
1.-Número de póliza

2.-Número de tarjeta

3.-Dejar en blanco

4.-Salud Interactiva

5.-Colocar suma asegurada contratada

6.-Inicio y fin de vigencia de membresía

7.-Nombre y apellidos del titular

8.-Fecha de nacimiento del titular

9.-Género del titular

10.-Fecha de inicio de vigencia

11.-Dejar en blanco

12.-Dejar en blanco

13.-Domicilio del asegurado (llenar todos los campos)

14.-Datos de beneficiarios (llenar todos los campos)

Revocable: Pueden cambiarlo en el transcurso de la vigencia

Irrevocable: No hay cambio de beneficiario

15.-Lugar donde se firma el documento

16.-Fecha de firma el documento

17.-Firma del titular de la membresía 
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