


Nombre del prospecto, Cuida de ti y de los tuyos.



Nombre del prospecto, hoy, tú y tu familia cuentan con $ monto mdp por

cada enfermedad e integrante para hacer frente a los gastos derivados

de una enfermedad y/o accidente por tan solo $ 1,000 (forma de pago).

Tu plan Flexible PLAN incluye en su cobertura básica:

PLAN

Cantidad

Porcentaje

Cantidad

Cantidad

Círculo Médico



Adicional tu plan cuenta con las siguientes coberturas opcionales:

● Cobertura Opcional ● Cobertura Opcional

● Cobertura Opcional ● Cobertura Opcional



Nombre del agente

Teléfono Correo





Nombre del agente

Teléfono Correo

253.800

127.200



● Cero Deducible por Accidente
El Asegurado queda exento del pago de Deducible en caso de
accidente.

● Enfermedades catastróficas en el extranjero
Atención en el extranjero de las siguientes enfermedades:
Cáncer (excluido cáncer de piel), enfermedades neurológicas,
cerebrovasculares, enfermedades coronarias que requieren cirugía
(operación de tórax abierto), trasplante de corazón, hígado, médula
ósea, y pulmón.

● Respaldo por fallecimiento
Ayuda a los beneficiarios a solventar los gastos inherentes al
fallecimiento del Asegurado. Suma Asegurada 60,000 pesos.

● Respaldo hospitalario
Indemnización diaria por hospitalización, desde 100 pesos hasta 2,000
pesos diarios.

● Cláusula Familiar
Exenta el pago de primas durante 5 años a todos los Asegurados
vigentes en caso de fallecimiento o invalidez total y permanente del
Asegurado titular.






