Edificio MAPFRE
Urb. Tres Monijitas Industrial, 297 Ave. Carlos Charddn, San Juan, P.R.
PO BOX 70297, San Juan, Puerto Rico 00936-8297

MAPFRE | PUERTO RICO

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR HOJA DE INGRESO
EMPLEADOS NUEVOS

SECCION A

Nombre Patrono
Nombre empleado
Seguro Social empleado

SECCION B

Direccién Postal

Fecha de nacimiento empleado

Ocupacion, fecha comienzo empleo con Compania Actual

Sexo,

Estado marital

Indicar si tienen otra cubierta y nombre compania

Tipo de cubierta

Tipo de Beneficios (Salud, Dental, Vida y Farmacia)

Informacién Dependientes elegibles. (Llenar todas las columnas, bien
importante la fecha de nacimiento de cada dependiente y su seguro
social)

Beneficiarios seguro de vida e informacién sobre los mismos (Seguro
Social, fecha de nacimiento, parentesco, cantidad beneficio y direccion)

Firma empleado y fecha

SECCIONC
Patrono firma la segunda pagina en la parte de arriba y la fecha

SECCION D
Empleado firmara el “Fraud Warning” y la fecha

Los asegurados con hijos estudiantes hasta los 25 afos, que cursen
estudios a tiempo completo en una institucion educativa reconocida
deberan acompanar evidencia de estudios. Regularmente las Instituciones
o Universidades requieren 12 créditos para que un estudiante se considere
“Estudiante a Tiempo Completo”.




