| SEGUROS|CHN »BANCASEGUROS

> VIDADENT

Asegurate de que




Proteccion patrimonial y respaldo

economico para la familia

» Seguro de vida ante fallecimiento por cualquier causa.
» Cobertura por muerte accidental y especial.

Mensaje clave para el cliente:

“Tu familia estara protegida economicamente ante cualquier
eventualidad”.

Bienestar en salud bucal

y cuidado dental accesible
» Atencion odontologica en emergencias.

) Servicios de prevencion.

» Acceso a red de profesionales dentales.

! ES un plan de seg Mensaje clave para el cliente:
e “Ademas de proteccion financiera, tendras acceso a
o que combina

cuidado dental cuando lo necesites”.




Caracteristicas claves

del producto

integral €. |
automatico canales

Seguro que combina . * .

Personas entre El producto puede
2dle , con contratarse a través

con

emergenciasy , de
i . cobertura que se 1
prevencion, ofreciendo : facilitando la
mantiene y

proteccion y bienestar continuidad del
en un solo plan. ' servicio para el cliente.




Coberturas del

Seqguro de Vida

Muert - ~ Muerte accidental
uerte por -
—— especial
Cualquier causa | , -
Esta cobertura brinda una indemnizacion adicional cuando el
La asegura-d.orfa paga la suma asegurada a fallecimiento del asegurado ocurre como consecuencia de un
los  beneficiarios cuando el asegurado accidente, bajo circunstancias especificas definidas en la poliza.
fallece, sin importar la causa: Muerte y desmembramlento : :
»Enfermedad . Incluye situaciones m
»Accidente accidental | | . |
>Causas naturales ® Accidentes mientras el asegurado viagja como pasajero en
Esta cobertura indemniza cuando el asegurado sufre transporte publico.
Fsto garantiza proteccién econémica para un accidente cubierto que provoque: ® Accidentes ocurridos dentro de ascensores de uso publico.
la familia ante cualquier eventualidad. » Fallecimiento accidental ® [allecimiento provocado por incendios en lugares publicos,
» Pérdida de miembros (manos o pies) Eles eelie:
»Pérdida de la vista » Teatros >Hoteles > Edificios
El beneficio puede ser pagado al asegurado o a sus Beneficio para

beneficiarios, segun corresponda.
En estos casos, el sequro paga una indemnizacion adicional a la
cobertura principal, brindando mayor proteccion econdmica a
los beneficiarios.




Coberturas Cubre a:

Muerte por cualquier causa

Muerte y/o desmembracion

accidental Aseqgurado

, . principal
Muerte accidental especial
Asistencia dental individual

Precio mensual | Asistencia individual
Asistencia dental familiar Grupo familiar

Precio mensual | Asistencia familiar

Plan Individual y Familiar

Basico | _Oro

Emergencia y Prevencion

Q. 25,000
Q. 25,000

Q. 25,000

Incluida

Q.60

Incluida

Q.145

Q.100,000
Q. 100,000

Q. 100,000

Incluida

Q. 120

Incluida

Q. 205

Q. 200,000
Q. 200,000

Q. 200,000

Incluida

Incluida



Atencion
y servicio dental

https://www.sdsigma.com/seguroschn
/solicitudcitas

Las coordinaciones de citas por emergenciay
prevencion se realizan unicamente por los

contactos indicados.
CHN



http://www.sdsigma.com/seguroschn

Atencion telefdnica 24/7 para
coordinar cita y orientacion de
emergencia.

Consulta odontologica en
clinica por emergencia.

Restauraciones (rellenos).

Asistencia dental

Tratamiento de canales
(Endodoncias).

Emergencia

Incluye procedimientos en caso de emergencia por
dolor, inflamacion, hemorragia y fractura.

&=

Extracciones simples
(sin cirugia).

Radiografias
(pieza afectada).

Tratamiento periodontal de
emergencia (detartraje
localizado de la zona
afectada).

Tratamiento protésico de
emergencia (cementadoy
reparacion de protesis
existentes en clinica).



Asistencia dental

Consultade , * ., Detartraje simple
Evaluacion : tos Prevencion Fase | (eliminacion de sarro

(historial clinico) E y calculos dentales)

Limpieza dental

Profilaxis
(eliminacion de placa

dentobacteriana) o’ .o, | Incluye unavez al ano a
partir del cuarto mes.

Sellantes de

fosas y fisuras

CHN




DEPARTAMENTO CLINICAS

ALTA VERAPAZ 5
BAJA VERAPAZ 1
e CHIMALTENANGO 1
’ ° CHIQUIMULA 2
Odontologica |
ESCUINTLA 4
GUATEMALA 29
> Cobertura nacional. HUEHUETENANGO 1
IZABAL 1
» Contamos con 90 profesionales en nuestra red. JALAPA 1
. JUTIAPA 1
o Espeaahdgdes COMO: SETEN .
® Fndodoncia
e Periodoncia QUETZALTEI\{ANGO 7
® Cirugia Maxilofacial QU'C",'E 1
* Odontopediatria i 1512212 2
®* Rehabilitacion oral SAN N ARSSS !
® Prostodoncia SANTA ROSA 2
SOLOLA 1
» Red dinamica y en ampliacion constante de acuerdo SUCHITEPEQUEZ 2
con la concentracion de cartera. TOTONICAPAN 1
ZACAPA 2

» Auditoria especializada para prevencion de fraudes.




Sitiode
Red de p

SEGUROS |(CHN

iLa aseguradora de todo un pais!

¢ Qué servicio requiere? 1/6 Especialidad 2/6

Clinica
ACCESO DENTAL
CAZA SONRISAS CLINICA DENTAL
CENDES CHICACAO
CENIT DENTAL
CENTRO CLINICO DENTAL

CENTRO CLINICO DENTAL ZONA'1

rofesionales

Inicio Red Solicitud de Citas Consulta de Citas

®

Red de profesionales
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BProceso de compra

Flujo simple y 100% digital para completar la afiliacion del cliente.

Ingresa tus datos
Escanea el QR personales

Realiza tu pago

<»

Selecciona Ingresa datos adicionales Se envia automaticamente

tu plan (beneficiarios y dependientes)  tukitde bienvenida, a tu
correo electronico

CHN



Plataforma
de Ventas

E_Ec;unos y CHN

B> Certificads itick .
cacesemBees de la tarjeta

»Beneficios

(@ Proteccion financlera por fallecimiento por cu

@ Servicios odontoiogcos de emergencia y prevencion

: ESCANEO DIRECTO
es un seguro de vida que () Coberturn s dodhucibiosy con grima mormus =
incluye asistencia dental scceni

@ £rvio sutomatico de certificado «

@ 0 chges tuforma e poge . 5555 5555 5555 4444

02500000
Elige tu plan ideal = -

Plan Bésico - Individual Plan Oro - Individual Plan Signature - Individual
Total a Pagar

Q60 Q120 Q195

Caodigo de Acceso QR

=] Cerrar Sesion

VERSIONDEV: 100




Atencion
Y Servicio Interno
Seqguros

S 2290-7400
Ext. 51002y 51016

% atencionvidadent@chn.com.gt




?

Preguntas
Frecuentes

1 o ¢Elseguro VIDADENT cubre ortodoncia?

No. El seguro no incluye cobertura para tratamientos de ortodoncia.

2 e ¢Elseguro cubre diseio de sonrisa o tratamientos esteticos?

No. Los procedimientos esteticos dentales, como diseno de sonrisa
o blanqueamientos con fines estéticos, no estan cubiertos.

3 e ¢Existe un limite para consultas preventivas?
Si. El seguro incluye una consulta preventiva al ano.

4 o ¢Cuando inicia la cobertura del seguro de vida?

La cobertura inicia una vez completado el proceso de contratacion
y confirmado el pago.

5 o ¢Como recibo la confirmacion de miseguro?

El cliente recibe la confirmacion y el kit de bienvenida de forma
automatica en su correo electronico registrado, una vez finalizado el
proceso de contratacion.




?

Preguntas
Frecuentes

6 e ¢Donde puedo utilizar los servicios dentales?

Los servicios se brindan a través de la red de clinicas dentales
afiliadas al seguro. El listado de clinicas puede consultarse en la
pagina web.

7. ¢Existe un periodo de espera para utilizar los servicios del
seguro?
Si. Los servicios de asistencia dental preventiva tienen un periodo
de espera de 4 meses a partir de la contratacion.
Sin embargo:
Emergencias dentales: pueden utilizarse de forma inmediata.
Cobertura del seguro de vida por fallecimiento: inicia desde el
momento de activacion del seguro.

8 ¢Qué debo hacer en caso de una emergencia dental?
o

Puedes comunicarte a través de los siguientes canales las 24 horas del
dia.
WhatsApp: +502 3049-5617

Portal web: https://www.sdsigma.com/seguroschn/solicitudcitas
Teléfono: 2318-4211

¢Puedo adquirir mas de un plan?

® No. Cada persona puede adquirir Unicamente un plan de seguro.



https://www.sdsigma.com/seguroschn/solicitudcitas

1 O e ¢Sieltitular del seguro de vida fallece a donde debo contactarme?
El aviso de fallecimiento debe enviarse al correo electronico:
P re u n ta s avisosfallecimientos@chn.com.gt adjuntando la  siguiente
informacion:

»  Copiade DPI del fallecido.

»  Copiadel certificado de defuncion.
»  Copia de DPI del familiar.
>

Numero de contacto y correos electronicos de los
11 familiares interesados para seguimiento.

e ¢Elsegurode vidaaplicatambién para mi familia?

?

No. El seguro de vida aplica unicamente para el titular de la pdliza.

Sin embargo, los familiares pueden gozar de los beneficios de
asistencia dental si se contrata el plan familiar.

12 ¢Puedo cambiar a mis beneficiarios?
O

Si, puede hacerse el cambio de beneficiarios cuantas veces lo desee

el asegurado principal, haciendo la solicitud a través del correo:
atencionvidadent@chn.com.gt

13 o ¢Puedodejar amenores de edad como mis beneficiarios?

Si, sin embargo, no es recomendable debido a que el seguro solo
puede ser pagado hasta que cumplan la mayoria de edad, o bien, se

le pagaria al padre, madre o tutor legal que cuente con la custodia
del menor.



mailto:avisosfallecimientos@chn.com.gt
mailto:avisosfallecimientos@chn.com.gt
mailto:avisosfallecimientos@chn.com.gt
mailto:avisosfallecimientos@chn.com.gt
mailto:avisosfallecimientos@chn.com.gt

Preguntas
Frecuentes

1 4 e ¢Puedo incluir a mi familia en el seguro?
Si. Puedes incluir a los miembros de tu nucleo familiar como

dependientes, segun las condiciones del plan.

» Padres hastalos 100 anos
?» Hijos hasta los 24 anos
?» Esposo (a)

1 5 o ¢Puedo cancelar mi seguro en cualquier momento?
Si. El seguro puede cancelarse en cualquier momento.

1 6 ¢Donde puedo solicitar la cancelacion del seguro?
® Puedes comunicarte a Contact Center CHN:
Teléfono: 2290-7000
PBX:1507/

1 7 o ¢Como puedo agendar una cita para utilizar la asistencia dental?
Puedes agendar tu cita a traves de los siguientes canales:

WhatsApp: +502 3049-561/
Portal web: https.//www.sdsigma.com/seguroschn/solicitudcitas

Teléfono: 2318-4211



https://www.sdsigma.com/seguroschn/solicitudcitas

iLa aseguradora @
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