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Todos protegidos

Beneficio para tu empresa,
tranquilidad para tus colaboradores.



(Insignia Life

El sequro de tu vida®

Todos protegidos

Caracteristicas

Nuestro Seguro de Vida Grupo se caracteriza por cubrir el
fallecimiento, muerte accidental e invalidez, mediante un solo
contrato para multiples Asegurados que integran una
colectividad homogénea.

Se enfoca en el conjunto de personas que pertenecen a una
misma empresa o0 que mantengan un vinculo o interés comun
que sea licito, previo e independiente a la celebracion del
contrato de seguro.

insignialife.com | Tel. (55) 3088 3640 / 800 00 55555
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El seguro de tu vida® Producto Vida Gru po ru pwo

PRODUCTO | Temporal 1 | _Temporal 5
Cobertura Basica Fallecimiento Fallecimiento FaIIeC|m|ento 0
Invalidez

MA, MAPO, MA, MAPO,
Coberturas CON NENRVINTole} MAPOC, N/A
SAIT, SSIT SAIT, SSIT

el Coberturas SIN CAIF CAIF CAIF
costo
e CONy SIN SIN SIN

Fija anual $120 +
15% Agente

Participantes 10/ 1,000 Exp.
.. . 2 10
Minimos Propia
Moneda Nacional Nacional Nacional

insignialife.com | Tel. (55) 3088 3640 / 800 00 55555

Comisiones 20% Agente 20% Agente
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Todos protegidos

COBERTURAS DEFINICION

- _ Insignia Life pagara la Suma Asegurada a los Beneficiarios designados,
BASICA FEllZEImIEe si el Asegurado fallece por cualquier causa.

Muerte accidental Insignia Life pagara la Suma Asegurada si el Asegurado fallece a
consecuencia de un accidente y siempre y cuando el fallecimiento ocurra
dentro de los 90 dias posteriores al accidente.

. . Insignia Life pagara si el Asegurado fallece o sufre alguna pérdida organica
Muerte accidental y pérdida . . . . .
MAPO L . . a consecuencia de un accidente ocurrido, dentro de los 90 dias posteriores
organica de miembros : .
al accidente (S.A. correspondiente a las tablas A o B)

'/ - '1
&
9 y

.

Insignia Life pagara si el Asegurado fallece o sufre alguna pérdida organica
. g a consecuencia de un accidente ocurrido, dentro de los 90 dias posteriores
Muerte accidental y pérdida : . .

- ) al accidente (S.A. correspondiente a las tablas A o B) en adicion se pagara

\F:\zleled  organica de miembros ) - ) o
colectiva una suma asegurada si el fallecimiento sucede mientras el asegurado viaja
como pasajero en algun vehiculo publico (no aéreo), ascensor 0 a causa de

un incendio en cualquier teatro, hotel u otro edificio publico.

Pago de la suma asegurada : . I

or invalidez total Si el asegurado sufre un estado de Invalidez total y permanente, Insignia
SAIT P ermanente y Life, pagara en una sola exhibicion la S.A. inmediatamente después de
P transcurridos los meses contratados (0, 3 6 6 meses de espera).

r

=

, , Si el Asegurado sufre un estado de Invalidez total y permanente, Insignia
Seguro saldado por invalidez | . ) o . - ;
total Life, otorga sin costo una pdliza de Seguro Vitalicio Individual por la misma
y S.A. Basica SIN BENEFICIOS, que estara vigente después de transcurrido
permanente , . .
el periodo de espera elegido (0, 3 6 6 meses de espera).

SSIT

T

FaE
=
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Coberturas Excluyentes

MA, MAPO, MAPOC
Se puede contratar 1 de las 3

MAPOC

MAPO

MA




Vi AR
Edades de Aceptacion

EDADES DE EDADES DE
COBERTURAS ACEPTACION ACEPTACION
T1YT-5 DEUDORES

BASICA Fallecimiento 15-70 18 - 70

d

Muerte accidental 15 - 69 -
Muerte accidental y pérdida 15 - 69 )
organica de miembros
Muerte accidental y pérdida
MAPOC organica de miembros 15-69 -
colectiva
Pago de la suma asegurada
SAIT por invalidez total y 15 - 64 18 - 64
permanente
SSIT Seguro saldado por invalidez 15 - 64 ]

total y permanente



Arma el combo
en Vida Grupo

Muerte
Accidental

Cobertura
Basica
Fallecimiento

Anticipo de la
SA por

Enfermedad
Terminal

Beneficios

por
Enfermedades
Graves

Beneficios
por
Invalidez

Beneficios
por Gastos de
Sepelio




Cobertura

Basica

Fallecimiento

Fallecimiento

Fallecimiento o pago de suma asegurada
por invalidez total y permanente sin
periodo de espera ***

Clausula de anticipo inmediato al
fallecimiento del asegurado titular **

B Fallecimiento o pago de suma asegurada
por invalidez total y permanente con

periodo de espera de 3 meses ***

Fallecimiento reciproco 6
Mancomunado

n Fallecimiento o pago de suma asegurada
por invalidez total y permanente con

periodo de espera de 6 meses ***

**Cobertura incluida SIN costo

*k*%

Coberturas que incluyen SAIT

3,4,5,6 Coberturas disponibles solo Experiencia Global




Muerte

Accidental

Indemnizacion por muerte
accidental

n

Indemnizacion por muerte accidental
y pérdida de miembros escala A
colectivo

Indemnizacion por muerte accidental
y pérdida de miembros escala A

Indemnizacion por muerte accidental
y pérdida de miembros escala B
colectivo

Blndemnizacién por muerte accidental

y pérdida de miembros escala B

Indemnizaciéon por muerte accidental
en accidente de trabajo
(SIN PERIODO DE ESPERA)




Beneficios

por
Invalidez

Pago de suma asegurada por n Seguro saldado por invalidez total
invalidez total y permanente sin y permanente vitalicio sin periodo
periodo de espera de espera

E - Pago de suma asegurada por B Seguro saldado por invalidez total y
invalidez total y permanente con permanente vitalicio con periodo de

periodo de espera de 3 meses espera de 3 meses
~Pago de suma asegurada por n Seguro saldado por invalidez total y
invalidez total y permanente con permanente vitalicio con periodo de
periodo de espera de 6 meses espera de 6 meses

1,2,3 SAIT Si el asegurado sufre una invalidez Total y Permanente, la Cia. Pagara al propio asegurado la suma asegurada contratada, una

vez transcurrido el periodo de espera contratado.
4,5,6 SSIT Si el asegurado sufre una invalidez Total y Permanente, la Cia. Conviene en otorgar una pdliza individual de Seguro Ordinario

de Vida, sin coberturas adicionales, con la suma asegurada contratada para esta cobertura.



Beneficios

por Gastos
de Sepelio

Gastos de sepelio del
asegurado titular

Gastos de sepelio padres del
asegurado titular

E Gastos de sepelio del conyuge del
asegurado titular

Gastos de sepelio suegros del
asegurado titular

B Gastos de sepelio de los hijos del
asegurado titular

Gastos de sepelio familiar: titular,
cényuge e hijos

1y 6 Si se contrata este par de coberturas, ya nos es posible contratar la 2,3,4,5.




Beneficios por

Todos protegidos

Enfermedades
Graves

Cancer n Infarto al miocardio

E Cirugia arteriocoronaria B Insuficiencia renal crénica

Derrame o infarto cerebral

Sujeto a la definicion en las C.G.



Suicidio sin periodo de Deportes peligrosos

espera
Suicidio con periodo de Accidentes bajo la influencia del
espera de un ano alcohol
Aviacion particular Disputabilidad
Motociclismo

*La emisidn de los endosos estara sujeta a la aprobacidon de la Compainiia
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Nuevo Producto
Vida Grupo
Expenenma Global



Ve AL

Todos protegidos

Mejoramos las tarifas . N

. Creamos un cotizador uevo Producto de
P G MUESITES SO?'OS que te permite la entrega
tengan mayor oportunidad

de incrementar las ventas. 6 oferias 241 Vi d a G rU po
Porque eres 5 Estrel Ias

importante, te

escuchamos y
cambiamos nuestra
oferta para ti

Mantenemos una exacta Nos adaptamos a los
combinacion de: coberturas, requerimientos del mercado

siempre, un excelente servicio. alcancen nuevos nichos.



Seguro de Vida Grupo,
Experiencia Global

Modalidad de Contratacion

« Autoadministrada con ajuste al final de la vigencia
« Normal con reporte de altas y bajas

Cotizador Self Service

- 24]7
- Hasta 500 personas

- Hasta 3 subgrupos
«  SAMI de 3 MDP

insignialife.com | Tel. (55) 3088 3640 / 800 00 55555
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VAR

Caracteristicas y Edades
Nuevo Producto Exp. Global

‘ -—-_,r_" ‘
s EDADES DE
‘ COBERTURAS ACEPTACION

| !
‘ i Fallecimiento 15-70

uuuuuuuuuuuuuu

- Muerte accidental 15 - 69
@5 ., | Muerte accidental y pérdida
& - ) 15 - 69
- organica de miembros
\ /i Muerte accidental y pérdida
organica de miembros 15 - 69
colectiva
Pago de la suma asegurada
por invalidez total y 15 - 64
permanente
Seguro saldado por invalidez
15 - 64
total y permanente
15-70

Gastos de Sepelio Familiar




COTIZADOR

insignialife.com | Tels. (55) 3088 3640 / 01 800 00 55555
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(Insignia Life

El seguro de tu vida®

(Insignia Life

El seguro de tu vida®
NOMBRE DEL AGENTE:

NUMERO DE AGENTE:

CORREO ELECTRONICO:
GERENCIA COMERCIAL:

NOMBRE DEL GRUPO:

CONTINUAR

insignialife.com | Tels.(55) 3088 3640/ 01 800 00 55555
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El seguro de tu vida®

¢ El grupo es totalmente administrativo? ¢ El grupo contiene subgrupos?
® 5| ® 5
® NO ®NO

Complete los siguientes campos por subgrupo

Subgrupo 1
Nombre I oricipantes

Regla de SA

Subgrupo 2
Nombre N "cricpantes

] Regla de SA
Ocupacitr

Subgrupo 3

Nompre: [  ©arcipantes:
Regla de SA:

Ocupacion '

Iniciar cotizacion

insignialife.com | Tels.(55) 3088 3640/ 01 800 00 55555
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Todos protegidos

(Insignia Life

El sequro de tu vida®

( Insignia Life éli‘uﬂiﬁa

El seguro de tu weda”

Seguro de Vida Grupo con Participacion de Utilidades en Experiencia Global

Fecha de Cotizacion IR0 GENERAR PROPUESTA

P suscRuPc NOMBRE  SIFECHA  SIRFC  SICURP SIEDAD EDAD" BASICAS  EGURD INVALIDEED
Himero
Nimero del Agente Agernte con Promotor: 1
Nombee del Agente
Comisiones y Gast
Agente 200052

Adicionales Global Elegir plan
Sepelio

| S8 "EE "R el el

= w8 @ R
P B B3 PR RS P e me e o o

insignialife.com | Tels.(55) 3088 3640/ 01 800 00 55555
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El seguro de tu vida®

Todos protegidos

SUMAS ASEGURADAS

“suasnupu NOMBRE  SIFECHA SIRFC SICURP SIEDAD EDAD

Niamero

BASICAS SEGURO INVALIDEZSEGURO SALDADO SEPELIO ACCIDENTES

W oo = gy ok L R
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insignialife.com | Tels.(55) 3088 3640/ 01 800 00 55555
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El seguro de tu vida®

Todos protegidos

( Insignia Life 6‘{%*8

El sequro de tuvida® T

COBERTURAS
Muerte Accidental
No. Subgrupo Basicas Clausulas SAIT Seguro Saldado
(Titular)

Fallecimiento (MTE) Pago de suma asegurada por invalidez {SFFT‘L &M

- Coberturas adicionales
ralacistesto (MTE) Elija una cobertura ITP

(solo titular)

Fallecimiento (MTE)

insignialife.com | Tels.(55) 3088 3640/ 01 800 00 55555
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(In5|gn|a Life

El seguro de tu vida®

( Insignia Life eli'%%

El seguro de tu vida®

Resumen de la Propuesta de Seguro de Vida de Grupo Experiencia Global

EJ1

VIGEMCIA: 30/09/2020 Al 30/08/2021
Tipo de experiencia: Global Fecha de elaboracion: 30 de septiembre de 2020
Tipo de administracidn: Autoadministrada
Esquema de dividendos: Sin dividendos

Mombre del agente: integra
Mimero de agente: 7

Resumen de Costos por Subgrupo

Cobertura Participantes Rigin de Sura Total de Suma Asegurada
Asegurada

Fallecimiento (MTE) 51,500,000 515,000,000.00 $1,256.19

Tatal §1,286.18

Resumen de Costos del Grupo

Total de Asegurados B n,‘a fieue AEE.gI.J S Total de la Cotizacion
Cobertura Basica
10

515,00:0,000.00 $10,000.00 §1,256.19

insignialife.com | Tels.(55) 3088 3640/ 01 800 00 55555
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El sequro de tu vida®

Forma de Pago Mimero de recibos Monto
Anual 1 51.256.19
Semastral 2 $656.36
Trimestral 4 533448
Mensual 12 $113.58
Minima Maxima
Bésica 15 0

Firma del contratante aceptando la propuesta

NOTAS IMPORTANTES
Mo ge aceptan asequrados invalidos o en preceso de ser declarados como tal, asi como emgleados de nuevo Ingreso que se encueninen fuera de nuestros limites de

aceptacin

La presents collzacidn operara bajo las Politices y Condicones Generales de Insignia Life. Por tal motive no se respalda ninguna condi cidn especial, sin embango, |as
siguientes condciones se pedran alorgar bajo previa rewision y valorasion: suscidio, mdisputabilidad, aloshol, aviacidn particular, asaito, motocicksmo asi como consentimiento
de obra Compariia de Segunes.

Esla colizacion Bene una duracidn de 13 dias naturales.

Se considera a los empleados en servicio activo del Conbratante que cuenien con conbralo de trabaje por liempo indefinido y sean membios aclivos de ka corporacidn. Salvo
Indicacidin contrana.

Para respeiar &l coslo y condiciones presentadas, deberd ingresar & 100% del personal colizado, en caso conirano nuestra propuesta carecera de validez.

0.20.05

o irsagriakfe. om
(55} 308 3563 000 00 55858

f» @ 0O (:.E{wi.mmwii.ﬂ'haaim'

insignialife.com | Tels.(55) 3088 3640/ 01 800 00 55555
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El seguro de tu vidae

a @InsigniaLife

n Insignia Life

insignialife.com | Tel. (55) 3088 3640 / 800 00 55555
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