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Condiciones cotizadas

Estas condiciones se mantienen garantizadas al dejar la pdliza de grupo por renuncia o
despido, sin necesidad de evaluacion médica. Solo podrian ajustarse a tu solicitud, en caso
de que desees reducir beneficios.
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Suma . . .
Gama hospitalaria Deducible
asegurada de
DIAMANTE $25,500 PES0sS
$1 73 000 000 (Todos los hospitales en red.) (Primeros gastos que corren

de pesos. por tu cuenta.)

©
=
Coaseguro Periodo de pago de
1 0% Tope de coaseguro ;I(;ICI)ESUOS
- 58,000 pesos. anos
(Tu participacion de la cuenta 338, P (Tiempo maximo que se pagara
una vez pagado el deducible.) por siniestro).
Tabulador de Coberturas adicionales incluidas
honorarios e Deducible cero por accidente.
ROBLE e Medicamentos fuera del hospital.
: e Maternidad por $16,000 pesos.
(CEINE alta,d.e honorarios e Complicaciones de gastos médicos no cubiertos.
medicos) e Servicio de asistencia en viajes.
e Cliente distinguido.
e Cobertura nacional.
Aplican restricciones en caso de e Médico 24 horas.
' fg;i:g%‘;id‘iisem‘;rssxéséegzgsem”g » Beneficio de atencion médica. &
¢ lapsos entr;a podlizas. Consulta a un * Cobertura dental basica. \
asesor para revisar tu caso. :’
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