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MetPlus

e Proteccion de Salud y Vida
e Enfocado en accidentes personales o un fallecimiento accidental
e Tiene paquetes que puedes personalizar

& @ .f‘
' No basta con tener un seguro de
_ Ampara grupos Renovacion Reembolso gastos . . .
Temporal a 1 afio Astomndtica e vida basico, hay riesgos que

podrian quedar fuera.

. @3 MetPlus actla como un escudo
~® extra para garantizar que el
[ L . ore .
cliente y su familia estén

Aplicacidn de . . Edades de aceptacion .
Asistencia Integral 0 8 69 afios completamente protegidos.

*titular mayor a 18 aflos




¢ Qué proteccion ofrece?

© Proteccién basica E Afade paquetes opcionales

Fallecimiento s Reembolsos & Muier AP
) Padecimientos X J 0

Proteccion por:

Indemnizacién por Indemnizacién por Indemnizacién por Indemnizacién por
Sz eerEnE diagnéstico de diagnéstico o diagndstico o diagnéstico o
DR (e e 3 padecimientos y tratamiento para tratamiento para 11 tratamiento para 10
TG (e T 4 tipos de reembolsos. 8 padecimientos. padecimientos. padecimientos.
Suma Asegurada:
Tarifas Mujer: nivelada hasta 25 afios, posterior se incrementa por afio

‘ Proteccion Basica: . . : . .
B MetLife Hombre: nivelada hasta 41 afios, posterior se incrementa por afio



n Paquete Basico Met Plus

Padecimiento Suma Asegurada Forma de pago
Indemnizacion por Muerte Accidental $500,000 | $1,000,000 | $3,000,000 | $5,000,000 Unico
Doble Indemnizacién (Perdidas Orgéanicas Escala A) $500,000 | $1,000,000 | $3,000,000 | $5,000,000 Unico

Triple Indemnizacién (Muerte Accidental en Transporte Publico
Aéreo, Acuatico o Terrestre)

Reembolsos y Padecimientos

$500,000 | $1,000,000 | $3,000,000 | $5,000,000 Unico

Padecimiento Suma Asegurada Deducible Forma de pago
Reembolso de Gastos Médicos por Accidentes $60,000.00 2 UMAM Por vigencia
Reembolso de Gastos Funerarios $80,000.00 Unico
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente Dental $70,000.00 2 UMAM Por vigencia
Reembolso por Intervenciones Quirtrgicas por Cancer $200,000.00 2 UMAM Unico
Fractura de huesos $150,000.00 Por vigencia
Cirugia Reconstructiva por Quemadura Grave $100,000.00 Unico
‘Quemaduras Graves $100,000.00 Por vigencia
Hemorroidectomia $70,000.00 Unico

A MetLife



a MetPlus
[__ Paquete Mujer
' ———

Padecimiento Suma Asegurada Forma de pago
Artritis $150,000.00 Unico
Papiloma $50,000.00 Unico
Tumor Benigno de Ovario $100,000.00 Unico
Tumor Benigno de la Mama $50,000.00 Unico
Histerectomia Radical $150,000.00 Unico
Cirugia Reconstructiva por Cancer $50,000.00 Unico
Prétesis por Cirugia Radical de Cancer de Mama $50,000.00 Unico
Lupus Eritematoso $150,000.00 Unico

A MetLife



MetPlus
‘ Paquete Plus
I .

Padecimiento Suma Asegurada Forma de pago
Cirugia Coronaria $200,000.00 Unico
Diagnéstico del Mal de Alzheimer $100,000.00 Unico
Diagnéstico del Mal de Parkinson $150,000.00 Unico
Esclerosis Multiple $400,000.00 Unico
Paralisis de las Extremidades $250,000.00 Unico
Cirugia para corregir Hernias de Disco $300,000.00 Unico
Pancreatitis Aguda $300,000.00 Unico
Prostatectomia Radical $150,000.00 Unico
Hernias de Pared $100,000.00 Unico
Diagnéstico de Neoplasia Maligna Terminal (cancer) $350,000.00 Unico

A MetLife



MetPlus

Paquete Familiar

Padecimiento Suma Asegurada Forma de pago
Diagndéstico de Hemiplejia, Paraplejia, Cuadriplejia, Tetraplejia

oor Accidente $200,000.00 Unico
Diagnéstico del Diabetes Infantil $100,000.00 Unico
Diagnéstico de Leucemia $350,000.00 Unico
Distrofia Muscular $350,000.00 Unico
Diagnéstico de Neoplasia Maligna $350,000.00 Unico
Cardiopatia Congénita $450,000.00 Unico
Tromboembolia Pulmonar $200,000.00 Unico
Meningitis $100,000.00 Unico

SIDA por VIH $200,000.00 Unico

Herpes Zdster $50,000.00 Unico
Hepatitis Bo C $100,000.00 Unico

A MetLife



Edades de aceptacion y renovacion

Paquete

Nombre coberturas

Cobertura de Rembolso de Gastos Médicos por Accidentes

Cobertura de Rembolso de Gastos Médicos por Accidentes
Dental

Cobertura de Rembolso de Gastos Funerarios

Cobertura de Rembolso por Intervenciones quirtrgicas por
Cancer

Cobertura de Fracturas de Huesos

Basico

Cobertura de Quemaduras Graves

Cobertura de Cirugia reconstructiva por Quemaduras
Graves

Cobertura de Hemorroidectomia

Cobertura de Muerte Accidental

Edad
minima

0 afios

Edad

Edad maxima

maxima de renovacion

69 afios

84 afios

Paquete

Nombre coberturas

Cobertura de Cirugia coronaria

Cobertura de Diagnostico del mal de Parkinson

Cobertura de Diagnostico del mal de Alzheimer

Cobertura de Esclerosis Mdltipie

Cobertura de Paralisis de las extremidades

Plus

Cobertura de Cirugias para corregir hemias de disco

Cobertura de Pancreatitis aguda

Cobertura de Prostatectomia radical

Cobertura de Hemias de pared

Cobertura de Diagnostico de Neoplasia maligna Terminal

(cancer)

Edad

minima

0 afios

Edad

maxima

69 afios

b

Grupo

DELAD

Edad maxima
de renovacion

84 afios

Cobertura de Pérdidas organicas

45 dias

69 afios

84 afios

Cobertura de Muerte Accidental en Transporte (Terrestre o
Acuatico o Aéreo)

0 afios

69 afos

84 afos

Paquete

Adicional
Mujer

Nombre coberturas

Cobertura de Artritis

Cobertura de Papiloma

Cobertura de Tumor Benigno del ovario

Cobertura de Tumor Benigno de la mama

Cobertura de Histerectomia Radical

Cobertura de Indemnizacién por cirugia Reconstructiva
por cancer

Cobertura de Protesis por cirugia radical de Cancer de
mama

Cobertura de Lupus eritematoso

Edad
minima

0 afios

Edad
maxima

69 aiios

Edad maxima
de renovacion

84 aiios

Paquete

Adici

Nombre coberturas

Cobertura de Diagnostico de Hemiplejia, paraplejia, cuad-
riplejia, tetraplejia por accidente

Edad
minima

0 afios

= EL

Edad maxima

maxima de renovacion

69 afios

84 afios

Cobertura de Diagnostico de Diabetes Infantil

0 afos

24 aios

25 afos

Cobertura de Diagnostico de Leucemia

Cobertura de Distrofia Muscular

Cobertura de Diagnostico de Neoplasia maligna

Familiar

Cobertura de Cardiopatia Congénita

Cobertura de Tromboembolia Pulmonar

Cobertura de Meningitis

Cobertura de Infeccion por VIH

Cobertura de Herpes Zoster

Cobertura de Hepatitis Bo C

0 afios

69 aios

84 afos

El plan se renueva automaticamente cada afio hasta la edad maxima,

salvo que el contratante indique su intencion de no renovarla




Periodo de espera

Periodo de Eventos
Paquete Nombre coberturas espera Cublartos
Cobertura de Rembolso de Gastos Médicos por Accidentes No aplica | Por vigencia
gg:&r}ura de Remboliso de Gastos Médicos por Accidentes No aplica Por vigencia
Cobertura de Rembolso de Gastos Funerarios No aplica Unico
gqbertura de Reembolso por Intervenciones quirurgicas por 6 meses Unico
ancer
s Cobertura de Fracturas de Huesos No aplica Unico
Basico Cobertura de Quemaduras Graves No aplica Por vigencia
Cobertura de Cirugia reconstructiva por Quemaduras Graves No aplica Unico
Cobertura de Hemorroidectomia imes Por vigencia
Cobertura de Muerte Accidental No aplica Unico
Cobertura de Pérdidas organicas No aplica Unico
Cobertura de Muerte Accidental en Transporte (Terrestre o . =0
Acuatico o Aéreo) No aplica Unico
Periodo de Eventos
Paquete Nombre coberturas espera Cablarios
Cobertura de Artritis 6 meses Unico
Cobertura de Papiloma 6 meses Unico
Cobertura de Tumor Benigno del ovario 6 meses Unico
o Cobertura de Tumor Benigno de la mama 6 meses Unico
Mujer | Cobertura de Histerectomia Radical 1 mes Unico
Cpbenura de Indemnizacion por cirugia reconstructiva por 6 feses Unico
cancer
Cobertura de Protesis por cirugia radical de Cancer de mama 6 meses Unico
Cobertura de Lupus eritematoso 6 meses Unico

b

Grupo

DELAD

Paquete Nombre coberturas Peer;c;ic:ade ci:z::’:s
Cobertura de Cirugia coronaria No aplica Unico
Cobertura de Diagnostico del mal de Parkinson 6 meses Unico
Cobertura de Diagnostico del mal de Alzheimer 6 meses Unico
Cobertura de Esclerosis Multiple 6 meses Unico
i Cobertura de Paralisis de las extremidades No aplica Unico
Plus Cobertura de Cirugias para corregir hernias de disco 6 meses Unico
Cobertura de Pancreatitis aguda 6 meses Unico
Cobertura de Prostatectomia radical imes Unico
Cobertura de Hemias de pared imes Unico
(chl;iré;ra de Diagnostico de Neoplasia maligna Terminal 6 meses Unico
Paquete Nombre coberturas Peer;::c:ade CEU\:)eI::::S
]?;l;gg:g:ec’ll: g(l)argar::%slggﬁ‘ge Hemiplejia, paraplejia, cuadriple No aplica Unico
Cobertura de Diagnostico de Diabetes Infantil No aplica Unico
Cobertura de Diagnostico de Leucemia 6 meses Unico
Cobertura de Distrofia Muscular No aplica Unico
A ctiel , | Cobertura de Diagnostico de Neoplasia maligna 6 meses Unico
Famimliar | Cobertura de Cardiopatia Congénita 6 meses Unico
Cobertura de Tromboembolia Pulmonar 6 meses Unico
Cobertura de Meningitis 6 meses Unico
Cobertura de Infeccion por VIH 48 meses Unico
Cobertura de Herpes Zoster 6 meses Unico
Cobertura de Hepatitis B o C 6 meses Unico

Periodos menores que en las polizas de Gastos Médicos Mayores



S

Grupo

DELAD

Fractura de huesos

Tabla de indemnizacion — Fractura de hueso

Tipo de fractura No quirtrgico Quirdrgico
Craneo 50% 100%
Huesos cara (sin nariz) 50% 100%
Columna cervical 50% 100%
Columna toraxica y lumbar 50% 100%
Cuello del fémur 50% 100%
/ Costillas 25% 50%
\ Esterndn 25% 50%
- - Rétula 25% 50%
/ \ Otras partes del fémur 25% 50%
Tibia y/o peroné (fibula) 25% 50%
Humero 25% 50%
Radio, cubito (ulna) 25% 50%
Huesos sacro y coxis 35% 70%
Pelvis 35% 70%
Clavicula 20% 40%
Omaplato (escapula) 15% 30%
Huesos carpeanos o metacarpeanos 5% 10%
Huesos del tarso y del metatarso 5% 10%

Por tipo de fractura y tratamiento, corresponde un porcentaje de la suma asequrada contratada




Pérdidas organicas G

Grupo

DELWAD
dDid Q¢E (e d D rFerdiaa DI'Qdd
Por pérdida de: % de la Suma Asegurada contratada

Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 100%

Una mano y un pie 100%

Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100%

Una mano o un pie 50%

] La vista de un ojo 30%

1 El pulgar de cualquier mano 15%
. El indice de cualquier mano 10%

Por tipo de pérdida, corresponde un porcentaje de la suma asegurada contratada

Pérdida parcial o total de funcionalidad o mutilacién de una mano, pie, dedos o
pérdida irreparable de la vista del Asegurado como consecuencia de un accidente ocurrido durante la
vigencia del seguro, siempre que suceda dentro de los 90 dias posteriores al accidente

Mano: Mutilacién o pérdida funcional a nivel de la mufieca o arriba.

Pie: Mutilacién o pérdida funcional desde la articulacioén tibio-tarsiana o arriba.

Dedos: Mutilacion o pérdida funcional desde la coyuntura metacarpo/metatarso-falangeal o arriba.
Ojos: Pérdida completa e irreparable de la vista.



Tomalo en cuenta... (39

Grupo

DELAO

e Como cualquier seguro, no se cubren condiciones preexistentes ENTRE OTRAS EXCLUSIONES

e No reconoce ni genera antigliedad para otros productos, solo la propia

e Si se utiliza alguna cobertura de cualquier paquete y ésta es de evento Unico, de acuerdo con lo
establecido en la clausula periodo de espera y eventos cubiertos, la cobertura utilizada quedara anulada

y el resto se mantienen activas hasta que sean reclamadas y procedentes

e Arma tu tabla de “equivalencias” de coberturas y padecimientos con tus propias palabras para poder
explicarle a los clientes qué significa cada cobertura

e Puedes hacer combinaciones de productos entre MetPlus y Primordial con otros productos de
Vida y Gastos Médicos Mayores

NO OLVIDES LEER LAS CONDICIONES GENERALES PARA CONOCER LOS
REQUISITOS PARA HACER VALIDA CADA TIPO DE COBERTURA




¢Cémo puedo ofrecerlo? 69

DELA O

Como un seguro
Individual

Como un complemento a
seguros de viday GMM




Como producto individual Gy

Grupo
DELWAD
Podemos enfocarlo para persona que viajan constantemente o no pueda pagar
un seguro de Gastos Médicos Mayores pero quieren:
e Protegerse ante padecimientos y/o procedimientos costosos y
relacionados con enfermedades graves
e Mientras aseguran a sus seres queridos en caso de que ellos falten con una SA
por fallecimiento accidental

Costos promedio en caso de contratar un MetPlus con plan basico

Suma Asegurada de $500,000 Suma Asegurada de $5,000,000
Anos Mujer Hombre Anos Mujer Hombre
25 $5,415 $6,312 25 $15,092 $15,866
35 $5,377 $5,342 35 $15,902 $15,866
45 $6,321 $5,639 45 $16,844 $16,163
55 $8,097 $7,476 55 $18,622 $18,000
65 $12,236 $12,502 65 $22,761 $23,027

NOTA:
Este producto se vuelve mas competitivo si se ofrece a personas
mayores de 55 afios



’@@ e Joe (;9

e 65 afios Brupo
e Quiere protegerse ante enfermedades DELWAD

Si solo contratara GMM...
SA $25,795,950 obtendria:

$144,833 prima anual -
e SA de $25,795,950 por siniestro

e Acceso a una amplia red de hospitales
e Beneficio de deducibilidad fiscal...
A un alto costo

e

Pero con MetPIus:>



empaquetamiento (;9

Grupo

MetPlus - oL US Y

SA $5,000,000
$40,243 prima anual

ii$3,353 MENSUALES!!

Padecimiento Suma Asegurada
Reembolso de Gastos Médicos por Accidentes $60,000.00
Reembolso de Gastos Funerarios $80,000.00
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente Dental $70,000.00
Reembolso por Intervenciones Quirtrgicas por Céncer $200,000.00
Fractura de huesos $150,000.00
7 ° Y ° Cirugia Reconstructiva por Quemadura Grave $100,000.00
éQUe beneflclos obilene? Quemaduras Graves $100,000.00
Hemorroidectomia $70,000.00
. . s ]
e SA de $5,000,000 en caso de muerte accidental on doble o triple Padecimiento Suma Asegurada
. . e Cirugia Coronaria $200,000.00
I n d e m n I Za.C I o n Diagndstico del Mal de Alzheimer $100,000.00
e SApara 18 padecimientos/procedimientos (paquete PLUS) Dingndstico el Mal de Pérkinson $150,000.00
. . Escleresis Multiple $400,000.00
® B a-J 0 d ed u C I b | e Paralisis de las Extremidades $250,000.00
e Acceso a una amplia red de hospitales o oncene
L. L ; ancreatitis Aguda ,000,
[ Beneficio de deducibilidad fiscal Prostatectomia Radical $150,000.00
H H H Hernias de Pared $100,000.00
b AS I Ste n C I aS I n teg r al eS Diagnéstico de Neoplasia Maligna Terminal (cancer) $350,000.00



Como producto complementario G>

Grupo

DELAD

Se puede impulsar la oferta comercial a
través de los siguientes combos:

Proteccidon maxima
MetPlus + GMM

Vida Complemento
MetPlus + Vida

MetPlus




Gy

Vida Complemento Ko

SegurodeVida MetPlus

Beneficios

- SA por invalidez total y
permanente

- SA por muerte accidental
(incluye transporte aéreo, maritimo, y
terrestre)

- Proteccién ante gastos
funerarios

- SA por fallecimiento 0
- SA por 4 tipos de
reembolso/ padecimientos
8 - Asistencia integral (egal,

médica, psicoldgica, nutricional, dental,
viajes)




$

SA $1,432,965

Jimena Gj
25 anos )
Le interesa empezar a ahorrar para su retiro Grupo
Apoya econOmicamente a sus padres DELAO

Tiene 40,000 anuales para ahorrar

Si solo contratara MetalLife...

$50,000 prima anual

$40,000 $10,

000 °

prima béasica adicional

o5

obtendria:

SA por fallecimiento de $1,432,965

SA de $1,432,965 por invalidez total y permanente

Doble indemnizaciéon por muerte accidental y/o pérdidas
organicas

Exencion de pago de primas en caso de invalidez total y
permanente

Pago anticipado de SA por enfermedad terminal

Fondo de ahorro voluntario con rendimientos promedio del
7% anual y posibilidad de retiro hasta 2 veces al afio

Pero agregando MetPIus:>



Gy

Jimena potencializaria su proteccion: o

MetPlus -- Metalife

SA $5,000,000 SA $1,134,239
$17,623.45 prima anual $32,000 prima anual
$28,000 $4,000
prima basica adicional

;. Qué beneficios obtiene?

SA por fallecimiento de $1,134,239
SA adicional de $5,000,000 en caso de muerte accidental con doble
o triple indemnizacion

Hasta $6,134,239 para sus beneficiarios

e SAde $1,134,239 por invalidez total y permanente

e Exencién de pago de primas en caso de invalidez total y permanente

e Pago anticipado de SA por enfermedad terminal Costo total anual $49.623.45
e SA para 8 padecimientos/procedimientos - . .

e Fondo de ahorro voluntario con rendimientos promedio del 7% anual ||$4’135 MENSUALES!!

y posibilidad de retiro hasta 2 veces al afio
Beneficio de deducibilidad fiscal
e Asistencias integrales



Gy

Complemento a GMM Ko

Seguro de GMM o MetPlus

Beneficios

de enfermedades graves y (incluye transporte aéreo, maritimo, y

- SA para cubrir tratamientos - SA por muerte accidental
costosos 0o E terrestre)

- Proteccién ante gastos

- Acceso a una amplia red de .
funerarios

hospitales privados

- SA por 4 tipos de

- Reduccion de deducible por @ reembolso/ padecimientos

accidentes

- Asistencia integral (egal,
meédica, psicoldgica, nutricional, dental,
viajes)




Lorena (;9

38 afios Grupo
DELAD

Quiere un seguro de GMM
Dispone de $50,000 maximo

Si solo contratara

MedicalLife... obtendria:

SA $89,425,960
$ 43,436 prima anual

e $89,425,960 de SA por siniestro
e Acceso a una amplia red de hospitales
e Beneficio de deducibilidad fiscal

Pero agregando MetPIus:>



Lorena potencializaria su proteccion:

MetPlus <> Medica Life

SA $3,000,000 SA $89,425,960
$13,506 prima anual $28,083 prima anual

Costo total anual $41,589
ii$3,466 MENSUALES!!

;. Qué beneficios obtiene?

Gy

Grupo

DELAD

$89’425 ’ 960 d € SA por SI nIeStrO Padecimiento Suma Asegurada
SA de $3,000,000 para |OS beneﬂClarlOS en CaSO de m Uerte aCCIdental Reembolso de Gastos Médicos por Accidentes $60,000.00
O n d O b | e 0 trl p | e I n d em n IZaC I é n Reembolso de Gastos Funerarios $80,000.00
: ) B . Reembolso de Gastos Médicos por Accidente Dental $70,000.00
SA para 8 padecimientos/procedimientos Resmbokso por Intarvanciones Quirirgicas por Cincer $200,000.00
Acceso a una ampliared de hospitales b $160,000.00
.. ey . Cirugia Reconstructiva por Quemadura Gi $100,000.00
Beneficio de deducibilidad fiscal e ) $100,000.00
$70,000.00

Asistencias integrales Homorroidectomia



14 ° j
;Por qué me conviene venderlo? Eﬂ’n

/\/

para bono 21% de comisién

Desbloqueo de candado
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