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PARTE DE Bupa

Como Cumplimentar y Firmar

digitalmente la solicitud de seguro

Esta guia ha sido desarrollada para poder rellenar y firmar digitalmente la solicitud de seguro
de Sanitas. Para ello recomendamos utilizar el software oficial de Adobe.

En base al dispositivo electrénico que desee utilizar, le recomendamos que realice previamente
la correspondiente instalacion de software tal como a continuacion le indicamos:

DISPOSITIVO ELECTRONICO Smartphone / Tablet E
SISTEMA OPERATIVO Google Android )
SOFTWARE ADOBE READER DC )L

URL FABRICANTE GOOGLE PLAY ’

DISPOSITIVO ELECTRONICO iPhone / iPad E
SISTEMA OPERATIVO APPLE i0S "
SOFTWARE ADOBE READER DC
URL FABRICANTE APPLE STORE

Cumplimentar y Firmar con un ordenador
PC/PORTATIL Windows/iOS

1. Cémo rellenar la solicitud de Seguro Sanitas editable (PDF)
2. Como Firmar con Acrobat Reader DC


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.reader&hl=es
https://apps.apple.com/es/app/adobe-acrobat-reader/id469337564
https://sanitas.segurosmedicos.center
https/sanitas.segurosmedicos.center

Como rellenar la solicitud de Seguro Sanitas
editable (PDF)

1. Descargue y guarde en su disco duro la solicitud de seguro de Sanitas. Puede
descargarla haciendo clic en el siguiente enlace:
https://sanitas.segurosmedicos.center/descargas/Solicitud-Seguro.pdf

Una vez haga clic en el enlace, su dispositivo le dara la posibilidad de Abrir o de
Descargar y Guardar.

Nota: Aungue probablemente su dispositivo le ofrezca la posibilidad de Abrir el documento con algin programa
determinado (incluso con otros paquetes de software de Adobe), es recomendable que descargue y guarde el
documento, en lugar de abrirlo.

2. Abra el documento descargado (Solicitud-Seguro.pdf) con el programa Adobe Acrobat
Reader DC que ha instalado previamente. Puede hacerlo de las siguientes maneras:

A. DESDE LA APLICACION

Ejecute en primer lugar la aplicacion Adobe Acrobat Reader DC, bien a través del
acceso directo que le habra generado su dispositivo, o bien, buscandolo a través
del menu de aplicaciones de su dispositivo.

Una vez abierto el programa, podra encontrar en la pantalla de inicio un listado
con los documentos recientes de su equipo en formato PDF. En la base de esa
pantalla, encontrara tres accesos directos:

e Inicio
Para acudir a la pagina de bienvenida y ver los ficheros mas recientes o
marcados.

e Archivos
Para seleccionar la unidad de busqueda general (El dispositivo local,
Dropbox, y otras ubicaciones). Al seleccionar esta opcién, la primera
carpeta que se despliega es la de “descargas” o “downloads” en
dispositivos Android.

e Buscar
Una herramienta sencilla de busqueda en su dispositivo.

Localice el fichero Solicitud-Seguro.pdf, y haga clic sobre él.


https://sanitas.segurosmedicos.center/descargas/Solicitud-Seguro.pdf

B. DESDE EL FICHERO

Utilizando la busqueda de ficheros en su dispositivo mévil, lo encontrara por su
nombre: Solicitud-Seguro.pdf, o bien, silo cambié de nombre al descargarlo.

Una vez localizado, cuando haga clic sobre él con el dedo, su dispositivo le
preguntara con qué aplicacién quiere abrirlo.

Recuerdo abrirlo con ACROBAT READER DC para poder seguir con esta guia.

3. Con independencia del tamaio de su dispositivo, es muy probable que tenga que
utilizar la funcién de ampliacién (extender dos dedos sobre la pantalla) para aumentar
el tamafio del formulario.

Puede cumplimentar el formulario en formato vertical, o girando su dispositivo en
formato horizontal. La aplicacidn se adaptara automaticamente.

Situese sobre la cabecera del documento, en el apartado “Fecha de efecto solicitada”.
Sobre el mes, haga clic con su dedo o pen, observara que aparece un cursor
parpadeando. Ya puede introducir los nUmeros, y continuadamente, con la misma
formula avanzar por el resto del documento.

E a <

SOLIGITUD PDE SEGURO -

Fecha de efecto solicitada: | Ol'I ] mes | Ol 41 anol__ 1 | | | Numero de

Nombre del producto a contratar:

Nueva poliza L Inclusion complemento para todos los ura
Cambio de pdliza En caso de cambio de pdliza, n® de podliza anté

CASILLAS DE VERIFICACION

Si desea rellenar los cuadrados (Checkboxes o casillas de verificacion), simplemente pulse sobre
la celda/casilla de verificacion y comprobara que queda marcada con un cuadrado negro.



Recuerde guardar/salvar regularmente los avances que realice en Archivo/Guardar.

En los dispositivos moviles se guarda el fichero cuando se abandona el programa, en la

parte superior izquierda, pulsando sobre el icono de verificacion v para validar, y
seguidamente la flecha € para guardar y salir.

Los dos siguientes apartados, tal como indica el documento, estdn destinados a ser rellenados
por personal de Sanitas. No los rellene. Nos referimos a los titulos siguientes:

e Arellenar por Sanitas
e Arellenar por el mediador

1. Proceda a continuar rellenando el resto de titulos:

A. Datos del tomador del seguro
Es la persona fisica o juridica que se figurara como titular de la pdliza, y asi mismo,
guien se hara cargo nominalmente de los oportunos pagos. A su vez, el tomador
del seguro puede incluir a cuantos asegurados estime oportuno.
Datos bancarios del tomador
Domicilio del tomador
Domicilio del primer asegurado de la pdliza si es distinto del domicilio del tomador
Enviar documentacion a
En el caso de desear recibir la documentacion en otra direccion distinta a la que se

mon®

haya rellenado en el apartado del tomador del seguro.

F. Contratacion de complementos (para todos los asegurados)
Si desea contratar complementos para determinados asegurados, en lugar de para
todos los asegurados de la pdliza, deje en blanco este apartado. Es en la pagina 3,
cuando podra indicar para cada asegurado el/los complemento/s que desee
asignarle/s de manera individual.

2. Pagina 2.
Por favor, lea detenidamente el apartado correspondiente a la Informacién previa a la
contratacién, y, Orden de domiciliacién de adeudo. Cumplimente la informacidén basica
sobre Proteccién de Datos.

3. Pagina 3.
Cumplimente la Solicitud de Inclusidn (Cuestionario de Salud). Todos y cada uno de los
asegurados de la podliza, deberan cumplimentar el cuestionario de salud los siguientes
apartados:
A. Responder por el asegurado N.2
Donde el nUmero se incrementa aritméticamente por cada nuevo asegurado que
se desee incluir en la pdliza (1,2,3...etc.).



B. Cuestionario de Salud
C. Complementos contratables por el asegurado
Esta es la opcidn que se debe escoger cuando solo se desean aplicar

complementos a determinados asegurados, en lugar de hacerlo para todos los
asegurados.

Recuerde guardar/salvar regularmente los avances que realice en Archivo/Guardar.

En los dispositivos moviles se guarda el fichero cuando se abandona el programa, en la

parte superior izquierda, pulsando sobre el icono de verificacién v' para validar, y
seguidamente la flecha € para guardar y salir.

Por ultimo, procederemos a FIRMAR las paginas 1y 3, tantas como asegurados haya incluido en
la solicitud de seguro.

Como Firmar con Acrobat Reader DC

4. Situese en la pagina 1. En la parte inferior de la pagina podra ver con claridad el espacio
especialmente definido para firmar (Firma del Tomador/Asegurado).

5. Haga clic en el icono de firma ° en la parte inferior derecha de su pantalla:

5, Comentar
4. Rellenary firmar

# Editar PDF

‘0 Organizar paginas




Seleccione: Rellenar y Firmar.

Y en la siguiente pantalla indique Crear firma.

Enviar documentacién a: D El Mediador

omplementos
segurados)

Crear firma

Crear iniciales

Crear iniciales no es una férmula vélida para firmar una Solicitud de Seguro Sanitas.

6. Sieslaprimeravez que firma,y porlotanto, notiene una firma previa guardada, la pantalla
siguiente le permitira crear la firma de tres maneras distintas.

CANCELAR

Firme aqui.




A. DIBUJAR
para firmar una péliza Sanitas.

Como su nombre indica, esta opcion le permite utilizar sus dedos o un pen (boligrafo
especial para pantallas electrénicas) para crear su firma. Puede practicar, borrar, e
incluso guardar en el dispositivo la firma seleccionada para no tener que volver a repetir
el proceso y utilizarla en futuros documentos.

Para terminar, simplemente haga clic en Hecho (esquina superior derecha).

CANCELAR

udis

Borrar

B. IMAGEN

para firmar una pdliza Sanitas.

Esta opcion le permite incrustar una imagen que previamente haya creado
previamente y almacenado en su dispositivo, en un sistema remoto de
almacenamiento (como Dropbox, drive, etc) o que haya copiado en su dispositivo movil
(imdagenes con formato PNG, JPEG etc).

Simplemente haga clic sobre el icono imagen y busque la firma con formato imagen
gue tenga en su dispositivo o bien en ubicaciones remotas.

Para terminar, simplemente haga clic en Hecho (esquina superior derecha).

C. CAMARA
para firmar una pdliza Sanitas.



Esta opcion le permite incrustar una fotografia que desee tomar con su dispositivo
movil en el momento. Es una herramienta util, ya que puede firmar en un papel en
blanco, con un boligrafo, y posteriormente hacer una fotografia. Una funcién muy
comoda vy rapida.

Después de tomar la imagen y centrarla, simplemente haga clic en Hecho (esquina
superior derecha).

Por ultimo, solo tendra que centrar la firma oportunamente en la celda dispuesta para las firmas
en la Solicitud de Seguro Sanitas, paginas 1y 3.

Enviar documentacion a: D El Mediador

N Bloque Escalera: Piso Puerta: .
C.P.:I | G :

Omp|ementOS i Tomador ‘A‘.e:*_.‘m)uc‘- Firma del Mediador
segurados) M
10 de los siguientes complementos? |

sermite)

Fecha de efecto Cédigo de producto

Recuerde guardar/salvar regularmente los avances que realice en Archivo/Guardar.

En los dispositivos moéviles se guarda el fichero cuando se abandona el programa, en Ia
parte superior izquierda, pulsando sobre el icono de verificacion v para validar, y
seguidamente la flecha € para guardar y salir.




