
COBERTURAS PLAN 1 PLAN 2 PLAN 3 PLAN 4 PLAN 5

Muerte por cualquier causa $ 17.000.000 $ 22.000.000 $ 42.000.000 $ 62.000.000 $ 82.000.000

Incapacidad Total y Permanente $ 17.000.000 $ 22.000.000 $ 42.000.000 $ 62.000.000 $ 82.000.000

Enfermedades Graves 

(Anticipo del 50%)
$ 8.500.000 $ 11.000.000 $ 21.000.000 $ 31.000.000 $ 41.000.000

Indemnización adicional por muerte 

accidental
$ 17.000.000 $ 22.000.000 $ 42.000.000 $ 62.000.000 $ 82.000.000

Auxilio Funerario $ 1.700.000 $ 2.200.000 $ 4.200.000 $ 6.200.000 $ 8.200.000 

Auxilio Maternidad / Paternidad $ 100.000 $ 120.000 $ 150.000 $ 170.000 $ 200.000

Bono Canasta por 12 meses $ 150.000 $ 200.000 $ 250.000 $ 300.000 $ 350.000

PRIMA MENSUAL MODULO VIDA $ 11.821 $ 15.139 $ 27.810 $ 40.455 $ 53.126

Renta por hospitalización $ 35.000 $ 45.000 $ 60.000 $ 70.000 $ 90.000

Renta por cirugía ambulatoria $ 35.000 $ 45.000 $ 60.000 $ 70.000 $ 90.000

Renta post hospitalaria $ 17.500 $ 22.500 $ 30.000 $ 35.000 $ 45.000

Renta por UCI $ 70.000 $ 90.000 $ 120.000 $ 140.000 $ 180.000

Renta por maternidad $ 35.000 $ 45.000 $ 60.000 $ 70.000 $ 90.000

PRIMA MENSUAL MODULO RENTA $ 1.755 $ 2.256 $ 3.008 $ 3.510 $ 4.513

TOTAL PRIMA MENSUAL POR 

ASEGURADO
$ 13.576 $ 17.395 $ 30.818 $ 43.965 $ 57.639

TOTAL PRIMA ANUAL POR 

ASEGURADO
$ 162.912 $ 208.740 $ 369.816 $ 527.580 $ 691.668

POLIZA COLECTIVA INTEGRAL DE VIDA
PLANES COLECTIVOS


