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¢.Como usar tuseguro
Plan Deuda Protegida?

Con el plan deuda protegida cubrimos la deuda de
tu tarjeta de credito en caso de fallecimiento,
enfermedad o desempleo.

Con el Plan Deuda Protegida tienes 6 coberturas
Que brindan seguridad y un respaldo financiero para ti y tu familia en los momentos mas dificiles.

Muerte por g& Muerte Accidental {3 Desempleo
Cualquier Causa Pago de la deuda hasta Pagamos el minimo de
Pago de la deuda de tu $25,000. Tus tu tarjeta de crédito por
tarjeta de crédito hasta beneficiarios o 3 meses.
$25,000. herederos legales

reciben en total la
misma cantidad pagada.

24 Incapacidadtotaly Enfermedades Servicio funerarios
permanente catastroficas Cubrimos gastos,
Pago de la deuda hasta Pago de la deuda hasta tramites, traslados y
$25,000. $25.000. servicios funerarios.

Para usar tu seguro contactate con
nuestro asesor Nova:

. 1800668232 | & 0995546002
0

Atencion 24 horas y 7 dias de la semana.

'

En que casos no podemos cubrirte :

Si es un suicidio o lesion intencional.

Si el accidente o muerte ocurre bajo los efectos del alcohol o
drogas.

Sise violo alguna norma legal o participas en actividades ilicitas.

Sitienes enfermedades diagnosticadas o accidentes antes de
contratar el seguro.
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¢Queée debo hacer?

Reporta lo sucedido, en menos de 24 horas te >
contactaremos para asistirte en cada paso. }

02. Presentar documentacion
Proporciona los documentos que se especifican

en cada cobertura.

KQ 01. Llamar inmediatamente al 1800 668 232

v

La tarjeta sera bloqueada durante larevisionde  »

Q 03. Bloqueo de tarjeta de crédito y verificacion
la documentacion presentada a la aseguradora.

N -

‘ | 04. Espera 8 dias laborales
> C 4 Para el pago de la deuda de tu tarjeta o

indemnizacion a los beneficiarios.

Recuerda que la tarjeta de credito sera bloqueada para
tramitar la solicitud, y dependera unicamente del Banco su
reactivacion posterior al uso de la cobertura.

Muerte por cualquier causa

Cobertura: /\/\< V\

Pago de deuda de la tarjeta hasta $25.000
S —"" -
Servicios funerarios

Servicio funerarios

Comunicate lo mas pronto posible al 1800 668 232 para solicitar el servicio dentro de nuestra red de aliados. Proporciona
tus datos y el numero de cédula del titular de Ia tarjeta.
°

Integrales: {  Sepultura o Cremacion:
- Sala de velacion a nivel nacional. : - Alquiler de nicho por 4 afos
- Tramites legales y traslados incluidos. : - Cremacion.
- Tanatopraxia, formolizacion, y cafeteria. : . Ubicacion dentro de lared de aliados.
[ e R PP PP PP PP EP R N °

Servicio funerarios
- Cubrimos los gastos de tu funeral solo dentro de
nuestra red de aliados.
- Los valores que asumas fuera de la red no son
reembolsables.

Cobertura Amplia de Vuelo:
Amparo para lesiones corporales durante viajes en
aeronaves certificadas.

En que casos no podemos cubrirte:
@ Siel accidente ocurre bajo los efectos del alcohol o drogas.

Sitienes enfermedades diagnosticadas o accidentes antes de
contratar el seguro.

@ Si es suicidio.

Documentacion
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Aviso del siniestro por cualquier medio  Certificado de defuncion. Copia de cédula del asegurado
digital.

Muerte accidental

Pagamos al banco la deuda de tu tarjeta de crédito

Adicional, tus beneficiarios o herederos legales, recibiran
en total el mismo valor cancelado al banco. ‘

Cobertura:
Pago de deuda de la tarjeta hasta $25.000

=3 Indemnizacion a beneficiario hasta $25.000
Servicios funerarios I & | .

Servicio funerarios

Comunicate lo mas pronto posible al 1800 668 232 para solicitar el servicio dentro de nuestra red de aliados. Proporciona
tus datos y el numero de cédula del titular de |a tarjeta.
]

Integrales: ! Sepultura o Cremacion:

- Sala de velacion a nivel nacional. : - Alquiler de nicho por 4 afios

- Tramites legales y traslados incluidos. : - Cremacion.

- Tanatopraxia, formolizacion, y cafeteria. : -+ Ubicacion dentro de lared de aliados.
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Servicio funerarios
- Cubrimos los gastos de tu funeral solo dentro de
nuestra red de aliados.
- Los valores que asumas fuera de la red no son
reembolsables.

Cobertura Amplia de Vuelo:
Amparo para lesiones corporales durante viajes en
aeronaves certificadas.

En que casos no podemos cubrirte :

@ Sies suicidio.

Sitienes enfermedades diagnosticadas o accidentes antes de
contratar el seguro.

Si el accidente ocurre bajo los efectos del alcohol, drogas o por
participar enrifas.

Documentacion
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Aviso del siniestro por Copias de cédulas de Certificacion notariada de Posesion efectiva de

cualquier medio digital ciudadania y partidas de cobro en casode herederos legales en caso
nacimiento de los beneficiarios menores de de falta de beneficiarios.
beneficiarios. edad.
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Parte policial, incluyendo el Copia de cedula del Certificado de defuncion.

resultado del examen de asegurado

alcoholemia.

Desempleo o incapacidad temporal
Pagamos el minimo de tu tarjeta de credito por 3 meses. _ E

Cantidad: Hasta tres (3) cuotas.

Valor maximo: el promedio de los ultimos doce

meses facturados del valor minimo a pagar. /q / ﬁ[\\\
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Para trabajador bajo relacion de dependencia
Sipierdes tu empleo por despido intempestivo

Después de haber aprobado el periodo de prueba del Después de cumplir al menos 30 dias con este seguro
trabajo. i activo.

No te podemos cubrir

@ Sihas renunciado.

@ Siestas en periodo de prueba.
@ Site despidieron con visto bueno.
@ Si eres jubilado, retirado o recibes pension.

@ Si tu contrato es temporal, de corto plazo o de libre remocion.

Documentacion
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Aviso del siniestro por Acta de Finiquito emitida Aviso de entrada y salida Certificado de afiliacion al
cualquier medio digital por el Ministerio de Trabajo ~ emitida por el IESS IESS

Copia de cédula del
asegurado

Para trabajador independiente
Siquedas incapacitado temporalmente por enfermedad o accidente.

No te podemos cubrir

@ Embarazo, parto, cesarea, aborto o complicaciones de ellos.

@ Por cirugia plastica o cosmetica.

@ Competencias deportivas profesionales o practica de deportes
extremos.

Documentacion
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Parte policial, incluyendo el Declaracion meédica copia Certificado deincapacidad/  Copia de cédula del
examen de alcoholemia, autenticada de expediente  invalidez temporal emitido asegurado

cuando laincapacidad sea meédico completo. por una Institucion Médica

ocasionada por accidente. avalada por la Aseguradora.

Incapacidad total y permanente
Pagamos al banco la deuda de tu tarjeta de crédito. ﬂ» ﬂ» ﬁ» gt»

Deuda maxima a cubrir: $25.000 TL TL ju TL
T T T T

Ten en cuenta

Debe ser unaincapacidad total y permanente con La incapacidad debe existir por un periodo continuo de
evidencia medica, avalado por el Ministerio de Salud i minimo 180 dias.
Publica del Ecuador.

No te podemos cubrir

Sitienes enfermedades diagnosticadas o accidentes antes de
contratar el seguro.

Silaincapacidad ocurre por lesiones auto infligidas o intento de
suicidio.

Documentacion
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Aviso del siniestro por Historia Clinica. Certificado de la autoridad Copia de cédula del
cualquier medio digital nacional competente. asegurado
Enfermedades catastroficas ®
Si te diagnostican una enfermedad con poca N\ O _—
expectativa de recuperacion, pagamos al banco [
la deuda de tu tarjeta de credito d
Deuda maxima a cubrir: $25.000 ( -
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No te podemos cubrir

Enfermedades catastroficas diagnosticadas antes de contratar
este seguro.

@ Tumores cerebrales superficiales benignos.

@ Cancer en un ¢6rgano localizado que se pueda extirpar.

@ Tumores en la piel.

Documentacion
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Aviso del siniestro por Historia Clinica. Certificado de la autoridad Copia de cédula del
cualquier medio digital nacional competente. asegurado

Un producto de:

,0 Seguros del Pichincha

Una familia para la familia


tel:1800668232
tel:1800668232
tel:1800668232
tel:1800668232
https://api.whatsapp.com/send?phone=593995546002&text=Hola%20Nova,%20necesito%20informaci%C3%B3n%20de%20mis%20seguros.



