


                                         PROPUESTA	  DE	  SEGURO	  	  ESSENTIAL	  TERM	  
	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FECHA	  _________________________	  
	   	  

	  
	  
Esta	   propuesta	   es	   emitida	   basada	   en	   la	   información	   proporcionada	   a	   la	   Compañía.	   	   Cualquier	   cambio	   en	   la	   información	  
provista,	   	   modifica	   y	   anula	   esta	   propuesta.	   	   Los	   límites,	   beneficios	   y	   primas	   son	   expresados	   en	   dólares	   de	   EE.UU.	   	   Los	  
Beneficios	   Opcionales	   están	   incluidos	   sólo	   si,	   han	   sido	   seleccionados	   y	   la	   prima	   es	   reflejada.	   	   Esta	   propuesta	   es	   sólo	   	   de	  
carácter	  ilustrativo.	  	  	  	  	  
	  	  
NOMBRE	  DEL	  PROPUESTO	  ASEGURADO:	  _______________________________________________________________________	  	  

FECHA	  DE	  NACIMIENTO:	  _____	  /	  _____/	  _____	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  EDAD:	  ______	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   SEXO:	  	  	  !	  MASCULINO	  	  	  	  	  !	  	  	  FEMENINO	  

PLAN:	  !	  15	  Años	  	  !	  20	  Años	  	  !	  30	  Años	  	   	  	   	  	  	  	   	   	   CLASE:	  	  !	  	  FUMADOR	  	  	  	  	  	  	  !	  NO	  FUMADOR	  

PRIMA	  BASICA	  $	  ________________	  +	  	  BENEFICIOS	  OPCIONALES	  $________________	  =	  	  	  PRIMA	  TOTAL	  $	  _________________	  

	  

PRODUCTO.	  	  	  Seguro	  de	  Vida	  de	  Término	  Nivelado	  	  de	  acuerdo	  al	  período	  arriba	  seleccionado.	  Primas	  garantizadas	  en	  
periodos	  	  de	  cinco	  (5)	  años.	  	  
	  
	   CANTIDAD	  DE	  SEGURO	  	   	   	   	   	  
	   	  
	   !	  	  	  	  	  	  $	  25,000	   	   	   	  	  
	   !	  	  	  	  	  	  $	  50,000	  

	   !	  	  	  	  	  	  $	  75,000	   	   	   	  
	   !	  	  	  	  $	  100,000	  

	   !	   $	  125,000	   	   	   	  
	   !	   $	  150,000	  

	  
	  
BENEFICIONS	  OPCIONALES	  –	  ADICIONALES	  	  	  
	  
	  	  	  	  	  ! 	  	  	  MUERTE	  ACCIDENTAL	  Y	  DESMEMBRAMIENTO	  [TARIFA	  $1.30	  X	  1,000	  DE	  SEGURO]	   	   $__________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  [El	  limite	  de	  este	  beneficio	  deberá	  ser	  igual	  o	  menor	  que	  la	  cantidad	  principal	  de	  seguro.	  	  El	  máximo	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  límite	  combinado	  que	  se	  pagará	  por	  ambos	  beneficios	  	  (principal	  y	  opcional)	  no	  podrá	  exceder	  $150,000].	  
	  

	   	  
	   !	  	  	  	  	  	  $	  25,000	   	   	   	  	  
	   !	  	  	  	  	  	  $	  50,000	  
	   	   	  	  	  	  	  	  !	  	  	  	  	  	  $	  75,000	  
	   	   	  

	  	  	  	  	  !	  	  ASISTENCIA	  A	  VIAJEROS	  	  [$24.00	  ANUAL]	   	   	   	   	   	   	   $__________	  
	  	  	  	  	  !	  	  ASISTENCIA	  FUNERAL	  Y	  REPATRIACION	  [$72.00	  ANUAL	  POR	  PERSONA]	   	   	   	   $__________	  
	  
	  

	  
	  
REPRESENTANTE:	  	  _____________________________	  
	  
TELEFONO:	  	  __________________________________	  
	  
CORREO	  ELECTRONICO	  _________________________	  
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