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La necesidad principal de la pdliza
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Propodsito de la Cobertura

Personal: Comercial:

o Proteccion familiar o Cobertura de persona clave
o IMmpuestos de herencia o Seguro de socios
o Garantizar un préstamo comercial

*Carta de presentacion




~ personal: rOe

Proteccion Familiar:

Permite resguardar la economia de
tu familia para poder sostener la
pérdida del ingreso econdmico y
Mmantener la calidad de vida,
cuando falte el asegurado.

e Mantener nivel de vida
e Educacion de los hijos
e Cubrir gastos finales

e Solventar deudas

......
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Impuestos de herencia:

Cada pais tiene legislaciones diferentes
respecto a los iImpuestos de herencia. En
algunos paises Nno se pagan IMpuestos y
en otros se pagan impuestos muy altos.
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o Planificacion sucesoria
o Optimizacion tributaria
o Construccion de un legado




Requisitos

Impuestos de herencia

1. Comprobante del patrimonio total del
solicitante

2. Explicar cual es el origen del patrimonio
(Carta del asegurado)

3. Carta del contador explicando la
necesidad del seguro y como fue
determinada la suma asegurada

4. Informacion de los seguros vigentes del
propuesto asegurado

5. Carta de presentacion del agente
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Pdéliza con proposito
comercial
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Garantia de un Préstamo
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Poliza de Persona Clave

Poliza de Soclos

Comercial:

e e



Garantia de
un prestamo
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Garantia de un crédito O

Proteccion de una hipoteca (cesion de Péliza)
y Garantizar un préstamo comercial

e Sirve como una forma de utilizar una podliza de seguro de vida como colateral o
garantia para obtener un préstamo u otra transaccion financiera.

e Partes involucradas:
o Dueno de la podliza o cedente (Quién transfiere los beneficios de pdliza)

o Un acreedor o cesionario (Pudiera ser un banco u otra institucion financiera

regulada localmente)
o Obligacion a la cual endosar |la garantia de pago.

e En caso de fallecimiento, el cesionario puede reclamar los beneficios de la
poliza para cubrir el monto total adeudado a ese momento. El remanente si es
gue existe, sera pagado al beneficiario qgue fue designado en la poliza.

IMPORTANTE:
En los casos de hipoteca/Cesion de poliza si el prestamo esta a nombre de 2 personas, amlbas personas
deben aplicar por la poliza.



 Comercial: roe

. Como realizo la
cesion de poliza?

Se recomienda designar a un familiar como
beneficiario de |la pdliza para poderle entregar el
remanente del beneficio (si lo hubiera).

Es necesario completar el formulario de Cesion de
la Pdliza para garantizar que la entidad financiera
solo reciba el monto del beneficio del saldo
restante de la deuda.
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Paso a paso

Completar la solicitud e Llenar el formulario de Enviar documentacion
indicar los beneficiario Cesion de la Pdliza. requerida.
personales del cliente. (Nombramiento del

banco como elegible)
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Requisitos

1.La forma de Cesion de la Pdliza de Seguro de
Vida como Garantia debidamente completada
y firmada por el Cedente (dueno de la pdliza) y
testigo.

2.ldentificacion oficial del testigo, misma que se
encuentre vigente, valida y con foto.

3.Documentos de la institucion financiera en
relacion al crédito otorgado (crédito aprobado
y/o pre-abrobado).

Descarga el formulario: www.olelifego.com/formularios

Proteccion de una hipoteca (Cesion de Poliza)
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G. Liberacidn de Responsabilidad de Ol& Tanto el Cedente como el Cesionario liberan a OLE de cualquier

responsabilidad por el page realizade de acuerdo con la notificacién otorgada por el Cesionario a OLE respecto al
monto de los Pasivos vy las disposiciones de esta Cesidn. OLE tomara por cierto el monto de los Pasivos que se
reflejan en la notificacidn del Cesionario a OLE y no serd responsable de verificar la exactitud de las mismas, aungque
OLE tendra el derecho de solicitar mds informacién sobre el monto de los Pasivos si asi lo considerara nacesario,

H. Pago de Frimas da la Pdliza: El Cesionaro no tendrd la obligacidn de pagar ninguna prima o los inlerases, pano
los montos que sean pagados por el Cesionario con sus propios fondos pasardn a formar pare de los Pashos
garantizados por la presente Cesidn hasta el limite de coberura de la poliza, serdn pagaderos inmedialameante y
devengaran inlereses a una tasa fijada por el Ceslonario de tiempo en tismpo que no exceda el maximo permitido

por ley.

|. Ejercicio de derechos por parte del Cesionario: El ejercicio de cualquier derecho olorgado al Cesionario por virtud
de esta Cesion serd a opoion del Cesionano, excepto por &l derecho reservado al Cedente en C, y el Cesionario
podra ejercerlos sin previo aviso o consentimiento del Cedente.

J. Modificacion de la Cesion: Esta Cesidn solo puede ser cambiada o modificada mediante un documento por escrito
r:n?du por el Cedente y el Cesionario y aprobado por OLE y surtird efectos una vez que haya sido aprobado por
OLE.

K. Liberacion de la Cesion: Esta Cesion quadard sin efecto cuando el Cesionario devuelva a Olé esle documeanto con
Ia saccidn da Libaracidn de la Cesidn debidamentes complatada, firmada y sallada por al Cesionario,

L Efecto vinculanmie: Esta Cesidn serd vinculante para las panes de la misma y sus respectivos sucesores,
exceplo que ni el Cedente ni el Ceslonario podran ceder sus derechos y obligaciones establecidas en el
presente decumento sin el consentimiento por escrito de OLE.

M. Interpretacion: En caso de algin confliclo entre las disposiciones de esta Cesion vy las disposiciones del pagaré
u ofro instrumento gue hayan firmado el Cedente v el Cesionano sobre los Pasivos, con respecto a la Poliza gue s
oforga como garantia, |as disposiciones de esta Cesion prevaleceran.

M. Declaracion de Solvencia: Bl Cedente declara que los beneficios de esta pdliza no estan sujetos a cesion alguna
en beneficio de ningln otro acreedor,
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Persona Clave

e Cobertura de Persona Clave

Ofrece un beneficio por muerte gue puede
ayudar a cubrir las pérdidas financieras que
se presentan ante la muerte de una
persona importante. Eso ayuda a garantizar
la continuidad de |la empresa para los
empleados, los clientes y los acreedores.

IMPORTANTE:

Una persona clave se considera cuando esta puede generar una perdida econdmica
o intelectual a la compania para la cual trabaja.

El monto asegurado se basa en el salario de la persona, normalmente una persona
clave debera tener un salario alto, el cual se relaciona al capital de la compania.




Ejemplos de
persona clave:

&
Sus decisiones impactan las

operaciones de la empresay la
rentabilidad e ingresos.

Tiene una certificacion
especial que ayuda a avalar
Procesos.

Tiene vision
estratégicay
conocimiento
del negocio.

Tiene reconocimiento dentro de Sus relaciones
la iIndustria y ayuda a la comerciales son *Ol .
credibilidad de la empresa. esenciales. e
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Paso a paso

Completar la solicitud e Llenar el formulario de Enviar documentacion
indicar los beneficiario a |a Persona Clave requerida.
empresa.



DOCUMENTACION
REQUERIDA

*— Cuestionario de persona clave.

* Certificado de constitucion de la empresa.

* ldentificacion del representante legal.

* Estados financieros de la empresa de los
ultimos 2 anos.

Pdliza de Persona Clave

* Olé CUESTIONARIO DE PERSONA CLAVE

Numero de pdliza:

Nombre completo del propuesto asegurado:

Fecha de Nacimiento: dd /mm /[ aa Monto de cobertura solicitada:

La empresa sera la duena de la podliza.

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombre de la empresa: Numero de empleados:

Direccion de la empresa:

Ciudad Estado Pais Codigo postal
Numero de teléfono: Correo electrénico:

Pagina web:

Naturaleza de la empresa:

Industria: Sector:

Productos y servicios prestados:

Fecha de creaciéon/constitucion; dd /mm /[ aa

NuUmero de empresa u otro numero de registro, si procede:

Nombre del representante legal:

Cargo del representante legal:

Volumen de negocios anual, el beneficio bruto, los gastos y el beneficio neto de los tres ultimas
anos fiscales:

VOLUMEN DE
“ NEGOCIO ANUAL BENEFICIO BRUTO GASTOS BENEFICIO NETO

www.olelife.com 11-06-2024




DOCUMENTACION
REQUERIDA

*— Casos de $250,000+ se agrega:

* Declaracion de impuestos de la Persona
Clave de los ultimos 2 anos.

* Casos de $500,000+ se agrega:

* Declaracion de impuestos del Empleador
de los ultimos 2 anos.

Pdliza de Persona Clave

¥ Olé CUESTIONARIO DE PERSONA CLAVE

DETALLES DEL PROPUESTO ASEGURADO

Profesion y cargo: Fecha de contratacion: dd /mm [ aa

Funcion dentro de la empresa: funciones y responsabilidades:

COBERTURA DE PERSONA CLAVE

Por favor, facilite los siguientes datos:

El paquete de remuneracion total de la persona clave (salario y beneficios) durante los ultimas
tres anos financieros.:

ANO SALARIO BENEFICIOS

Por qué se |le considera esencial para el éxito de la empresa. Incluya detalles de las habilidades,
experiencia, cualidades, etc. de |la persona clave que la hacen "clave".

Como se ha calculado la suma asegurada para la persona clave:

Si se ha contratado o se va a contratar la cobertura de persona clave para otras personas;
En caso afirmativo, rellene un formulario para cada una de ellas @) No ()

¢.Es esta la Unica solicitud de cobertura de persona clave para el propuesto asegurado?
Si la respuesta es NO, indique los detalles de las otras solicitudes que se estan
presentando: SI()  NO()

- MONTO DE
COMPANIA COBERTURA TIPO Y TERMINO DE POLIZA RAZON POR LA POLIZA

www.olelife.com 11-06-2024




Péliza de
SOCIOS
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IMPORTANTE:
Todos los socios deben aplicar a la pdliza, la cobertura estara basada en el porcentaje de acciones que tiene |los socios.

Ejemplo: 2 socios uno con 70% de y otro con 30%
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Poliza de Socios

Un seguro para la continuidad de |la empresa
ante el imprevisto de fallecimiento de uno de
los socios.

L3 pdliza es un Instrumento que proporciona
Iquidez al resto de socios para la compra de
as acciones.




Ejemplo: *Olé

Cada uno deberia obtener una pdliza en la que
designa a los otros dos socios como sus beneficiarios.

33.3 % 33.3 % 33.3 %

El beneficio por muerte seria

usado por los socios
sobrevivientes o por la empresa
para comprar las acciones del
socio que fallecio.
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PASO A PASO

Cada Socio (asegurado) es La empresa es el dueno Enviar
quien completa la solicitud. y pagador de la pdliza. documentacion
El representante legal requerida.

es quien completa el
cuestionario de seguro
de socios.

El beneficiario puede ser la propia empresa o los socios entre si



D o C U M E N TAC I o N * Ole CUESTIONARIO DE SEGURO DE SOCIOS
REQUERIDA HEORMACION F s e

Nombre de la empresa: Numero de empleados:

Direccion de la empresa:

Ciudad Pais Cdadigo postal

* Certificado de constitucion de la NGmero de teléfonc Correo electronico:
e m p resa . Pagina web:

Maturaleza de la empresa:

Industria:

ldentificacion del representante legal Produetosy senvicios prestades

Fecha de creacidn/constitucion: << fmm [/ 5

d e | a e m p resa . Numero de Registro de Contribuyente:

Indique el volumen de negocics anual, el beneficio bruto, los gastos y el beneficio neto de los
tres ultimos anos fiscales:

* Copia del acuerdo de compra-venta o | NS | seecommo | owos | seeewmo

de los socios o del acuerdo de
continuidad de la empresa.

EStadOS flnanCIGrOS de |a em presa de Breve descripcion de Plan de Negocios y Proyecciones Financieras:
los ultimos 2 anos.

www.olelife.com N-06-2024




DOCUMENTACION
REQUERIDA

ol Sl S

Casos de $500,000+ se agrega:

Declaracion de impuestos de la empresa
de los ultimos 2 anos.

Casos de $1,000,000+ se agrega:

Auditoria del negocio por un contador
certificado.

* Ole CUESTIONARIO DE SEGURO DE SOCIOS

SOCIOs

NOMBRE DEL 50CID PORCENTAJE DE ACCIOMES COBERTURA SOLICITADA

¢Es ésta la unica pdliza y/o solicitud de cobertura de seguro de socios para
la empresa? siI() NO ()

Si la respuesta es NO, indigue los detalles de las otras solicitudes que se estan presentando:

COMPARNIA MONTO DE COBERTURA TIPO ¥ TERMING DE LA POLIZA

Declaro que la informacion contenida en este formulario es verdadera y completa a mi leal
saber y entender y que no he ocultado ninguna informacion que pueda influir en la
evaluacion o aceptacion de esta solicitud. Acepto gue este cuestionario formara parte de la
solicitud de seguro de |los socios ¥y gue la omision de cualquier dato puede invalidar el
contrato. Asi mismo, certifico que he revisado la(s) solicitud|es) de seguro presentadals) por
el/los socio(s) y certifico

estar de acuerdo con los términos y condiciones de la(s) solicitud(es) de dichols) seguro(s).

Firma del Representante legal de la empresa:

NMombre del Representante legal de la empresa:

Fecha: dd fmm [

www.olelife.com




Carta de Presentacion del Agente

Documento escrito por el Asesor:

En el cual le presenta formalmente el cliente a la compania, con una breve
descripcion de:
e Ocupacion.
e Aficiones.
e Reputacion profesional y social.
e Informacion general sobre su estructura familiar, indicando qué tan bien
conoce al cliente y desde cuando.

También explica la necesidad del seguro y codmo se determind la cantidad del
seguro solicitada, incluyendo:

e Las pdlizas que tiene en vigor con otras companhnias y las solicitudes que se

han sometido a otras companias y que aun estan pendientes de aprobacion.

e Justificar cdbmo se afectarian las finanzas del beneficiario en caso de muerte
prematura del solicitante.

Si el propodsito de la cobertura no es familiar, se deben dar detalles adicionales.

*Si el dueno de la pdliza o quien paga la prima es una persona diferente al

propuesto asegurado, se debe explicar el motivo.

*La carta debe tener fecha y estar firmada por el Asesor. =
*Solo requerido en casos de Usos Comerciales y Master Term
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la
DOCUMENTACION

Descarga
REQUERIDA
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Tradicional Express Tradicional Express
Enero - Diciembre Septiembre - Diciembre Enero - Diciembre Septiembre - Diciembre
2024 2024 2024 2024
S Asesores — Agencia 5 asesores

Ke-vvolll $60000  $15,000 Mol G2%es0res 4100000




Mejoras Tarifas

A partir de Septiembre 02 de 2024

Ecuador Latam

Mejoramos el recargo para
frecuencias de pago

e Mensual

e Trimestral

e Semestral

Mejoramos la tarifa base en
un 10% aproximadamente




