Recursos Adicionales

Linea directa con Agentes:
|-855-SNL-4SNL

En un esfuerzo por brindar un mejor soporte
a los agentes, llame al [-855-765-4765 para
obtener soporte especializado.

Presidna |: Nuevos Negocios

Presidna 2: Comisiones

Presidna 3: Suscripcidn

Presidna 4: Soporte para LeadHub

Presidna 5: Citas/ventas para nuevos empleados
Presidna 6: Marketing

Presiéna 7: Servicio de pdlizas

Website para capacitacion

de agentes

iHemos facilitado la descarga de sus
solicitudes, guiones de ventas, suscripciones y
medicamentos, y mds!

www.SecurityNationalLife.com/FEtraining

Portal para Agentes

Suba sus nuevos negocios, acceda a sus
comisiones, 0 administre sus leads todo en
el mismo sitio. jHay mads para explorar en el
portal de su agentel

www.SecurityNationalLife.com haga clic en
el botdn “Portal del agente” en la esquina.
superior derecha.
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Final Expense

Descripcion del
producto

Para los planes de politica de Security National Life
descritos aqui, vea también la aplicacion en donde
se incluye mucha informacién Util. Aseglrese de
leer atentamente cada seccidn de la solicitud
mientras la completa con el asegurado propuesto.
Las preguntas médicas y cdmo proceder segin las
respuestas, seran ligeramente diferentes segin el
plan. Los historiales de recetas estdn ordenados,
independientemente del plan que esté redactando.
Consulte las pautas de suscripcion en el libro de
tarifas o la Guia de suscripcién de campo para
obtener definiciones de trastornos médicos. Si
aun tiene preguntas sobre trastornos médicos, no
dude en comunicarse con el Departamento de
suscripcion.

Nuestro proceso de solicitud elimina las conjeturas
a la hora de determinar la cobertura adecuada
para sus clientes. El mejorar las preguntas médicas
lo ayudaran a evitar sorpresas en la suscripcion v, al
mismo tiempo, garantizan un proceso de solicitud
rapido y sencillo. Las solicitudes se pueden enviar
en papel, mediante carga o mediante el método de
televenta. Nuestras primas lo ayudan a ganar una
comisién mds alta el primer afio con renovaciones
mas rentables. Puede garantizar sus objetivos de
ingresos v, al mismo tiempo, ayudar a las familias a
proteger a sus seres queridos. Nuestro personal
dedicado estd aqui para ayudarlo por teléfono y
correo electrénico, incluido el acceso directo a
nuestro equipo de suscripcion.

LOYALTY PLAN

Cobertura
Monto: $2,500 - $50,000
Edad: 40-90*
Pago

Tipos de Pagos: Toda la vida

Premium es constante y la pdliza vence a
los 100 afios.

Tarifa de pdliza: $40

Niveles de Cobertura

Preferido: Cobertura del beneficio por
fallecimiento desde el primer dia.

Modificado: El beneficio por fallecimiento
es el reembolso de la prima + 0% durante
los primeros 2 afios, beneficio completo
después del segundo afio.

Acompanante

Beneficio por el fallecimiento accidental del
acompanante

Minimo: $2,500 Pdliza Bésica

Maximo: Monto del Beneficio por
Fallecimiento del acompafiante para Hijos
Dependientes

Minimo: Cobertura de $1,000

Maximo: $10,000 o el monto base del plan
(el que sea menor)

*Es modificado si la edad mdxima es 85 afios

Para obtener detalles, consulte el Libro de Tarifas

y las Pautas de Suscripcion.




GUARDIAN PLAN iCARE PLAN MIB PLAN

Cobertura
Monto: $1,000 - $25,000
Edades: 0-39
El monto de cobertura depende del nivel.

Pago
Tipos de pago:Vida entera, 20 afios, 10 afios

Las primas son constantes y la pdliza vence
a los 100 afios.

Tarifa de pdliza: $25

Niveles de Cobertura

Preferido: Cobertura del Beneficio por
Fallecimiento desde el primer dfa.

Estdndar: Cobertura del Beneficio por
Fallecimiento desde el primer dfa.

Modificado: El Beneficio por Fallecimiento
es del 25% en el primer afio, del 50% en el
segundo afo, del 75% en el tercer afo y del
100% a partir del cuarto afio en adelante.
Acompanhante

Suplemento de Beneficio por Muerte
Accidental

Minimo: $1,000 Pdliza Base

Maximo: Monto del Beneficio por
Fallecimiento

Suplemento para Hijos Dependientes
Minimo: Cobertura de $1,000

Maximo: $10,000 o el monto base del
plan (el que sea menor)

Para obtener detalles, consulte el Libro de

Tarifas y las Pautas de Suscripcion.

Cobertura
Monto: $25,000 - $30,000
Edades: 25-70

Pago
Tipos de pago:Vida entera

Las primas son constantes y la pdliza vence
a los 100 afios.

Tarifa de pdliza: $78

Niveles de Cobertura
Un tipo de cobertura.

El plan estd disefiado para individuos salu-
dables sin enfermedades.

Acompanante

Beneficio por el fallecimiento accidental del
acompafante pdliza

Base de $25,000
Monto del Beneficio por Fallecimiento
Suplemento para Hijos Dependientes
De $1,000 a $10,000
Suplemento de Exencidn de Primas

Si el asegurado se vuelve totalmente o
permanentemente discapacitado, se eximen
todos los pagos bajo la pdliza durante la
continuacién de la discapacidad.

Para obtener detalles, consulte el Libro de
Tarifas y las Pautas de Suscripcién.

Cobertura
Monto: $2,000 - $10,000
Edades: 0-85
Pago

Tipos de pago: 3 pagos, 5 pagos, |0 pagos

Sin tarifa de pdliza”

Niveles de Cobertura
Tipo de cobertura

El plan estd destinado a “personas enfer-
mas’ que no pueden calificar para otros
planes.

Acompanante

Beneficio decreciente por muerte acciden-

tal, que termina al final del perfodo de pago.

Para obtener detalles, consulte el Libro de
Tarifas y las Pautas de Suscripcion.

ANNUITY PLAN

Cobertura
Monto: Hasta $100,000
Edades: 0-85
Pago

Pago uUnico y opciones de pago flexibles

El crecimiento compuesto de la prima se
aplica mensualmente.

Niveles de Cobertura

El beneficio por muerte es el valor del
fondo.

Prima inicial minima de $7/5

Acompanante

No Acompafiante

Para obtener detalles, consulte el Libro de
Tarifas y las Pautas de Suscripcion.




