e MEDIRED KIDS INFINITY
7y %

CLAUSULA Xl - PRIMAS

El Contratante, Asegurado Principal y/o Responsable de Pago es consciente que la prima inicial
pactada a favor de la Compafiia como retribucidn por la(s) coberturas(s) contratadas(s) aumentara
conforme aumente la expectativa de salud del Asegurado, asi como el factor inflacionario en los
insumos y/o prestaciones meédicas del mercado. El costo estimado inicial de la prima durante la
vida del Asegurado seré:

Prima Mensual
Rango de Edades Asegurado Solo

2-18 B/.45.00

*Primas no incluyen el 5% de impuesto de seguro

Las mismas seran aplicadas en la renovacion correspondiente de cada aniversario de la pdliza.
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