
COTIZACIÓN DEL SEGURO DE GASTOS M ÉDICOS MAYORES COLECTIVO medica 
latino 

Lat"ino 
-.,, ~ '- n:.~c.. 

Folio: 2123004959 -

Vigencia de la póliza: 1 DE JULIO DEL 2023 AL 1 DE JULIO DEL 2024 

RESUMEN 

Coberturas· SUBGRUPO 1 

Tarifas sin IVA Población 

EDAD HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES 

31 8,332.26 10,277.38 1 
33 8,631.72 10,376.65 1 

35 8,994.38 10,539.11 1 

36 9,263.88 10,668.15 2 
38 9,802.90 10,926.26 2 

39 10,072.48 11,055.30 1 
40 10,439.11 11,281.52 
42 11,433.31 11,976.34 2 
43 11,930.50 12,323.79 2 
46 13,909.82 13,876.06 1 
48 15,574.89 15,285.65 
49 16,407.40 15,990.49 

51 18,761.54 18,142.32 1 
52 20,037.31 19,343.48 
54 22,588.77 21,745.71 1 
SS 24,271.93 23,354.28 
56 26,098.64 25,190.69 
57 27,925.40 27,027.17 1 
59 31,578.95 30,700.06 
60 34,099.55 33,230.43 
63 41,556.35 41,062.63 1 

Totales categoría 17 

Totales Negocio 

los Gastos de Adquisición son: 10% 

EDAD UMITE DE ACEPTACIÓN: 64 AÑOS 

MI~.;JMO Pt..RI- EMniR POLI?A 1Ct TITi.1:.ARES. DEB~ SEP AL MENOS El 75~, DEt PERSOt~lti. DE U\ f1':PRE5t. 

No se cubre preexistencia ni complementos 

1 ~0AE.> r-.:lAXHviA DE ACEPTAC!ON· 6.! AÑOS 

APLICA SUSCRIPCIÓN SEGÚN NORMAS VIGENTES DE LA LATINOAMERICANA 

SEGUROS. 

LATINO· 200 

TOTAL 

1 
1 

1 

1 
2 
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1 
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1 

1 

1 

1 

1 
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Subdirección Suscripción y Reaseguro 

martes, 6 de junio de 2023 

Estudio e laborado especialmente para: TRIBUNAL ELECTORAL DE SAN LUIS POTOSI 

Agente de Seguros: 8083 JULIAN CRISTOBAL LONA GONZALEZ 

3,000,000.00 

Resumen de Costo sin IVA 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

2 8,332.26 10,277.38 18,609.64 

2 8,631.72 10,376.65 19,008.37 

1 8,994.38 8,994.38 

2 18,527.7S 18,527.75 

2 19,605.81 19,605.81 

2 10,072.48 11,055.30 21,127.78 

1 11,281.52 11,281.52 

4 22,866.62 23,952.68 46,819.30 

2 23,860.99 23,860.99 

2 13,909.82 13,876.06 27,785.88 
1 15,285.65 15,285.65 

1 15,990.49 15,990.49 

1 18,761.54 18,761.54 

1 19,343.48 19,343.48 
1 22,588.77 22,588.77 

1 23,354.28 23,354.28 
1 25,190.69 25,190.69 
1 27,925.40 27,925.40 
1 30,700.06 30,700.06 
1 33,230.43 33,230.43 
1 41,556.35 41,556.35 

31 245,633.89 243,914.65 489,548.55 

245,634 1 243,915 1 489,549 I 

Resumen de costo 

PRIMA NETA ANUAL: 489,548.55 

GASTOS DE EXPEDICIÓN: S 1,155.00 
1vA 16%: _s.,.... ____________ 18 .. ,s_1_2_.s_1 

PRIMA TOTAL ANUAL A PAGAR 569,216.11 

las tarifas presentadas cambiarán si la población varia en más de 10%, igualmente en caso de haber presentado siniestralidad para la elaboración de la propuesta, y ésta varia en más del 10% de la 
presentada inicialmente. 

LCC_V.1.1 07_CN 

Departamento T ecnico 

06/06/2023 



COTIZACIÓN DEL SEGURO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES COLECTIVO médica ll:ñl 
latino DIJ... 

Folio: 2123004959 -

Vigencia de la póliza: 1 DE JULIO DEL 2023 AL 1 DE JULIO DEL 2024 

Características de la Protección: 

Coberturas: 

Suma Asegurada 

Deducible en SMGM 

Coaseguro 

Honorarios Qu1rúrg1cos en SMGM con catálogo base de: 20 

HOSPITAL: LATINO 200 

SUBGRUPO 1 

3,000,000.00 

10% TOPE 530,000 

Coberturas Adicionales (según Condiciones Generales Seguro de Gastos Médicos Colectivo) 

Vitalicia. 

Emergencia en el Extranjero. 

Daños Psiquiát ricos. 

Riesgos Deportivos. 

Circuncisión. 

Gastos Cubiertos 

Honorarios por consultas médicas, tratamiento médico y/ o quirúrgico. 

Visitas Médicas . 

Segunda Opinión Médica. 

Tratamientos Programados. 

Gastos de Hospital, Sanatorio o Clínica. 

Sala de operaciones, recuperación y curaciones. 

Equipo de Anestesia, Gases y Medicamentos. 

Honorarios por enfermera(o) titulada(o). 

Cama extra. 

Aplicación y Eliminación de Deducible y Coaseguro, de acuerdo a Condiciones Generales 

Notas Importantes 

Subdirección Suscripción y Reaseguro 

martes, 6 de junio de 2023 

Estudio elaborado especialmente para: TRIBUNAL ELECTORAL DE SAN LUIS POTOSI 

Agente de Seguros: 8083 JULIAN CRISTOBAL LONA GON2ALEZ 

Zona de Cotización: SAN LUIS POTOSI 

Parto y Cesárea: Hasta 10.SO SMM Aborto: Hasta 5.25 SMM 

Ayuda para Gastos Funenarios Familiar $20,000.00 

Riesgos Deportivos: Amparados 

Ambulancia de Traslado: Terrestre y Aérea: Amparado 

Emergencia en el Extranjero: Amparado 

Ampliación de la Cobertura en el Extranjero: Excluido 

Se amparta unicamente los Complementos Declarados en siniestralidad presentada 

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida S.1.0.A. 

Reinstalación de la Suma Asegurada. 

Eliminación o Reducción de los periodos de espera. 

Padecimientos Congénitos. 

Periodo de Cobertura. 

Cirugía Programada (Servicio). 

Medicamentos adquindos y consumidos dentro o fuera del hospital o Sanatorio. 

Consumo de oxígeno. 

Análisis de laboratorio, estudios de imagenología y medicina nuclear, electrofisiologia. 

Transfusiones de sangre, plasma, sueros y soluciones intravenosas. 

Compra o renta de aparatos ortopédicos y prótesis. 

Ayuda para gastos de terapia física con un máximo de 10 sesiones 

Tratamiento de quimioterapia y Radioterapia. 

Aparatos de prótesis dental, ojos o miembros artificiales y aparatos ortopédicos 

Ambulancia de traslado: Aérea y Terrestre . 

Ayuda para gastos por Parto, Aborto, Cesárea y sus complicaciones. 

l. La Latinoamericana Seguros, S.A. no autoriza al Agente, o a cualquier otra persona no autorizada a mod1f1car ningún término de la presente cotización, La Latinoamericana Seguros, S.A. es la única 

que puede modificarla de conformidad con petición por escrito del cliente. 

2.En caso de que este negocio se encuentre asegurado en La Latinoamericana Seguros, S.A. , ya sea con el mismo nombre, con otro nombre o razón social, la cotización se elaborará de conformidad con 

los resultados registrados. 

3. La propuesta tendrá vigencia por 15 (quince) días naturales a partir de la fecha de elaboración, siendo ilustrativa, no forma parte del contrato de seguro y en caso de emisión se aplicarán los 

lineamientos de selección médica para cada participante. 

4. Esta Cotización ha sido elaborada tomando en consideración la información proporcionada por el Solicitante y/o proponente para valorar el riesgo, además de las condiciones particulares y zona de 

cotización, por lo tanto, cualquier cambio en los datos o condiciones del riesgo propuesto al momento de la emisión de la póliza, modificará los costos y/o tarifas aquí señaladas. 

S. La Latinoamericana Seguros,S.A. de conformidad con lo d ispuesto en la normat1vidad vigente, podrá solit1tar pruebas de asegurabilidad en los casos que, a su juicio, lo ameriten y aplicar las extra­

primas correspondientes. 

6. La contratación de este seguro se regirá por lo dispuesto en el artículo 7 y demás relativos y aplicables de la Ley sobre el Contrato de Seguro y se deberá cumplir con las reglas de carácter general a 

que se refiere el Art. 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas. Si requiere mayor detalle favor de comunicarse con su e1ecut1vo comercial o Gestor de negocios. 

7. Todos los solicitantes deberán llenar el cuestionario correspondiente que forma parte de la solicitud (formatos a su d1sposic1ón en la página www.latinoseguros.com.mx). 



San Luis Potosí, SLP a 6 de junio de 2023 

Tribunal Electoral del Estado de San Luis Potosí 

A quien corresponda: 

Por este medio hago de su conocimiento que la aseguradora por medio de la cual 

presentamos la propuesta de seguro de gastos médicos mayores para sus servidores públicos, 

cuenta con la facultad ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas de proveer los servicios que a 

continuación se detallan: 

Propuesta Técnica: 

a) Suma asegurada: 3029 UMAM 

b) Deducible por evento: 6.9 UMAM 

c) Coseguro:10% 

d) Hospitales: SUPERIOR (Hospital Lomas de San Luis, Hospital Ángeles, Hospital Español de 

San Luis, Hospital de Especialidades Médicas de la Salud, Star Médica y de nivel similar en el 

resto de la República) 

e) Reconocimiento de antigüedad: SI 

f) Embarazo: Hasta por 40 mil pesos, sin pago de deducible, ni coaseguro con periodo de 

espera de 10 meses 

g) Parto, aborto, cesárea y complicaciones: Hasta por 40 mil pesos, con periodo de espera de 

10 meses 

h) Urgencias: Cobertura en la República Mexicana con tope de suma asegurada contratada y 

en el extranjero con tope de 100 mil dólares 

i) Coberturas adicionales sin costo: Continuidad garantizada, Asistencia Visión, Médico 24 hrs, 

+ care, aplicación MyAxa 

Siendo el costo total de la póliza de$512,974.56 

Desglosado de la siguiente manera: 

Prima neta: $435,554.45 

Derecho de póliza $ 6,665.00 

IVA $ 70,755.11 

Total $512,974.56 

Luis Manuel de la Rosa Rojas 
Axa Seguros SA de CV 

4448494297 



San Luis Potosí, SLP a 06 de junio de 2023 

TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI: 

Atención: A quien corresponda. 

OFERTA ECONOMICA: 

PRIMA NETA: $400,113.97 

GASTOS DE EXPEDICION: $710.00 

IVA: 

TOTAL: 

$64,131.84 

$464,955.81 

Sin otro particular por el momento, quedo a sus órdenes. 



sura :~ 

Mejoramos p¡¡ra ti: 

Asistencia Medica 

Propuesta 
GMMC Prestación - Experiencia Global 

Secubr~ los gastos medicos que se nialicen como consecuenao de tratamientos Indicados por un Midico (certificado), ddJido o algUn Accidente o Enfetrnl!dod cubiertos 

En caso dt! aplicar, pi pago de lo redamac.i6n se eftctuaro de OC'U~do con los /Ímitn establttidos tt:n lo carátula de la póllto vcertificado rnpectivo, en coso df' "º ntipulorse, 

.seró de acuerdo con el gasto convtt11do paro el pion contratado 

+Atención o nivel Nacional 

• Aa~o a R«l de HospltolPS, m~icos, laboratorios y farmacias o nivd Nac1onol 

+ Pago directo y c1ruglo programado en estancias mayores a ZA horas con Red M convenio, slempn y cuando la póliza se encwmtn: pagada 

+ ~cubren entni ottas cosas; 
- !-labitacion ho~italaria. ~rvicios ml!dlcos quirurgicos, Honorarios por consultas medien, Unidad de cuid<tdo il'ltenslvo 
.. Po90 de mtdicomentos 

.. Apoyo de Mat"nidod y Óbit o Fetal, con sumo ose9uroda de 15,000.00. En auo de requerir mayor suma asft}urada, puttln complementar con Motf!rnklad 

.. Complicadonrs del rmbarazo y/a purrprrio, con sumo asegurado dt> S00,000.00 

... Circuncisión, con sumo osegurodo de 3,DOO 00 

.. Renta de aparatos y Aparatos de prótesis, con sumo asegurado de 500,000.00 

- Pad«imfentos conginitos para nacidos fuero de lo vigencia, con .suma os.eguroda contTotoda 

- Próctteo amateur o oco51011al de cualquir>r drporte 

.. SID..._ con sumo asegurado de Sl.000,000.00 

- Vuelos particulorn 

.. Tratamiento pslcológrco y/o psiquiót,,co, con suma asegurada de 60,000 

.. Gastos del donante, con sumo asegurada de 1 S0,000 

- Edades de aceptación: a partir de los treinta {JO) dfas de nacido yhasra los s~ento y cinco (65) años. 

Aplicod6n de Deducible y Coo~guro 

En coso de ENFERMEDAD, cuando las gastos mtthcos rrilasen el DEDUCIBLE contratado y se acudo o un HOSPITAL O MEDICO de RED SURA, el DEDUCIBLE y COASEGURO 

contratados se redvcfró en un 35% del indicado en lo carátula de Ja Pól.IZA y CERTIFICADO INDIVIDUAL.. Aplicará mismo btne/icfo s1 el HOSPITAL o M!DICO no corrnponden o 

lo RED pero se ajustan a TABULADOR. Lo ant"ior siempre ycuanda el HOSPITAL correspondo al nivel hospitalario contratado. 

'En coso de ACC/DEf.fTES cubif'nos, cuando el gasto supere el monto del DEDUCIBLE contratado, y siempre que p/ HOSPITAL O MEDICO r:orrespondon o lo RED SUAA,. y el 
ASEGURADO se atienda en el nivel hospitalario contratado, no aplicará DEDUCIBLE ni COASEGURO. Si acude a un HOSPITAL O MEDICO FUERA DE RED, en r:asa de que éstos sr 

a1usten o lo TABLA DE HONORARIOS POR ATENCIÓN MfDICA/ QUIRÚRGICA corre5pondiente al nivel hospitalario contratado, no aplicará DEDUCIBLE ni COASEGURO. Poro 

mayor mfarrnoc1ón, consultor CondlClanes Genet·af~. 

~instoloci6n tk wmo awquroda 

E1 ASEGURADO contaró nuevamente con el total rk la SUMA ASEGURADA contratada para svjrogar los gastas mide os cubiertos 

~ que Incurro. En ningUn caso se reinstalará la SUMA ASEGURADA. para un mismo PADECIMIENTO o ENFERMEDAD que sea a 

cons«uencio de atto ya cubierto La SUMA ASEGURADA se remstolaró automD!Kameonte pma coda ASEGURADO, para wbr1r 

nuevas PADECIMIENTOS. 

1ndu~ sin casto odicíonal· 

"' Consulto virtual mhlica (con médico 9eneral y npeoal1stos), pSICOIÓgH:a v nutrKional con generodón de e~dknte mldico 

1- Una /1mp1e10 det1tal 

+Referencias mh11cos y medico a domicilio 

"' Asistencia Funeraria 

1- Cht-ck up dirigido con consulta mi dico 1: (Una química songulnea de 30 elementos, EGO y una biometría hemótlca.) 

Paro acc~~ a los servicios ont~ mencionados, uno vet pagada la póli1a, llamo al re-11/ono (55) 5723 7999 Opción J,2,3 

wvo ... Srat;;rt:iStJ~t. :·¡:•p.tn< 
Si usted tl4Mle dudas de su póliza o req1.H1e informaa6n de noe&tr06 productos, por favor R1menoe a SURA TE OYE 01 800 00 TE OYE (83693) 



Propuesta 

5225 

MARCO ANTONIO CRUZ MORENO .,. 
supuestos: 

1. La presente propuesta está calculada con!.lderando la informadon proporcionada, la participación obligatoria_del 100% de los empleados elegibles aSI como sus dependientes ecónomkos {en 

caso de así confirmarse mediante la elegibilldad), que las actfYldades de los partldpantes son de riesgos no agraYados, y que las primas son pagadas al 100% por el contr1tante, no aportando los 

participantes mediante ningún mécanismo 

" Con la finalidad de ser considerados dentro de la póllza, los titulares deberan tener reladón laboral directa comprobable con el contratante 

2, La vigencia del seguro será de 1 año 

3. Esta colización está sujeta a: 
Presentar lo siniestralidad octvolizado y desgloso do en pope/ membretodo df' lo osegurodoro 

Presentar los condiciones, corówlo de lo póllza ontenar, el tabulador contratado y endosos so/1CJtados 

4. Los demás términos y condiciones no nombrados, así como los beneficios ampar1dos mediante cotización, se cubrirán de acuerdo a Condiciones Generales de 

SegurosSURA 

S. La pnesente propuesta tiene una vigencia de 15 días, contados a partir del 06/06/2SJZ3 

En caso de que cambie la información al momento de emftir o no se cumpla con la Información solicitada, ésta propuesta quedará sin Yalidet 

Básica ~'-' 
NM!I Hospitalario 

Sllrna asegurada 

Oedudble 

Coase¡ur.o 

Tope. de coaseguro 

H. M.Q, • 

Estado 

• Base de Reembo!5.o 

5,000,000 

5,000 

'"" 30,000 

40,000 

Benef1c1os ad1aonales• t'.atecQrln 

Matemldad 

Control PreÑr.I 
Apoyo de Gastos de Re.dé.o Nacído Sano 

fmer¡encla M~dka en el EJttranjero 

Apar.ltos Auditivos y/o Implantes C. 
Gastos Funerarios 

Renta Diaria por hospitallzadón 
Fr.lnj.l Fronterb:a 

Tratamientos de Obesidad 

Padeclmlenta:s. Preexistentes 

Pa¡o de complem~tos 
Cobertura lntenacional 

Cirugía Refr..actlva 
Elimfn.lclÓn de periodos de espera 

Acupuntura, Homeop1tth1 y Qulropríctlca 

Em,r¡encía de GMM no cubiertos 
Accidentes sfrt oed. rtl coa. (1er peso) 

l 

25,CXX> 

Eltcluido 

3,000 

hcluido 

Excluido 

Excluido 

Excluido 

Ex el u Ido 

he luido 

Amparado 

Excluido 

15,CXX> 

Excluido 

200,()(() 

Excluldo 

Excluido 

Asistencias Ctt11p(fn 
Proveedor 1 

Dental 

Visión 

Dental 

Visión 

Asistencia Médica 

lnte1ra 

Prima neta por catesorr.: 

Asesur•dos por cate¡orf• : 

Total 
Ase¡urados 

Prima netii 

Formad•~Iº Prima neta 

Anu•I 400,113.97 

Semestral 208,459.38 
Trimestral 106,530.34 

Mensual 35,843.54 

Reconocimiento de anticüedad: Aplica 

Excluido 

EultHdo 

Amparado 

hcluido 

400,114 

31 

31 

400,114 

Gutos expedición 

710.00 

710.00 

710.00 

710.00 

Total {Sin lVA) 
400,823,97 

209,169.38 

107,240,14 

36,553.54 

Tipo de ildministración; 

8ono de Portafolio o PAi 

Tipo 8ono 

Detallada 
s; 

Convenio 



sura ~~ Propuesta 
GMMC Prestación -Experiencia Global 

C.teeori• : TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI: C.t•corf• 1 

Actividad: ADMINISTRATIVOS 

Ele&ibllldad: Empleados l!n servicio activo del contratante, cónyuee y dependientes económicos hasta 24 afio~ 

Detalle Cobf'rtura 

Nivel de Hospitalario • Maternidad 25,000 

suma Ast"¡urada 5,000,000 Conrrol Prenatal Eicduido •. 
Oed1JCible •.ooo Apoyo de Gutos de Recién Nacido Sano 3,000 

-~ Coaseguro ""' Emergencia Mt!dlca en el Extranjero uso S0,000 

Tope de coaseguro 30,000 Aparatos Auditivos y/o tmplante-s C. Ex:ctuido 
.:: Honorarios Quink1lcos 40,000 Gntos Funerarios Excluido 

Estado San Luis Potosi Renta Diaria por hospitalización Excluido 

Franja Fronteriza Excluido 

Tratamientos de ObesJd11d E1tcluido 

~ 
Dental Excluido Padecimientos Preeldstentes Excluido 

Visión Excluido Pago de complementos Amparado • Asfst~1Mectlu Amp•rado Cobertura lntenulonal Elcdu1do ~ 
1nte:ar1 Excluldo Orug11Re:fract1Ya 15,000 

Eliminación de: periodos de espera Excluido 

Acupuntura, Homeopatía v Quiroprktlu 200,000 

Eme:rge:nda de GMM no cublutos Excluido 

Accidentes sin Oed . ni Coa. (le:r peso) Excluido 

Emergencia en el Extranjero: Ckducibk SO DLLS y Coauguro °" 

4,751.64 

5,182.65 

5,821.72 

6,395.00 

6,873.90 

7,427.63 

8,385.42 

10,370.44 

14,316.60 

21,187.48 

29,629.93 
41,892 .14 

59,641.14 

84,441.04 

122,475.37 

191,679.95 

17 14 

Ge:nera lidadts· 

·TERRITORIALIDAD: UN1CAMENTE SE AMPARAN GASTOS EROGADOS DENTRO DE LA REPUBUCA MEXICANA. 

'·Edades de: i!lce:ptaclon : Negocios nu~os hi!ISti!I 65 años, re:novaclone:s hasta 69, hijos ha~ti!I 24 años 

·Cubre: hospitales e:n Territorio Nacional, con base e:n e:I nivel hospitalario contratado 

4,255.27 

5,617.78 

7,718.87 

9,995.70 

11,768.90 

11,770.99 

11 ,095.55 

12,141.64 

15,249.83 

21,610.41 

33,336.29 

48,601.53 

68,914.60 

98,356.54 

141,699.01 

222,422 .05 

f.n r.aso dt! 1-q<U!rir movor frl/O('ltlat:í6n dr alguno d• los 8t!Mf1Cios adidonol•s, r,onsultnr Cond1ciaM"s Grnt!tolt!., 111(Jrntt1. 

En coso dr qiw comblr lo mformrxion ol momento d~ emitir o no s~ cumplo con lo mformodón so/iclfodo, ~sto propuesto au~oro sin vo!!de:r 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

13,747.80 

44,565.77 

33,541.68 

10,370.44 

28,633.20 

21,187.48 

29,629. 93 

0.00 

0.00 

o.oo 
0.00 

0.00 
111,676.29 

forma paco 

Anual 

Semestral 

Trimestral 
Mensual 

· R~cordar qllt' Jos siguientes IHMfidos adicional~s soJo oplkan paro T1tulor o Con~: Mo~rnldod, Control P~natal y Apoyo de Gastos de: Rttlln Nacido SorNJ 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

23,537.79 

11,770.99 

33,286.64 

36,424.92 

15,249.83 

64,831 .22 

33,336.29 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

21&,437.6& 

Prima ne:ta 

400,113 97 

416,918.76 

426,121.38 

430,122.52 



sura ~: 

Vigencia· 

Clave del agente: 
Nombre del a ente que lo solicita; 

Detalle Endosos 

COVID19 

Propuesta 
GMMC Prestación - Experiencia Global 

Del 01-07-2023 al 01--07-2024 
5225 

MARCO ANTONIO CRUZ MORENO 

El presente endoso se agrega y formil parte de la document1dón contractual~ la presente polba de Gastos Médicos Mayores Colectivo; 

Los ¡astes eroeados por la atención médin, en caso de dia¡nostico de la enfermed~ de COVI0-19, se amparan l'in11 l1 5um1: Asegurada oontratada. No obstante lo anterior, para e l uiso d• 

Ase¡urados mayoru de ~ad que no cuenten con a l menos un. dotls de I• vacuna contra COVU>·19, el ~nlestro asociado a die~ enfem:edad o sus vllriantes no seri procedente. La 
vacuna conua COVID-19 deber.í ~r suministrada de acuerdo con et Plan Nadon.tl de vacunación di!: lil Secretaria df' ~tud o suministrada en el ertran¡ero; en ambos usos la Compañia 1eq1Jemá 

que se le proporcione un comprob•nte emitido con v•lide1 oficial en el P••s correspondiente. 

Los demás termines señalados en las Condiciones Generales con respecto a esta cobertura no se modifican 

Tablad• Honorarios por Atención Médica/ Quirúrríca 
El presente endoso se agrega y forma parte de la documentación contractual de la presente potiza de Gastos Médicos Mayores Colectlvo, haciendo constar que se modifica la cláusula en 

mención de las Condiciones Generales a quedar como sigue: 

Relación de procedimientos médicos y/o quiiurglcos en la cual U! especifica el monto má>1imo que pagará la Compañia por cada uno de estot, de <1cuerdo con el Plan Contratado, la cual podrA 

ser corm1ltada en la tiguiente página: www.se¡ urossura com.m1</tabulador·quirurgico. 

Los honorarios se encuentran establecidos en termines de porcentaje df' 111 Base Quirurgiu contratada, por lo que no son sujetos de modificación o actualilación durante la vigencia df'I 

Contrato deo Seguro. 

Lo' demas térm!n01. señalados en las Condiciones Generales con respecto a eosta cobertura no se moc11flcan 


