Coberturas

Coberturas Padecimientos Exclusmn.es y Suma Asegu Hospitales Reinstalacién Periodos de
Observaciones Espera
Enf. y Acc. Cubiertos 30 dias por ?I;(r)1 ctillacsaso de
- - : . ) 2 - . .
gg (;x, sin periodo de |Aplican Exclusiones 1/2 SMMGVDF padecimiento Pdblicos y Privados Si Accidentes no
p aplica.
Padecimientos:
ginecolégicos, columna
vertebral, glandulas
mamarias, adenoiditis,
amigdalitis, .
Hemorroides, fistulas y [Aplican Exclusiones® 1/2 SMMGVDF? 32 dl_as_potr Publicos y Privados Si 12 meses
fisuras rectales (o padecimiento
prolapsos del recto),
hernias y eventraciones,
Renta Diaria por |[nariz y senos
Hospitalizacion |paranasales.
Aplican Exclusiones®
Parto Normal Se cub_ren. 1/2 SMMGVDF? 2 dias Publicos y Privados Si 12 meses
Complicaciones del parto,
méaximo hasta 30 dias.
Aplican Exclusiones®
Ceséarea Se cupren_ 1/2 SMMGVDF? 2 dias Publicos y Privados Si 12 meses
Complicaciones del parto,
méaximo hasta 30 dias.
ggg;s:c:acé?dn:s del Aplican Exclusiones1 1/2 SMMGVDE? 30 dias Publicos y Privados Si 12 meses
Colecistectomia Aplican Exclusiones® 5 SMMGVDF \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\§ Publicos y Privados No* 3 meses
Indemnizacion por |Litotripsia Aplican Exclusiones® 5 SMMGVDF N\ Puiblicos y Privados No* 3 meses
Enfermedades de |Apendicectomia Aplican Exclusiones® 5 SMMGVDF \\\\ \\\\\\\ Publicos y Privados No* 3 meses
Alta Frecuencia i
Fractura de Huesos | XCEPIO Pies, manos y 1 SMMGVDF Publicos y Privados )
nariz. No* No aplica
Cancer Cancer dg Piel e Insitu, 20 SMMGVDF Publicos y Privados
son excluidos. No* 3 meses
Sida Aplican Exclusiones* 20 SMMGVDF PUblicos y Privados No* 4 aios
Infarto Cardiaco
Agudo y Cirugias de  |Aplican Exclusiones® 20 SMMGVDF Publicos y Privados
Corazén No* 3 meses
Indemnizaci6n por |Derrame o Infarto ) ] B o )
Enfermedades de |Cerebral Aplican Exclusiones 20 SMMGVDF & Piblicos y Privados No* 3 meses
Alta Severidad Incluye Gnicamente: &
Trasplante de 6ganos |corazén, pulmén, - .
maygres 9 péncreasf)riﬁén, higado y 20 SMMGVDF Publicos y Privados
médula ésea. & No* 3 meses
Insuficiencia renal ‘ . i - .
crénica Aplican Exclusiones 20 SMMGVDF \ \ Publicos y Privados No* 3 meses
Politraumatismos Aplican Exclusiones® 20 SMMGVDF \\ Publicos y Privados No* No aplica

SMMGVDF, Salario Minimo Mensual General en el Distrito Federal
1) Exclusiones de las Condiciones Generales

2) Monto de indemnizacién por dia
(*) En el caso de Indemnizacién por enfemedades de alta frecuencia o alta severidad, Gnicamente se indemnizara una vez por padecimiento.

Especificaciones

A) Edad maxima de aceptacién 64 afios
B) Edad méaxima de renovacion, vitalicia
C) Periodo de pago de primas, anual
D) El Pago se efectua al asegurado, no es reembolso ni pago directo de Gastos Médicos
E) Para pago de la Cobertura se requiere Informe médico, radiografias, pruebas y constancias de hospitales
F) Proceso de Reclamacién y solicitud del seguro, homogéneos.
G) Para pago de indemnizacion diaria por hospitalizacion, se requiere factura hospitalaria y constancia de los dias de

hospitalizacién por parte del Hospital. En caso de institucién hospitalaria publica se solicitara constancia por parte del area

de trabajo social.




