, considerandose asi’ dicha deuda
completamente saldada.

4. Ladeuda restante debers ser pagada en caso de que la pdliza sea rescatada o que procediera el pago de la suma
asegurada ya sea por muerte o porque el seguro Ilegue a su término. En cualguiera de los casos, el saldo total
incluyendo los intereses o recargos que procedieran, seran deducidos de la cantidad que la Compafiia tenga que

pagar.

5. Igualmente se requeriré el pago del saldo total de la deuda, cuando éste alcance o exceda el valor de rescate
de dicha poliza y en este caso la responsabilidad de la Compafifa cesara automaticamente.

6. El Prestatario puede reembolsar en cualquier momento la cantidad prestada o parte de ésta.

En vista de lo cual las partes involucradas firman y autentican el dia y el afio anteriormente indi-
cados para que el presente Convenio forme parte integrante de la Pdliza referida.

Firma del Prestatario Firma de la Compafifa



Anexo 39

Vale de Pago/Diario No. ... [o....

Beneficiario del Pago: Namero de Poliza (si Ia hay)

NOMBIE e

Domicilio

Asientos Contables

Cuenta . .
No. Clave Crédito Débito

Registrado por (Fecha/Firma):
Libro de efectivo cargado por (Fecha/Firma):

Libro Mayor cargado por (Fecha/Firma):
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Miinchener Riickversicherungs-Gesellschaft

Anexo 41

Aviso de SiniestroNo. ...............

Cia. Cedente:

Nombre:

] Deseamos notificarles sobre la
[0 muerte — por accidente/accidente de transito —
O  invalidez

del Asegurado de la referencia.

[0 Favor tratar este siniestro como pendiente hasta nuevo aviso.

[J Les referimos a nuestro Aviso No. . .......... de fecha
detalles.

[J Completamos/iniciamos el tréamite del siniestroel ...........

y solicitamos de Uds.

[T que nos acrediten con su participacidon en/después del .. .

................

.... trimestrede 19 .. ..

D que nos paguen al contado su participacion de acuerdo con las condiciones de nuestro contrato de reaseguro.

[J Hemos rehusado el pago del siniestro, lo cual ha sido aceptado/rechazado.

Fecha de la muerte/invalidez:

Serie/Cesion No. Pbliza No.
Suma en Riesgo
Vida

Montos a pagar por MR

Beneficios Adicionales

Muerte Accidental

Invalidez

Se adjunta la siguiente documentacion
[ cCertificado de Defuncion/Prueba de la Invalidez
(O Certificado médico u oficial de la causa de la Muerte/Invalidez
[J Formulario de tramite de Siniestro




Anexo 42

La XYZ Compania
de Seguros de Vida

Vale de Descargo

Elquesuscribe ......... ... . i il e aee i
por medio del presente vale de descargo,
solicita el pago de la suma de

B o (e Dolares)

que representa el valor de rescate

emitida el . e e e e e

T3 11 To Lo

A este fin y para cumplir con los requisitos exigidos, adjunto a la presente la siguiente documentacion:
po6liza original,

Por medio de la presente eximo a la XYZ Compaiiia de Seguros de Vida de toda responsabilidad en lo

que respecta a la poliza mencionada e igualmente de cualquier reclamacion futura que pudiera ser efec-
tuada por mi o por otras personas.

Les ruego efectlen el pago de la prestacion citada por medio de cheque cruzado extendido a favor de

...............................................................................

Firma del Contratante
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Aviso de Rescate No. ....../......

NamerodePdliza ..............uiunenin..
NOmMIrE L e e e e e
SUMA ASBgUIada + v v v i ii i et i it e e e Rescate apartirde ..........coivimununenn...
Valor de Rescate e e e et e e e e Registrode Rescate No. ........................
TasadePrima .. ... . it i e e Pago avisado el .......... . ..
Modalidad de Pago . ..........iiiiiiiiinninrrennnn.
Tablay Duracion ... ... it i e

Preparado por (Fecha/Firma):

1. Departamento de Renovaciones Firma 2. Departamento de Estadistica Firma
a) Tarjetade Prima/Depésito .. a) Tarjetade Valuacion |
b) Tarjetade Renovacion | b) Reasegquro

c) Lista de Débitos y Documentos de Renovacién ..., ¢} Desarrollo de Cartera
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Anexo 45

Tarjeta de Siniestro (Vencimiento)

Namerode Poliza .............. ... ...
Nombre del AsegUrado ... ... ..t e
Fecha de Nacimiento .....................cu..... Fecha Efectiva Vencimiento (Prestaciones) ............
Nombre del Beneficiario ... ... ... . .
Direccion del Beneficiario . ........ .. o
Fecha de Iniciacién Forma de Pago Prima Fraccionada
Suma Asegurada (Vida) Tabla y Duracién Fecha de Vencimiento (Vida)
Suma Asegurada (Ben.Adic.) Tipo y Duracién Fecha de Vencimiento {Ben.Adic.)
Clave Agente No. Nombre del Agente Oficina
Registro de Siniestro (No./Fecha)  ..........0'ov'ernn... Beneficiariode laPdliza ...................... ...
Aviso de Siniestro (No./Fecha) v ..vvvuve e e Primas pagadas hasta ...............coouonoo...
Vale de Descargo (enviado/recibido) ... .vvevvs v ... Edadadmitida .............. ... ... ...,
Seguimiento (Fecha)  v..vvivinee e, ASINaciON & ..
Péliza Original (recibida) v .vvvvvve e eiee e sevnnnnns. Préstamomds Interés ...........................
Recibo por la Gltima Prima (recibido) ... .uuuiuiit it
Observaciones del Gerente de Siniestros:
Dictamen: ....... ... ... ... ...... Fecha/Firma: .................. Fecha/Firma: .................
Suma Asegurada (Vida) $ ......... .. ... ....... .. ValedePago NO. .. ..o
Rev. Bonus S a favor de:
Int. Bonus S Nombre . ...
subtotal S Direccion ... ...
Beneficios Adicionales T [P
subtotal U Emitidopor: .......... Revisadopor: .............
(Fecha/Firma) (Fecha/Firma)
Prima o/s S
Préstamo mas Interés T Observationes:
................. S
Monto Neto Pagadero S
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Anexo 47

La XYZ Compania

de Seguros de Vida
Vale de Descargo
En mi calidad de Beneficiario, YO, ...ttt i it i et e e e
1=
solicito el pago de la suma de
$ ... (e )

como tramite final del vencimiento

efectiVo en .. i e e
bajoPéliza No. ... ... . i e
EMItIda BN e e e e e e e e

sobrelavidade ........ it i i e

Anexo, como complemento de mi solicitud, los siguientes documentos/la p6liza original, y

..............................................................................

Eximo por este conducto a La Compaiiia de Seguros de Vida XYZ total y completamente de sus

responsabilidades y la libero de cualquier reclamacion futura que se le pudiera hacer sobre esta
pbliza por mi o por cualquier otra persona.

Solicito que como pago de esta prestacion me sea expedido un cheque cruzado a favor de

..............................................................................

Firma del Beneficiario Firma del Contratante
(si difiere del Beneficiario)
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Aviso de Siniestro No. ... /o

NumerodePoéliza ......... ..
NS Y21 L« < e
Suma Asegurada  .......... e e Fecha del Fallecimiento/Vencimiento ..............
Fallecimiento comunicado el ..... e e
Registro de Fallecimiento/Vencimiento No. ......... .
Tramitado por (Fecha/Firma):
1. Departamento de Renovaciones Firma 2. Departamento de Estadistica Firma
a) Tarjeta de Prima/Depésito ..., a) Tarjetade Valuacibn ...,
b) Tarjeta de Renovacion ..., b) Reaseguro L.

c) Lista de Débitos y Documentos de Renovacion .. ... ¢) Desarrollo de Cartera



Tarjeta de Siniestro (Fallecimiento) Anexo 49

Namerode Pdliza ...........couvuuuiinn
Nombre del Asegurado . ... ... .o
Fecha de Nacimiento ............ Fecha del Fallecimiento ............ Fallecimiento notificadoel ............
Nombre del Demandante .......... ... .. .ttt
Direccion del Demandante . ... ... .. ... . i e
Fecha de Iniciacién Forma de Pago Prima Fraccionada
Suma Asegurada (Vida) Tabla y Duracién Fecha de Vencimiento (Vida)
Suma Asegurada (Ben.Adic.) Tipo y Duracién Fecha de Vencimiento (Ben.Adic.)
Clave Agente No. Nombre del Agente Oficina
Registro de Siniestro (No./Fecha) . ... oo vnnennnn... Beneficiariode 1aPbliza ............. ...,
Aviso de Siniestro (No./Fecha) .. .ovveveennrnnn... Primas pagadas hasta .................0'uirinnn..
Reporte del Siniestro (enviado/recibido) .. ........... Edadcomprobada. .............. ... i,
Certificado Médico (enviado/recibido) « . v oo v vvevsen.s. Asignacion . ... ..
Certificado de Defuncién (recibida) ... ............... Préstamomas Interés ....... ...,
Pbliza Original (recibida) . .......ceoveeuneennnn... Causa del Fallecimiento ...........................
Recibo por la Gltima Prima (recibido) . ..........vuuir ot
Observaciones del Gerente de Siniestros:
Dictamen: .................... Fecha/Firma: .................. Fecha/Firma: ....................
Suma Asegurada (Vida) | $ ...................... ValedePagoNo. ......... ... ... .. . i ...
Rev.Bonus 0§ ... .. a favor de:
int. Bonus 0 S ... Nombre .. ..
subtotal 18 ......... ... Direccion ... .
Beneficios Adicionales | $ ... ... ..
subtotal  §$ ... ... Emitidopor: ........... Revisadopor: ............
i (Fecha/Firma) (Fecha/Firma)
Primao/s S ...
Préstamo mas Interés 1S .............. ... ... .. Observaciones:
Monto Neto Pagadero | $ ......................
Reasequro 8§ ... Cesion NO. ..ot

Siniestro para Cuenta
Neta

Aviso de Siniestro
...................... en Reaseguro No.
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Anexo 51

La XYZ Compaiia
de Seguros de Vida
Reporte de Siniestro
En mi calidad de Demandante, YO ...ttt
de ... T,
solicito el pago de la suma de
S (e Délares)

como tramite final del monto correspondiente

bajoPolizaNo. ... ... . . i
emitidael. ... ...
sobrelavidade ........ ... . ... . . ... . . i,
quien fallecioel ...t e e

Anexo, como complemento del reclamo, la pbliza original y los siguientes documentos:

En caso de que otra persona reclame a través de la via legal el pago de esta suma y esta reclamacién
fuese declarada procedente, me comprometo a devolver a la XYZ Cia. de Seguros de Vida la suma
mencionada, asi como los gastos que pudiera ocasionarle a la Cfa. la defensa de sus intereses.

Sujeto a la aceptacion del siniestro solicito que el pago del mismo me sea hecho con cheque a
favor de

.............................................................................

Firma del Demandante



Anexo 52

Certificado Médico La XYZ Compania
de Seguros de Vida

PolizaNo. .....cccvvvvvnnnnnens

Este reporte debera ser llenado por el médico que atendia la Gitima enfermedad o herida del fallecido y cada pregunta debe ser
contestada completamente

1. Nombre completo del FalleCido . . ..o in ettt
RESIAENCIZ .+ v v et e e e e e ettt e e eae e
Fecha de fallecimiento ......ccviiiivinninnenennnn Edad al fallecer o fechade nacimiento .. ............. ...
Lugardefallecimiento(Sifuéenhospitaloclfnica,darelnombre) et enseaaaan B

2. Causa de la muerte (Indicar sdlounodea, by c} Intervalo entre el ataque vy el

L fallecimiento
Enfermedad o condicién directamente causante de la muerte (No se pide la forma de
muerte, tal como falla cardfaca, astenia, etc., sino el ma!, herida o complicacién que la causd)
P N AR R R R A) i e
Antecedentes (Condiciones enfermizas, si las hubo, que dieron causa a lo indicado arriba bajo a),
indicando al final la Gltima causa)
b) Debido a (o como consecuenciade) . .v.ver i .. 5} 1P
¢) Debido a (o como consecuenciade)  vaeniepenrecnaieias (v} I e e .

Otras condiciones significativas (Contribuyeron a la muerte pero no estuvieron relacionadas con la enfermedad o condicién que causé la

muerte) .. ... FR P R et a e e et e
3. Fechas de la primera y la Gltima consulta por la Gltima enfermedad  ......... S SO

¢Qué tiempo llevaba de conocer al fallegido? . ..o v vvr ottt e
4. Si el fallecimiento se debib a accidente, suicidio u homicidio, especifique (descripcion breve) .. ...t
5. ¢Fué realizada una pesquisa? si/no ¢Se realizd una autopsia? si/no

En caso afirmativo, por quién y con qué hallazgos? ... ...
6. ¢Tratd Ud. al fallecido durante los Gltimos 5 afios anteriores a la Gltima enfermedad? si/no

¢Sabe Ud. si el fallecido recibid durante los Gltimos 5 afios tratamiento de alglin otro
médico, hospital o clinica? si/no

Si alguna de las respuestas es afirmativa, favor suministrar la siguiente informacion:

Médico 6 Hospital Direccidn Naturaleza de la Enfermedad o Herida Fechas
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