


	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  PROPUESTA	  DE	  SEGURO	  INFINITY	  PLUS	  	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  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:	  	  	  GASTOS	  FINALES	  	  	   	   	  	   	  	   	  	  

PRIMA	  BASICA	  $	  _________________	  +	  	  BENEFICIO	  OPCIONAL	  $_________________	  =	  	  	  PRIMA	  TOTAL	  $	  _________________	  

	  

	  

	  
PRODUCTO.	  	  	  Póliza	  de	  Vida	  Entera	  pagadera	  de	  por	  vida,	  que	  ayuda	  a	  sufragar	  los	  súbitos	  gastos	  finales	  (ejemplo:	  servicios	  
funerarios,	  compra	  o	  alquiler	  de	  espacio	  en	  cementerio,	  pago	  de	  deudas	  imprevistas,	  etc.)	  	  Pagos	  de	  prima	  por	  vida.	  
	  
	  
	   CANTIDAD	  DE	  SEGURO	  	   	   	   	   	  
	   	  
	   !	  	  	  	  	  	   $	  5,000	   	   	   	  	  
	   !	  	  	  	  	  	  $	  10,000	  

	   !	  	  	  	  	  	  $	  15,000	   	   	   	  
	   !	  	  	  	   $	  20,000	  
	   	   	  	  	  	  	  	  !	   $	  25,000	  	  
	  

	  
	   	   	   	   	  
	  
BENEFICIOS	  OPCIONALES	  -‐	  	  ADICIONALES	  	   	   	   	   	   	   	  	  

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

	  
	  
REPRESENTANTE:	  	  _____________________________	  
	  
TELEFONO:	  	  __________________________________	  
	  
CORREO	  ELECTRONICO	  _________________________	  
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