NATIVA securos Personales (&

Vos afrontds cada jornada, nosotros te acompafiiamos con la proteccidon necesaria.

ACTIVIDADES CATEGORIA 1

SUMAS ASEGURADAS
COBERTURA
Muerte $20.000.000 | $25.000.000 | $30.000.000 | $35.000.000 | $40.000.000 | $45.000.000 | $50.000.000 | $55.000.000 |$60.000.000
Incapacidad total o parcial $20.000.000 | $25.000.000 | $30.000.000 | $35.000.000 | $40.000.000 | $45.000.000 | $50.000.000 | $55.000.000 |$60.000.000

Asistencia médicay farmacéutica | $2.000.000 $2.500.000 $3.000.000 | $3.500.000 |$4.000.000 | $4.000.000 | $5.000.000 $5.500.000 | $6.000.000

VIGENCIA TRIMESTRAL

3 cuotasiguales de (*)

$4.160 $5.200 $6.240 $7.280 $8.320 $9.360 $10.400 $11.440 $12.480

ACTIVIDADES CATEGORIA 2

SUMAS ASEGURADAS
COBERTURA
Muerte $20.000.000 | $25.000.000 | $30.000.000 | $35.000.000 | $40.000.000 | $45.000.000 | $50.000.000 | $55.000.000 |$60.000.000
Incapacidad total o parcial $20.000.000 | $25.000.000 | $30.000.000 | $35.000.000 | $40.000.000 | $45.000.000 | $50.000.000 | $55.000.000 |$60.000.000

Asistencia médica y farmacéutica $2.000.000 $2.500.000 $3.000.000 | $3.500.000 | $4.000.000 $4.000.000 | $5.000.000 $5.500.000 $6.000.000

VIGENCIA TRIMESTRAL $6.080 $7.600 $9.120 | $10.640 | $12.160 | $13.680 | $15.200 | $16.720 | $18.240

3 cuotas iguales de (*)

ACTIVIDADES CATEGORIA 3

SUMAS ASEGURADAS
COBERTURA
Muerte $20.000.000 | $25.000.000 | $30.000.000 | $35.000.000 | $40.000.000 | $45.000.000 | $50.000.000 | $55.000.000 |$60.000.000
Incapacidad total o parcial $20.000.000 | $25.000.000 | $30.000.000 | $35.000.000 | $40.000.000 | $45.000.000 | $50.000.000 | $55.000.000 |$60.000.000

Asistencia médicay farmacéutica $2.000.000 $2.500.000 $3.000.000 | $3.500.000 | $4.000.000 $4.000.000 | $5.000.000 $5.500.000 $6.000.000

VIGENCIA TRIMESTRAL $8.120 $10.150 $12.180 $14.210 $16.240 $18.270 $20.300 $22.330 $24.720

3cuotasiguales de (*)

ACTIVIDADES CATEGORIA 4

SUMAS ASEGURADAS
COBERTURA
Muerte $20.000.000 | $25.000.000 | $30.000.000 | $35.000.000 | $40.000.000 | $45.000.000 | $50.000.000 | $55.000.000 |$60.000.000
Incapacidad total o parcial $20.000.000 | $25.000.000 | $30.000.000 | $35.000.000 | $40.000.000 | $45.000.000 | $50.000.000 | $55.000.000 |$60.000.000

Asistencia médica y farmacéutica $2.000.000 $2.500.000 $3.000.000 | $3.500.000 | $4.000.000 $4.000.000 | $5.000.000 $5.500.000 $6.000.000

VIGENCIA TRIMESTRAL $10.640 $13.300 $15.960 $18.620 $21.280 $23.940 $26.600 $29.260 $31.920

3cuotasiguales de (*)

Actividades: Consultd con tu Productor Asesor de Seguros cudles son las actividades correspondientes a cada categoria de riesgo.
(*) Se deberé adicionar el importe que corresponda por Ingresos Brutos.

En Nativa armamos tu seguro a medida. Consultd por montos diferentes y confeccionaremos tu seguro de Accidentes Personales Personalizado.

Casa Central: Rivadavia 2983 - 7400 Olavarria | Pcia. de Buenos Aires - Argentina | Tel: 02284 - 440 440

info@nativaseguros.com.ar | nativaseguros.com.ar
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