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Seguro Vida Integral 
Aseguramos tu vida, para que des tranquilidad a quienes amas.

Tu protección te cubre en caso de:

Fallecimiento

Invalidez total y permanente por
accidente o enfermedad

Muerte accidental

Gastos funerarios

Además, durante toda la permanencia de tu seguro cuentas con asistencia de
viajes que incluye servicios como:

¿Tienes dudas o necesitas ayuda? Llámanos al Centro de Atención
Zurich al 800 288 6911 o marca *9191 desde tu celular.

Atención médica en caso de emergencia.
Medicamentos.
Asistencia odontológica.
Gastos de hotel por convalecencia.
Regreso anticipado por fallecimiento del titular.

Escanea el código para conocer todos los beneficios.
Contacta a tu asesor para más información. 

Beneficio de
enfermedades terminales

últimos gastos
(30% de la Suma Asegurada

de fallecimiento)

(10% adicional a la Suma Asegurada de fallecimiento)

Edad de aceptación: 18 a 64 años.
Edad máxima de renovación: 69 años.
Edad de cancelación: 70 años.

Edad de aceptación: 18 a 64 años.
Edad máxima de renovación: 64 años.
Edad de cancelación: 65 años.

Edad de aceptación: 18 a 64 años.
Edad máxima de renovación: 69 años.
Edad de cancelación: 70 años.

Edad de aceptación: 18 a 64 años.
Edad máxima de renovación: 69 años.
Edad de cancelación: 70 años.

Atención a clientes



Titular
Días corridos por viaje/ Internacional
Dias corridos por viaje/Nacional
Asistencia médica en caso de enfermedad o accidente/Internacional
Asistencia médica en caso de enfermedad o accidente/Nacional
Asistencia médica por enfermedad preexistente/Internacional.
Días complementarios por internación*
Medicamentos/Internacional*
Odontología/Internacional*
Gastos de hotel por convalecencia/Internacional*
Gastos de hotel diarios por convalecencia/internacional*
Gastos de hotel familiar acompañante/Internacional*
Gastos de hotel por día familiar acompañante/Internacional*
Gastos de hotel familiar acompañante/Nacional - total*.
Gastos de hotel familiar acompañante/Nacional - por día*
Traslado de acompañantes en caso de traslado/repatriación del beneficiario
Trasiado y repatriación sanitaria*.
Traslado y Repatriación de Restos/Internacional
Traslado y repatriación de restos/Nacional
Traslado de familiar en caso de hospitalización*
Traslado por fallecimiento de familiar*
Asistencia embarazadas (hasta semana 26)/Internacional*
Transmisión de mensajes urgentes
Regreso anticipado por fallecimiento del titular*
Regreso anticipado por siniestro en domicilio*
Asistencia en caso de extravío de documentos
Acompañamiento de menores
Limite de edad
Cúmulo por evento, accidente con múltiples Titulares, a prorrata
Línea de consultas 24 hs
Ámbito de cobertura

*

Seguro Vida Integral 
Asistencia de viajes

Coberturas
30 dias
30 dias
300,000 USD
1,500,000 MXN
1000 USD
Incluido
500 USD
1000 USD
1000 USD
100 USD
1000 USD
100 USD
4000 MXN
1000 MXN
Incluido
Incluido
10000 USD
60000 MXN
Incluido
Incluido
10000
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
70 AÑOS
1,500,000 USD
Incluido
Internacional/Nacional**

Incluido dentro del limite de asistencia médica
* Ámbito nacional: a más de 100km lugar de residencia

Atención 
odontológica 

Asistencia médica en caso de
enfermedad o accidente

Medicamento
ambulatorio
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Ante cualquier emergencia, comunícate a Central de asistencia Universal Assistance, las 24 hrs los 365 días
del año desde cualquier parte del mundo：+ 54 11 4323 - 7757

¿Cómo llamar?
Desde tu celular, mantén presionada la tecla 0 hasta que aparezca el símbolo “+”.
Marca el número completo y espera en línea.

Si estás en México o en otro país, un operador que hable tu idioma te atenderá.
Ten a la mano: nombre completo, teléfono de contacto, síntomas, dirección exacta, correo electrónico, país y
ciudad donde te encuentras, y nombre del hotel con número de habitación (si aplica).
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