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El seguro de gastos médicos mayores tendra una vigencia del dia 28 de febrero
del 2021 al dia 31 de diciembre del 2021.

Il. Debera contar EL PARTICIPANTE ganador con expedientes-electronicos para _
~ control y seguimiento del paciente. ‘

Il Debera contar EL PARTICIPANTE ganador con consultas ilimitadas sin costo
para la unidad CONVOCANTE en Medicina Familiar, Pediatria, Medicina Interna
y Ginecologia, asi mismo como costos preferenciales en consultas de Alta
Especialidad.

V. El PARTICIPANTE ganador debera facilitar las citas a través de un Call Center, -
" ademés debera contar con un Staff de Médicos con amplios horarios de T
consulta.

V. El seguro de gastos médicos mayores debera entregarse en tarjetas en 2 tantos,
a cada uno de los empleados y debera contener como minimo la siguiente
informacién:

Debera especiﬁcar en la tarjeta que corresponde a seguro de gastos médicos. -
~a) Nombre del organismo (Convocante) que otorga el seguro de gastos ' :

médicos.
b) Detallar el nombre del empleado y sus beneficiarios
c) Numero de némina del empleado -y
d) Fecha de vigencia P
e) Nombre del plan
f)  Numero de certificado
~g) Numero de péliza o i _
"~ h) Elmonto de la suma asegurada
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i) Al reverso de la tarjeta debera contener la informacion referente a los
numeros de atencion al usuario y cualquier otro medio en el cual el
beneficiario o dependiente pueda-exponer y aclarar las problematicas ¢ -
dudas que surgieran en efuso de los gastos médicos. ‘ :

VI. El valor total del seguro de gastos médicos mayores puede variar de acuerdo a
los aumentos otorgados durante la vigencia del contrato de acuerdo a las
necesidades de la UNIDAD CONTRATANTE.

VI~ EIPARTICIPANTE ganador debera brindar la prestacion ademas del titular, a los _
~ beneficiarios que este designe, los cuales pueden ser esposa(o) e hijos. R

VIII.  El PARTICIPANTE ganador debera cubrir todos los estudios de laboratorio,
gabinete, imagenologia y cualquier ofro servicio que sea necesario para
diagnosticar el estado de salud del asegurado, derivado de algiin accidente o
enfermedad cubiertos por la péliza.

IX. = ElI PARTICIPANTE ganador deberé cqnté_r con una cobertura para el recién -
nacido.

X El PARTICIPANTE ganado deberé asignar a uno o varios agentes el cual deber
estar disponible para seguimiento de tramites de rembolso, dudas ¢ aclaraciones
sobre el uso de SGMM que pudieran tener el usuario del servicio.

Pino Suarez 1123 Norte, @ nl.gob.mx

Colonia Centro, Monterrey, N. L. G (81) 2033.5000 Nuevo LGOI
C.P. 64000 . .
Siempre Ascendiend



Sistema e 2] FICHATECNICA .

de Tran sporte g" ; SERVICIO DE EMISION DE SEGURO DE

Colectivo POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES
=melrorrey DEL STC METRORREY

Nuevo Leén | Siempre Ascendiendo

XI. ~ A continuacion se detallan las coberturas actuales: - _

DESCRIPCION DE COBERTURAS AMPARADAS

Suma Asegurada . $ 3,600,000.00 [ m.n.
Deducible $ 2,000.00 [m.n.
Coaseguro 10%
Tope Coaseguro $ 30,000.00 |m.n.
Base de Honorarios Quirrgicos - - | Catalogo s
Honorarios por visita intrahospitalaria ] Catalogo
Honorarios por consulta Catalogo
Honorarios por enfermera maximo 3 turnos por dia durante 30 dias Catalogo

Privada
Habitacion Hospital Estandar

Sala de -operacion y recuperacion, medicamentos, consumo de oxigeno, -

servicios de terapia, tratamiento de diélisis y transfusiones de sangre Incluida
Renta de aparatos ortopédicos y protesis Incluida
Ambulancia Terrestre Incluida
Gastos por Cesarea del Titular, Conyuge con periodo de espera de 10
meses sin Deducible, ni Coaseguro 15 SMGM
Gastos por Parto del Titular, Conyuge con penodo de espera de 10 meses
sin Deducible, ni Coaseguro ) 15 SMGM T
Complicaciones del Embarazo y del Parto del Titular, Cényuge con =
periodo de esperade 10 meses con Deducible y Coaseguro Catalogo - e /
Padecimientos congenitos Incluida /// - &
Reconocimiento de Antigiiedad Incluida J
Pago de Complementos Amparada /
Padecimientos preexistentes con 2 afios de espera Amparada
Emergencia en el Extranjero de acuerdo a-Condiciones de la Cobertura - T
S.A. 300,000 DlIs y Deducible de 50 Dls ] Amparada
Eliminacién de Deducible por Accidente Amparada -
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Xl.  Endosos actuales
a) RECIEN NACIDO PREMATURO
Por medio del presente endoso se hace constar que estan cubiertos los gastos
por nacimientos prematuros, siempre que el nacimiento del producto ocurra
3 despues de diez meses de haberse dado de alta a la madre (titular, conyuge) en _
- una pliza de Gastos Meédicos Mayores en la Compaiia; siempre y cuando
alguno de los padres no haya recibido tratamiento de fertilidad, no se cubriran
los gastos de nacimiento provocados por alcoholismo o drogadiccion.
Para esta cobertura el beneficio méximo ser4 de $500,000 M.N., aplicando el
deducible y coaseguro de pdliza. Se establece como Unica suma Asegurada para el
caso de productos multiples.
- b) RECIEN NACIDO SANO _ - T
Por medio del presente endoso se hace constar que estan cubiertos los gastos
del Recién Nacido Sano siempre y cuando se reporte el alta dentro de los
primeros 30 dias de acuerdo a lo siguiente:
Suma Asegurada: 3 SMGM
B Deducible por reembolso: 0 SMGM
. Deducible en pago directo: 0 SMGM - = o
Coaseguro por reembolso: 0% i
Coaseguro pago directo: 0%
La presente cobertura no aplica si alguno de los padres recibio tratamiento de fertilidad. / )
Esta cobertura aplica nicamente para la Aseguradora titular, esposa o concubina del 7
Asegurado Titular. /
= c) CIRUGIAREFRACTIVA . o= -
Por medio del presente endoso se hace constar que quedan cubiertos los
tratamientos quirrgicos para corregir los problemas de miopia, astigmatismo,
presbiopia o hipermetropia para aquellos asegurados que tengan mas de 5
dioptrias por ojo y por padecimiento.
~ = -Pino Suérez 1123 Norte, ' @ nl.gobmx — _

& (81) 2033.5000 Nuevo Leor

Siempre Ascendiend




Sistema

= @ . ] FICHA TECNICA
de Transporte g" SERVICIO DE EMISION DE SEGURO DE
Colectivo POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES
=metrorrey DEL STC METRORREY

Nuevo Leén | Siempre Ascendiendo

Las condiciones de la presente cobertura son las siguientes:

Suma asegurada: 10 SMGM
Deducible: Péliza

Coaseguro: Péliza = _ -
Periodo de espera: 0 meses ) '

Para esta cobertura Sl opera el Endoso de Aplicacion de Deducible y Coaseguro
con el que cuenta la poliza.

La cobertura estard limitada a méaximo un evento quirdrgico por persona y por

vigencia ya sea que haya incluido uno o ambos ojos.

SIDA : B
Por medio del presente endoso se hace constar que se cubre SIDA con
periodo de espera de cuatro afios, no aplica reconocimiento de antigiiedad.

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

Por_medio del Presente endoso se hace constar que quedan cubiertos con
periodo de espera de dos afios contados -a partr de la fecha de alta del - -
asegurado, los gastos a consecuencia de Padecimientos Preexistentes; se B
entenderéd por Padecimientos Preexistentes aquellos que presentan una o varias
de las siguientes caracteristicas: )

i Cuyos signos y/o sintomas se hayan manifestado antes de la fecha del alta o

del asegurado de la pdliza.
ii_  En los que se haya realizado un diagndstico médico previo a la fecha de alta del 4
asegurado dentro de la péliza T - ) // -
iii. Cuyos sintomas y/o signos no hayan-podido pasar desapercibido if A
iv.  Aquellos que son aparentes a la vista .
v.  Aquellos por los que se haya erogado alglin gasto con anterioridad a la vigencia

de la cobertura para cada asegurado.
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Los gastos que seran cubiertos con ese endoso seran Unicamente los erogados
en fecha posterior al periodo de espera al alta del asegurado de pdliza. El periodo
de espera para esta cobertura podra ser eliminade con el reconocimiento de
antigliedad generado por asegurado en compaiias anteriores, siempre y cuando
no existan periodos descubiertos entre cada una de las polizas y dicho
reconocimiento sea mayor al periodo de espera estipulado.

PAGO DE COMPLEMENTOS

Por medio del presente endoso se extiende a solicitud del Contratante y forma
parte de la pdliza en referencia, para hacer constar lo siguiente:

Quedan cubiertos los gastos médicos que ocurran dentro de la vigencia de la
presente poliza y que sean a consecuencia de una reclamacxonllmmalmente l
i cubierta y pagada por ofra Compafiia de Seguros, distinta. j j

En una pdliza de Gastos Médicos Mayores contratada por el Contratante a favor
de la colectividad que aparece en la caratula de la pdliza. La Compaiiia 'de Seguros
que emitid la poliza de la vigencia anterior, debera estar autorizada para operar el
Seguro de Gastos Médicos Mayores conforme a la legislacion vigente aplicable. Lo
anterior, siempre y cuando el Asegurado haya agotado el periodo de beneficio
sefialado en la pdliza de la otra compafiia de seguros y exista remanente de
suma asegurada. ;

El Contratante se obliga a entregar a La Compafiia una relacién con los
siniestros reportados de la Aseguradora anterior, cuando menos de la Ultima
vigencia. Quedan excluidos de la cobertura del presente endoso aquellos siniestros
.que no hayan sido reportados a La Compaiia. 1 ;/ ,
[ | [ ! A
El pago de los complementos de cualquier siniestro anterior a la vigencia de la
presente poliza, independientemente de la fecha en que se origind, se pagara de /
acuerdo a las condiciones vigentes en la pdliza en donde se originé el primer
gasto del siniestro, debiendo presentar el asegurado copia de dichas condiciones
asi como copia de los finiquitos de la compafia anterior, 0 en .caso de asi
requerirlo los informes médicos, resultados de estudios e historial del siniestro.

i | ' 1 ] | 0 I
LA LR Vg Yoo Yo

| . \ |l i ! )
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La responsabilidad de La Compafiia sera Unicamente por el remanente de la suma
asegurada y con el deducible y coaseguro contratado al momento de la ocurrencia
del siniestro. Este endoso no opera como ‘reinstalacion de la suma asegurada para
siniestros iniciados con anterioridad al inicio de vigencia de la péliza.

El presente endoso no aplica para la cobertura de padecimientos preexistentes al
inicio de vigencia de la presente poliza y que no hayan sido reportados en Ia
cobertura previa.

Los demés términos, condiciones y obligaciones establecidos en el contrato de
seguro, continuan sin alteracion alguna, en lo que no se opongan a este endoso.

CHECK UPS

Por medio de presente endoso se'hace constar que durante la vigencia de la !
poliza quedara' cubiertos con un maximo de 39 check upsicon una Suma [
Asegurada de $5,000 c/u; no aplica deducible ni coaseguro.

CONVERSION A INDIVIDUAL

La Compafiia, a través del presente endoso, se compromete al pago de
complementos procedentes de siniestros registrados en la pdliza de Gastos Médicos
Mayores, siempre y cuando el asegurado tenga una antigiiedad de 180 dias en Ia
poliza Colectiva hasta por dos afios, bajo las siguientes estipulaciones:

a. Solo se pagarad complementos hasta $1,000,000 M.N. de la pdliza i

e
anterior que tenia el Asegurado al momento de la conversion a la /
nueva poliza de Gastos Médicos Mayores Individual, conforme a las / )

o o . P g

, ' condiciones y endosos a la misma, por |o tanto no procedera sy P

reinstalacion. /

b. El pago de los complementos del(los) siniestro(s), se pagara de
~acuerdo a las condiciones generales y endosos de la péliza con la
cual se reclam¢ dicho siniestro con tope a $1, 000,000 M.N.
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c. El pago de los complementos se continuara realizando, siempre
y cuando la pdliza a la cual se adhiere este endoso se
encuentre en vigor inintérrumpidamente, en cuanto dicha poliza no
esté en vigor, se dejaran de pagar los complementos.

d. La rehabilitacion 'de la pdliza a la que se anexa este endoso, 'no
rehabilitard el pago de los complementos aqui mencionados. Es decir,
a partir de la primera rehabilitacién que tenga la péliza durante su
vigencia, no se rehabilitard la cobertura de complementos,
cancelando el presente endoso, dejandolo sin efecto alguno.

Esta cobertura no aplica en caso de gue el motivo de la conversion del Asegurado sea a
consecuencia de (para): P { i

* Reducir la siniestralidad de la péliza anterior de Gastos Médicos Mayores.

* Una agravacion de riesgo por cambio de lugar de residencia u ocupacion.

* Que el Asegjurado incurriera en omisiones, falsas o inexactas declaraciones.

La Compania emitird una pdliza individual, por una sola vez vy sin requisitos médicos
adicionales con coberturas menores o iguales al plan contratado en la poliza colectiva,
siempre que la edad del asegurado esté comprendida dentro de los limites de adm|S|on
del plan individual.

Para ejercer este derecho, la persona separada de la Colectividad deberé presentar su
solicitud ala  Compania dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de |a fecha de

Su separacion.
I . 55 | ‘. . . I | :

r g
Los demas 'términos, condiciones y obligaciones establecidos en el contrato de seguro,
continian sin alteracién alguna, en lo que no se opongan a este endoso.

APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO

Por medio del presente endoso se hace constar que se modifica el monto a cargo del
asegurado por concepto de deducnble Yy coaseguro de acuerdo con lo siguiente:
i o 1 LR

[ \ |
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DEDUCIBLE / ENFERMEDAD

-Utilizando Médicos y Hospitales de Red y Ilenando el SIS.
Pago Directo: $1,500 M.N.

Reembolso: $2,000 M.N.

-Médicos y Hospitales fuera de Red

Pago Directo: $2,000 M.N.

Reembolso: $2,000 M.N.

ACCIDENTE

Utilizando Médicos y Hospitales de Red y llenando el SIS

Pago Directo: $0*

Reembolso: $0*

-Médicos y Hospitales fuera de Red, | |
Pago Directo: $0* P ;o i
Reembolso: $0*

*SIEMPRRE Y CUANDO EL GASTO PROCEDENTE SUPERE EL DEDUCIBLE
CONTRATADO

COASEGURO
ENFERMEDAD

-Utilizando Médicos y Hospitales de Red y llenando el SIS |

Pago Directo: 5% Tope $30,000 M.N.

Reembolso: 10% Tope: $30,000 M.N.

-Médicos y Hospitales fuera de Red

Pago Directo: 10% Tope $30,000 M.N. /
Reembolso: 10% Tope $30,000 M N. | . //
ACCIDENTE: ! ! /
-Utilizando Médicos y Hospitales de Red y llenado el SIS

Pago Directo: 0

Reembolso: $0%

-Médicos y Hospitales fuera de Red

Pago Directo: %0

Reembolso: %0

' ) i [l ) I .
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ENDOSO DE EXCLUSION

Por medio del presente endoso se hace constar que queda excluida de la péliza el inciso C)
denominado CONSULTA Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICO del apartado II. OBJETO Y:
DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS de las Condiciones Generales.

/—/ ) '7
/C{ Victor Adrian Garcia Tamez
I ’ Gerente de Recursos Humanos! |

P i STC Metrorrey P j
! ! I I I
1y [T T T |
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