;% ProtectoVida.
e

e Escoge tu Plan: * Modalidad: Individual * Edad
: o Grupo e Ocupacion
3 Gasto_s F.unerarlos « Vigencia: Anual G N
e Fallecimiento o R S e Minimo $5,000
. :
e Muerte Accidental one a.. €305 * Cuestionario Medico e Maximo $ 750,000
o Fracturas * Frecuencia de Pago: e Forma de Pago:
) Mensual, Quincenal, Descuento de
- elige Decenal, Semanal Némina, Referenciado

Espera la llamada

de verificacion FELICIDADES ya
para la emision estas Asegurado.
de la pdliza
P DECO

Solo disponible en el Estado de Nuevo Ledn o con Empresas en Convenio para Descuento de NOmina d SEGUROS
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