ONVIVIEN DN

Seguros

SEGURO COLECTIVO DE VIDA ACREEDOR
CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURADO: No. DE POLIZA:

DOMICILIO: No. DE EXPEDIENTE:
VIGENCIA DESDE: Hora:
VIGENCIA HASTA: Hora:
No. FACTURA:

Agente:

Cobertura Suma Asegurada L.
COBERTURA:

a) FALLECIMIENTO
b) PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE (PASIT)

COBERTURAS ADICIONALES:
AYUDA PARA GASTOS FUNEBRES

Quedan sin modificacién alguna los demas términos y Condiciones Generales de la Pdéliza.

Firmado en Tegucigalpa, M.D.C. Republica de Honduras, C.A., en la Fecha de emisioén.

FIRMA AUTORIZADA DIRECTORA GENERAL DE SEGUROS

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro POL GPU No.12/21-02-2022



