} ¢Qué debo hacer para asegurarme?

Llenar, firmar y devolver la Declaracién y/o Certificado Individual del Seguro de Vida, que le proporcionaréd su intermediario

i mo puedo pagar este seguro?

Con su autorizacion, el pago puede ser deducido de su salario, o usted entregard mensualmente su prima correspandiente
a su corredar de seguros. Recuerde que deberd mantenerse al dia en sus pagos para que un reclamo esté cubierto.

l (AP de cuando estoy asegurad

En el momento en que la compafifa reciba su primera cuota mensual, usted recibird su declaracion y/o certificado individual
debidamente sellado y firmado por la persona autorizada por la compafiia.

0 ejecutivo de seguros.
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SEGUROS AMERICA ha disefiado un plan

incluye varias coberturas y beneficios i Per:

@ En caso de fallecimienta por cualquier causa los beneficiarios designados por usted
recibirdn [a suma asegurada correspondiente, méas la suma asegurada en el Segura de
Sepelio

® Por muerte accidental, los beneficiarios recibiran la suma asegureda de ests
cobertura, la suma de la cobertura bésica, y la suma asegurada de sepelio.

@ Si usted guedase incapacitado total y permenentemente por causa de una
enfermedad o de un accidente, la compafiia le pagara la suma asegurada pactada en
5 cuotas anuales, equivalente cada una al 20% de la suma asegurada.

@ Siusted quedara incapacitado a consecuenda de un accidente dentro de los 180 dias
de ocurrio, la compafiia pagara la suma corespondiente de acuerdo al grado de
incapacidad que presente.

' Nuestros Beneficiarios Adicionales

1. Seguro para el Conyuge
Su canyuge puede optar a un plan similar al suyo, con solo [lenar el formato de
Declaracion y Certificado Individual y su autorizacion para debitar la prima.

YECO-6/2C vZTS°6/2T X8d
“Z OINPo ‘eARSE| B RI313LED G| WY
zniesap ezejdiun jesinang @

SE0-ZTSE XGd "eAeseyaied ng a4e)
e Dnﬁuuoj ‘le1ua) anbued |ap 20U ope3Iso)
eAesey jesinans @

EFSt-ELLZ X8d negn ezejd
13153 jesinang g

86V LYEC XBd

JYE |2 23Ul Ins e 3 2 | sesoy Se snbued ag
Eﬁapueulqj esinans g

SL-LLET XBd

'81530 |e 34 A 80U e 3| uw):a]u]aa 91 eisa|b| e) ag
uga jesunang @

L-LLTT XBd

16 96 OINPO'8353() 1@ | 05316014 ew/\ ap S010jeWaS
Se23WY SE D1UIIRINY 1eSININS g

002,22 (S0S) X8d

enbeieain ‘enbeuepy ‘eAeseln 1 # { Sejjad 04aua)
|ediuug jesinang @

S3]esindng sesisanpn "

. ¥

ProVida Futura
Plan Empleado

SEGUROS

AMERICA

Asegurando tu futuro

3

pecialmente pensado en la proteccidn y bienestar de usted y sus familiares. Un plan integral de Seguro Colectivo de Vida que
les, Seguro de Sepelio y Acumulacian de Capital (ahorra).

2. Cobertura de moto de cortesia
La pdliza brinda cobertura mientras el Asegurado viaje como conductor o pasajera en
motocicletas, motonetas u otros vehiculas de motor similares

3. Acumulacion de Capital (shorro opcional)

Usted puede incluir a su plan el beneficio de acumulacion de capital (ahorra), el cual
opera de la siguiente manera

a. A través de este plan, usted contribuye a la cultura de ahorro.

b. Al igual que el pago de su prima, las aportaciones (ahorro) se haran mensualmente.

. El fondo se conforma con la capitalizacion de los ahorros mas la rentabilidad del
mismo.

d. Se podrd hacer efectivo el 100% del fondo a partir del 5to. afio de vigencia de la
paliza; retiros anticipados hasta un 80% a partir del 4to. afo. Ademads, se padra hacer
efectivo al momento que usted se separe del grupo, para lo cual se calculard en base
al tiempo que tenga de estar asegurado. No podrd realizar retiros paraales.

e En caso de fallecdmiento, el toral de fondo se adiconara a su suma asegurada a
indemnizar,

£ Con el fondo podré pagar primas al descublerto



| VIDA FUTURA PLAN EMPLE

SUMAS ASEGURADAS Y PRIMAS MENSUALES POR PERSONA

PLANES EN DOLARES PLANES EN CORDOBAS
COBERTURAS PLAN“A"  PLAN“E® | PLAN'C  PLANA" | PLAN‘E" | PLAN‘C

1. Muerte por cualquier causa $10,000.00 $25,000.00 $50,000.00 C$150,000.00 C$250,000.00 = C$500,000.00
2. Beneficio de anticipacién de suma

asegurada en caso de incapacidad $10,000.00  $25,000.00 $50,000.00 C$150,000.00 €$250,000.00 = C$500,000.00

total y permanente por enfermedad o accdente
3. Muerte scadental $10,00000 = $2500000 $50,00000  C€$150,00000 C$250,00000 | C$500,00000
4, Incapacidad Pemmanente y Desmembramiento por

Accidente (De acuerdo a tabla de Indemnizacién) $10,000.00 $25,000.00 $50,000.00 ($150,000.00  C$250,000.00 = C$500,000.00
5. Reembolso de gastos médicos por accidente $1,000.00 $2,500.00 $5,000.00 €$15,000.00 C$25,000.00 | C$50,000.00
6. Seguro de Sepelio $2,000.00 $2,000.00 $2,000.00 €$30,000.00 €$30,000.00 C$30,000.00
7. Beneficio de Acumulacion de Capital A conformar A conformar A conformar Aconformar A conformar | A conformar

Prima Mensual de Seguro; Inciso 1 al 6 $5.00 $11.00 $20.00 C$66.00 €$106.00 C€$205.00

Prima Mensual a Ahorrar. Inciso 7 $5.00 $10.00 $15.00 C$94.00 C$144.00 €$195.00

Costo Total Mensual del Segura $10.00 $21.00 $35.00 €$160.00 C$250.00 C$400.00

Nota: Incluye cobertura de moto de cortesia.

| ¢Qué debo hacer en caso de reclamo?

1. Comunicarse a8 SEGUROS AMERICA, al 1800-9999 para notificar el reclamo.
2. Presentar los siguientes documentos en caso de:

‘ REQUISITOS DE RECLAMOS
‘ Fallecimiento por cualquier causa: ® |lenar formulario suministrado por Seguros Ameérica. o

® Copia de |a Declaracién y Certificado Individual del Seguro.
® Fotocopia de cédula de identidad del Asegurado fallecido.
® Fotocopia de cédula de identidad de los Beneficiarios.

® Constancia de defuncion emitida por el MINSA.

® Certificado de defuncion emitido por la Alcaldia.

| Muerte Accidental: ® Todos los documentos anteriores.

® Certificado Policial, en caso de que el Asegurado muera a consecuencia
de un accidente de trénsito o delito.

® Dictamen Médico Legal, en caso de que el Asegurado muera a
consecuencia de un accidente de trénsito o delito.

1 - : @ Llenar formulario suministrado por Seguros América.
| Reclamo por Incapacndad. ® Copia de la Declaracion y Certificado Individual del Seguro.
® Fotocopia de cédula de identidad del Asegurado Incapacitado
e Formato de declaracion del médico tratante indicando el grado de
incapacidad.
® Fotocopia del expediente médico del Asegurado Incapacitado.

Reembolso de Gastos Médicos e Formato de declaracion del accidente.
por Accidente: e Formato de declaracion del médico tratante
e Facturas originales de los gastos incurridos por el accidente, cada una
soportada con su respectiva receta meédica.
e Certificado Policial, en caso de que las lesiones sean a consecuencia de

un accidente de trénsito o delito.

i ¢Qué me pagara Seguros Ameérica al retirarme de la empresa?

Al dejar de laborar para su empresa, dejard de pertenecer a este seguro colectivo y SEGUROS AMERICA Unicamente le
pagaré a usted el capital que ha ahorrado, mas los intereses ganados el tiempo de vigencia del certificado.

¢Qué suma de dinero recibirdn mis familiares al momento de mi fallecimiento?

SEGURQOS AMERICA pagard de inmediato el monto del seguro de Sepelio y luego la suma asegurada por usted, mas el
capital conformado por el aporte mensual voluntario, mas la rentabilidad real obtenida durante el tiempo de vigencia de la
poliza.



