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CIRCULAR

De: Moénica Hernandez
Sub Gerente de Mercadeo Salud

Para: Corredores de Seguros
Fecha: 20 de marzo de 2020
Asunto: FORMULARIO DE SALUD/CORONAVIRUS/COVID-19

Con la finalidad de mantenerlos informados de los procesos actuales y que han
surgido producto de la Pandemia por Coranovirus, les Informamos sobre el
nuevo Cuestionario de Salud que sera requerido adjuntar con toda solicitud
nueva, inclusiéon de dependiente, inclusién de asegurado o rehabilitacion de
polizas y cambios a mayores a coberturas.

El CUESTIONARIO DE SALUD/CORONAVIRUS/COVID-19, puede ser descargado de
nuestra pagina Web www.bcbspma.com en la seccion formularios, €
igualmente puede ser retirado de nuestras oficinas.

Sabemos que nos encontramos pasando por tiempos dificiles, pero con el
apoyo de todos y el seguimiento de las instrucciones del Ministerio de Salud
podremos salir adelante.

Me reitero a sus gratas 6rdenes para aclarar cualquier duda.
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