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SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

* Objetivo: Ofrecer un programa de
Bf&eccién al personal docente de la

- Extender el beneficio a conyuge e
hijos.

« Garantizar la continuidad de |a
proteccion aun cuando la relacion
laboral haya finalizado, y se mantenga
con el pago de los siniestros abiertos.

- Ofrecer tarifas y condiciones
competitivas.




- ;Qué Cubre mi Pdliza?
Los Gastos erogados para recuperar la salud a
consecuencia de

Accidentes y/o Enfermedades

Coberturas Suma Asegurada Deducible Coaseguro por Coaseguro por
Enfermedad accidente

Bdsica 30,000,000 PESOS 10,000 10%

Emergencia en 50,000 usd 50 usd 0% 0%
el extranjero

Tope de coaseguro $30,000



; DONDE PUEDO ATENDERME?

Contamos con los principales hospitales
En todo el territorio nacional

En Queréetaro:
Hospital Angeles
Star Médica

Tec 100

San José

Santa Cruz

Enfre otros

RED MEDICA Y HOSPITALARIA BX+

hitps.//www.vepormas.com/red-medica/medica
%3bjsessionid%3de0530e3388f557e66741f7afae4?




BENEFICIOS INCLUIDOS

PAGO DIRECTO Y CIRUGIA
PROGRAMADA.

ELIMINACION DE DEDUCIBLE Y
COASEGURO EN ACCIDENTE.

COBERTURA DE PREEXISTENCIA,
con 2 anos periodos de espera.

ENDOSO AL RECONOCIMIENTO
ANTIGUEDAD, para eliminar
periodos de espera.

COBERTURA DE TRATAMIENTO Y
CIRUGIA OFTAMOLOGICA.

COBERTURA DE DEPORTES PELIGROSOS, (se cubren
siempre y cuando no seas profesional.

ENDOSO PARA COBERTURA DE PARTO NORMAL Y
CESAREA, con suma asegurada madxima de 40 mil
pesos sin deducible, ni coaseguro para pago
directo y via reembolso.

ENDOSO DE RECIEN NACIDO SANO. Hasta 15 mil
pesos sin deducible ni coaseguro.

ENDOSO DENTAL Suma Asegurada de 120 mil pesos
con copago 20%.



DERECHO DE CONVERSION

- ENDOSO DE CONVERSION. En caso de ya no pertenecer al grupo,
tendrds el derecho a que seguros Bx+ te expida una poliza Individual
sin presentar informacion meédica, bajo 10s mismos férminos y
condiciones de tu podliza actuadl

- Se mantendrdn las tarifas vigentes al momento de la conversion

- El gran beneficio es que Seguros Bx+, continuard pagando |os
siniestros aperturados.

- La confratacion se fiene que readlizar en los primeros 30 dias naturales
posteriores a la bagja.



COBERTURA DENTAL
DENTEGRA

Beneficios Dentales Cubiertos Selecto
Copagos Red Cerrada

Servicios Basicos

Evaluacion oral, rayos X, limpieza, tratamiento de caries 20%
con amalgamasy resinas

Procedimientos Quirurgicos Menores

: : . 20%
Extracciones simples y otros procedimientos menores
Remocion de Terceros Molares y Procedimientos ‘6,
Quirurgicos Complejos 20% PR )
Extraccion de muelas del juicio y otros procedimientos ¥ DE ELT/ES%;@%@
complejos. BIR e Ss
Endodoncias -
Deducible No aplica

Limite Anual $120,000



EDAD
20a 24
25a 29
30a 34
35a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a 59
60 a 64
65 a 69

TARIFAS ASEGURADOS

HOMBRE
$6,285.88
$6,986.27
$8,000.57
$9,526.23

$11,762.42

$14,908.27
$19,162.94
$24,723.88
$31,790.23
$40,559.46

TARIFA TITULARES
RANGO DE

MUJER

$7,582.01

$8,746.52
$10,358.27
$12,553.95
$15,466.90
$19,230.45
$23,979.60
$29,849.39
$36,973.12
$45,487.51

TARIFA DEPENDIENTES

RANGO DE
EDAD

0Oa 4

5a9

10 a 14
15a 19
20a 24
25a 29
30 a 34
35a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a 59
60 a 64
65 a 69

HOMBRE
$4,084.20
$4,432.57
$4,779.40
$5,126.23
$5,474.60
$6,117.17
$7,047.72
$8,447.41

$10,498.96

$13,385.07
$17,288.42
$22,390.20
$28,873.10
$36,918.25

Precio Total Anual con IVA incluido

MUJER
$4,396.08
$5,111.65
$5,739.48
$6,411.18
$7,263.46
$8,427.97
$10,039.72
$12,235.40
$15,148.35
$18,911.88
$23,661.05
$29,530.83
$36,654.56
$45,168.96



Dudas y contrataciones

» Vigencia a parfir del 01 de ocfubre de 2019
- Recepcion de solicitudes y vigencias a partir del 1ro de cada mes
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« Contacto@cdseguros.com
« Cel. 4425617221




