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SCRIPT 

 
 
 
 
 
 

PRODUCTO 

 
SR……..ponemos a su disposición el producto Protección Familiar, exclusivo para clientes Diners Club, mismo que le brindará un respaldo 
económico a su familia en caso de que usted llegue a faltar por cualquier causa de muerte, otorgándoles a sus familiares una cobertura de  $20.000 
dólares  
La prima no varía con la edad y la cobertura no necesita exámenes médicos, sin embargo, tiene una única exclusión y es el suicidio dentro del 
primer año. 
 
¿Estaría de acuerdo Sr./Sra./Srta en obtener este beneficio? 
Si, Si:   
¡Lo felicito por su decisión!  
 Por $4.99 mensuales, usted contaría con este respaldo. 
 

●​ ¿Estimado cliente declara que su estado de salud es normal y que durante los últimos 12 meses los médicos no le han diagnosticado 
enfermedades crónicas, enfermedades graves u otras por las que esté recibiendo tratamiento o control médico? (Mandatorio) Esperar 
respuesta SI/NO Si no acepta, marcar en sistema NO VENTA 

 
●​ ¿Autoriza a que AIG – Metropolitana acceda a su historial clínico en caso de que se amerite?  (Mandatorio) Esperar respuesta SI/NO Si no 

acepta, marcar en sistema NO VENTA 
 
 
Límites de edad: 
Edad de Ingreso: 18 años hasta los 60 años 
Edad de Permanencia: 65 años de edad. 

     

CIERRE CON VENTA Muchas gracias por su tiempo Sr. Sra.……, le confirmo que usted acepta el seguro de Protección familiar por el cual usted nos autoriza a cargar 
mensualmente en su tarjeta Diners Club el valor de $_______, que equivale a la prima mensual con impuestos, la prima mensual sin impuestos es 
de $........  
Este valor lo verá reflejado en su estado de cuenta de este mes, su cobertura se activará con el cobro de las primas y una vez que la solicitud de 
seguro haya sido aceptada.  

DESPEDIDA DEL CLIENTE 
CON VENTA 

Si requiere mayor información estaremos gustosos de atenderle llamando gratis al 1800 244 244.  
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