- Canal agencias -

Como apoyo ante la actual contingencia por COVID-19, durante el mes de julio con tu nueva Poéliza de Auto GNP del
vehiculo que adquiriste a través de financiamiento, te otorgamos sin costo durante 1 aflo un Seguro de Vida con
cobertura ante COVID-19

¢En qué consiste este seguro?

Cuentas con una Suma Asegurada de $40,000 para las siguientes coberturas:

o
al ser hospitalizado por mas de 48 horas a —] al ser diagnosticado con: cancer, enfermedad
consecuencia de esta enfermedad. —) vascular cerebral, esclerosis multiple, infarto al

éﬁg » Indemnizacion por hospitalizacion por COVID-19, > Indemnizacion por diagndstico de enfermedades,
miocardio, insuficiencia renal crénica o paralisis.

En caso de que llegues a faltar:

» Fallecimiento, se otorgara a tus beneficiaros designados > Asistencia Funeraria, con servicios como: traslado del
el monto de la Suma Asegurada. Si la causa es COVID-19, cuerpo, urna para cenlzas,, gtaud, sala de velacién ha,sta
recibiran una doble indemnizacién de la Suma Asegurada. por 24 horas, arreglo estético del cuerpo, tanatologia y

servicio de cremacion.
Ademas de servicios y asistencias como:

" Médica  » Membresia Médica Movil, con servicios de ambulancia, orientacién médica telefénica y consulta médica a
= V2 Movil domicilio.

» Canasta basica por COVID 19, en caso de que tengas un diagnostico confirmado de COVID-19 por una
institucién oficial’, solicita una despensa con articulos basicos de forma mensual, con valor de hasta

LX) 1,000.00 pesos durante 2 meses consecutivos.
» Telemedicina, solicita orientacion médica a través de videoconferencia o via telefénica de forma ilimitada
E las 24 horas, los 365 dias del afio.
Asistencias telefénicas:
AN :
Y2\ b @
Educativa Orientacion médica Psicoldgica Nutricional

veterinaria Para padecimientos como ansiedad,

depresién, problemas interpersonales,
problemas familiares, panico o
ansiedad relacionados o provocados
por la contingencia

Brinda orientacién sobre
materias de educaciéon
primaria, de lunes a
viernes de 9:00 a 19:00 hrs

En temas relacionados
a mejorar tu salud.

Para tu perro o gato los
365 dias del afio

Recuerda que cuentas con estas coberturas y beneficios gratuitos durante un aio,
a partir del inicio de vigencia de tu Péliza de Auto GNP.

Para mayor informacién ingresa aqui o comunicate a nuestra linea Gnica de atencién a clientes:
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1 Avalada por el INDRE, en caso de que el laboratorio que realizé la prueba no se encuentre en el listado del INDRE deberas verificar si se encuentra avalado por un tercero incluido en dicho listado.
El beneficio del Plan de proteccién ante COVID-19 | Canal agencias aplica para Pélizas de Auto GNP contratadas por personas fisicas durante el mes de julio 2020 bajo el esquema de financiamiento.
Las Coberturas y asistencias del producto GNP Empresarial COVID-19 solo aplican para el Asegurado de la Péliza de Auto GNP | Canal agencias.

Este material es de caracter informativo, la Péliza se rige con base en las Condiciones Generales de la misma, disponibles en gnp.com.mx


https://www.gnp.com.mx/GNP-Empresarial-COVID-19

Para reportar un siniestro o hacer uso de las asistencias deberas comunicarte a Linea GNP y tener a la mano tu Péliza de Autos para
poder identificarte.
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ASISTENCIAS SINIESTRO

Opcion - Asistencias ante COVID-19 : Opcidn - Si tiene una emergencia o
> GNP Empresarial COVID-19 ' requiere reportar un siniestro

A. En caso de solicitar la indemnizacién hospitalaria por COVID-19, te pediremos:

- Historia clinica que indique fecha de ingreso y alta del hospital.

- Copia de tu identificacién oficial (IFE/INE, pasaporte).

- Copia de tu estado de cuenta, con una vigencia no mayor a 3 meses.
- Formato de pago previamente llenado .

- Comprobante de domicilio.

B. En caso de fallecimiento, se solicitara a tus beneficiarios designados:

- Formato de identificacion del cliente y solicitud de pago en original, contestado en su totalidad y firmado.

- Acta de defuncién original o copia certificada ante registro civil.

- Copia del certificado médico de defuncién.

- Copia de la identificacién oficial del Asegurado, requiere ser cotejada.

- Copia de la identificacion oficial de los Beneficiarios, requiere ser cotejada.

- Documento para comprobar parentesco y edad, en original (acta de nacimiento del Asegurado o beneficiario, acta de
matrimonio o comprobante de concubinato).

- Designacion de beneficiarios en el consentimiento del Seguro de Vida. En caso de no contar con ellay el consentimiento
firmado por el Asegurado se deberd presentar la sentencia de sucesion testamentaria.

- En caso de que la opcién de pago seleccionada sea transferencia, se deberd entregar la copia del estado de cuenta
bancario con vigencia no mayor a 3 meses que contenga la cuenta CLABE a la que se realizara la transferencia.

Te recomendamos guardar esta
informacion para que puedas
consultarla en caso de ser necesario y
compartirla con tus para

que estén enterados.

No olvides solicitar la emision de tu Certificado y realizar la designacion de tus
Beneficiarios a través del siguiente cédigo OR:
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https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-L-lpSUa0Ja-2j0G5sVa%2FIdentificaci%C3%B3n%2Bdel%2Bcliente%2Be%2Binformaci%C3%B3n%2Bpara%2Bpago.pdf?alt=media&token=76730664-55ec-4219-b13c-f95d25bd88d4
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-L7RBmGpLo5I_WLJNdHC%2FC_CNSF%20S0043-0998_ene18VD_Global.pdf?alt=media&token=bb40351b-0554-4fae-8ed0-00ea4bd6aeb8
https://aclaracionesqr-siniestros.gnp.com.mx/



