Poliza vida integral

COBERTURAS DE VIDA GRUPO PLAN A PLAN B PLAN C PLAN D PLANE PLAN F PLAN G
Vida S 200,000,000 | S 150,000,000 | S 100000000 | & 70000000 | S 50,000,000 | 5 230,000,000 | 5 20,000,000
ITP: Imvalidez, perdida o Inutilizacion por enfermedad o
accidenie
Enfermedades graves: Anticipo 50% 5 100000000 1S 7500000015 SO000DOD|S 350000005 25000000 | § 15000000 | S 10000000

200,000,000 | & 150,000,000 | 5 100,000,000 |5 70,000,000 | 5 10,000,000 | 5 320,000,000 |'5 20,000,000

Auxilia funerario 3 2000000 |8 zoo0000|S 2.000000) 5 2000000 | S 2,000,000 $ 2000000|% 2000000

Bono Canasta Por Rllecimiento o invalidez < FZ0000D00 | 5 20000001 % 20000001 % 20000001 5 2.000.000 | % 2 000000 | 4
COBERTURAS ACCIDENTES PERSONALES

} [ E £ "-. 00 000. 000 m SR FORE DN = JURL LR CIENR) 5 0. 000,000 5 sk UL LCRD 5 <UL, LU 5 0.000 000
Muerte acoidental adicional con amas 200,000,000 | 5 150,000, S 100,000,001 0,000,000 | & Q00,000 | & 30,000,000 20,000,00

Invalidez accidental adicional con armas % 200000000 | S 150000000 | & 1000000001 5 70000000 ] S SO.000D00 1S 0000000 S 20000000

COBERTURAS RENTAS

Renta por hospitalizacion 5 200,000 | 5 150,000 | S 100,000 | 5 70,000 | 5 50,000 | 5 30,000 | 5 20,000
Renta adicional por hospitalizacion en cuidados intensivos (tasa 1 iy e ’ R : A i .

por peso) (tasa por peso) : 200,000 | 5 150,000 5 100,000 | 3 70,000 | 5 SO.000 | 5 30,000 | 5 20,000
TOTAL PRIMA PLAN A PLANB PLAN C PLAN D PLANE PLAN F PLAN G

TOTAL PRIMA ANUAL S 1,128,720| $ 847,220 | § 565,720 | S 396,820 | S 284,220 S 171,620 | S 115,320

TOTAL PRIMA MENSUAL S 94,060| S 70,602| § 47,143| § 33,068 § 23,685 S 14,302| § 9,610

Prima total

\.

COBERTURA TASA ANUAL

Vida: 2.50
ITP: Invalidez, perdida o inutilizacion por enfermedad o accidente 0.20
Enfermedades graves: Anticipo 50% 1.30
Auxilio funerario 0.68
Bono Canasta Por fallecimiento o Invalidez 0.68
Muerte accidental adicional con armas 0.63
Invalidez accidental adicional con armas 0.44
Renta por hospitalizacion 0.54
Renta adicional por hospitalizacion en cuidados intensivos (tasa por peso) 0.02
(tasa por peso) '

Requisitos de

asegurabilidad

Voluntarias
Rango Hasta 55 Entre 56 y
anos 69 anos
Hasta 500.000.000 M 1 1

Listado de requisitos de asegurabilidad:
1. Declaracion de asegurabilidad

Vigencia de los requisitos de asegurabilidad
e Declaracion de asegurabilidad: seis (6) meses.

Edades de ingreso
y permanencia

t

Edad maxima .
de ingreso o Edad maxima

aumento de valor .
aseguradoo | de permanencia

crecimiento

Cobertura

Vida
®Bono de educacion
® Auxilio funerario
® Auxilio por maternidad o peternidad 70 anos 80 anos
@® Auxilio de repatriacion

@ Invalidez por enfermedad o accidente

® Muerte en un accidente

® Muerte accidental adicional

@®Invalidez accidental adicional 69 anos 70 anos
® Pérdida parcial de la capacidad laboral

®Bono para adecuaciones del hogar

®Enfermedades graves

®Renta por incapcidad 60 anos
® Renta por hospitalizacion 65 afos
®Renta por hospitalizacion en cuidados
intensivo.
@®Bono canasta 70 anos

Por estar ligada a la cobertura de

Vida y/o invalidez le aplica la edad

maxima de permanencia de cada
una de las coberturas menciobadas.

Condiciones particulares

Cobertura inmediata

Corresponde al inicio de cobertura a partir de la fecha de diligenciamiento de la solicitud de ingreso de Vida
Grupo, sin cobro de prima por los dias transcurridos entre la fecha de diligenciamiento y la fecha de corte en la
cual inicia cobertura y el cobro del riesgo. Cuando el campo de fecha de diligenciamiento esté vacio, la cobertura
se otorgara a partir de la fecha de ingreso al sistema. Importante quiero aclarar que esto aplica siempre y cuando
la persona haya sido aceptada. El periodo de carencia para las personas que ingresan a la pdéliza con cobertura
inmediata aplica a partir de la fecha de diligenciamiento de la solicitud de ingreso.

Honorarios por administracion y recaudo

Se entregara al Tomador un 10% de las primas pagadas a SURAMERICANA, como aporte por concepto de
Honorarios por Administracion y Recaudo. Para ello, el Tomador debe enviar una factura de venta o documento
equivalente a Suramericana por el monto correspondiente al honorario por la administracion de seguros. La
Compainiia una vez realice el proceso de causacion de la factura, procedera a Realizar el pago.

Errores, omisiones o inexactitudes

Se deja establecido que en caso de que, por alguna inconsistencia en los sistemas o un error de digitacion, un
asegurado no aparezca en los listados de asegurados y tenga un siniestro, la aseguradora pagaria el siniestro,
previa prueba de que el asegurado haya diligenciado satisfactoriamente la declaracion de asegurabilidad y el
valor asegurado se encuentre dentro de los limites de automaticidad autorizados por la aseguradora.

Beneficiarios

La designacion de los beneficiarios es una POTESTAD LIBRE, EXCLUSIVA E INDELEGABLE DE CADA UNO
DE LOS ASEGURADOS. Por lo anterior, cada uno de los asegurados debera indicar el nombre de las personas
con sus respectivos porcentajes, a quienes desea que se les entregue la indemnizacion, y en el evento de no
haber designacion, los beneficiarios seran los estipulados por ley.

Irreductibilidad

“ARTICULO 1160. IMPOSIBILIDAD DE REDUCCION DEL VALOR DEL SEGURO. Transcurridos dos afios en
vida del asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro de vida no podra ser
reducido por causa de error en la declaracién de asegurabilidad.

Cadigo Nombre del asesor principal Lider Participacion Comision ponderada

84654 INFONDO sl 100% 10%

Condiciones generales

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

i Fechaa partirdela Tipoynimerode Tipo de Kamao al cual ; i
Solucion S enp;:id?ad dcﬁ:ume o pertenece Identificaciondela
proforma
PLAN VIDA INTEGRAL F-14-11-0083-366
CONTRIBUTIVO

Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la
fecha de expedicion la mas reciente.

Forma de pago: Mensual

Modalidad de pago: Anticipado

Fecha (s) acordada para el pago: (segun forma de pago)
Frecuencia ajuste: Mensual

Medio de pago

@®Pago express

®Recaudo en linea

@®Efecty

® Débito automatico al tomador
@ Débito por asegurado

@ Transferencia

Acompanamiento de gestor MST: Si
ARL Sura: ;Tiene ARL Sura? Si 6 No
Recargo por fraccionamiento: ;Tiene recargo por fraccionamiento? No

Condiciones de cotizacion

El seguro que se cotiza en esta oferta se expedira y se regira, en caso de que sea
adjudicado a Seguros de Vida Suramericana S.A., en los términos y condiciones que
especificamente se mencionan en este documento.

® Seguros Generales Suramericana S.A. se reserva el derecho de revisar términos y
condiciones indicados en esta cotizacion si antes de la iniciacion de la vigencia se
presenta un incremento importante en la siniestralidad o existe una variacion
importante del estado de riesgo.

@ Al contratar el seguro, se entiende que la cotizacion le fue explicada, asi como las
coberturas, exclusiones de la pdliza y garantias exigidas, y que ha sido su decision
eliminar ciertas coberturas, asi como fijar los valores asegurados de acuerdo con la
propuesta anterior. Por lo tanto, al contratarlo, acepta exonerar a Seguros Generales
Suramericana S.A. ante cualquier pérdida proveniente de la deficiente, erronea o
insuficiente contratacion del seguro.

@ El seguro que se cotiza en esta oferta se expedira y se regira, en caso de que sea
adjudicado a Seguros Generales Suramericana S.A., en los términos y condiciones
que especificamente se mencionan en este documento.

®Para que SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A se considere en riesgo, la
compaiia debe recibir confirmacion escrita de la aceptacién de los términos y
condiciones de esta cotizacién, de lo contrario se entiende que SURAMERICANA no
ha asumido responsabilidad alguna.

@ Validez de la oferta: La presente cotizacion tiene validez hasta el dia 13 del mes de
Mayo de 2021.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Contactanos

Asistente Operativo Viday Salud
Raul Antonio Gutiérrez
Cel:3243797796
Correo electronico:
asistentepyf@agenciainfondo.com.co

Gestora de Sura Corporativo
Pdlizas de salud e Integral Vida Sura
Marlly Liliana Rivera Zuleta
Cel: 3155855711
Correo electrdnico:
mlrivera@sura.com.co

Ejecutivo Comercial
Oscar Andrés Garcia
Cel: 3042065391

Correo electronico:
ejecutivocomercial@agenciainfondo.com.co

INFONDO

AGENCIA DE SEGUROS

Para mayor informacion de nuestra
Agencia de Seguros INFONDO, ingresa a:

‘ . ‘- https://www.agenciainfondo.com.co
‘\


https://agenciainfondo.com.co/

