- Conoce nuestra nueva cobertura
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https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_tLyzlRx3QQKy7LsQ00IdgQ
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Olé da la
COMO INVversor a

PayPal Ventures

Un nuevo vinculo que

Olé Life Asegura 13 MM en financiacion serie B
liderada por Paypal Ventures, marcando un hito
en el sector Insurtech en América Latina...

Descarga el comunicado de prensa en



Mejoras Advisor App

Nuevo aho,
nuevas metas.

iPlanifica tu éxito financiero!

Establece tus metas de comisiones para
el 2025 con nuestra app mMovil.
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Nuevo | Protec;:in
flnanciera
brochure para ti

y tu familia
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Proteccion
e Ingreso

~ Incapacidad Tota
- Permanentey
Temporal
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Seguro de vida
Beneficios en Vida

Cobertura de vida
(Cobertura Base)

CE

Proteccion de Ingreso
Incapacidad Total
Permanentey
Temporal

iNuevo
beneficio!
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. Qué es Proteccion de Ingreso?
Proteccion de Ingreso: Incapacidad Total
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¢ Quée es la cobertura de
proteccion de ingreso?

Es una cobertura disenada para reemplazar
los Ingresos del asegurado si debido a una
enfermedad o accidente, se encuentra
incapacitado para poder ejercer su
ocupacion principal declarada.



BENEFICIO

Reemplazar ingresos que el asegurado dejaria de recibir, mientras se encuentra
Imposibilitado de realizar sus actividades laborales durante un tiempo prolongado.

Las opciones de cobertura podran ser
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Diferencia Incapacidad Total Temporal
e Incapacidad Total Permanente

ACCIDENTES O ENFERMEDAD

Incapacidad Total Temporal
Un accidente o enfermedad que incapacita el
Asegurado de ejercer su profesion por un
periodo de tiempo de hasta 12 meses.

Beneficio pagado
Pago mensual segun el monto de cobertura
elegida

Incapacidad Total Permanente
Una Incapacidad total continua como
resultado de un accidente o enfermedad de
al menos 12 meses, vy al final de ese periodo
esta completamente imposibilitado por el
resto de su vida para realizar su Ocupacion.

Beneficio pagado
Un pago unico segun el monto de cobertura
elegida




Respaldo de |la pdliza de Respaldo para

Proteccidon de ingresos

Seguro de Vida

PartnerRe___ m Munich RE =

A+ Al A+ Al A+ Aa3

A.M. BEST MOODY'S AM. BEST MOODY'S AM. BEST MOODY'S

A+ AA- AA- A AA- AA
STANDARD & FITCH STANDARD & FITCH STANDARD & FITCH
POOR'S POOR'S POOR'S

A4 Olé B++ BBB A.M. BEST STANDARD & POOR'S

(Buena) (Buena)

v Evaluacion de Evaluacién  Crediticia
GESb Fortaleza Financiera de Emisor de Largo
SINCE 1899

de B++. (Buena) Plazo de “bbb"” (Buena).
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Elegibilidad

Para clientes nuevos con

cobertura minima de Edadeiz
Suma Asegurada basica 18 - 64
de $300,000

® :
=7 L

Salario minimo >= USD $17,000 Anual Esta disponible para
Salario bruto + remuneracion todos los Términos:
constante 10, 15, 20, 30 anos

(Mensual: USD 1,400 aprox.)

*Al cumplir 65 anos el asegurado, en la fecha de aniversario se finalizara la cobertura
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Planes de Proteccion de Ingreso

3 Opciones disponibles para Incapacidad Total Temporal y Permanente

+$17,000 USD +$35,000 USD +$52,000 USD
de ingresos de ingresos de ingresos
anuales anuales anuales

Temporal: $1,000 mensual Temporal: $2,000 mensual Temporal: $3,000 mensual
Permanente: $100,000 Permanente: $200,000 Permanente: $300,000

*Cifras en USD



Planes de Proteccion de Ingreso
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Opciones de monto de cobertura para Incapacidad Total Permanente y Temporal:

Opcion 3

+$17K $1,000 / $100K N/A N/A
+$35K $1,000 / $100K $2,000 / $200K N/A
+$52K $1,000 / $100K $2,000 / $200K $3,000 / $300K

Opciones de monto de cobertura para Incapacidad Total Permanente:

Opcion 1 Opcion 2 Opcion 3
+$17K $100K N/A N/A
+$35K $100K $200K N/A
+$52K $100K $200K $300K

*Cifras en USD



PERIODOS DE ESPERA *Ole

Por Evento/Suceso

( Incapacidad Total Temporal ) < Incapacidad Total Permanente)

Accidente: Enfermedad: Accidente: Enfermedad:
30 dias 90 dias 12 meses 12 meses

 El beneficio mensual del Temporal serd pagado hasta por 11 meses en cada evento ocurrido como resultado
de un accidente.

e El beneficio mensual del Temporal sera pagado hasta por 9 meses en cada evento ocurrido como resultado
de una enfermedad.



CLIENTES PROSPECTOS * Olé

Tarifa Estandar Tarifa con Recargo
(Actividades fisicas y manuales)

- Cé

Empresario Construccion
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Cobertura para actividades fisicas y manuales

Ejemplos de actividades fisicas y manuales asegurables:

e Médico, Odontdlogo, Enfermero, Oftalmadlogo, Pediatra, Psiquiatra
e Cirujano

Qué ocupaciones estan Excluidas?

Oficial de Policia, Politico, Jubilado, Guardia de seguridad, Cantante, Soldado, Deportista (profesional).

Las actividades fisicas y manuales tendran una sobreprima / recargo.
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Escenarios: Incapacidad Total Temporal

ESCENARIO 1 (Enfermedad):
Un abogado sufre una paralisis facial que no le permite hablar, lo que le imposibilita laborar por un tiempo de 8 meses.

EJEMPLO DE PAGO
Cliente se
| Mest QW Mesz B vess N wess B omess [ omess B omes7 [ mese BSOS
A 4

regresa a
Periodo de espera por enfermedad: laborar
90 Dias

La aseguradora paga 5 meses de beneficio
*El maximo de pago por evento en caso de enfermedad son 9 meses.
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Escenarios: Incapacidad Total Temporal

ESCENARIO 1 (Enfermedad):
Un abogado sufre una paralisis facial que no le permite hablar, lo que le imposibilita laborar por un tiempo de 8 meses.

EJEMPLO DE PAGO
Cliente se
| Mest QW Mesz B vess N wess B omess [ omess B omes7 [ mese BSOS
A 4

regresa a
Periodo de espera por enfermedad: laborar
90 Dias

La aseguradora paga 5 meses de beneficio
*El maximo de pago por evento en caso de enfermedad son 9 meses.

ESCENARIO 1 (Accidente):
Mismo abogado a los 3 meses de recuperado sufre un accidente automovilistico guedando con una lesién de espalda,
que le imposibilita laborar por un tiempo de 7 meses.

EJEMPLO DE PAGO
N NS s | e

Periodo de espera
por accidentes \ 4
30 Dias

Cliente se recuperay
regresa a laborar

La aseguradora paga 6 meses de beneficio

*El maximo de pago por evento en caso de accidente son 11 meses.
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Escenario: Incapacidad Total Permanente

Ejemplo 1 (Accidente):
Un cirujano que sufre una caida y gueda con paralisis permanente en sus extremidades, lo cual no le permite ejercer su
profesion en adelante.

Ejemplo 2 (Enfermedad):
Un trabajador de |la construccion es diagnhosticado con un cancer metastasico y se ecuentra en etapas avanzadas de
cancer no tratable, lo cual no le permite ejercer su profesion en adelante.

EJEMPLO DE PAGO

_ MeslalMes2

\ 4 \ 4
Después de 12 meses de periodo de espera: El cliente recibe un pago unico
($100K/200K/$300K)
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Escenario: Incapacidad Total Temporal + Permanente

Ejemplo 1 (Accidente):
Un cirujano sufre un accidente en casa y se fractura sus manos, lo cual no le permite ejercer su profesion durante unos

meses en un inicio, pero posteriormente no se logra recuperar al 100%, por lo que no puede volver a poder realizar
cirugias.

EJEMPLO DE PAGO
D ST -

\ 4 \ 4
Periodo de espera por _
a%c(:)ldDe,nte: La aseguradora paga 11 meses de beneficio Temporal El cliente recibe un pago unico
EE ($1OOK/$2OOK/£’:OOK)

Cliente recibe Mensualidades (Temporal) + Pago Unico (Permanente)



Proceso de Siniestro/Reclamacion *Ole

¢cComo es el procedimiento?
El asesor o asegurado debe notificar a la compania tan pronto sea posible del evento (enfermedad o
accidente) que produjo la incapacidad.

¢cComo se pagara un reclamo?
Transferencia bancaria a la cuenta del asegurado

No se puede presentar un reclamo después de 1 ano de sucedido el evento
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¢Como cotizar
Proteccion de
Ingreso??
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Paso 1 para cotizar
Proteccion de Ingreso

Cuando cotice por primera vez este
producto, el asesor recibira una notificacion o .
en el portal para aceptar la enmienda y N
poder recibir la comision correspondiente |
por este nuevo Add-on.

En el sfeelcle de cotizacion, se debera de
incluir el ingreso anual del cliente*.



Agregar Cotizacion

2 (otizacion

H-H

Asequrado

Nombre *
Segundo nombre

Apellido *

Juanita

Cobertura

Asesor/Agencia *
Valor Asegurado *

Producto *

Training Ole

Us$  500,000.00

Easy Term

Aios

Frecuencia

Clasificacién de

Todos Los Anos

Mensual

*  Estandar No Fumador

Riesgos

Segundo apellido

Sobretasa
Fecha de "
nacimiento 02 Tabla* P[lma Extra
Fija
Edad 39

Pais * Colombia Beneficios en vida

U n i C a m e n te «  Pago Anticipado Por Enfermedad Terminal (Incluido sin costo)

Direccion de
i = juana@test.com
Correo Electronico — J @

necesario para
cotizar Proteccion
de Ingreso

Pago Por Incapacidad 0 Muerte Accidental

NO Uss

Us$  60,000.00 Devolucion De Prima

Proteccion De Ingreso

Incapacidad Total Permanente + Temporal $200,000 / $2,000

Incapacidad total permanente + temporal

Incapacidad total permanente

\




. Nueva Cotizacion Proteccién de Ingreso
Selecciona una opcidn y agrégala a tu plan Elige tu cobertura

Informacion del cliente e Al A e Editar £ Incapacidad Total Incapacidad Tot »
Permanente + Temporal Permanents -

Género Mujer No fumador UsD $60,000 USD $490,000

Mensual
Estado de fumador

Elige tu cobertura ® Incapacidad Total Temporal:

sta USD $1,000 por mes Trirmnestral Semestra

J i R Incapacidad Total Permanente:
UsSD $100,000

39 arios Colombia
( Seleccionar )
Fecha de nacimiento )
i :
;\ USD $490,000 )

A

07/07/1985
$100,000 £1,000,000

o) +USD $73 Seleccionado
Pais

Mensual

| . 3
_ Colombia : Incapacidad Total Temporal:
m Trimestral Semestral 0 = - L

Hasta USD $2,000 por mes

Ingresos anuales Incapacidad Total Permanente:

0] Pago anticipado por
usD enfermedad terminal USD $200,000

El monto de tu ingreso anual sera redondeado cuando lo

llenes. Pago por incapacidad o +USD sloa Seleccionar
muerte accidental Mensual ( )
“ - ' @ 'neapacidad Tota) Temporak

Hasta USD $3,000 por mes

Devolucién de prima .
F . Incapacidad Total Permanente:

USD £300,000

Unicamente necesario para

cotizar Proteccioén de Ingresos Proteccién de Ingreso
e e T Agregar a tu plan

$170

Comparar planes

() Compartir cotizacion




Pagina web pers
(Advisor Link)

Adquiere tu seguro de vida y protege el
futuro de tus seres queridos.
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Soliqitud del
cliente

Proteccion
de Ingreso




_J Cotizacioén

Informacion de Cliente

Género Estado de fumador F. de nacimiento Pais Ingreso Anual

Femenino Fumador @ P —— = Argentina v T —

Plan Beneficios en vida Primas y Términos

-

@ Pago Anticipado por
Enfermedad Terminal $1,089 $1,612

Escoge tu cobertura

I
Cobertura: $150,000 ncl 10 anos 15 anos

$300,000

_ o |
$100,000 $1,000,000 Pago por Incapacidad o

(") Muerte Accidental | $2,260

. Cobertura < $300,000 $368 A 20 afios
Frecuencia de pago $200 20 anos 30 anos

Devolucion de Prima

= o J'.'}"‘
) , 4 :v “'-:‘ a. o "
PROXIMAMENTE @ \

oge — 3
Criticall lliness




@I Miinta

Proteccion de Ingreso

Selecciona una opcidn y agrégala a tu plan

(BT RIS E R SR ELELICR R T [-IE1l  Incapacidad Total Permanente

+USD $44‘4 (Se!eccionar) +USD $887 <Seleccionar> +USD $11329

Anual Anual Anual

Coberturas: Coberturas: Coberturas:

& Incapacidad Total Temporal: & Incapacidad Total Temporal: & Incapacidad Total Temporal:
Hasta USD $1,000 por afno. Hasta USD $2,000 por ano. Hasta USD $3,000 por afo.

& Incapacidad Total Permanente: & Incapacidad Total Permanente:: @ Incapacidad Total Permanente::
USD $100,000 USD $200,000 USD $300,000

Agregar a tu plan
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* Ole PROTECCION DE

INGRESO

El Asegurado, el monto del beneficio y la Fecha de Vigencia de esta Pdliza se muestran en el Anexo de Beneficios. Esta Péliza
es aceptada y suscrita por Griffin Underwriting Litd. en Guemsey (los “Underwriters”). 100% reasegurada con ciertas
aseguradoras en Lloyd's, Londres con calificacion A (Excelente), por A.M Best.

Nosotros, los Underwriters, aceptamos pagar los beneficios de esta Poliza al Asegurado o beneficiario designado, en la manera
y medida dispuesta, sujeto siempre a los términos, condiciones y exclusiones establecidos en el presente documento.

Esta pdliza puede ser adicional a otros seguros para otros riesgos, asumidos por otros Aseguradores. La responsabilidad de los
Underwriters bajo este contrato es particular y no en conjunto con ningin otro Asegurador ni tercero ni ningdn otro seguro. Los
Underwriters de este contrato sélo son responsables bajo este contrato.

Los términos, disposiciones, condiciones, exclusiones y definiciones de este contrato se encuentran contenidos Gnicamente en
este contrato. Los términos, disposiciones, condiciones, exclusiones y definiciones de cualquier otra cobertura no podran ser
tomados en consideracion en caso de reclamacion bajo este contrato.

Esta Poliza se expide en contraprestacion de y conforme a la Solicitud de Seguro, cualquier Examen Médico y el pago de la Prima
requerida. La Pdliza, la Solicitud de Seguro, el Examen Médico, el Anexo de Beneficios y Enmienda, si los hubiese, constituyen
la totalidad del contrato.

Las palabras en letra negrita de esta Pdliza tienen un significado especifico que se detalla en la seccidn de DEFINICIONES de
esta Pdliza.

AVISO IMPORTANTE

ESTE SEGURO SOLO SE RELACIONA CON LOS BENEFICIOS DE LA POLIZA QUE SE INCLUYEN EN EL ANEXO DE
BENEFICIOS ¥ POR LOS CUALES SE HAYA PAGADO UNA PRIMA.

EL ASEGURADO DEBE REVELAR A LOS UNDERWRITERS CUALQUIER INFORMACION QUE PUEDA INFLUIR EN EL
JUICIO DE LOS UNDERWRITERS, TAL COMO ASUNTOS RELACIONADO CON LA SALUD O ACTIVIDADES U
DCUP#%DNES PELIGROSAS. EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE REVELAR DICHA INFORMACION ANTES DEL INICIO
DE LA POLIZA.

SE SOLICITA AL ASEGURADO QUE LEA ESTA POLIZA Y, S| CONTIENE INFORMACION ERRONEA, QUE LA DEVUELVA
DE INMEDIATO AL ASESOR DE SEGUROS PARA QUE REALICE LA MODIFICACION CORRESPONDIENTE.




. 1 Al asesor
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Sigue vendiendo y
comisionando con Ole

15%

Al asesor que
coloca la poliza

Comisin. ComistBn Comisish Comision
Anexo PI EGXOPI ‘Anexo PI Anexo PI
ANoSs ler 2do 3ero 4to 5to
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1.¢ Existe un recargo por ocupacion?
2..Como se determina la incapacidad?
3..Este Anexo se incluye en la devoluciéon?
4. . Que sucede cuando el cliente cumple los 65 anos? Como afecta la prima?
5.¢:Se puede agregar a pdlizas existentes?
6.¢:La Incapacidad Temporal cuantas veces puede utilizarse?
7..Se recibe el beneficio por los meses de espera?
8..Como se define el Ingreso Anual del cliente?
9.¢:VIH es una pre-existencia excluida para esta cobertura?
10.¢.Se descuenta el valor pagado de l|la Incapacidad Temporal sobre la
Incapacidad Permanente?
11.¢Se cubre por enfermedades Pre-existentes?
12.¢.Cubre por un mismo evento o suceso en la Incapacidad Temporal? Tiene
limite de reclamaciones?
13.¢.Cuando se notifica el siniestro?



Nueva Seccion Centro *
de Ayuda: Proteccion
de INngresos

Conoce Qlé Clientes Asesores Productos Comerciales Aplicaciones Maviles

Selecciona una seccion

‘ Proteccién de Ingresos

¢No lograste resolver tu

duda o consulta?

Una seccidn para encontrar informacidon sobre dudas frecuentes e informacidon ampliada
sobre esta cobertura adicional.



Contactanos

Ramiro Molteni Dominic Corral Raul Diaz
ramiro@olelife.com DK dominic@olelife.com raul@olelife.com
Cono Sur México Centro América, Cono

Norte de Surameérica






