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BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA / MYDA:
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fadas las declaraciones y descripciones hechas por 105solicitantes en la solicitud de paliza de segura 0 negociaciones para la misma, hecnas por el2segurado 0 a su nombre, se entendera que son representaciones y no garantfas.

_a impostura, las omisiones, el encubrimiento de hechos y las dedaraciones incorreetas no impediran el cobra con 2rr2gl0 a la p6liza, a menosque: (a) Sean fraudulentas; 0 (b) que sean materiales, bien para la aceptacian del riesgo;

) para el peligro asumido par el asegurador; 0 (c) de naturaleza que PALtC,de buena fe, no hubiera emitido esta Paliza, no hubiera emitido la paliza por una centidad tan grande 0 no hubiera provisto cubierta con respecto al riesgo
"esultante en 12perdida, de habersele puesto en conocimiento de 105hechos verdaderos, como se requeria en la solicitud para la paliza a de otro modo. Cuando el solicitante incurra en cualquiera de 105aetas enumerados en los

ncisos (a), (b) y (cl, se impedira el cobra solamente cuando el aetou omisionde que se trate hubiera contribuido a la perdida objeto causa de sccion.

:ualquier persona que a sabiendas y que can la intenci6n de defraudar presente informacion falSe en una so/icitud de segura a, que presentsre, ayudare 0 hiciere presentar una reclamacion fraudulenta para el pago de una perdida
J otro beneficio, 0 presentare m2S de una reclamaci6n par un mismo dana a perdida, incurrira en delito grave y convicto que fuere, sera sancionado, par cada viola cion con pena de multa no menar de cinco mil (5,000) d61ares, ni

nayor de diez mil (10,000) d61ares 0 pens de reclusion por un termino fijo de tres (3) anos, a ambas penes. De mediar circunstancias agravantes, la pena fij2 establecida podra ser aumentada hasta un maximo de cinco (5) anos, de
nediar circunstancias atenuantes, podra ser reducida hasta un mlnimo de das (2) aiios. Conforme a 10ley nurn. 19 del8 de enero de 2004, articulo 27.320.

'or la presente salicita a PAN AMERICANLIFEINSURANCECO/lliP.A.NYOF PUERTO RICO,la Proteccion de Seguro Colectivo, por la cantidad ycondiciones, por las cuales soy elegible bajo el (ontrato de Segura (olectivo, ernitida a mi
'atreno yJO Contratante y autoriza a este para que haga la deducdon de mi salario, de la cantidad requerida si la hubiera, para cubrir mi cuota de las primas y me reservo el derecho de revocar la autorizacion para dicna deduccion,
'n cualquier tiempa mediante aviso escrito al mismo.

Fecha: _
Dfa Mes Ano

Firma del Empleado: _


