
Certificado
Gastos Médicos Mayores

OPERACION

Contratante
Nombre CAFE SIRENA, S.A DE C.V. Póliza: FK01032B
Dirección ORIGINAL

Datos de la Póliza
Fecha de Emisión 25/04/2025
Vigencia de 28/04/2025 al 28/04/2026
Endoso:

Datos del Asegurado
Certificado 6071502
Nombre PAMELA VALERIA MARTINEZ RICO
Subgrupo OPERACION
Fecha de Nacimiento 06/01/1994 Edad 31
Fecha de Ingreso a la Póliza 16/07/2016
Fecha de Vencimiento 28/04/2026

* G.U.A.: Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde reciban los servicios. ** Ver Condiciones. *** Endoso. 
AXA Seguros, S.A. de C.V. cubre al asegurado por los beneficios contratados en los términos y condiciones de la póliza 
citada y en los endosos que formen parte de ella.

México D.F. a 28 de Abril del 2025

Félix Cuevas #366, Piso 3
Col. Tlacoquemécatl
Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03200
Ciudad de México Apoderado

Cobertura Nacional

Beneficio Máximo 1,999.00 U.M.A.M.
Deducible 3.00 U.M.A.M.
Coaseguro 10%
Tope Coaseguro 15,000.00  M.N.
Nivel Hospitalario De Acuerdo Con el Plan Magno
Tabulador Medico Reembolso CAOBA
Visita Hospitalaria CUBIERTO**
Visita a Terapia Intensiva CUBIERTO**
Consulta Médica CUBIERTO**
Honorarios Anestesista,Base de Reembolso 30 % DE H.Q.
Cuarto Sencillo Estándar CUBIERTO**
Cesárea CUBIERTO***
Complicaciones del Embarazo CUBIERTO***
Enfermera CUBIERTO**
Ambulancia Terrestre CUBIERTO**
Aparatos y Prótesis 5% de S.A. con tope 25000 M.N.
Urgencia Médica Extranjero Limite 50000USD Ded 50USD Coa0
Ambulancia Aérea CUBIERTO***
Cuidado Integral SALUD
Paquete Maternidad CUBIERTO*
Reinstalación de S.A/Ded/Coaseguro/Tope Coa EXCLUIDO
Rec. Gastos Complementarios CUBIERTO*

Asegurados
Nombre Parentesco Fecha de Nacimiento Edad Estatus Fecha de Ingreso

PAMELA VALERIA MARTINEZ RICO Titular 06/01/1994 31 Vigente 16/07/2016


