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Contratante ONE OCEAN NETWORK EXPRESS 
SHIPPING MEXICO SA DE

R.F.C. OON-170921-MHA

Periodo de seguro/vigencia a las 12:00 hrs.

Certificado

Desde Hasta Desde Hasta

Prima anual total

Tasa de financiamiento
por pago fraccionado

I.V.A.:

Prima del 1.er recibo:

(0) Prima de los recibos 
subsecuentes:

Forma de pago Tipo de experiencia Nombre del plan contratado

Tabulador a aplicar

Coaseguro Fecha de 

Coberturas Suma 
asegurada

Pago directo Reembolso
Pago directo 

(%)
Reembolso 

(%) excluido

imprevistas en el extranjero

Cobertura en el extranjero

Franja fronteriza

Deportes peligrosos

Padecimientos preexistentes

Pago de complementos 

Nariz y/o senos paranasales 
por enfermedad

Paseo de la Reforma No. 342 piso 12 

Tel. 55-5326-9000

MONTERREY

Colonia Valle Oriente

Tel. 81-8133-1200

GUADALAJARA

Colonia Country Club
C.P. 44610 Guadalajara, Jal. 
Tel. 33-3669-3600



Fecha DD/MM/AAAA Edad Sexo

Parentesco Nombre Alta Reconocimiento de alcanzada M/F

Periodo de seguro/vigencia a las 12:00 hrs.

Certificado

Desde Hasta Desde Hasta
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Lugar y Fecha

Nombre del Agente Clave de Agente Clave del Promotor Funcionario Autorizado

RV-10-2022
Cert-GMM
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