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SAQUTT H17 Stvnnpiaa s
BENEFICIOS SEGURD DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREM # HLIDS TITULAR TITULAR PARELY TITULAR
915,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos 515,000 pesos | 5200 pesos
&n cazo de fallecimierto adicionales en caso de en 350 da diagndstico &f ciio de diagndstics por cada dia hospitalizade ) 4
por cualguier causs’ fallecimienta accidental positheo de cdncer positive de cinoer! ded titular en case de Szn-'i' ﬁh&iﬂﬁ
gnfermodsd o sccideme’ | *
TITULAR + PAREIA + HUO [5) T al I'In
Atald estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefdnica en tramites legales + Sala de Velacion®
Sin Servicio Funerario »180.00 pesos
al ciclo

"N 5 cubre suicidlo o femrilive de siikdla. Fad o ooeptocidn Brular: 18 o B0 ohas con conceaton o fos 81 i povmplichos. Edod de areplecide poreya 18 o 80 aF0s con canceoo on
o ks BI offos cumplides. Edod de aceptocion hijofs)l: 0 o 24 ofios con cancelaaidn o ios 25 anas cumalidod, Sifmpre ¥ coando sean soiteros ¥ deperdientss prondmiens def Hiulor
asipunad. ‘ Presemionds 000 08 Svenguacitn prewe emitide por el Ministenis Poblico. Edag de seeptocidn: 18 a 50 efe con carcelacidn o s A1 afios cumpiigns, ¥ 3¢ cubre primer
lagadstiva positivg 8¢ sdvcer femmening (rdager o mhama ¥ cenacoutening) ¥ cancer mascaling fedncer o prosfata, testiewos y polmidn), Mo £8 cubren pregsistencins nf cdncer in sity
Edad de aceptocidn 18 o 80 oflos con conceircidn o Jos 81 offos cumplides, *Edades de aceptacidn de 18 o 51 ofos CUMEHTas, mo sE cubren preexisiencios, ne oolco matemiged, e
considera hospitalirociin mos de 24 horas § 22 pagon mdwingg B 0ins notvrales. Mo cubre olenciones omBolatarias, ¥ Saln #¢ afargord o axstencio fuseraris o mpuel oxegurada dande
e refiefe o contratonidn en ko ditime Salisitud de Créite Grupal Srmoda de Feanciers Lonbign Pora solciter la calstencio e pecesana Samar of 01 800 890 2213 pora realizar ia
geshida de b pslstens fumeron's ol momento del follecimiento del B, POTESD & MfofEE Apliron mismes févmings, condliiones ¥ restrcoiones gue e poka de ERGUTEE S i

CONSENTIMIENTO DEL SEGURD
Diorga mi consentimbento para formar parte del seguro colectiva de vida grupo v vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP die CW SOFO8 EMNR
(Finan<iara Contiga) en mi nombre y para tal efecto proporcions la siguiente informacidn:
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£n £l caso de que se desee nombror beneficiorios designados @ mencres de edad, no se debe sefofor o o mayor de edod coma represeatante de fos menores pave efecto de que, oo
U represeviecte, cobre in indemaiiecidn, Lo andenior porgue las legisiocianes eiviles previenen io formo & que debe desigoarse fulones, olbaceas, representonies de herederns u
Liros cargos similares ¥ mo consideron ol comdrole de segurg come ef WMstrutento adervads pove Foves desipnocianes, Lo designocidn gue s hisierg de wa mayar de edad come
represemtoale de Mentres beneficianias, durante fo minon de sdad de elios, lagmiments puede implcar que se nombro benelfickaria al moyor die pdad, quien e todo case 5k Temdnia
wne phigocidn morm, poes io desipnacidn que se hoce de benefickarios en wa controto dp segure i concede el derecha Inganoiclono! de disponer 88 9 Suma asegueods,
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Certifico que los datos que aparecen en [a presente concuerdan con los que obran en nuestro poder,
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