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Gasto total de la reclamación dentro del 
hospital:  $900,000.00
Deducible póliza:                       $ 16,500.00

                                                        $ 900,000.00
Cálculo:                                          $ 16,500.00   
Saldo después de deducible:   $883,500.00

Coaseguro: 10% ó (Topado):     $ 30,000.00

Tu participación:
Deducible + coaseguro=         $ 46,500.00

Participación de tu póliza:     $853,500.00

  Suma asegurada $20,000,000.00 
  Nivel hospitalario de alta Gama (entran 
todos los hospitales privados a nivel nacional)
  Deducible $ 16,500.00                        
  En caso de accidente se elimina el 
deducible y coaseguro
  Coaseguro del 10% con tope de 30,000
  Apoyo de maternidad por $50,000.00
  La póliza es deducible de impuestos

Más asistencias incluidas
Orientación y Asesoría Médica

Telefónica

Ambulancia terrestre y área

Segunda Opinión Médica

Asistencia legal funeraria

Envío de medicamentos

Asistencia nutricional en
página web y correo electrónico

FAMILIAS A NIVEL NACIONAL 
CONTRATA TU POLIZA DE
GASTOS MÉDICOS MAYORES



HOSPITALES DE ALTA GAMA 
EN TODA LA REPÚBLICA

HOSPITAL ÁNGELES
DEL PEDREGAL CDMX

HOSPITAL STAR
MÉDICA VERACRUZ

HOSPITAL LOMAS
PROVIDENCIA GUADALAJARA
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TARIFA POR EDADES 2024-2025 (MUJERES Y HOMBRES)
20 millones SA


