Compaiia:

Planes Médicos de Grupos Grandes (51 o mas)

Fecha de Vigencia:
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! Niimero de identificacién incluido en la esquina inferior izquierda de la primera pagina de la péliza o contrato, tal como fue aprobado por la OCS.

CERTIFICACION

CERTIFICO: Que esta es una declaracién completa de las tarifas aplicables durante el periodo arriba mencionado, segtin consta en nuestros expedientes y sistemas de informacion.
Reconozco que la falsa representacion de cualquier hecho material de esta declaracion, constituye una infraccion al Cédigo de Seguros de Puerto Rico y asumo la responsabilidad de la
correccion de lo declarado y certificado.

En , Puerto Rico, a de 2021
Firma del Representante de la Compariia Correo electrénico
Nombre del Firmante en Letra de Molde Teléfono
Posicion Fecha



