
     La PREVISIÓN es pensar 
en el futuro de los que MÁS AMAS

Coempopular y Los Olivos se unen para 
traerte un BENEFICIO EXCLUSIVO en los 

Planes de Previsión Exequial

MASCOTAS

¡Marca para asistencias!

(601) 511 45 62  - (601) 653 16 65 

Bogotá: (601) 340 4055www.losolivosbogota.com

SA-CER350773 ST-CER648762 CS-1929 CS-CER352750

Datos del asesor



1 familiar menor de 65 años entre los siguientes parentescos hermanos, sobrinos, 
abuelos, hijos, yernos, padrastros, hermanastros, nietos, bisnietos, hijastros, tíos, nueras, 
primos, cuñados, personal de servicio doméstico. Previamente inscrito. 

Plan 80 
Unipersonal +1

Plan 65 
Unipersonal +1

Padres, Cónyuge, Hijos o Hermanos.

Plan 
Integral +1

• Hijos solteros sin hijos, menores de 65 años.
• Hijos en estado de gestación.
• Hijos con incapacidad total y permanente sin límite de edad.
• Padres menores de 65 años.

Grupo Casado

1 familiar menor de 65 años entre los siguientes parentescos hermanos, sobrinos, 
abuelos, hijos, yernos, padrastros, hermanastros, nietos, bisnietos, hijastros, tíos, nueras, 
primos, cuñados, suegros, personal de servicio doméstico. Previamente inscrito.

Grupo Soltero

• Padres menores de 65 años.
• Hermanos solteros sin hijos menores de 65 años.
• Hermanos en estado de gestación.
• Hermanos con incapacidad total y permanente sin límite de edad.

Plan 
Integral

• Cónyuge sin límite de edad.

• Hijos en estado de gestación.
• Hijos con incapacidad total y permanente sin límite de edad.
• Padres* (a falta de padres o en reemplazo en la renovación podrá
  incluir a los suegros en las mismas condiciones.)

Grupo Casado

Grupo Soltero

• Hermanos en estado de gestación.
• Hermanos con incapacidad total y permanente sin límite de edad.
• Padres*.

Nota: Si el titular es soltero y tiene hijos, corresponderá al grupo de Casados.

*Aplica términos y condiciones

Carencia de 30 días en el mes de ingreso

FICHA DE AFILIACIÓN

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) Día Mes Año M F

Fecha de nacimiento

Parentesco

Género

C.C.

Dirección residencia Género: M F Estado Civil

Fecha de nacimiento Ciudad

Teléfono casa

Entidad Ocupación Plan

Móvil

E-mail

Firma y sello de autorización de la entidad

Firma del asesor
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