
Edad Actuarial Prima  Anual

0-24 331,40
25-44 441,07
45-54 504,36
55-64 609,80
65-74 736,36
>74 841,88

Edad Actuarial Prima  Semestral Edad Actuarial Prima  Semestral 

0-24 169,00 0-24 167,35
25-44 224,93 25-44 222,73
45-54 257,21 45-54 254,69
55-64 310,98 55-64 307,94
65-74 375,52 65-74 371,85
>74 429,33 >74 425,14

Edad Actuarial Prima  Trimestral Edad Actuarial Prima  Trimestral 

0-24 86,57 0-24 84,92
25-44 115,21 25-44 113,02
45-54 131,75 45-54 129,23
55-64 159,29 55-64 156,25
65-74 192,35 65-74 188,68
>74 219,91 >74 215,72

Edad Actuarial Prima  mensual Edad Actuarial Prima  mensual 

0-24 29,41 0-24 28,86
25-44 39,14 25-44 38,40
45-54 44,75 45-54 43,92
55-64 54,11 55-64 53,10
65-74 65,34 65-74 64,12
>74 74,70 >74 73,30

ANUAL 44,45 ANUAL 44,45
SEMESTRAL 22,67 SEMESTRAL 22,45
TRIMESTRAL 11,61 TRIMESTRAL 11,39

MENSUAL 3,94 MENSUAL 3,87

el recargo por pago fraccionado aplicado en estas primas es el siguiente:

Número de asegurados en la póliza Uno o dos tres o más
pago mensual :    6,50% 4,50%
pago trimestral:   4,50% 2,50%
pago semestral:  2% 1%

Número de asegurados por póliza

PREJUTEL I - EJERCICIO 2009

COMPLEMENTO DENTAL COMPLEMENTO DENTAL

Uno o dos asegurados tres o más asegurados



Edad Actuarial Prima  Anual

0-24 381,11
25-44 507,24
45-54 580,02
55-64 701,29
65-74 846,83
>74 968,37

Edad Actuarial Prima  Semestral Edad Actuarial Prima  Semestral 

0-24 194,35 0-24 192,45
25-44 258,68 25-44 256,15
45-54 295,80 45-54 292,90
55-64 357,64 55-64 354,14
65-74 431,86 65-74 427,64
>74 493,84 >74 489,01

Edad Actuarial Prima  Trimestral Edad Actuarial Prima  Trimestral 

0-24 99,55 0-24 97,65
25-44 132,50 25-44 129,97
45-54 151,51 45-54 148,62
55-64 183,19 55-64 179,69
65-74 221,21 65-74 216,99
>74 252,95 >74 248,13

Edad Actuarial Prima  mensual Edad Actuarial Prima  mensual 

0-24 33,82 0-24 33,18
25-44 45,01 25-44 44,17
45-54 51,47 45-54 50,50
55-64 62,23 55-64 61,06
65-74 75,14 65-74 73,74
>74 85,93 >74 84,32

ANUAL 44,45 ANUAL 44,45
SEMESTRAL 22,67 SEMESTRAL 22,45
TRIMESTRAL 11,61 TRIMESTRAL 11,39

MENSUAL 3,94 MENSUAL 3,87

el recargo por pago fraccionado aplicado en estas primas es el siguiente:

Número de asegurados en la póliza Uno o dos tres o más
pago mensual :    6,50% 4,50%
pago trimestral:   4,50% 2,50%
pago semestral:  2% 1%

COMPLEMENTO DENTAL COMPLEMENTO DENTAL

PREJUTEL II - EJERCICIO 2009

Número de asegurados por póliza

Uno o dos asegurados tres o más asegurados


