SEGURD DE
ACGIDENTES
PERSONALES

PLAN AMACOOP PROTEGE




QUE INGLUYE TU GOBERTURA?:

FALLECIMIENTO POR ASISTENCIA MEDICO 2
INVALIDEZ PERMANENTE POLIZA ANUAL
ACCIDENTE 2 FARMACEUTICA v
Respaldo econdmico Cobertura por invalidez total o Gastos médicos y J PROTECCION LAS
para tu familia parcial derivada de un medicamentos, derivados del 24HS.
accidente accidente.
$10.000.000.- $10.000.000.- $1.500.000.- COBERTURA
NACIONAL
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CONDICIONES DEL PLAN

e Aseguradora OMINT SALUD.

e Valor mensual $2.000.- por persona
mAas la cuota social de la mutual.

e Edad minima de ingreso: 14 anos.

e Edad mdaxima de ingreso: 75 anos.
e Edad mdaxima de permanencia: 80 anos.
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COMUNICATE CON NOSOTROS
@ w 2944 621853
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