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PROGRAMA DE COBERTURAS 

 
 

 
 

COBERTURA BÁSICA 
 

Básica por Fallecimiento 
 

COBERTURAS ADICIONALES 
Doble Indemnización por Muerte Accidental y Pérdidas Orgánicas (DIMAP) 
Exención del Costo del Seguro por Invalidez Total y Permanente (ECSIT) 
Renta Mensual por Invalidez Total y Permanente (REMI) 
 

OBJETIVOS DE CAPITALIZACIÓN Y RETIRO 
Fondo de Administración 

 
 

PROGRAMA DE PAGOS 

 
Forma          Prima 
De           S/F 
Pago          Pago  
 
 
 
Meses  
De  
Pago 
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