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PLAN VIDA INTEGRAL - Asegurados

ASEGURADO PRINCIPAL -
Asociado
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ASEGURADO ADICIONALES

CONYUGE | | HIJOS

Vencimiento: 29 de Diciembre de 2022
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PLAN VIDA INTEGRAL
Planes, Coberturas, Edades de Ingreso y Permanencia
Menores de 60 afios

Cobertura Vida Grupo MONTOS ASEGURADOS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4 Maxima de ingresoo Edad maxima de

aumento del Vr. Permanencia
Asegurado o

Amparo de Vida (Muerte

$ 25,000,000

$ 50,000,000 | $ 100,000,000 | $ 200,000,000 70 afios 80 afios

por cualquier causa).
Invalidez, Perdida o
inutilizacion por $ 25,000,000 | $ 50,000,000 | $ 100,000,000 | $ 200,000,000 69 afios 70 afos

enfermedad

e
SRR S 25,000,000 | $ 50,000,000 | $ 100,000,000 | $ 200,000,000 69 afios 70 afios
muerte Accidental

Enfermedades Graves
50%
Gastos Exequiales S 500,000 | S 1,000,000 [ S 2,000,000 | S 4,000,000 69 anos 80 anos

Bono Canasta / $

$ 12,500,000 | $ 25,000,000 | S 50,000,000 | $ 100,000,000 60 afios 65 afos

500,000 | $ 1,000,000 | S 2,000,000 S 4,000,000 69 afios 70 afios

Educativo
Renta por hospitalizacion 8 20,000 | $§ 20,000 | S 20,000 | S 40,000 60 afios 65 afios




Sequros SUFO}

PLAN VIDA INTEGRAL — Montos asegurados y
Prima mensual

Menores de 59 anos + 365 dias

PLAN PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4

Valor asegurado 25,000,000 50,000,000 100,000,000 200,000,000

Prima mensual $7,930 $14,278 $26,597 $52,944



Seguros | SUf'(]_//f

PLAN VIDA INTEGRAL
Planes, Coberturas, Edades de Ingreso y Permanencia
Mayores de 60 afos

Satdertea ida tamio MONTOS ASEGURADOS EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
PLAN 2 PLAN 3 Maxima de ingresoo Edad maxima de
aumento del Vr. Permanencia
Asegurado o
crecimiento

Amparo de Vida (Muerte por
cualquler causa).

Invalidez, Perdida o Inutllizacién
por enfermedad

Doble I ndemnizacién por muerte
Acclidental

PLAN PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4
Valor asegurado 25,000,000 50,000,000 100,000,000 120,000,000

Prima mensual S14,446 $28,893 S57,785 $69,342
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PLAN VIDA INTEGRAL - Requisitos

 Solicitud de Seguro y/o declaracion de asegurabilidad
* Fotocopia ampliado al 150% del documento de identificacion

e Capacidad de pago - Febor



