VIDA
PROTEGIDA

Sequro de Accidentes Personales

Los accidentes llegan sin avisary
pueden ser costosos.

Asegurese de contar con un respaldo
econémico para momentos
inesperados.

Proteccion Individual y Familiar

Vida Protegida es un seguro de accidentes personales econdmico y facil de contratar.

Es una ayuda integral garantizada para usted y su familia ante accidentes con cobertura mundial y en caso
de diagnostico de cancer.

Afrontar los serios impactos de un accidente es mejor cuando se esta preparado.
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Elegibilidad

Son elegibles los titulares y su conyuge de 18 a 65 afios de edad, con permanencia hasta los 75 afios de
edad. Los hijos solteros que dependan econdmicamente de sus padres son elegibles a partir de 6 mesesy
su permanencia hasta 25 afios de edad.

Cobertura para Familiares Dependientes
El beneficio de la suma asegurada contratada es aplicable al cdnyuge al 50% y para los hijos al 25%.

TEL EDIC

A través de nuestro servicio Telemedic le ofrecemos orientacién médica telefonica, visita médica a domicilio
y traslado en ambulancia terrestre. Limitado a 4 servicios al afio por cada miembro de la familia. El servicio
esta disponible en un perimetro hasta de 35 km. en la ciudad capital.




SOBRE VIDA PROTEGIDA

CUADRO DE PRIMAS Y COBERTURAS

PLAN BASICO PLAN PREMIER
COBERTURA A B A B
Sumas Aseguradas
Muerte Accidental 100,000 250,000 100,000 250.000
Desmembracion Accidental 100,000 250,000 100,000 250.000
I idad Total y P t
i 100,000 250,000 100,000 250.000
Regmbolso de Gastos Médicos por 10,000 25,000 10,000 25.000
COBERTURA  Accidente
Ree{mbolso de Gastos Funerarios por 10,000 10,000 10,000 10.000
Accidente
Diagnostico de Cancer* n/a n/a 50,000 125.000
Renta Diaria por Hospitalizacion** n/a n/a 400 500
Deducible Gastos Médicos por Evento 200 500 200 500
Asistencia Telemedic Incluida
Primas no incluyen IVA de 12%.
Tipo PLAN BASICO PLAN PREMIER Tipo PLAN BASICO PLAN PREMIER
de Plan MENSUAL de Plan MENSUAL
A B | A B | A B | A B
PRIMAS Titular 45 116 104 207 PRIMAS Titular 82 214 176 375
18-59 ANOS Familiar 68 174 156 311 60-65 ANOS Familiar 123 321 264 562
ANUAL ANUAL
Titular 540 1,392 1,248 2,484 Titular 984 2,568 2,112 4,500
Familiar 816 2,088 1,872 3,732 Familiar 1,476 3,852 3,168 6,744

Primas no incluyen IVA de 12%.

+ Las primas y sumas aseguradas son en quetzales guatemaltecos.
* Diagnostico de Cancer: Indeminacién por primer diagnéstico de cancer. Periodo de espera de 180 dias.
** Renta Diaria por Hospitalizacién: Paga una renta diaria por hospitalizacién derivada de un accidente, sin limite de dias.

QUIERO ASEGURARME

Pan American Life Guatemala

@ Contacte a su Agente de Seguros o bien con un ejecutivo de

La informacién mostrada en este material es una descripcién resumida del producto, pueden existir exclusiones. No es un contrato ni un acuerdo, para informacién detallada remitirse al contrato de la
poliza.
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