Nombre Del Codigo Nombre Del _ Coberturas Edades de . Pru:nas ) ) .,
: Moneda | Cobertura Principal . ., Temporalidad Minimas Prima Comercial Anual Comision
Producto Registro SBS producto Adicionales Contratacion
Mensuales
Plan A
Grupo 1: S/137.83
Muerte Accidental: Grupo 2: S/ 178.49
Desde S/50,000 Gastos de Curacion: Grupo 3: $/267.73
Personas entre los
SEGURO hasta $/150,000 $/15,000 N Plan B
INDIVIDUAL DE 18y 65 afios de G 1: S/195.34
) ' N dad, rupo 1: . o 200
ACCIDENTES AE2046100088 SIAP Soles Invalidez total Asistencia en viajes. eda . Anual N/A Grupo 2: S/ 257.82 Del 14% - 30%
permaneciendo
PERSONALES permanente: ~ Grupo 3: 5/415.48
. hasta los 70 afios.
Desde S/50,000 Gastos de sepelio: Plan C
hasta S/150,000 $/2,000 Grupo 1: S5/253.85
Grupo 2: S/ 336.15
Grupo 3: 5/560.25
Plan A
Grupo 1: USS 109.08
Muerte Accidental: .
Gastos de Curacién: Grupo 2: US5 141.08
Desde US550,000 US$5,000 Personas entre los Grupo 3: US$ 232.03
SEGURO hasta US$150,000 ’ N Plan B
INDIVIDUAL DE 18y 65 afios de
AE2046100088 SIAP Délares X Asistencia en viajes. edad, Anual N/A Grupo 1: US$ 178.49 Del 14% - 30%
ACCIDENTES Invalidez total ermaneciendo Grupo 2: USS 236.00
PERSONALES permanente: X P . Grupo 3: USS 407.55
Gastos de sepelio: | hasta los 70 afios.
Desde US$50,000 US$2.000 Plan C
hasta US$150,000 ' Grupo 1: US$ 247.90
Grupo 2: USS 329.21
Grupo 3: USS 580.08
Muerte Accidental: gi::jtt: ;a:)r:: |1a£
$/80,000 .
Invalidez total meses consecutivos: Personas entre los
Producto: "+" : $/15,500 N
Vida Seguro de permanente Cobertura Adicional 18y 65 afios de
Soles Invalidez: S/80,000 . edad, Mensual S/ 5.00 S/ 5.00 49.38%
AP Permanente parcial Desamparo Familiar ermaneciendo
Canal: Essalud X P ! Subito: S/51,000 P .
por accidente, segliin L hasta los 70 afios
rado de lesidn: Cobertura Adicional
SEGURO & $/60,000 | Para el Hiio Péstumo:
ACCIDENTES ! S/2,800
PERSONALES Muerte Accidental:
PARA S/. 40,000.00 Renta Hospitalaria Personas entre los
INSTITUCIONA | AE2046100103 | Producto: AP Invalidez total y or acciclljentE' 18y 65 afios de
LES Nuevo. Soles permanente por S/1pOO 00 por dl’a'de edad, Mensual S/ 12.90 S/ 12.90 58%
FINANCIERAS Canal: Ripley accidente o hos' itaﬁzacién permaneciendo
O DE enfermedad: S/. P hasta los 70 afios.
SERVICIOS V2 40,000.00
Muerte Accidental: Renta Hospitalaria: Personas entre los
Producto: AP $/50,000 5/75 orpdl'a de ' 18y 65 afios de
MOK Soles Muerte Accidental en .p L edad, Mensual S/ 29.90 S/ 29.90 80%
R . hospitalizacién. .
Canal: Ripley Transporte Publico: Asistencias permaneciendo
S/70,000 : hasta los 70 afios.




Muerte Accidental.

Gastos de Curacién.

Desamparo subito

Invalidez Total familiar. Personas entre los e |
Semanal.
P te. Traslado de restos. s
SEGURO DE ermanente ; 18 y 65 afios de Mensual Emision: (*) Dependiendo de las
ACCIDENTES ACCIDENTES Incapacidad Total. dad : $/100.00 g Entre el 11% -
AE0716100062 PERSONALES SOLES (%) Las sumas Traslado de eda s Anual. - sumas.a.segura as 25%
PERSONALES . permaneciendo Renovacion: solicitadas.
COLECTIVOS aseguradas son a ambulancia. hasta los 70 aff $/30.00
* ¥ .
requerimiento del Transporte por astalos /U anos | ( )Segur? tabla
cliente. evacuacion. de periodo
Gastos de Sepelio. corto.
Gastos de Curacion.
Muerte Accidental. Desamparo subito Diaria
Invalidez Total familiar. Semanal.
Permanente Traslado d t Personas entre [os Mensual Emision
. . . ual. : .
SEGURO DE ACCIDENTES Iras a 9d edr:Stols 18 y 65 afios de o Ussa000 | ) Dependiendodetas |
. . ual. . -
ACCIDENTES | AE0716100062| PERSONALES | DOLARES ncapacidac fota edad, i sumas aseguradas °
(*) Las sumas Traslado de ’ Renovacion: . 25%
PERSONALES COLECTIVOS . permaneciendo , solicitadas.
aseguradas son a ambulancia. ~ (*)Segun tabla US$10.00
. hasta los 70 afios .
requerimiento del Transporte por de periodo
cliente. evacuacion. corto.

Gastos de Sepelio.




