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REQUISITOS ASEGURADOS ACTUALES Y REINGRESO VENTANA 50 DIAS

1. Complétar formulario soLtoTUD/coIr¡sENTtMtEIrtto tNDtvtDUAL PARA PTANES COLECTNOg DE V|DA Y GASTOS MÉD|COS

2. Coñpletar fo¡m¡larlo AUfORIZAC|ON DE TAruETA DE CRÉD|TO

3. kopo,cionarNlTpeEoralydi@.ión ñscal párá fá.ruracióñ.
4. Edad Máxiúa de hsr6o alseuro €it años cumplidos.
5. ftdñgGo al ieguro .plie p.ra peronar no mayores a 50 a6or de edad páE op.ión VEllrtAl,¡A 60 DIAS

REOUISITOS PARA CONTRATACIóN CASOS NUEVOS

1. C.mplet¿r formulario SOLIOTUD/CONSENIIMIEIT¡TO IND¡VIDUAL PARA PLANES @LECTNOS DE VIDA Y GASTOS MÉD|COG

2. comptetar tormutato tNFoRMActóN paRA EvaLUAoóN DE SEGURo colEcnvo
3. completarformulário AUToRlzACloN DE TAUETA DE CRÉDlTo
4. P.oporc¡onar NIT peRonal y diEc¡ón fi scál pára lacturación.

VENTANA DE 60 DÍAS PARA REINGRESO AI. SEGURO EfECtiVO 1dE rnAVO 2019
veñtana de 60 días inic¡ando 7lña\olzirg has1a1/jrnto/2o19 para invitará incorporars€ nuevamente alsegu¡o de foma
áutomátiasin prueba de asegurabilidad aquellos aseAu.¿dos que sé reriraron de lá pólizádesdé el mes de ábril2017 á lá
fe.ha, suietosá periodo de esperade 12 meses para.oñdiciones Preexisteñtet,

!Ql& Una v€z veñcidoslos 60 días se deberá.umplir€l.equititó dé.óñpléta¡ Forñulario solicitud DEctARAcloN DE saIUD -
CONSENTIMllNfOsujeto a.ondiciones dé eváluación d€ riesgo por parte de la compañí. aseguradora,

CONDICIONES DE PAGO DEL SEGURO efe€tivo 1d€ mavo 2019
se .onfi rmá fa.tu ra.i ón m€nsual iñdividual por eniliodoque se eviará solo pororéo électróni.o,

Reouisitos obl¡satorlosl
1) @b.o ele.t¡óni.o @n @ryoautomáti@ a tarj€ta d€ céd¡to {@mpleta¡Iomular¡oy fnmar)

hdispérsáble reponar NlTpersoñá|, direc.ión fiscal,.oñeo eledróni@, DPI ysu fe.ha de venciñiento.
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COLECIO ESTOMATOLÓGICO DE GUATEMAL^ 4RISA

Beneficios 2019-2020

vaíencia 1,l5l2o!9 - 3ol4l2o2o

Z ,EEirÉñ,h.

Q5,000.00 Q5,000,00

Reeulsltos plm corurRernclóru v rncruRncróru

1. Com pletar form ular¡o SOI|CfIUD/CONSENIMENTO INDIVIDUALPARA PIANES COI.ECnVOS DE VIDA Y GAÍOS MÉDrcOS

2. Completar formulario AUTORIzACION DE TARJETA DE CRED|TO

3. Proporc¡onar NIT pelsonaly d¡rección fisaalpaaa facturaaión.

Edad terminación cobertu.a paG depe¡dlentes (hijo,
Terminación de beñef cio MuerteAccidental
ferminaclón debenef¡c o lncapacidad fotaly Permanente

MuerteDorCualo!ierCausa
Muertev 0esmembración Accidental
Exoneració. de pásó d. Priñás

Beñeficiode nhumación

Suic dio cubierto a parrirde

oPcÉ r{ME{oREs
o[ 75 año6)

oPc¡ú{ I (ME oREs

DE 75 año§)
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PREEXISTENCIA

Enfermedad, accidente, o secuelas de las mismasque se hubieren orig¡nado antesde la fucha de com¡enro d€ la pól¡za

v/o del auñento d€l ñáximo vitál¡cio, ¡ndepend¡eñtemente qu€ elasegurado haya ten¡do o no conocimiento del
padecim¡€nto de la misma; o de que dicha €nferm€dad haya s¡do o no d¡agnost¡cada. Estaexclus¡ón no seráválida

d€spuésd€ transcurrido €l p€ríodo de pre€xist€ncia d€ 12 mes€s especil¡rado en la póliza, siempre y cuando no s€ haya

¡n€urrido €n gastos durante el m¡smo.

Yisencia tls /2o1a - 30/412019
.

_4

Lesión causada a si m¡smo estando o no el Asegurado en uso desusfácultades mentales¡ siempre que en el pr¡mercaso,

d¡cha lesión sea voluntariamentecausada.

Medicinas Naturales, vitaminas, med¡cina pr€ventiva.

Acupuntura y/o cuálquiertratamiento no cons¡derado convencional para la enfermedad decla.ada.

Tratamiento de Queratoplatias, Queratotom ías, Queratoconos.

cheques medicosde Rutina (incluyendo chequeo ginecológico).

Menopausia, climaierio ysus complicaciones.

Eltratamiento del al€oholismo crón¡co o de adic€ión a d rogas, alergias, desórdenes mentaleso nervios.

Lesión o enfermedad por participación en motines, huelgas yguerra.

Exámenes d e la Vista, anteojos, lentes d e contacto, aparatos para el oíd o.

Tratamiento Dental {secubre úñicamente a consecuencía de accidente)

Curas de rejuveñec;m¡ento, curás de reposo, conváleceñcia, curas decustodia o períodos decuarentena o aislam¡ento.

Cirugía estética o tratamiento cosmético, a menos quesea necÉsitado por una lesión accidental que ocurra mientras el

Asegurado esté cubierto poresta Póliza.
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CALLCENTER para átenc¡ónde Emergencias 24r,donde gustosamente le atendercmos:

24991011
Alt¿tno:4014 ll38

INPLANT . EJECUTIVA OPERAfIVA EN OFICINAS COT.EGIO
(Gestión de altas/bajas, adición dependientes, cámbio de beneficia¡ios. tramites de reclamos)

Claud¡a Hernández
se!uromedicó.ee@ansaser!ros..onl

coleq¡o PBx: 2202-9300 opc¡ón 1- Directo 2499-0940

ASESORA DE RECLAMOS . PERSONAS EN OFICINASARISA
Carla Péréz

2499'l000 exl.1458

GERENTE RECLAMOS . PERSONAS
Noma Figueroa

niiPUero¿@¿rlsásÉELrós..off
2499-100 ext.1551

EJECUIIVA COMERCIAL VIDA Y GASTOS MEDICOS

Lucfa vásquez
v¿r.ruez(¡ar sases!ros..om

2499-1000 exi 1461

EJECUTIVO DE CUENTA /CORREDOR ASOCIADO:

L¡c. Luis Fémando Molina
lÍmol n¡@ais¿seEUros.com

2499 1000 exl.1240
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