FOMNELSA | PLEAMNITUD

Nuestra Gran Empresa Solidaria

: Porque las mascotas son parte
de tu familia, brindales proteccion

con nuestro plan!

(perros y gatos)

e Orientacion telefonica veterinaria 24/7

e Refuerzo de esquema vacunacion para perros (rabia y Hexavalente), gatos
(rabia y triplefelina) hasta por $100.000 1 evento al afio. (Debe tener carnet de vacunas al dia)

e Responsabilidad Civil Extracontractual hasta por $3.000.000

e Descuentos con convenios aliados.
e Auxilio por muerte accidental de la mascota hasta por $1.000.000

(Para reclamarlo se debe enviar carta formal de reclamacion, carnet de vacunacion,
historia clinica, certificacion bancaria no mayor a 30 dias y cédula del Asociad@) *Aplican TyC

e Servicio de cremacion individual hasta por 18 SM.D.L.V. con entrega de
cenizas y recordatorio.

e Eutanasia por enfermedad o accidente en casa o clinica hasta por 10 SM.D.L.V.
(Plenitud solo aplica la eutanasia, el Asociad@ debe proporcionar el certificado avalado por el veterinario)

e Dos asesorias psicoldgicas por duelo para la familia.

e Ceremonia de gratitud virtual.

N

*Términos y condiciones del auxilio por muerte accidental:

o

La compania reconocera el auxilio, hasta el limite de la suma asegurada, cuando el perro o gato asegurado fallezca como
consecuencia directa de un accidente ocurrido durante la vigencia del plan.

Para efectos de este amparo, se entendera por accidente todo evento externo, violento, visible, subito, accidental e
imprevisto que cause la muerte del perro o gato asegurado.

| inea de Atencion Plenitud
(604) 448 55 00 opc 2.

Plan Tipo Nombre de la Mascota Raza F. de nac.

= o/

De acuerdo con el articulo 149 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, autorizo a la empresa
en la cual laboro, para que realice el descuento de ndmina y sea trasladado a FONELSA el valor de |la cuota
mensual correspondiente a esta afiliacion, con los respectivos incrementos anuales que el proveedor realice,
mediante el tiempo de permanencia en este servicio.

Ley de proteccion de datos: segun la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013, que desarrolla el derecho de las personas a la proteccion de sus datos
personales y a poder, conocer, actualizar, rectificar o suprimir su informacion personal, con su firma usted autoriza a Plenitud Protecciéon a comunicarle
novedades y modificaciones de sus planes, realizar promocion o publicidad de ellos o a la invitacion a eventos o actividades asi como la actualizacion
de la informacion y demas actividades de mercadeo o servicio necesarias para el desarrollo de su objeto social.

En www.grupoplenitud.com usted encontrara nuestra politica para el manejo de los temas relacionados con la proteccion de datos.

Firma del Asociad@ Fecha
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