
S eguro de Accidentes  Personales  

VIDA
PROTEGIDA

Los accidentes llegan sin avisar y
pueden ser costosos.

Asegúrese de contar con un respaldo 
económico para momentos inesperados.

Protección Individual y Familiar
Vida Protegida es un seguro de accidentes personales accesible y fácil de contratar con coberturas 
especiales disponibles en todo momento y lugar.
 
Una solución con respaldo garantizado que se ajusta a su presupuesto para ayudar a cubrir los gastos 
derivados de un accidente. 

Viva cada día más tranquilo con Vida Protegida Plus

¿Por qué asegurarse con Vida Protegida?

Tarifa fija mientras la póliza esté vigente 
No requiere exámenes médicos
Cobertura garantizada al viajar en todo tipo de 
transporte particular y comercial (se excluyen viajes 
en avión privado y helicópteros)
Reembolso de gastos médicos por accidente
Plan familiar incluye cónyuge e hijos (la prima no 
varía por cantidad de hijos)
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•
•

•

•
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Requisitos para cotizar:

Fecha de nacimiento y/o edad del propuesto 
asegurado y sus dependientes

Elegibilidad:

Asegurados principal y conyuge desde los 18 
años

Dependientes Hijos entre 0 y 25 años

Coberturas Disponibles

Muerte Accidental

Desmembramiento por Accidente Indemnización Diaria por Hospitalización 
por Accidente o Enfermedad 

Reembolso por Gastos médicos
por Accidente

Incapacidad Total y Permanente
por Accidente Renta por Convalecencia por Accidente y Enfermedad



SOBRE VIDA PROTEGIDA

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS  
- Titular

Indemnización por Muerte Accidental 
Indemnización por Desmembramiento 
Accidental
Indemnización por Incapacidad Total y 
Permanente por Accidente
Reembolso de Gastos Médicos por 
Accidente (Deducible $100)
Renta Diaria por Hospitalización por 
Accidente o Enfermedad (Periodo de 
Espera 1 día)
Renta por Convalecencia por Accidente
o Enfermedad

$50.000

$50.000

$50.000

$5.000

$50

$25

$75.000

$75.000

$75.000

$7.500

$50

$25

$100.000

$100.000

$100.000

$10.000

$100

$50

$250.000

$250.000

$250.000

$15.000

$100

$50

$500.000

$500.000

$500.000

$15.000

$100

$50

$750.000

$750.000

$750.000

$20.000

$200

$100

$1.000.000

$1.000.000

$1.000.000

$20.000

$200

$100

$1.500.000

$1.500.000

$1.500.000

$25.000

$200

$100

$25.000

$25.000

$25.000

$2.500

$50

$25

Contacte a su asesor de seguros o escríbanos 
a servicioalclientecr@palig.comQUIERO ASEGURARME

La información mostrada en este material es una descripción resumida del producto, pueden existir exclusiones. No es un contrato ni un 
acuerdo, para información detallada remitirse al contrato de la póliza.

Versión 2023

A B C D E F G H 65 años +

$25.000

$25.000

$25.000

$2.500

$25

$15

$37.500

$37.500

$37.500

$3.750

$25

$15

$50.000

$50.000

$50.000

$5.000

$50

$25

$125.000

$125.000

$125.000

$7.500

$50

$25

$250.000

$250.000

$250.000

$7.500

$50

$25

$375.000

$375.000

$375.000

$10.000

$100

$50

$500.000

$500.000

$500.000

$10.000

$100

$50

$750.000

$750.000

$750.000

$12.500

$100

$50

$12.500

$12.500

$12.500

$1.250

$25

$13

A B C D E F G H 65 años +COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS 
Cónyuge

Indemnización por Muerte Accidental 
Indemnización por Desmembramiento 
Accidental
Indemnización por Incapacidad Total y 
Permanente por Accidente
Reembolso de Gastos Médicos por 
Accidente (Deducible $100)
Renta Diaria por Hospitalización por 
Accidente o Enfermedad (Periodo de 
Espera 1 día)
Renta por Convalecencia por Accidente 
o Enfermedad

$12.500

$12.500

$1.250

$15

$10

$18.750

$18.750

$1.875

$15

$10

$25.000

$25.000

$2.500

$25

$15

$50.000

$50.000

$3.750

$25

$15

$50.000

$50.000

$3.750

$25

$15

$50.000

$50.000

$5.000

$50

$25

$50.000

$50.000

$5.000

$50

$25

$50.000

$50.000

$6.250

$50

$25

A B C D E F G HCOBERTURA Y SUMAS ASEGURADAS - 
Hijos

Indemnización por Muerte Accidental 
Indemnización por Desmembramiento 
Accidental
Reembolso de Gastos Médicos por 
Accidente (Deducible $100) (*)
Renta Diaria por Hospitalización por 
Accidente o Enfermedad (Periodo de 
Espera 1 día)
Renta por Convalecencia por Accidente 
o Enfermedad

$32,69
$64,15

$46,65
$91,07

$65,38

$126,96

$81,13
$165,48

$120,67
$226,22

$166,34
$303,13

$205,02
$363,01

$276,11
$474,20

A B C D E F G H
$18,73
$28,19

PRIMAS TARIFA PLAN INDIVIDUAL X MES

VIDA PROTEGIDA

Tarifa Individual Mensual
Tarifa Familiar Mensual

65 años +

*La suma asegurada de la cobertura por reembolso de gastos médicos por accidente y el deducible aplican por evento.
* Tarifas no incluyen IVA.
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