Certificado
Gastos Médicos Mayores

2. 9¥ reinventando /Ios seguros General

Contratante

Nombre PROPIMEX S DE RL DE CV Pdéliza: FwW85829D
Direccién Mario Pani 100 Piso 7 Santa Fe Cuajimalpa 05348 ORIGINAL
Datos de la Pdliza

Fecha de Emision 11/Feb/2025

Vigencia de 01/Ene/2025 al 01/Ene/2026

Endoso

Datos del asegurado

Certificado 5358960

Nombre FERNANDO TELLEZ GALLEGOS

Subgrupo EXCESO

Fecha de Nacimiento 24/Mar/1995 Edad 29

Fecha de Ingreso a la Péliza 21/Ago/2023

Fecha de Vencimiento 01/Ene/2026

Cobertura Nacional Extranjero

Beneficio Maximo 3,000,000.00 M.N. 0.00

Deducible 500,000.00 M.N. 0.00

Coaseguro 10.00 % 0.00

Tope Coaseguro 10,000.00 M.N. 0.00

Honorarios Quirurgicos (H.Q.) 21 UM.AM 0.00

Visita Hospitalaria CUBIERTO**

Visita a Terapia Intensiva CUBIERTO**

Consulta Médica CUBIERTO**

Honorarios Anestesista 30 %

Cuarto Sencillo Estandar CUBIERTO**

Cesarea CUBIERTO***

Complicaciones del Embarazo CUBIERTO**

Enfermera CUBIERTO**

Ambulancia Terrestre CUBIERTO**

Aparatos y Prétesis CUBIERTO**

Ambulancia Aérea CUBIERTO*

Congenitos CUBIERTO*

Maternidad

Preexistencia

Urgencia Médica Extranjero

Asegurados

Nombre Parentesco Fecha de Nacimiento Edad Estatus Fechade Ingreso

FERNANDO TELLEZ GALLEGOS Titular 24/Mar/1995 29 ACTIVO 21/Ago/2023
MARIANA ANGELICA CASTRO HERNANDEZ Conyuge 12/3ul/1996 28 ACTIVO 21/Ago/2023
ALISON FERNANDA TELLEZ CASTRO Hijo 19/May/2023 1 ACTIVO 21/Ago/2023
JEMY ELISA TELLEZ CASTRO Hijo 26/Abr/2019 5 ACTIVO 21/Ago/2023

*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 pdliza
citada y en los endosos que formen parte de ella.

México D.F. a 21 de Marzo del 2025

Félix Cuevas #366, Piso 3
Col. Tlacoquemécatl
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200

Ciudad de México Apoderado



M reinventando /|os seguros

PROPIMEX S DE RL DE CV

Suma Asegurada: 3,000,000.00 M.N. Pdliza: FW85829D
Deducible: 500,000.00 M.N. Certificado: 5358960
Coascguro: 10.00 %

21 UM.AM
CUBIERTO***

Honorarios Quir{wgicos:
Cesiirea:

Cirugia de Nariz:
Cobertura cn ¢l Extranjcro:

Urgencia Médica en Extranjero: Exclusivo uso interno

Asegurado FERNANDO TELLEZ GALLEGOS 01/Ene/2025 21/Ago/2023
MARIANA ANGELICA CASTRO HERNANDEZ 01/Ene/2025 21/Ago/2023
ALISON FERNANDA TELLEZ CASTRO 01/Ene/2025 21/Ago/2023
JEMY ELISA TELLEZ CASTRO 01/Ene/2025 21/Ago/2023

E| producto al que se refiere esta tarjeta sta sujeto al dictamen que realice
a Compaiiia con base en las condiciones generales Agente: 70856 FP: S

Documento valido, favor de recortarlo y enmicarlo para futuras reclamaciones de siniestros



