
�Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los Pinos, Del. Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03800 Tel.:
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GASTOS MEDICOS COLECTIVO CON PRESTACION

2612500004309/0

000104

PÓLIZA/ENDOSO

FAMILIA

FECHA DE EMISIÓN 01/01/2026

PÁGINA 218 DE 349

AGENTE:  ATERNA AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV

CLAVE DE AGENTE: 70005

* gastosmedicos@aterna.mx ( 

INFORMACIÓN GENERAL
a

VIGENCIA DESDE LAS 12:00 HRS. DEL: 01/01/2026 TIPO DE DOCUMENTO:
a

VIGENCIA HASTA LAS 12:00 HRS. DEL: 01/01/2027 CLIENTE MAPFRE: 059RNR
a

PLAN CONTRATADO: GASTOS MEDICOS
HOSP. PLUS
COLECTIVO

FORMA DE PAGO: CONTADO

a

CONTRATANTE: COMPARTAMOS
SERVICIOS S.A. DE C.V.

DOMICILIO: AV. INSURGENTES
SUR  1458 PISO 7
ACTIPAN BENITO
JUAREZ CIUDAD
DE MEXICO

a

R.F.C.: CSE1107189H2 TELÉFONO: 5552767250
a

C.P..: 03230 NÚMERO DE EMPLEADO: 123188
a

ASEGURADOS
a

NOMBRE PARENTESCO EDAD SEXO FECHA
ANTIGÜEDAD

TEPEYAC

FECHA
ANTIGÜEDAD
RECONOCIDA

FECHA
ANTIGÜEDAD

COB.
INTERNACIONAL

FECHA
ANTIGÜEDAD

COB.
MATERNIDAD

ALINA
ESMERALDA
CHAVEZ GOMEZ

TITULAR 26 F 15/03/2024 15/03/2024 15/03/2024

a

BENEFICIOS
a

COBERTURAS AMPARADAS SUMA
ASEGURADA

DEDUCIBLE COASEGURO TOPE
COASEGURO

ZONA HOSPITAL

COBERTURA BÁSICA $2,500,000.00 $5,250.00 10% $30,000.00 9 B  C
EMERGENCIA EN EL
EXTRANJERO

USD50,000.00 USD50.00 0% C

MATERNIDAD $25,000.00
SERVICIOS
CONTACT CENTER AMPARADA

a

ANEXOS ADJUNTOS: 10,23,34,42,47 y 48

Usted puede consultar sus Condiciones Generales en: http://www.mapfre.com.mx/seguros/gastos-medicos/condiciones-generales .

http://www.mapfre.com.mx/seguros/gastos-medicos/condiciones-generales
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MAPFRE

COB: DENTAL PLAN:
COB: VISION PLAN: 

DEPENDIENTES ECONÓMICOS: (0) ANTIG. ANTIG. REC

NO. EMPLEADO: 123188

FAMILIA: 104

PÓLIZA: 2612500004309

NOMBRE: ALINA ESMERALDA CHAVEZ GOMEZ

ANTIGUEDAD: 15/03/2024

PLAN: GMC CON PRESTACION

ANTIG. REC: 15/03/2024
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