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Suma
asegurada

Deducible

Coaseguro

Edad de
aceptacion

Red Médica

Deducible
por accidente

Bupa |\ Nacional

Plus

1) $5,000,000

2) $10,000,000

3) $20,000,000

4) $50,000,000

Por asegurado, reinstalable anual

Linea Azul Premium

- | =
ﬂ. GNP

AXA
Flex Plus

{ﬁ\% Seguros Monterrey
Alfa Medical

Mapfre
@ Proteccion Médica
a Tu Medida

Metlife
Medicalife Familiar

Desde $720,000 hasta $156,500,000
Unica por padecimiento o por afio
padecimiento

Desde $550,000 hasta $145,000,000
Por padecimiento

Desde $500,000 hasta $145,000,000
Unica

Desde $100,000 hasta $100,000,000

1) $14,000**
2)$17,000

3)$35,000

**Esta opcion
de deducible
solo podra ser

4)$55,000 contratada con
5)$75,000 coaseguro
6)$115,000 minimo de 10%
7)$200,000

- Se aplicara maximo un deducible
por asegurado y dos por pdliza por
ano poliza

Desde $17,000 hasta $196,000
Unico por padecimiento o por afo
padecimiento

Tope de 2 deducibles anuales por
Asegurado

Desde $ 11,000 hasta $145,000
Unico

Desde $15,000

Desde $10,000

1) 0%
2) 10%

$81,000 para 5% y 10%

Desde 5% hasta 30%

Desde 10% hasta 25%

Desde 0% hasta 60% con tope

3) 20% ; o Tope de coaseguro desde $41,000 .

$50,000 por asegurado $120,500 para 15% y 20% hasta $100.000 Tope maximo $80,000 de $60,000
$100,000 por familia

Hasta 74 anos Hasta 70 anos 64 anos 64 anos 65 anos

(Con renovacion vitalicia)

(Con renovacion vitalicia)

(Con renovacion vitalicia)

(Con renovacion vitalicia)

(Renovacion hasta los 70 anos)

Libre eleccién de médicos y
hospitales a nivel nacional

6 opciones de tabulador

Tabulador Unico, no diferenciado

Distintas opciones de contratacion de
nivel hospitalario

Costo diferenciado por codigo postal
(Pleno-integro-Practico)

Alfa Medical

Red contratada (Esencial, Optima,
Completa, Amplia) Tabulador
Proteccion Médica a tu Medida
Individual 2023

Eliminacion de deducible durante el

ano pdliza en que ocurrid el accidente.

El asegurado debe comprobar que
recibié atencion médica y realizé un
gasto dentro de los primeros 10 dias
naturales a partir de que ocurrié el
accidente. Si el accidente ocurre en
los ultimos 3 meses de la vigencia de
la podliza, la eliminacion aplica para el
ano siguiente

Se elimina deducible por accidente,
siempre que la primera atenciony
gastos médicos se realicen durante

los primeros 10 dias naturales a partir
de |la fecha que ocurra el accidente. Se
considera como un beneficio adicional
a la cobertura basicay se amyparara
siempre y cuando se mencione en el
certificado de cobertura por asegurado

Se eliminara deducible por accidente,
siemprey cuando el asegurado haya
contratado la cobertura Deducible cero
por accidente (DEDO)

Se reducira un 50% el monto de
deducible contratado en caso de
accidente amparado, siempre y cuando
la primer atencion se reciba durante los
30 dias siguiente al accidente

Eliminacion de deducible contratado
cubriéndose desde el primer gasto
erogado procedente, siemprey
cuando, el monto total de la
reclamacion supere el deducibley el
primer tratamiento meédico o
guirdrgico se realice dentro de los 30
dias naturales siguientes a la fecha en
gue ocurrio el accidente

$26,000 UMAM

Principal $ 14,500
Otros desde $17,000

Desde 0% hasta 30%
Tope maximo $60,000 o $120,000

69 anos
(Renovacion hasta los 74 anos)

Red nivel Medicalife Familiar

Se reducira deducible siemprey
cuando, el asegurado cuente con una
cobertura adicional con costo, v la
primera atencion y gasto procedente,
se realicen durante los siguientes 30
dias naturales al accidente
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Cirugia ambulatoria

Examenes de diagndstico,
estudios de laboratorio y
gabinete

Honorarios médicos

Enfermeros calificados

Terapias complementarias:
osteopatia, homeopatia,
acupuntura y quiropractica

Medicamentos y materiales
de curacion

Bupa

Plus

Nacional

- | =
ﬂ. GNP

Linea Azul Premium

AXA
Flex Plus

Tratamiento ambulatorio

Amparado

Amparado

{ﬁ\% Seguros Monterrey
Alfa Medical

Amparado

Mapfre
@ Proteccion Médica
a Tu Medida

Amparado

100%

Amparado

Amparado

Amparado

Amparado

100%

Incluido de acuerdo con el tabulador
contratado

Incluido de acuerdo con el tabulador
contratado

Incluido de acuerdo con el catalogo
de honorarios de médicos

Incluido de acuerdo con catadlogo de
honorarios de médicos

Hasta 60 dias por afo pdliza

Maximo de 30 dias o0 720 horas
por enfermedad o accidente, con
sesiones minimas de 8 horas

30 dias continuos o 720 horas en
periodos discontinuos y por cada
siniestro

Maximo 720 horas de atencién de
un siniestro amparado

Hasta las 24 horas al dia en diversos
turnos (maximo 3y hasta por 30 dias
naturales)

Tratamientos de acupuntura y
homeopaticos proporcionados por
personas con cédula profesional

o certificacion gue los acredite
como médicos autorizados para

Se cubren Unicamente los gastos

Homedpatas y quiropracticos
se cubren siempre y cuando

Cobertura opcional con costo.
Acupuntura, homeopatia y/o
quiropractico. El costo por consulta
externa o de consultorio sera hasta
el mencionado en el tabulador

100% realizar dichos tratamientos; o por tratamientos de acupuntura, sean medicamente necesarios y de honorarios médicos. El costo
bien, tratamientos quiropraticos homeopaticos y quiropracticos prescritos por el médico tratante. por concepto de quiropracticos,
gue sean indicados por un médico Acupuntura excluida seran cubiertos Unicamente si
con cédula profesional como parte son realizados para la curacion de
del tratamiento médico de una alteraciones musculares, 6seas y
enfermedad y/o accidente cubierto articulares

100% Amparado Amparado Amparado Amparado

Metlife
Medicalife Familiar

Amparado

Amparado

Incluido con base al catalogo de
honorarios de médicos

Maximo de 1 UMAM por diay
hasta un maximo de 30 dias
naturales por evento cubierto

N/A

Amparado




Equipo médico durable

Terapeutas ocupacionales
y ortopticos

Alojamiento en habitacion
privada estandar y
alimentacion en el hospital

Gastos de un acompanante
(cama extra y alimentacion)

Cirugia incluyendo los
honorarios de los cirujanos

y anestesidélogos, la sala de
operacion, los medicamentos

y el material de curacion

Cuidados intensivos

Patologia, radiologia y
examenes de diagnéstico

Bupa

100%

Nacional
Plus

- | =
ﬂ. GNP

Linea Azul Premium

AXA
Flex Plus

{ﬁ\% Seguros Monterrey
Alfa Medical

Mapfre
@ Proteccion Médica
a Tu Medida

Metlife
Medicalife Familiar

Amparado

Monto maximo de $150,000
POr equipo

Coaseguro de 20%

No aplica tope de coaseguro

Amparado

Amparado

No especifica

Habitacion privada estandar

N/A

Hospitalizacion

Habitacion privada estandary

No especifica

Habitacion sencilla, privada,

No especifica

100% . L . . Cuarto privado estandar
? alimentos y paguete de admision alimentos estandar ¥
100% Cama extra para un acompanante Cama extra para un acompanante No especifica Cama extra para un acompanante
. . Incluido de acuerdo con el .

Incluido de acuerdo con el tabulador | Incluido de acuerdo con el tabulador ) . . Incluido de acuerdo con el tabulador
100% catalogo de honorarios de médicos

contratado contratado . contratado

establecidos

100% Amparado Amparado Amparado Amparado
100% Amparado Amparado Amparado Amparado

Amparado

N/A

Cuarto privado estandar, alimentos
del paciente asegurado y paguete
de admision

Cama extra para un acompafante

Incluido de acuerdo con el tabulador
contratado

Amparado

Amparado




Bupa) | Nacional JL onp
Plus " Linea Azul Premium

Mapfre :
AXA {ﬁ\% Seguros Monterrey @ Ay Metlife
Flex Plus . Alfa Medical ‘ HlieitgdEn Mizeles Medicalife Familiar

a Tu Medida

Quinesiologos, fonoaudidlogos Fisioterapeutas Fisioterapia y nutricion N/A Opcional con costo: Fisioterapia N/A
y nutricionistas

Protesis que incluyan mecanismos

En caso de que el costo de .. :
electrénicos y/o computarizados:

Aplicara un coaseguro del 50% en la protesis, ortesis y/o ayudas
. $170,000 . . .
caso de que se exceda los $280,000 funcionales supere $1,500,000 se e .. Si se requieren a consecuencia de
. . . . Desfibriladores automaticos, . .

Protesis 100% para protesis y $700,000 para aplicara un coaseguro del 50% al endoprétesic e implantes Opcional con costo un evento cubierto, de acuerdo con

dispositivos médicos y aparatos monto que exceda la cantidad .p ¥ el tabulador de honorarios médicos
. : . cardiovasculares: $500,000

ortopédicos anterior. Para este gasto no aplica

Neuro estimuladores y reemplazo de

tope de coaseguro valvula adrtica: $700,000

Implantes prostéticos

100% Amparado Amparado Amparado Amparado Amparado
y aparatos

Cirugia reconstructiva

... 100% Amparado Amparado Amparado Opcional con costo Amparado
no estética ° P P P P P

Prostatectomia, histerectomia
por cancer de endometrio,
histerectomia por cancer de ovario,
Prostatectomia, histerectomia, histerectomia por cancer cervico- Prostatectomia, histerectomia
nefrectomia y colectomia uterino, nefrectomia por cancer y nefrectomia

renal, nefrectomia parcial por cancer
renal, colectomia por cancer de
colon, recambio de valvula mitral

Cirugias para padecimientos
neuroldgicos, asi como los gastos
N/A de hospitalizacion, insumos, estudios
y honorarios médicos por la cirugia

y sus complicaciones

Histerectomia, nefrectomia

Cirugia Robética y prostatectomia
Aplica 20% de coaseguro

Rehabilitacion y cuidados paliativos

Maximo de 30 dias o 720 horas 30 dias continuos o 720 horas en .. ., Hasta las 24 horas al dia en diversos Maximo de 1 UMA por diay
. . ~ - . . : . Maximo 720 horas de atencion de . . L. ;
Enfermeria en casa Hasta 60 sesiones por aho poliza por enfermedad o accidente, con periodos discontinuos y por cada Un siniestro ampbarado turnos (maximo 3y hasta por 30 dias | hasta un maximo de 30 dias
sesiones minimas de 8 horas siniestro P naturales) naturales por evento cubierto




Rehabilitacion
multidisciplinaria y
fisioterapia en régimen
hospitalario o ambulatorio

Rehabilitacion neuroldgica
a causa de un accidente
o enfermedad cubierto

Cuidados paliativos

Medicina hiperbarica

Tratamiento dental

relacionado con accidentes

Segunda opiniéon médica
o quirdrgica

Nacional
Plus

- | =
ﬂ. GNP

Linea Azul Premium

AXA
Flex Plus

{ﬁ% Seguros Monterrey
Alfa Medical

Mapfre
@ Proteccion Médica
a Tu Medida

Metlife
Medicalife Familiar

Hasta 30 sesiones por afo pdliza

Hasta 50 sesiones por ano podliza

30 sesiones para rehabilitacion
musculoesquelética

30 sesiones para hidroterapia
30 sesiones de terapia para
deglucion

365 sesiones para neurodesarrollo
Inhaloterapia o fisioterapia
pulmonar sera cubierta de
acuerdo con la indicacion del
Médico Tratante

40 sesiones para rehabilitacion
cardiaca

Hasta 30 sesiones de rehabilitacion
fisica, auditiva, cardiaca y/o
neurologica

Opcional con costo

Hasta 6 meses de por vida
por padecimiento

Hasta 900 sesiones requiere previa
autorizacion

Hasta de $120,000 para monitoreo
neurofisiolégico. Se brinda
mMaximo 180 sesiones para
neurorehabilitacion

Hasta 30 sesiones de rehabilitacion
fisica, auditiva, cardiaca y/o
neurologica

Opcional con costo

N/A

N/A

N/A

N/A

Amparado

Amparado

Amparado

Amparado

Amparado

Tratamiento dental

Amparado

Segunda opinion

Opcional con costo

Amparado

Amparado

Amparado

Opcional con costo

Amparado

Maximo 40 sesiones por evento

Maximo 40 sesiones por evento

N/A

Amparado

Amparado




@ Condiciones congénitas

nim
Preexistencias

Bupa |\ Nacional

Plus

Condiciones congénitas y/o genéticas
para:

A) Asegurados nacidos dentro de la
vigencia de la pdliza: siempre y cuan-
do la madre cuente con al menos 10
meses de cobertura y el recién nacido
haya sido dado de alta dentro de los
primeros 90 dias naturales inmediatos
siguientes al nacimiento, se cubrira al
100%

B) Asegurados nacidos fuera de la
vigencia de la péliza o si la madre no
cuenta con al menos 10 meses de co-
bertura, a partir de los 5 ainos de edad,
siempre que hayan pasado desaperci-
bidos, no sean aparentes a la vista o no
hayan sido diagnosticados, ni realizado
tratamiento médico previo a la fecha
de inicio de la cobertura de la péliza.
Suma asegurada $10,000,000 de por
vida

AXA
Flex Plus

Seguros Monterrey
Alfa Medical

Tk

Cobertura para tratamientos y enfermedades especificas

A) Durante la vigencia de la pdliza, que-
daran asegurados sin cobro de prima
desde su nacimiento hasta la renovacion
en la nueva version de la pdliza. cubrien-
doles padecimientos congénitos, prema-
turez y/o complicaciones que se preseten
a partir de la fecha de su nacimiento.

B) Asegurados nacidos fuera de la vigen-
cia de la pdliza. Siempre y cuando -No se
haya diagnhosticado ni se haya realizado
tratamiento médico a la fecha de inicio
de la cobertura de la pdliza

Se cubren desde el primer dia de nacido,
los gastos por los tratamientos meédicos
y quirurgicos del recién nacido inmaduro
O prematuro, enfermedades genéticas

y congénitas siempre y cuando al naci-
miento del menor, la madre asegurada
tenga por lo menos 10 meses de cobertu-
ra. Se cubren los gastos derivados de
enfermedades congénitas y/o genéticas
de los asegurados nacidos fuera de la
poliza, siempre y cuando:

A) En caso de enfermedad congénita,
esta haya pasado desapercibida, no sea
aparente a la vista, no haya sido diagnos-
ticada, ni realizado tratamiento médico
previo a la fecha de alta en la pdlizay no
haya generado algun gasto.

B) Tratandose de enfermedades gené-
ticas, se cubren gastos derivados de es-
tas a partir de 5 anos de edad, siemprey
cuando hayan pasado desapercibidas, no
sean aparentes a la vista, no hayan sido
diagnosticadas, ni realizado tratamiento
meédico previo a la fecha de alta en la po-
liza y no haya generado algun gasto

A) Unicamente se cubriran los primeros
3 anos de vida por enfermedades congé-
nitas, genéticas y/o enfermedades cau-
sadas por inmadurez gestacional hasta
$3,000,000, siempre y cuando conserve
la continuidad y vigor de la pdlizay sin
aplicacion de coaseguro adicional por
Nivel Hospitalario.

B) Asegurados nacidos fuera de |a vi-
gencia de la pdliza siempre que previo al
inicio del 3er ano de cobertura continua
Nno se hubiera presentado alguno de los
siguientes supuestos:

A. Que no se haya realizado diagndstico
médico,

B. Que la Enfermedad haya sido desaper-
cibida por el asegurado y/o los padres del
asegurado y/o el contratante,

V. Que no se hayan efectuado gastos por
dichas enfermedades

Mapfre
@ Proteccion Médica
a Tu Medida

A) Los padecimientos congénitos de ase-
gurados nacidos fuera de la vigencia de
la pdliza, o para los nacidos durante la
vigencia de la pdliza y que la madre no
cumpla con los 10 meses de cobertura
continua e ininterrumpida con MAPFRE,
se cubriran los gastos originados por los
padecimientos o malformaciones congé-
nitas. Siempre y cuando no se haya reali-
zado diagnostico médico, y

B) Que la Enfermedad haya sido desaper-
cibida por el Asegurado, y

C) Que no se hayan efectuado gastos por
dichas enfermedades

A) Las que son declaradas al llenar la
solicitud:

i. Estaran cubiertas después de los
periodos de espera, cuando el asegura-
do haya estado libre de sintomas, sig-
nos o tratamiento durante un periodo
de 5 anos antes de la fecha efectiva de
la poliza

ii. Estaran cubiertas después de 2 anos
de la fecha efectiva de la péliza cuando
el asegurado presente sintomas, signos
o tratamiento en cualquier momento
durante un periodo de 5 afos antes de
la fecha efectiva de la pdliza

B) Las que no son declaradas y cono-
cidas por el asegurado al llenar la soli-
citud: Estas condiciones preexistentes
nunca estaran cubiertas durante el
tiempo en que la pdliza se encuentre
en vigor

Amparado. Se cubriran los gastos

bajo los siguientes casos:

A) Previa seleccion de riesgos

Después de 6 meses a 2 anos segun el
padecimiento o la enfermedad, siempre
gue no se hayan erogado gastos o
recibido algun tratamiento

B) Que no hayan recibido algun
tratamiento ni erogado gastos durante
los primeros 5 anos:

5-9afos - $500,000

10 afos 0 mas - $1,000,000

Opcional con costo

Amparado a partir del inicio del cuarto
ano de cobertura ininterrumpida de |la
poliza, guedaran cubiertas las enferme-
dadesy lesiones preexistentes, siempre
y cuando cumplan los siguientes
requisitos:

A) Se encuentre especificamente
declarada en la solicitud

B) No se hayan erogado gastos, recibido
algun tratamiento y/o presentado signos
y/o sintomas durante un periodo

de 3 anos continuos de vigencia

C) No estén expresamente excluidas

D) No se trate de riesgos nombrados por
la compania

Opcional con costo

Metlife
Medicalife Familiar

Cubierto con 10 meses de periodo de
espera

Padecimientos congénitos, genéticos,
nacimiento prematuro, complicaciones
del recién nacido

Los eventos preexistentes declarados no
seran cubiertos durante los primeros 2
anos, dichos padecimientos solo podran
ser cubiertos si una vez transcurrido este
periodo, el asegurado solicita por escrito
Su cobertura. Los eventos preexistentes
gue no hayan sido declarados no seran
cubiertos durante los primeros 5 anos de
vigencia continua, y solo podran ser cu-
biertos si una vez transcurrido este
periodo, el asegurado solicita por escrito
su cobertura

En caso de resultar procedente la solici-
tud, se cubrira de acuerdo a lo siguiente:
5-9 afos - $350,000

10 aflos en adelante - $700,000




Tratamiento contra el cancer

Cobertura de trasplantes

Dialisis renal

Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA)

Parto normal o cesarea
en el hospital

Tratamiento pre y post natal
(periodo de espera de 10 meses)

Complicaciones de
maternidad y parto

Cobertura provisional
del recién nacido

Bupa |\ Nacional
Plus

100% (incluye trasplante de

- | =
ﬂ. GNP

Linea Azul Premium

AXA
Flex Plus

{ﬁ\% Seguros Monterrey
Alfa Medical

Mapfre
@ Proteccion Médica
a Tu Medida

Metlife
Medicalife Familiar

Tratamientos de radioterapia

ER i G Amparado (excepto Cancer de piel) y/o quimioterapia N/A Amparado (tumor maligno)
0,

100@ .Hasta I.a suma asegurada de Amparado Amparado Amparado Amparado

la pdliza, aplicada de por vida

100% N/A N/A N/A N/A

Suma asegurada $6,000,000 Amparado Amparado Opcional con costo Amparado

Suma asegurada $50,000
por embarazo

Suma asegurada $59,000

Maternidad

Suma asegurada de $15,000
en cobertura basica. Con costo

adicional,amplia la suma a $27,000
6 $50,000

Suma asegurada $54,000

Opcional con costo

100% (bajo la suma asegurada

Amparado a partir del 4° ano de

de maternidad) N/A N/A cobertura continua N/A
. . . Riesgos hombrados Riesgos nombrados Riesgos nombrados
0,
100% Sin deducible ni coaseguro Aplica deducible y coaseguro Aplica deducible y coaseguro Aplica deducible y coaseguro N/A
El 2% de del valor de la suma
asegurada de la péliza Amparado Amparado Amparado N/A

No aplica deducible ni coaseguro

Amparado

Amparado

N/A

Amparado

Suma asegurada desde $31,693
hasta $58,105

N/A

Riesgos nombrados
Aplica deducible y coaseguro

Amparado




1& Maternidad indemnizatoria

% Ambulancia aérea local

Bupa |\ Nacional

Plus

Suma asegurada $50,000 de
forma anticipada: la asegurada
debe comprobar por medio de un
ultrasonido 34 semanas de gestacion

100% (aplica coaseguro del 20%)

AXA
Flex Plus

Seguros Monterrey
Alfa Medical

Mapfre
Proteccion Médica
a Tu Medida

Metlife
Medicalife Familiar

Ayuda de parto o cesarea:

A) pago anticipado de acuerdo al
monto correspondiente a la cobertura
de ayuda por parto o cesarea.

Debera estar sustentando con un
ultrasonido el cual debera ser posterior
a la semana 20 de gestacion

B) La asegurada puede solicitar el
monto correspondiente a la cobertura
de ayuda de parto normal o cesarea,
posterior al evento de maternidad,
sustentada con el acta de nacimiento
del recién nacido

Amparado (aplica coaseguro del 20%)

Pago anticipado, de acuerdo a la suma
asegurada especificada en la caratula
de la pdliza, misma que debera estar
sustentada con el ultrasonido, el cual
debera ser posterior a la semana 29 de
gestacion

Traslados

Amparado por reembolso

Pago anticipado, de acuerdo a la suma
asegurada especificada en la caratula
de la pdliza, misma que debera estar
sustentada con el ultrasonido, el cual
debera ser posterior a la semana 20
de gestacion

Amparado por medio de Asistencia
Alfa Medical

Indemnizaciéon del total de la suma
asegurada contratada para este
beneficio, indicada en la caratula de
pdliza de la cobertura opcional con
costo. Siempre y cuando la asegurada
compruebe con un ultrasonido, 34
semanas de gestacion

Amparado (aplica coaseguro del 30%)

|0__"1§ Ambulancia terrestre

Examen dental preventivo

N34

100%

Suma asegurada $1,300 por visita

Maximo una visita por aino pdliza
Incluye evaluacion, limpieza y
radiografia

No aplica deducible ni coaseguro

Amparado

Amparado

Tratamientos preventivos

2 limpiezas dentales al ano, evaluacion
de especialistas y primera radiografia

Evaluacion completay 2 limpiezas
dentales sin costo (aplica unicamente
en territorio nacional)

Amparado

Evaluacion completa, 2 limpiezas
dentales, aplicacion de fluor, selladores
y radiografia

Amparado 1 servicio (aplica coaseguro
de la pdliza)

Opcional con costo

MetLife cubrira la indemnizacion
correspondiente dentro del plazo

de treinta dias naturales, contados a
partir de que MetLife reciba la docu-
mentacion e informacion completa
gue acrediten la realizacion del evento.
En toda reclamacion debera compro-
barse la realizacion del accidente, en-
fermedad, embarazo, parto o cesarea

Amparado (aplica coaseguro del 20%)

Amparado (aplica coaseguro del 20%)

Incluida MetDental




Clausula familiar

Bupa |\ Nacional
Plus

Cobertura extendida para dependien-
tes elegibles debido al fallecimiento
del asegurado titular hasta por 1aino
sin costo alguno si la causa de muerte
del asegurado titular se debié a un ac-
cidente, enfermedad o padecimiento
cubierto bajo esta péliza

Opcional con costo

Cubre por 5 anos sin pago de prima
a todos los asegurados vigentes en la
poliza

AXA
Flex Plus

Otros beneficios

N/A

{ﬁ% Seguros Monterrey
Alfa Medical

Opcional con costo

Cubre por 5 anos sin pago de prima
a todos los asegurados vigentes en |a
poliza

Mapfre
@ Proteccion Médica
a Tu Medida

Opcional con costo

Cubre por 4 anos sin pago de prima
a todos los asegurados vigentes en la
poliza

Actividades / deportes
peligrosos

Ocasional o amateur

Ocasional o amateur

Ocasional o amateur

Ocasional o amateur

Excluido

Hallux Valgux

Atencion en el extranjero

100% (periodo de espera de
24 meses)

Asistencia en el extranjero opcional
con costo hasta US$100,000 en

N/A

N/A

Asistencia en viajes

Amparado (periodo de espera de
24 meses)

Amparado (periodo de espera de
24 meses)

Repatriacion y traslado de
restos del asegurado con
motivo de su fallecimiento

Traslado del asegurado a
su lugar de residencia post
hospitalizacion

. Amparado Opcional con costo Opcional con costo Opcional con costo
caso de enfermedad repentina y/o P P ¥ P
accidente en viaje en el extranjero
Opcional con costo Amparado Opcional con costo Amparado Opcional con costo
Opcional con costo Amparado Opcional con costo Amparado Opcional con costo

Metlife
Medicalife Familiar

Opcional con costo. MetLife pagara a
los beneficiarios designados o sucesor
legal, el total de la suma asegurada
contratada

Ocasional o amateur

N/A

Opcional con costo

N/A

N/A




Traslado médico del
asegurado, boleto de viaje
redondo y ayuda para
hospedaje por hospitalizacion
para un familiar

Ayuda para hospedaje por
convalecencia

Informacioén para viajes,
consejeria nacional y mundial

Bupa en casa

Orientacion médica
telefénica nacional

Videoconsulta médica

Consulta médica domiciliaria

Ambulancia terrestre

Envio de medicamentos

Acceso a red de descuentos
y proveedores médicos

Bupa |\ Nacional
Plus

- | =
ﬂ. GNP

Linea Azul Premium

AXA
Flex Plus

{ﬁ\% Seguros Monterrey
Alfa Medical

Mapfre
@ Proteccion Médica
a Tu Medida

Metlife
Medicalife Familiar

Opcional con costo Amparado Opcional con costo Amparado Opcional con costo
Opcional con costo Amparado Opcional con costo Amparado Opcional con costo
Opcional con costo Amparado Opcional con costo N/A Opcional con costo

Bupa en casa
App Bupa México

Médica movil

Asistencia Médica

AXA Assistance

Servicios de Asistencia Alfa Medical

Tu soporte asistencial

Orientacion médica, psicolégicay
nutricional via telefénica disponible
24/7, sin limite de eventos

Amparado

Amparado

Amparado

Opcional con costo

Asistencia médica y psicolégica
por medio de videollamada,
disponible 24/7, sin limite de
eventos, por medio de la app
Bupa México

Amparado

Amparado

Amparado

N/A

Médico a domicilio sin limite de
eventos

llimitado

llimitado

llimitado

Opcional con costo

Hasta 2 eventos por afio

N/A

Hasta 2 eventos por ano pdliza

N/A

N/A

Derivado de médico a domicilio,
hasta $800 por evento, sin limite
de eventos (incluye costo de envio)

N/A

N/A

N/A

N/A

llimitado

llimitado

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




Bupa México
www.bupasalud.com.mx



http://www.bupasalud.com.mx
https://www.facebook.com/BupaMexico/
https://www.instagram.com/bupa_mexico/?hl=es
https://www.linkedin.com/company/bupa-méxico/?originalSubdomain=mx



