Plenit

Para nosotros lo mas importante es
la dignidad humana.

ACCIDENTES PERSONALES INDIVIDUAL
ESTHELA
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Plenit

Este producto esta disenado para brindarte a
ti la proteccion que mereces ante cualquier
accidente, las 24 horas del dia todos los dias
del ano.

Con Esthela, cuentas con un respaldo para
enfrentar lo inesperado y proteger lo que mas
importa: tu bienestar y el de tu familia.

Este producto se puede contrata de forma
anual.
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COBERTURAS i

% Muerte Accidental
@ Plenit pagara al Beneficiario designado por el Asegurado la

Suma Asegurada contratada para esta cobertura, cuando la
muerte sea a causa de un Accidente cubierto dentro de los 90
dias siguientes al Accidente.

Esta Cobertura aplica para personas de 12 afios en adelante.

Plenit pagara al Beneficiario designado por el Asegurado la
Suma Asegurada contratada para esta cobertura, cuando la
muerte sea a causa de un Accidente cubierto dentro de los
90 dias siguientes al Accidente.

Esta Cobertura aplica para estudiantes de 1 a 11 anos.

Pérdidas Organicas

Plenit pagara al Asegurado el porcentaje de Suma
Asegurada que corresponda de acuerdo con la Tabla
contratada (Escala A o B), para esta cobertura y la pérdida
organica a consecuencia de un Accidente.




COBERTURAS
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Indemnizacién Diaria por Hospitalizacion

Se paga una renta diaria por el monto contratado para esta
cobertura por cada dia de hospitalizacion del Asegurado a
consecuencia de un Accidente cubierto.

Esta cobertura aplicard siempre y cuando hayan transcurrido 2
dias de hospitalizacién, es decir, el pago de la renta diaria iniciara a
partir del tercer dia.

Esta renta se paga hasta 365 dias, de acuerdo con el tiempo que el
asegurado se encontrara en este estado.

Reembolso de Gastos Médicos

Plenit reembolsara el monto total de los gastos derivados de
la atencion médica de un accidente cubierto, una vez
descontado el deducible contratado.

Deducible Desde 0 hasta 20,000 pesos




SUMAS ASEGURADAS Plenit

Muerte Accidental y
Pérdidas Orgdnicas

Gastos
Funerarios

e---- 30,000

Indemnizacion diaria

por Hospitalizacion
e---- 20,000

Reembolso de
Gastos Médicos

¢---- 10,000




EDAD DE ACEPTACION SISTENCIAS

. Telemedicina*

La cobertura de estara disponible exclusivamente para Medicina General
asegurados de 1 a 11 anos.

Psicologia
(\ 12 afios Fisioterapia
0&' Aceptacién de Nuevos Asegurados para la Cobertura Basica Muerte Personal Trainer

Accidental, Pérdidas Organicas e Indemnizacién Diaria por Accidente. Mindfulness

Edad de Aceptacion de Nuevos Asegurados para coberturas de

@ Asistencias
Asistencia funeraria

70 aios Ambulancia

Limite de edad de Aceptacion de Asegurados nuevos para Todas las Coberturas
(excepto Gastos Funerarios).

*En los servicios digitales puedes agregar 3 beneficiarios
+ El Limite de edad de renovacion para todas las coberturas serd de 79 anos.




EN CASO DE SINIESTRO

iCONTACTANOS!

TU ALIADO PLENIT: Pleni

Region Noroeste:
Salvador Salinas del Campo

) aliado_plenitmty@plenit.mx - ATENC’ONA CLIENTES:
\s 8115329526 " Call Center:

- ¢ i
| k@{ contacto@plenit.mx

P N\ +522226907111
Estamos contigo 24/7,
Resto del Pais: los 365 dias del ano
Aldo Fabricio Gonzalez Mier

. il 29 sur N. 127 Col. La Paz
@ )
cEonzelezeplenitn: v Pucbla, Pucbla

Detzanhy Athziri Huitron Fuerte


tel:+522226907111

ANEXOS




Tabla de Indemnizacion Escala A

Ambas manos 100%
Ambos pies 100%
La vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie mas la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%

El dedo indice de cualquier mano 10%



Tabla de Indemnizacion Escala B

Pérdida Indemnizacion

Ambas manos 100%
Ambos pies 100%
La vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie mas la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
Amputacién parcial de un pie (+ todos los dedos) 30%
Tres dedos de una mano (+ pulgar o indice) 30%

Pulgar y otro dedo (que no sea indice) de una mano 25%
Tres dedos de una mano + otro dedo que no sea el pulgar 25%
Audicion total de los dos oidos 25%
indice de una mano + otro dedo (que no sea pulgar) 20%
Acortamiento de al menos 5 cm de un miembro 15%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El dedo indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el menique 5%

Cualquier dedo del pie 5%



COMPANIA DE SEGUROS

ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
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