“‘ TRIPLE-S viDA

PROTECT
Primas Negocio Directo y Némina
Polizas Beneficio Individual | S/Parent | Pareja | Familia
0-55 15.60 20.20 24.60 26.20
56 -65 23.70 28.50 39.80 40.60
Aumento de Beneficio i s v e
Por Unidad (0.5) 0.5 Unidad Individual | S/Parent Pareja Familia
0-55 7.80 10.10 12.30 13.10
56 -5 11.85 14.25 19.90 20.30
:mil:a?[%““ﬂd“ 1 Unidad Individual | S/Parent | Pareja | Familia
0-55 15.60 20.20 2460 26.20
56 -65 23.70 28.50 39.80 40.60
Trasplante Organos 450 5.20 6.10 7.30
AD&D HOSP
$15,000 $900 6.30 7.40 10.30 11.40
$25000  §1,200 8.30 9.60 12.20 13.30
. $35000  $1,600 10.20 11.60 14.30 15.20
ﬁ;‘: o ‘:rc igﬁi?;:;'te $45000  $1,900 11.90 13.30 16.00 16.80
Conp e anciaan ol 395000 52300 13.60 15.00 17.60 18.50
R okl $65,000  $2,600 15.20 16.70 19.30 20.20
DHEFPOr ACCHISIIE $75,000  $3,000 16.30 17.80 20.40 21.30
$85000  $3,300 18.50 20.00 22,60 23.50
$95,000  $3,600 20.20 21.80 24.20 25.10
$100,000  $3,800 21.80 23.50 26.00 26.80
$25 5.10 5.60 7.10 7.50
Hospitalizacion por $50 10.20 11.20 14.20 15.00
Enfermedad $75 15.30 16.80 21.30 22.50
$100 | 20.40 22.40 28.40 30.00
$250 2.00 2.20 3.10 3.40
) $350 2.60 3.10 420 4.80
iiHRnsive $500 3.40 3.90 5.20 5.60
$650 4.50 5.10 6.20 6.70
$250 8.40 na na na
$500 16.80 n/a nla nla
: 2 $600 20.16 wa na na
i oo s700 | 2352 na na na
$800 26.88 na n/a nla
$900 30.24 nia n/a na
$1,000 33.60 nia nia nfa

Tratamiento Médico de Emergencia por
Accidente: Quemaduras, Fracturas,

Mutilaciones, Dislocaciones, Laceraciones, 6.10 10.90 10.90 12.20
Tendones y Ligamentos
Primer Diagnostico de Cancer ($1,000 a
$50.000) * 1.20 1.40 1.80 2.00
Primer Diagnéstico de Ataque al Corazon
(81,000 a $30.000) * 1.10 1.20 1.70 1.90
Pago unico por Radioterapia Quimioterapia y
Terapia Experimental (1,000 a $30,000) * i 140 b el
Un dia de Hospitalizacion Por Accidente
$1,000 250 4.00 4.90 6.40
$1,500 3.75 6.00 7.35 9.60
$2,000 5.00 8.00 9.80 12.80

Costo por cada §1,000
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