
AV1135386

Número de Póliza

Póliza de Plan Seguro Avanzado

Certificado

Desde las 12:00 horas del 03/07/2025

Hasta las 12:00 horas del 03/07/2026

Vigencia

1135386

Datos del Contratante

Nombre: CESAR AUGUSTO RANGEL GARCIA RFC: RAGC910215SC6 Teléfono: 5527566093

Dirección: LAGO MASK 118 EDIF A DEP 503 ANÁHUAC I SECCIÓN C.P. 11320

MIGUEL HIDALGO CIUDAD DE MÉXICO Correo electrónico: ANSAP81@HOTMAIL.COM

Parámetros contratados

Asegurados
Suma

Asegurada
Deducible Coaseguro

Nivel
Hospitalario

THQ
Plan

Contratado
Zona de

Tarifa
Moneda

Forma de
Pago

1 Sin Limite 20 UMAM 10% Serie 300 30 UMAM
Plan Seguro
Avanzado

Sur Nacional Anual

Lista de Asegurados

Nombre
Fecha de

Nacimiento
Fecha de

Antigüedad
Alta Plan
Seguro

Prima Neta

MIGUEL RANGEL AGUILERA 08/05/1961 03/07/2024 03/07/2024 $40,656.98

Conceptos Económicos

Prima Neta Extra Prima Descuento Financiamiento
Gastos

Expedición
I.V.A. Prima Total Primer Pago

$40,656.98 $00.00 $00.00 $00.00 $1,500.00 $6,745.12 $48,902.10 $48,902.10

Cobertura básica

Son las que se describen en el apartado dos de las condiciones generales

Prótesis, aparatos ortopédicos y equipo de hospital

- Prótesis valvular cardíaca
- Endoprótesis (Stent)
- Marcapasos
- Prótesis
- Injertos
- Material de osteosíntesis
- Renta o compra de aparatos ortopédicos
- Prótesis dental a
  consecuencia de un Accidente
- Neuroestimuladores

180 UMAM
231 UMAM
 70  UMAM
120 UMAM
120 UMAM
120 UMAM
 88  UMAM

 20  UMAM
514 UMAM

  7   UMAM
 15  UMAM
 65  UMAM

Aborto y Legrados Uterinos
Parto o Cesárea
Complicaciones del embarazo, Parto, Cesárea o

THQ= Tabla de Honorarios Médico Quirúrgicos

UMAM= Unidad de Medida y Actualización Mensual

Clave de Agente Agente Número Telefónico

AG011905 ANSELMO SANDOVAL PORTILLO 52-55-272860

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 13 de
febrero de 2025 con número de registro CNSF-H0701-0048-2024/CONDUSEF-005886-07.
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Plan Seguro S.A de C.V Compañia de Seguros

06/24/2025 13:20:45 (Fecha de impresión)

Ciudad de México a 24 de junio de 2025
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20 mil pesos
  8 mil pesos
 60 días
50% de Coaseguro
50% de Coaseguro

Puerperio
Vacunas
Circuncisión
Alimentación Parenteral
Honorarios por Consultas Médicas
Laboratorio, Gabinete e Imagenología
Ambulatorios

Tope Máximo de Coaseguro El Tope Maximo de Coaseguro por padecimiento es de $50,000.00
pesos M.N., si la opcion de Coaseguro contratada es del 10%

Coberturas con costo adicional para el Asegurado

Atención Dental Atencion Dental

Emergencia en el Extranjero No Cubierto

Atención Médica en el Extranjero No Cubierto

Reduccion de Coaseguro en Padecimientos de Nariz y Senos
Paranasales

No Cubierto

Eliminacion de Deducible por Accidente Se elimina el deducible si el monto reclamado es mayor a 1
UMAM

Eliminacion de Coaseguro por Accidente No Cubierto

Incremento en la Suma Asegurada para Parto y Césarea No Aplica

Indemnización Diaria por Hospitalización por Accidente No Cubierta

Indemnización por Cáncer Femenino No Aplica

Advertencia: En este seguro de salud, a partir de que el asegurado alcance una edad avanzada, las
primas tendrán incrementos anuales que pueden ser cada vez más elevados, lo cual se debe a que
la frecuencia y monto de reclamaciones de personas de esas edades se incrementa en forma
importante. En ese sentido, se advierte que,a partir de esas edades, el pago de primas de este

THQ= Tabla de Honorarios Médico Quirúrgicos

UMAM= Unidad de Medida y Actualización Mensual
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seguro podría representarle un esfuerzo financiero importante.
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Datos de Contacto

Unidad Especializada de Atención a Clientes de Plan
Seguro (UNE): CONDUSEF:

Teléfonos: (55) 41 70 96 68 y (55) 41 70 96 67
Número de atención y en caso de emergencias:
Servicio Seguro 800 277 1234
Dirección: Boulevard Adolfo Ruiz Cortines 3720, Torre II,
Piso 4, Jardines del Pedregal, Alcaldía Álvaro Obregón,
C.P. 01900, Ciudad de México.
Página web: www.planseguro.com.mx
En el horario de atención de lunes a jueves de 9:00 a
17:00 horas y viernes de 9:00 a 14:30 horas.
Correo electrónico: atencionune@planseguro.com.mx

Teléfonos: Territorio nacional: 800 999 8080
En la Ciudad de México: (55) 53 40 0999
Dirección: Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle,
Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03100, Ciudad de México.
Página web: www.condusef.gob.mx
Para consultar las oficinas de atención en el resto del país
ver: www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-atención
Correo electrónico: asesoria@condusef.gob.mx
Se hace de su conocimiento que la presente carátula de
póliza no contiene abreviaturas de uso no común y los
preceptos legales que se mencionan en las Condiciones
Generales podrán ser consultados en la página de internet
www.planseguro.com.mx

UMAM= Unidad de Medida y Actualización Mensual

THQ= Tabla de Honorarios Médico Quirúrgicos
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¿Cómo ingresar a tu App y Portal del Asegurado?

Portal del AseguradoAPP

1. Descarga nuestra app desde Google play o App Store
Mi Plan Seguro
2. Ingresa a la app, haz clic en NUEVO USUARIO. Captura
tu correo electrónico, contraseña, No. de póliza, CT, fecha
de nacimiento y número celular. Ten a la mano tu póliza y
credencial de Plan Seguro.
A continuación, se mostrará un mensaje de que tu registro
fue exitoso y te llevará al inicio donde debes ingresar tu
usuario y contraseña que creaste.

1. Ingresa a nuestra página web www.planseguro.com.mx
2. Selecciona, Servicios y oficinas/Asegurado/Accede a tu
portal.
3. Registra tus datos, captura usuario y contraseña, es
importante que tengas a la mano tu credencial de Plan
Seguro.
4. Haz clic en enviar y a continuación ya estarás dado de
alta.

UMAM= Unidad de Medida y Actualización Mensual

THQ= Tabla de Honorarios Médico Quirúrgicos
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Calendario de Pagos

Num. de Pago
Fecha de

Pago
Monto

1 03/07/2025 $48,902.10

TOTAL: $48,902.10 Numdoc: 1

C.T 1227250700
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Plan Seguro le ofrece diversas formas de pago

1)Transferencia electrónica de fondos

CLABE SPEI: 646180311300590487

Referencia: 0003113

Concepto: Pago de póliza

2) Referencia bancaria en las sucursales

HSBC o BBVA. Encuentras tu referencia en tu recibo de pago.

3) Cargo a tarjeta de crédito (Visa, Mastercard y American Express)

Puede pagar con cargo a tarjeta de crédito llenando el formato de autorización:
1. Pago domiciliado: Solicitud de cargo automático a tarjeta de crédito.
2. Pago Único: Solicitud cargo único. Los formatos anteriores puede descargarlos en www.planseguro.com.mx, seleccionando
las opciones: Formatos de Trámites y Solicitud de cargo automático a tarjeta de crédito.
3. En nuestra página www.planseguro.com.mx en la opción "Paga tu póliza”con tarjeta de crédito o débito.

UMAM= Unidad de Medida y Actualización Mensual

THQ= Tabla de Honorarios Médico Quirúrgicos
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Endoso Jurídico:
El asegurado deberá comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que
las conozca. Si el asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravación esencial del riesgo,
cesarán de pleno derecho las obligaciones de la empresa en lo sucesivo.

Periodo de Gracia:
El Contratante dispondrá de treinta (30) días naturales para el pago de la Prima anual o de su
primera fracción en los casos de pagos en parcialidades; para las Primas posteriores dispondrá de
treinta (30) días naturales para el pago; los efectos del contrato cesarán automáticamente a las
doce horas del último día de ese plazo. (Artículo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). En este
lapso de tiempo no opera el Pago Directo, por lo que las reclamaciones presentadas serán
valoradas para determinar la procedencia.

Se informa que las Condiciones Generales que contienen las Coberturas, Exclusiones y
Restricciones de su póliza, con independencia de haberlas entregado por los medios acordados,
también pueden ser consultadas en la página de Internet www.planseguro.com.mx

Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podrá
pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que reciba la
póliza. Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus
modificaciones.
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THQ= Tabla de Honorarios Médico Quirúrgicos
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