oliza de seguro

Una péliza es el documento
en el que las aseguradoras
te diran las condiciones
generales y particulares del
seguro que contrataste.

Y 7

Ademas de indicar
P” | todos los datos

de quien contrato

el seguro y su
- : vigencia.

=
5 AMIS

DIRECCION, C.P. 10000, MEXICO, D.F., TELEFONOS DE ATENCION 01 800 00000000 DESDE EL INTERIOR DE LA REPUBLICA
00000-0000_EN EL DISTRITO FEDERAL Y SU AREA METROPOLITANA

DATOS DEL CONTRATANTE )

NO. DE POLIZA' AGRUPACION  FAMILIA cis

Como leerla P

Direccién

adecuadamente

MONEDA FINANCIAMIENTO

/ \ TIPO DE DOCUMENTO

PRODUCTO  SEGURO MEDICO FECHA INI

Los expertos te

Sugleren comenzar VIGENCIA DELA POLIZA FORMA DE PAGO
A0 DESDE LAS 12:00 HORAS HASTA LAS 12:00 HORAS

por las condiciones o s o o e et o 1 S o PR R et

PEDIR LA RECTIFICACION CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS TREINTA DIAS QUE SIGAN AL DIA EN QUE RECIBA LA POLIZA, TRANSCURRIDO ESTE PLAZO SE CONSIDERARAN
ACEPTADAS LAS ESTIPULACIONES DE LA POLIZA O DE SUS MODIFICACIONES.

particulares, Es la mejor . GRUPO RS ONBLSA DEVOMaas o S0ELANTE L4 CONPASIA' PROTEGE A LAS PERSOMS QUE APAAEGEN EX L POLZA ¥ S5 EXO0S0S
P MAXIMA QUE CORRESPONDA A CADA ASEGURADO.
manera de saber qué .
TELEFONOS PARA REPORTAR SINIESTRO,
es exactamente lo que CONSULTAR LA RED MEDICA Y DE PROVEEDORES
tienes contratado v qué EN CONVENIO O EN CASO DE DUDA:
cubre tu seguro para no

i NOMBRE DE SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE POR ENF.
hacerte un llo' LA ASEGURADORA CUBIERTA™*

PRIMA NETA

GASTOS DE EXPEDICION

IMPUESTO 16%

PRIMA TOTAL

COASEGUROPORENF.  TOPE DE COASEGURO
CUBIERTA POR ENF. CUBIERTA

Lmres CEmexco También se detallan
1. HONORARIOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS POR REEMBOLSO
2. HONORARIOS DE:
E . HAIOS B o0 las coberturas, es
n las condiciones 22 PRIER AYUDANTE - deci do L
t. t - s * DE LO PAGADO POR SEGL‘/ROS INBURSA POR EL CONCEPTO 1. eCIrl to o 0 que
Par Iculares amblen 3. CUARTO Y ALIMENTOS (DIARIOS) b
t t 5 CONSULTAS EN TERAPIA ITENSIVA (DARAS protege y cubre ese
aparecen us da 05 6. ENFERMERA A DOMICILIO (POR TURNO) "
7. AMBULANCIA TERRESTRE
8. PROTESIS, MIEMBROS ARTIFICIALES Y/O APARATOS ORTOPEDICOS Segu ro Pa ra qu e tu L] tu

personales, los de las

COBERTURAS ADICIONALES ‘SUMA ASEGURADA f .l. b'
NACIONAL Y EMERGENCIA INTERNACIONAL amila o tus ienes

personas que tienes Betuton ot oepucise o accoewre estén protegidos.
incluidas en la pdliza, OISHINUGION DE GOASEGURO €8PGO0
tu edadl lo que pagas y ECF, ENPERMEDADES CATASTROFICAS ENEL

cada cuando lo pagas.

FECHA DE EXPEDICION

NOMBRE DEL AGENTE NOMBRE DE LA ASEGURADORA

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL ¥ LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS
Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-8, Y 36D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES

DE SEGUROS, BAJO EL(LOS) REGISTRO(S) NUMERO

Ojo: tus amigos los aseguradores te recomiendan anotar el niumero
de péliza y el teléfono de la compaiiia junto con los numeros de
emergencia. Asi, en caso de necesitar sus servicios, la aseguradora
podra apoyarte rapidamente en todo lo que necesites.
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