— POLIZA/ENDOSO 2612500004463/0
@) M ﬂpFRg FAMILIA ' 000037
FECHA DE EMISION 29/12/2025
AGENTE: MONROY COTA, ELSA
CLAVE DE AGENTE: 63199
i elsa@massmonroyasociados.com @ 5520160278
INFORMACION GENERAL
VIGENCIA DESDE LAS 12:00 HRS. DEL: 17/12/2025 TIPO DE DOCUMENTO:
VIGENCIA HASTA LAS 12:00 HRS. DEL: 17/12/2026 CLIENTE MAPFRE: 078QZN
PLAN CONTRATADO: HOSPITALIZACION FORMA DE PAGO: CONTADO
FAMILIAR COLECTIVO
CONTRATANTE: NEGOCIACION DOMICILIO: CALLE
INDUSTRIAL CARVID MAGDALENA 323
S.A.P.l.de C.V. SN DEL VALLE
BENITO JUAREZ
CIUDAD DE
MEXICO
R.F.C.: NIC900618N19 TELEFONO:; 5520160278
C.P. 03100 NUMERO DE EMPLEADO:
ASEGURADOS
NOMBRE PARENTESCO EDAD SEXO FECHA FECHA FECHA FECHA
ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD
TEPEYAC RECONOCIDA COB. COB.
INTERNACIONAL MATERNIDAD
GUADALUPE TITULAR 32 F 17/12/2024
YAZMIN GOMEZ
CASILLAS
BENEFICIOS
COBERTURAS AMPARADAS SUMA DEDUCIBLE COASEGURO TOPE ZONA HOSPITAL
ASEGURADA COASEGURO
COBERTURA BASICA $25,000,000.00 $13,202.00 5% $30,000.00 9 ABC
GASTOS DE SEPELIO $50,000.00
SERVICIOS
CONTACT CENTER AMPARADA
DENTAL AMPARADA
VISION AMPARADA
ANEXOS ADJUNTOS: 10,34,38,42 43,47 y 48
Usted puede consultar sus Condiciones Generales en: http:/fwww.mapfre.com.mx/sequros/gastos-medicos/condiciones-generales.
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