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1. Seguro de Vida

Caracteristicas principales.....

To To Do I

36 meses de

sueldo
+

60,000 pesos

En caso de fallecimiento del
Asegurado, se pagara a los
Beneficiarios designados la
suma asegurada contratada.

* Se pagaran a los beneficiarios
$60,000 pesos adicionales a la
suma asegurada por concepto

de gastos funerarios.

Aseguradora: Seguros Atlas, S.A.

Vigencia: 01 de Septiembre de 2018 al 2019
Cobertura: Las 24 horas del dia los 365 dias del afio, en cualquier parte del mundo.
Participantes: Empleados activos que tengan contrato de planta (no se considera al personal eventual).

36 meses de sueldo

En caso de accidente (aquel
acontecimiento proveniente de una
causa fortuita, externa, subita y violenta
qgue produce la muerte o lesiones), que
le cause la muerte; se pagara la suma
asegurada contratada a los
Beneficiarios designados.

36 meses de sueldo
base.

Si durante la vigencia de la pdliza el
Asegurado sufriera Invalidez Total y
Permanente, se pagara al Asegurado,

en una sola exhibicion, la suma
asegurada contratada para este
beneficio.

36 meses de sueldo
base.

Si durante la vigencia de la pdliza el
asegurado llega a invalidarse en forma
total y permanente la compafia de
seguros otorgard la cobertura de un
seguro de vida vitalicio sin mas pago de
primas.
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1. Seguro de Vida

Tips para el llenado del Consentimiento de Individual de Vida:

La designacion es voluntaria, la redaccién debe ser clara y
precisa, los nombres y firmas deben aparecer como en
documentos oficiales.

Es recomendable nombrar a mas de un beneficiario o en su
defecto nombrar beneficiarios“ sustili tut os”
Preferentemente NO se debe nombrar a menores de edad.

Es importante especificar el porcentaje que se quiera
otorgar a cada uno y el parentesco de cada beneficiario, ya
gue de no ser padres, conyuges o hijos, se les retendra el
20% por ISR.

La designacion se puede modificar las veces que sea
necesario solicitando el formato correspondiente a
Recursos Humanos.

A

Seguros Atlas
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2. Seguro de Gastos Médicos Mayores

¢ Qué debo saber de mi Pdliza de Gastos Médicos Mayores?

Aseguradora: Seguros Inbursa, S.A.
Vigencia: 01 de agosto de 2018 - 2019

Cobertura: Nacional e Internacional.

o o Do Do

Participantes: El empleado y sus dependientes econdmicos (conyuge e hijos hasta los 24 afios y que no

reciban remuneracion o ayuda economica por trabajo personal).

La base de suma asegurada y deducible estan expresados en UMA.

La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA), es una referencia econdmica aprobada y usada desde el 27
enero de 2016. La UMA fue introducida para sustituir el esquema veces salario minimo (VSM), con el que se
calculaba el pago de diversas obligaciones. Durante 2016, la UMA tuvo el mismo valor que el salario minimo,
por lo que no hubo modificaciones. Sin embargo, desde 2017 los valores de la UMA y del salario minimo son

diferentes.
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2. Seguro de Gastos Médicos Mayores

¢, Qué debo saber de mi Pdliza de Gastos Méedicos Mayores?

SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE COASEGURO

COBERTURAEN EL

EXTRANJERO
1,000 UMA 2 UMA 10 % Mismas condiciones
$2,450,240 M.N. $4,901 M.N. Tope Max. 30 UMA Que la atencion
$73,508 M.N. Nacional
Es el monto maximo con Es la aportacion Es la coparticipacion ~ En caso de requerir

el que cuenta cada inicial que hace el del asegurado con los atencion médica en el
asegurado para hacer  asegurado para cada gastos que se tramiten extranjero, se cuenta
frente a los gastos tramite de via reembolso. con cobertura medica.

cubiertos. reclamacion por

Es independiente por  cada evento cubierto.
asegurado y por evento

Nota:

- Para ser considerado Gasto Médico Mayor sera necesario que los gastos superen el deducible contratado.

ADRISAM
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2. Seguro de Gastos Médicos Mayores

Ejemplo

Costo de Cuarto y Alimentos en el Hospital $ 18,000

Honorarios Medicos  ( Cirujano, Anestesista, etc.) ~ $ 25,000 Si los gastos hubiesen sido originados
_ ; -~ s por un accidente, no aplica deducible ni

Gastos Miscelaneos bitselielies, enellsts, G, $ 15,000 coaseguro, siempre y cuando la atencién

Gastos efectuados por el Asequrado medica ocurra dentro de los 90 dias

P 9 $ 58,000 siguientes a la fecha del accidente.

Menos Deducible a cargo del Asegurado $4,900

Diferencia $ 53,099

Menos Coaseguro a cargo del Asegurado (10%) $5,309.9

Reembolso de la Compaiiia de Seguros $47,789.1

ADRISANM
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2. Seguro de Gastos Médicos Mayores

¢, Como puedo usar mi poliza?

Cirugia r‘m‘

Programada Reembolso B

Pago Directo @
La aseguradora se hace cargo
de los gastos generados por La aseguradora reembolsa al

Hospital y Honorarios Médicos,  titular de la pdliza los gastos En caso de ingreso por
derivados de una intervencién  efectuados a raiz de un ©Mergencias, se cuenta con el
quirdrgica. accidente o enfermedad que S€rvicio de Pago Directo por parte

se encuentren amparados por d€ [& aseguradora, siempre 'y

Es indispensable  ocupar las condiciones contratadas. cuando el hospital sea de red y
o ol e T e T Rt exista una hospitalizacién mayor a
praty ' 24 hrs.

El tiempo de respuesta es de

cinco dias habiles. o _
Es indispensable ocupar Hospital

y Médicos de la Red.

INBURSA

> INBURSA
©

INBURSA

La RED Médica de Inbursa la puede consultar en la siguiente pagina:
http://www.segurosinbursa.com/Segurosinbursa/RegenLinea/GMM/DirMedico/bredmedica.asp

ADRISAM

Seguros

10 Puedes utilizar cualquiera de los que mencionan el Plan Inburmedic Sin Restriccién de Hospitales


http://www.segurosinbursa.com/SegurosInbursa/RegenLinea/GMM/DirMedico/bredmedica.asp

2. Seguro de Gastos Médicos Mayores

Requisitos minimos para los tramites:

Informe Médico Informe Médico
Aviso de Accidente y/o Enfermedad Aviso de Accidente y/o Enfermedad
Resultado de estudios e interpretacion de los mismos Resultado de estudios e interpretacion de los mismos
Copia de Identificacion Oficial Copia de Identificacion Oficial
Presupuesto de honorarios (en caso de aplicar) Copia de comprobante de domicilio

Estado de cuenta con clabe interbancaria
Solicitud de reembolso

Receta medica

Facturas a nombre del empleado y archivo XML
respectivo

MONICA GUADALUPE GUIBERRA PATINO monica.guiberra@adrisa.com.mx

11 ADRISAM
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2. Seguro de Gastos Médicos Mayores

Beneficios de la programacion de Cirugia

Hospital y Médico en convenio o que Hospital en convenio y Médico
se ajuste al tabulador SIN convenio

Se elimina el deducible y coaseguro Solo se cubre el hospital.
La as_eguradira_ paga directamente al Aplica deducible y coaseguro en
hospital y medicos. honorarios médicos.
Se administra la suma asegurada. El titular de la péliza paga el 100% de los
honorarios médicos y se recuperan por
reembolso.

~—
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Coberturas importantes que amparan mi poliza

COBERTURAS CONDICIONES

Parto Normal o cesarea

Recién nacido sano

Suma asegurada: 30 UMA* ($73,507 M.N.)
Reembolso: Deducible y coaseguro de la podliza
Pago directo: Sin deducible ni coaseguro

Soélo se cubre el evento, no aplica periodo de espera

Suma asegurada: $6,000 M.N.

Pago directo y Reembolso: Sin deducible ni coaseguro
Se debera reportar el alta dentro de los primeros 30 dias y no
aplicara si alguno de los padres recibio tratamiento de fertilidad

Ejemplo: Cesérea con hospital y médico en red, antigiedad
en la poliza Diciembre 2017, atencién Abril 2018:

A Gastos de hospitalizacion: ginecélogo y su equipo, quiréfano,
alimentos y medicamentos

A Gastos de recién nacido: cunero, tamiz y pediatra

A Alimentos en la habitacion para acompafiantes

AMPARADO: VIiA PAGO DIRECTO / CIRUGIA PROGRAMADA
POR USO DENTRO DE LA RED Y HOSPITALIZACION MAYOR
A 24 HRS.

CONCEPTO GASTOS RECLAMADOS | GASTOS NO CUBIERTOS | GASTOS CUBIERTOS Comentarios
Hospital 100,000.00 31,153.00 68,847.00 Suma asegurada cesarea
Recién nacido 8,000.00 2,000.00 6,000.00 Suma asegurada recién nacido sano
Alimentos acompafiantes 2,000.00 2,000.00 - No son para el tratamiento
Total 110,000.00 35,153.00 74,847.00
Deducible - Médico y hospital de red
Total a cubrir 74,847.00 Gastos cubiertos - deducible
Coaseguro total 7,484.70 10% de total a cubrir
Coaseguro a pagar - Médico y hospital de red
Pago directo 74,847.00 Total de gastos pagados por la aseguradora

13
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Coberturas importantes que amparan mi poliza

COBERTURAS CONDICIONES

Sélo eclamsia, preclamsia, toxicosis gravidica, mola
hidatiforme, fiebre puerperal, embarazo extrauterino, placenta
previa y placenta acreta, siempre y cuando el embarazo dé

Complicaciones del
embarazo

Padecimientos

inicio dentro de la vigencia de la péliza
Reembolso: Deducible y coaseguro de la pdliza
Pago directo: Sin deducible ni coaseguro

Reembolso: Deducible y coaseguro de la podliza

Ejemplo: Ceséarea por preclamsia a los 8 meses de gestacion
con hospital y médico en red, antigliedad en la péliza 2012:

A Gastos de hospitalizacién: honorarios médicos, quiréfano,
estudios, alimentos y medicamentos

A Gastos de recién nacido prematuro: incubadora, tamiz y
pediatra

AMPARADO: VIiA PAGO DIRECTO PRECLAMSIA, CESAREA
Y PADECIMIENTOS CONGENITOS YA QUE SE CUMPLE CON

congeénitos Pago directo: Sin deducible ni coaseguro v
LA ANTIGUEDAD.
CONCEPTO GASTOS RECLAMADOS [ GASTOS NO CUBIERTOS | GASTOS CUBIERTOS Comentarios
Hospital 100,000.00 100,000.00 Suma asegurada complicaciones del embarazo
Preclamsia 200,000.00 200,000.00
Recién nacido 8,000.00 8,000.00 Suma asegurada padecimientos congénitos
Total 300,000.00 300,000.00
Deducible - Médico y hospital de red
Total a cubrir 300,000.00 Gastos cubiertos - deducible
Coaseguro total 30,000.00 10% de total a cubrir
Coaseguro a pagar - Médico y hospital de red
Pago directo 300,000.00 Total de gastos pagados por la aseguradora




Coberturas importantes gue amparan mi poliza

Ejemplo: SIDA en hospital y médico fuera de red, traslado al
Suma asegurada: De la pdliza hospital por debilidad fisica, cobertura basica + exceso,
Pago directo: Sin deducible ni coaseguro con hospital y antigiiedad 2011
SIDA médico en convenio
Reembolso: Deducible y coaseguro de la poliza A Gastos totales de hospitalizacion (honorarios médicos, anlisis,
Periodo de espera 3 afios alimentos y medicamentos)
Suma asegurada: 50 UMA* ($122,512 M.N.) A Articulos personales : (termémetro, pafiuelos faciales y pantuflas)
Ambulancia Deducible: De la poliza - Coaseguro: 20% A Ambulancia
terrestre y/o aérea Solo por reembolso y siempre y cuando sea indispensable
por indicacion medica AMPARADO: ViA REEMBOLSO POR USO FUERA DE LARED Y
SOLO HASTA SUMA ASEGURADA BASICA
EXCLUIDO: AMBULANCIA

CONCEPTO GASTOS RECLAMADOS | GASTOS NO CUBIERTOS | GASTOS CUBIERTOS Comentarios
Hospital 3,000,000.00 549,760.00 2,450,240.00 Suma asegurada SIDA
Ambulancia 3.000.00 3.000.00 | No estaba en riesgo la Yio!a ni fue por prescripcion
medica
Gastos personales 300.00 300.00 - No son para el tratamiento
Total 3,003,300.00 553,060.00 2,450,240.00
Deducible 4,900.48 2 UMA por atencion fuera de la red
Total a cubrir 2,445,339.52 Gastos cubiertos - deducible
Coaseguro total 244,533.95| 10% de total a cubrir por atencion fuera de la red
Coaseqguro a pagar 73,507.20 Coaseguro topado a 30 UMA
Reembolso 2,371,832.32 Total de gastos pagados por la aseguradora
15 *Valor de la Unidad de Medida y Actualizacion ADRI “:ff%\ \E
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Coberturas importantes que amparan mi poliza

COBERTURAS CONDICIONES

Correccion visual

Correccion de

Suma asegurada: De la poliza
Deducible: De la pdliza - Coaseguro: 15%
Deficiencia visual igual 0 mayor a 4 dioptrias en cada ojo

Pago directo y reembolso: Aplica deducible y coaseguro

Ejemplo: Cirugia para correccién de estrabismo y lasik para
correccion visual por miopia de 3.5 dioptrias en ambos 0jos,
en hospital y con médico de red, antigiiedad 2018.

A Gastos totales de hospitalizacién (honorarios médicos, analisis,
alimentos y medicamentos)

Estrabismo independientemente que sea médico y hospital en convenio AMPARADO: ViA PAGO DIRECTO PARA CORRECCION DE
ESTRABISMO, NO TIENE PERIODO DE ESPERA
EXCLUIDO: CORRECCION VISUAL POR NO CUMPLIR CON
LAS DIOPTRIAS MINIMAS
CONCEPTO GASTOS RECLAMADOS | GASTOS NO CUBIERTOS | GASTOS CUBIERTOS Comentarios
Gastos lasik 20,000.00 - - | Excluido por diagnéstico con menos de 4 dioptrias
Gastos estrabismo 60,000.00 - - Amparado
Se cubre el 50% del gasto total por ser 2
Total 80,000.00 40,000.00 40,000.00 | padecimientos en 1 misma cirugia, siendo solo 1 de
ellas procedente
Deducible 4,900.48 | Aplica deducible en estrabismo aunque sea en red
Total a cubrir 35,099.52 Gastos cubiertos - deducible
Coaseguro total 3,509.95 10% de coaseguro
Coaseguro a pagar 3,509.95| Aplica coaseguro en estrabismo aungue sea en red
Pago directo 31,589.57 Total de gastos pagados por la aseguradora




Coberturas importantes que amparan mi poliza

COBERTURAS CONDICIONES
Siempre y cuando el asegurado no sea la parte agresora

Asalto o rifia e

Ejemplo: Atencidon médica dentro de la red por lesiones a
causa de asalto por parte de un tercero y atencién psicoldgica

intento de Pago directo: Elimina deducible y coaseguro en caso de a raiz del incidente, antigiedad 2018.
homicidio o accidente
secuestro Reembolso: Aplica deducible y coaseguro A Gastos totales de hospitalizacién (honorarios médicos, analisis,
Suma asegurada: 10,000 M.N. alimentos y medicamentos)
Atencién ) Deducible y coaseguro: De la pdliza o 3 ) )
Psicolégica SE)|O por reembolso y a cons,epuenma de mastectomia, violacion, AMPARADO: VIA R}EEM BOLSO PARA ATENCION )
cancer, secuestro o asalto (ultimos dos presentando acta de MP) PSICOLOGICAY VIA PAGO DIRECTO PARA ATENCION
ocurridos durante la vigencia de la poliza MEDICA POR ASALTO, NO SE TIENE PERIODO DE ESPERA
CONCEPTO GASTOS RECLAMADOS | GASTOS NO CUBIERTOS | GASTOS CUBIERTOS Comentarios
Gastos asalto 1,000,000.00 - 1,000,000.00 Sin deducible ni coaseguro por atencién en red
Gastos psicélogo 15,000.00 5,000.00 10,000.00 Suma asegurada atencion psicolégica
Total 1,015,000.00 5,000.00 1,010,000.00
Deducible 4,900.48 2 UMA por atencion psicolégica
Total a cubrir asalto 1,000,000.00 Gastos cubiertos al 100%
Total a cubrir psicélogo 5,099.52 Gastos cubiertos - deducible
Coaseguro total 509.95 10% de atencion psicolégica
Coaseguro a pagar 509.95 Coaseguro total por atencién psicologica
Reembolso / Pago directo 1,004,589.57 Total de gastos pagados por la aseguradora




Coberturas importantes que amparan mi poliza

COBERTURAS CONDICIONES

Circuncision

Padecimientos

Cubierta para efectos curativos, no preventivos

Pago directo: Elimina deducible y coaseguro con hospital y

médico en convenio.
Reembolso: Aplica deducible y coaseguro.

Pago directo: Elimina deducible y coaseguro con hospital y

médico en convenio.

Ejemplo: Atencién con médico y hospital de red a recién
nacido en la pdliza por defecto congénito en corazény
posteriormente circuncision preventiva, antigiedad 2018.

A Gastos totales de hospitalizacion (honorarios médicos, anélisis,
alimentos y medicamentos)

AMPARADO: VIA PAGO DIRECTO POR ATENCION EN RED

Congenitos Reembolso: Aplica deducible y coaseguro. PARA PADECIMIENTO CONGENITO, NO SE TIENE PERIODO
DE ESPERA
EXCLUIDO: CIRCUNCISION PREVENTIVA
CONCEPTO GASTOS RECLAMADOS | GASTOS NO CUBIERTOS | GASTOS CUBIERTOS Comentarios
Gastos circuncision 80,000.00 80,000.00 - Tratamiento preventivo, no curativo
Gastos congénito 350,000.00 - 350,000.00 Nacido en la péliza
Total 430,000.00 80,000.00 350,000.00
Deducible - Se elimina por atencién en red
Total a cubrir 350,000.00 Gastos cubiertos - deducible
Coaseguro total 35,000.00 10% de coaseguro
Coaseguro a pagar - Se elimina por atenciéon en red
Pago directo 350,000.00 Total de gastos pagados por la aseguradora
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Coberturas importantes que amparan mi poliza

De manera amateur: montafiismo, buceo, box, alpinismo, paracaidismo, equitacion, charreria, esqui, tauromaquia, artes
Deportes peligrosos marciales, motociclismo, etc.), siempre y cuando no sea competencia, prueba o contienda de velocidad.
Pago directo y reembolso: Elimina deducible y coaseguro en caso de accidente
Hasta la suma asegurada, a domicilio, siempre y cuando el médico asi lo indique.

Servicios de enfermeras Pago Directo: No aplica
Reembolso: Aplica deducible y coaseguro
Compra y/o renta de aparatos De acuerdo al G.U.A. de la zona donde se proporciona la atencién. excepto reposiciones de piezas que existan antes del
ortopédicos o prétesis ingreso a la poliza

Ejemplo: Atencion con médico y hospital fuera de red por accidente en motocicleta amateur, péliza opcional contratada por 2,000 UMAM
adicionales, se requiere atencion de enfermera en domicilio y aparatos ortopédicos, antigiedad 2018.

A Gastos totales de hospitalizacion (honorarios médicos, analisis, alimentos y medicamentos)
A Gastos totales extra hospitalarios (medicamentos, enfermera a domicilio por indicacién médica y muletas)

AMPARADO: VIA REEMBOLSO POR ATENCION FUERA DE LA RED Y GASTOS EXTRAHOSPITALARIOS, CON SERVICIO DE ENFERMERA Y
APARATOS ORTOPEDICOS, NO SE TIENE PERIODO DE ESPERA.




Coberturas im

nortantes gue amparan mi poliza

CONCEPTO GASTOS RECLAMADOS | GASTOS NO CUBIERTOS | GASTOS CUBIERTOS Comentarios
Gastos intrahospitalarios 5,000,000.00 - 5,000,000.00 Suma asegurada total basica + exceso:
Gastos enfermeras 200,000.00 - 200,000.00 1,000 UMAM + 2,000 UMAM = $7,350,720.00
Gastos aparatos ortopédicos 50,000.00 35,000.00 15,000.00 G.U.A. enla zona $15,000
Total 5,250,000.00 35,000.00 5,215,000.00
Deducible - Sin deducible por accidente
Total a cubrir péliza basica 2,450,240.00 Suma asegurada prestacion 1,000 UMAM
Total a cubrir péliza exceso 2,764,760.00 Excedente se carga en opcional 2,000 UMAM
Coaseguro total 521,500.00 10% del total a cubrir
Coaseguro a pagar - Sin coaseguro por accidente
Reembolso 5,215,000.00 Total de gastos pagados por la aseguradora
Suma asegurada remanente 2.135.720.00 Para gastos subsecuentes a consecuencia del mismo

accidente, hasta la baja del asegurado en la poéliza

Si este evento hubiera ocurrido en otra compaiiia, previo a su ingreso a Grupo Dana, se podrian seguir cubriendo los gastos

generados sobre dicho padecimiento hasta la suma asegurada remanente en la compafiia anterior. Esto en virtud de que
Grupo Dana cuenta con el siguiente endoso:

Padecimientos originados con cualquier aseguradora con la que haya estado asegurado antes de la vigencia, siempre y
cuando no existan periodos al descubierto y se encuentre amparado por la péliza; hasta el agotamiento del remanente de
la suma asegurada vigente al momento del siniestro

Pago de complementos

Lo mismo sucederia si un empleado de Grupo Dana se cambia a otra compafia en la gque cuenten con este mismo endoso.
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Coberturas importantes que amparan mi poliza

COBERTURAS CONDICIONES

Cirugia de Nariz y/o
Senos Paranasales

Solo por enfermedad o accidente:
Enfermedad: Aplica deducible y coaseguro
Accidente: Elimina deducible y coaseguro
Reembolso: Aplica deducible y coaseguro

Ejemplo: Atencion con médico y hospital de red por
enfermedad, antigiedad 2018.

A Gastos totales de hospitalizacién (honorarios médicos, analisis,
alimentos y medicamentos)

AMPARADO: VIA PAGO DIRECTO POR ATENCION EN RED Y
SER POR ENFERMEDAD, NO SE TIENE PERIODO DE ESPERA

Comentarios

Pago directo

CONCEPTO GASTOS RECLAMADOS | GASTOS NO CUBIERTOS | GASTOS CUBIERTOS
Gastos hospitalarios 170,000.00 170,000.00 Tratamiento por enfermedad
Total 170,000.00 170,000.00
Deducible - Se elimina por atencién en red
Total a cubrir 170,000.00 Gastos cubiertos - deducible
Coaseguro total 17,000.00 10% de coaseguro
Coaseguro a pagar - Se elimina por atencién en red
170,000.00 Total de gastos pagados por la aseguradora

ADRISAWM




Coberturas importantes qu

No de caracter estético
Pago directo y reembolso: Aplica deducible y coaseguro
independientemente que sea médico y hospital en convenio.

Hallux Valgus o
Juanetes

Nevus o Lunares
Suma asegurada: $500,000
Deducible y coaseguro: De la pdliza
Sélo en territorio nacional
1. Tratamientos o procedimientos terapéuticos de caracter
estético o plastico.
2. Tratamientos de calvicie, reduccion de peso, anorexia, bulimia

Complicaciones de
Gastos Médicos no

e amparan mi poliza

Ejemplo: Atencidn con médico y hospital de red por
complicacion de cirugia estética de juanetes, antigiedad 2018.

A Gastos totales de hospitalizacién (honorarios médicos, analisis,
alimentos y medicamentos)

AMPARADO: SOLO LA COMPLICACION VIiA PAGO DIRECTO
POR ATENCION EN RED, NO SE TIENE PERIODO DE ESPERA

Cubiertos -
o esterilidad.
3. Tratamientos terapéuticos o tratamientos de fertilidad, natalidad
e infertilidad o impotencia sexual.
4. Tratamientos dentales, alveolares, gingivales y maxilofaciales
CONCEPTO GASTOS RECLAMADOS GASTOS NO CUBIERTOS | GASTOS CUBIERTOS Comentarios
Gastos por complicacion 210,000.00 - 210,000.00 Complicacion de cirugia estética
Total 210,000.00 - 210,000.00
Deducible 4,900.48 2 UMA, siempre se paga
Total a cubrir 205,099.52 Gastos cubiertos - deducible
Coaseguro total 20,509.95 10% de coaseguro
Coaseguro a pagar 20,509.95 Siempre se paga
Pago directo 184,589.57 Total de gastos pagados por la aseguradora

22
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2. Seguro de Gastos Médicos Mayores

Exclusiones:

Check Ups

Intento de suicidio

Cirugia plastica o estética

Adquisicidon de aparatos auditivos o lentes

Practica profesional de deportes peligrosos

Tratamiento médico y/o quirurgico para control natal

Padecimientos que resulten del alcoholismo o toxicomania

Trastornos de enajenacion mental, depresion psiquica o nerviosa

ADRISAM

Seguros
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2. Seguro de Gastos Médicos Mayores

Observaciones:

Es muy importante sefalar que cada padecimiento se revisara de forma independiente
y su cobertura dependera de lo que indiquen las condiciones de la pdliza, para tal
efecto siempre sera necesario presentar el Informe Médico, el Aviso de Accidente y/o
Enfermedad correspondientes y los estudios que confirmen el padecimiento definitivo.

Si existiera un rechazo por parte de la Aseguradora, esta debe indicar el motivo del
mismo basado en las condiciones contratadas.

ADRISAM
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3. Planes BFLEX- Seguros Voluntarios

Adicionalmente los colaboradores del Grupo podran mejorar su nivel de proteccion con Coberturas
complementarias, de bajo costo y facil acceso de contratacion.

EXCESOS DE
GASTOS
MEDICOS
MAYORES

\/

SEGURO DE SEGURO DE GASTOS
VIDA MEDICOS MENORE
INDIVIDUAL

\/

GASTOS
FUNERARIOS
\/ FAMILIAR / PADRES AUTOS

Nota: La contratacion de estos seguros es inmediata y se descontaran via nomina. \»
ADRISA

Agente de Seguros y Fianzas




3. Planes Voluntarios

El colaborador puede contratar la cobertura para padres menores de 64 anos o renovar la que actualmente
tiene.

o 1.-GASTOS MEDICOS MAYORES
@R INBURSA PADRES
i

26

- _

PADRES TARIFAS (INCLUYEN IVA)
EDAD Py — Mujeres Objetivo de la Otorgar la proteccion de la poliza de
0-19 5 738.74 5 738.74 cobertura: Gastos Médicos Mayores para padres.
20-24 8,103.38 11,703.33
25 _ 29 8,246.27 13,607.03 Participantes: Padres
- 8,610.41 15,418.53 ., ~
gg g;’ 9324.87 17 059.49 Edad de contratacion: 0 — 64 afos
40 - 44 10,481.84 18,529.90
45 - 49 13,348.90 21,452.27 Suma Asegurada 1 000 UMA
50 - 54 17,336.06 25,089.12 Adicional a la pdliza ($2 4’50 240 M.N.)
55 - 59 22,825.89 28,324.94 basica: o o
60 - 64 30,740.28 30,740.28
65 - 69 36,847.77 36,847.77
70-74 55,271.65 55,271.65 Nota:
75-79 82,907.47 82,907.47 - Los costos presentados, incluyen IVA
80 - 84 124,361.21 124,361.21 - No ampara preexistencias previas a la contratacion de la poliza
85 - 89 186,541.82 186,541.82 - Se descuenta via némina
90 - 94 279,812.72 279,812.72 - Se factura a empleados
95 -99 419,719.09 419,719.09 - A partir de los 65 afios, solo aplica para renovacion.

- La contratacion o renovacion debera confirmarse a RRHH.

ADRISANM

Agente de Seguros y Fianzas




3. Planes Bflex-Voluntarios

El colaborador puede incrementar su Cobertura de Gastos Meédicos Mayores, ya que en caso de algun
padecimiento o accidente catastrofico podria resultar insuficiente la cobertura basica.

1.-EXCESO DE GASTOS MEDICOS 2.-EXCESO DE GASTOS MEDICOS

' MAYORES MAYORES
o Rt P T
Objetivo de la cobertura: Ampliar la proteccion de la poliza de Gastos Médicos Mayores.
Participantes: Empleado + Padres + Cényuge + Hijos menores de 25 afios.
Edad de contratacion: 0 — 64 afos
Suma Asegurada Adicional a la péliza basica: ($2’1’28220M@N_) ( $429380433AGN)
Suma Asegurada Total (basica + exceso) $4,900,480 M.N. $7,350,720 M.N
Costo neto anual por persona: $2,188.08 M.N. $2,679.13 M.N.
Costo total anual por persona:

Nota:
- Los costos totales presentados, incluyen IVA
- No ampara preexistencias previas a la contratacion de la péliza

- Se descuenta via nébmina A D RI SA\‘P

27 = Se faCtU ra a empleados Agente de Seguros y Fianzas
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3. Planes Bflex-Voluntarios

A continuacidon se presentan planes voluntarios los cuales permiten ampliar la cobertura de los
colaboradores del Grupo.

Seguros seguros ¥,
ARGOS ARGOS CHUBEB o= SiSNova
SEGURO FUNERARIO SEGURO EUNERARIO SEGURO DE VIDA GASTOS MEDICOS
FAMILIAR + PADRES TITULAR + PADRES INDIVIDUAL MENORES
FE (T (O
Participantes: Empleado + Conyuge + Empleado + Conyuge + Hijos
Hijos ngg;es de 25 Empleado + Padres Titular y Conyuge menores de 25 afos
Edad de 18- 99 afios / Hijos 0-24 64 afios i6
. ., ~ y cancelacién 80/
contratacion: cancelacion 25 18 cancelacion 99 De 19 a 79 anos Hijos 0-24 cancelacion 25
ilsjtl;,ngirada: $80,000 M.N. $80,000 M.N. A) $500,000 $10,000 pesos
PR K @S $376 M.N. $326 M.N. $120 M.N $154 M.N.*
por familia:
Prima A_n_ugl $4.512 M.N. $3,920 M.N. $1,440 M.N. $1,847 M.N. **
por familia:
Nota: Se requiere un minimo de 40 asegurados para la emision de la péliza. [
**Prima por persona A D RISA
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3. Planes Bflex-Voluntarios

A continuacion se presenta plan dental el cual permite contar con cobertura que se excluye en Gastos
Médicos Mayores para los colaboradores del Grupo. ¥
DENTEGRA

Seguros Dentales,

Sélo atencion dentro de la red de Dentegra para empleado, cényuge, padres e hijos menores de 25 afos

Cobertura Jade Semi
Urgencias Dentales Incluido 0%
Diagnoéstico y Prevencion (Evaluacion Oral, rayos X, limpiezas, aplicacion de fltor y selladores) 0%
Restaurativo Basico (Tratamiento de caries con Amalgamas y Resinas) 20%
Procedimientos Quirurgicos Menores (Extracciones simples y otros procedimientos menores) 20%
Remocidn de terceros Molares y Procedimientos Quirurgicos Complejos (Extraccién de muelas del juicio y otros procedimientos complejos) 20%
Endodoncias (Remocién de nervio dental) 20%

No incluido, Descuento
del 20%

No incluido,
Descuento del 20%

Periodoncia (Tratamiento de la enfermedad de encias y hueso)

Coronas, implantes y Prostodoncia (Coronas, puentes y dentaduras parciales y completas)

Limite anual por persona $25,000
Deducible -
Prima neta por persona (sin IVA) $1,107.80
Derecho de pdliza por persona (sin IVA) $15
Prima total por persona (con IVA) $1,302.45

ADRISANM

Agente de Seguros y Fianzas



3. Planes Bflex-Voluntarios

Con el objetivo de poner a su disposicion coberturas superiores a las del mercado a costos

preferenciales, Qualitas ofrece las siguientes opciones para poder asegurar los automoviles O
de los empleados, asi como de sus familiares o amigos.

Este seguro corre a cargo de cada asegurado y se puede pagar con cargo a tarjeta, depésitoo Ay 0

/ [ ]
transferencia. Ql)ﬂlltﬂS
Periodicidades de pago PAQUETES QUALITAS
Mensual Deducible robo total 3% 6 10%
Trimestral
Semestral Responsabilidad civil 4,000,000 4,000,000| 4,000,000
Contado

500,000/ 500,000/ 500,000
Bis RC Daio a ocupantes 1,000,000, 1,000,000, 1,000,000

Cabina de Siniestros Qualitas
Atencion las 24 horas los 365 dias

Lada Sin Costo

Muerte del conductor por accidente 100,000 100,000 100,000

01 800 800 28 80
01 800 288 67 00

La cotizacion y contratacion de este seguro es opcional y puede realizarse a través del portal de

Adrisa con fin de vigencia al 31 de Agosto de cada afio, al llegar dicha fecha, se renovara por un afo AD Rl SA‘
30 completo automaticamente, salvo que se indique lo contrario. »

ente de Seguros y Fianzas
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Web Service Adrisa

Para esta renovacion, los colaboradores del Grupo deberan contratar sus seguros complementarios a través
del portal de Adrisa- Bflex.

Paso 1
Para entrar al micrositio el administrador debera de

\Aomgszgu:t;:s "”“"ad"j-‘g:;:::::” v ADRISA seguros Intranet v Actus - Adrisa e —— ingresar a'l SigLIiente enlace y aCtO SegLIidO
registrarse con el usuario Yy contrasefa
correspondiente:

Acceso a tus pélizas y siniestros

LINK: http://www.adrisa.com.mx/n0sotros.aspx

Lo que puedes realizar en esta seccion

Ingresa con tu usuario a SERVICIO A CLIENTES.

e Usuario: esta conformado por las letras VAL
mas el primer nombre y apellido paterno del
empleado separado por puntos.

Nombre:*

ADRISAM

Clave:*

Ingresar

Cerrar Cambia tu clave

Ejemplo.
DANA.JOSE.HERNANDEZ

e Password: La contrasefia para
poder ingresar al portal sera el
numero de seguridad social

ADRISANM

Seguros


http://www.adrisa.com.mx/nosotros.aspx

Web Service Adrisa

Detallamos los pasos a seguir para la contratacion de los Seguros Voluntarios antes mencionados.

Paso 3

Se desglosan los Seguros que se pueden contratar de forma individual, para mayor detalle dar

Paso 2

; ial- click en cada una de las opciones:
Pagina Inicial: p
Rubro Nombre del Producto Integrantes Costo total Categoria Contratar
Por favor revisa que tus datos estén correctos y el de tus dependientes.
AD RlSA‘ Vida BASICA 24 MESES DE SUELDO BASE 7]
BIENVENIDO MARIA DE LOURDES
Gastos Médicos ~ BASICA 0 )
ADRISAM RS I
ESTAMOS PARA TU TRAN| — v
QUILIDAD
% wee  Comoempresa seria y responsable, en Adrisa Seguros consideramos a nuestros clientes W nic seguros GMM Membresia de Gastos Medicos Menores 5 $9,235.00 Familiar Opcionalcon [
como lo més importante y por tal motivo, trabajamos dia con dia para brindarte la mejor i Ls mejor opeién para Gastos Medicos Menares. Ampara; Citas Médices, Medicamentos, Labarstarias, afe. costo
Mis Seguros atencién... la que 1 necesitas (P8 Hospitates en Convaniot
(£ 2 Hospitales en Conveniol] Es por eso que a confinuacion, te invitamos a conocer nuestros productos y servicios en Seguro Opcional $7,350,720.00 m.n. (3000 UMA) 5 $5,210.00 Familiar Opcionalcon [
« Zurich donde seguramente enconiraras el que mas s adapte a tus necesidades Reuich GMM | Contrata de forma opcionsl ls cobertura exceso, ya que en caso de slguna enfermedad o sccidente podria costo
& ooy ugerencize | e — resultar insuficiente fu cobertura bésics. La cobertura es prs tiy tus familisres
TU NIVEL DE PROTECCION
Seguro Opcional $14,701,440.00 m.n. (6000 UMA) 5 $5,460.00 Familiar Opcionalcon [
De acuerdo a los seguros que cuentas con nosotros te bridamos el nivel de proteccién actual. asi como te recomendamos ampliar de manera personal estas coberturas: GMM | Contrate de forma opcinal I caberturs excese, ya que en case de slguna enfermedad o sccidente podria coslo

resultar insuficiente tu cobertura bésica. La cobertura es para fi y tus familizres

Nuesira Recomendacion de coberturas para ti:
Seguro Opcional $19,601,920.00 m.n. (8000 UMA) 5 $5,475.00 Familiar Opcionalcon [

« Seguro de Autos, contrata aqui 3 .
GMM | contrate de forma opcicnal I cobertura excese, ya que en caso de slguna enfermadad o sccidents padria costo

« Seguro Casa Habitacion, conirata aqui.
resultar insuficient fu coberturs bésice. Ls cobertura 25 pars fi y tus familiares

Recomendacion productos Beneficioslexibles :
I de suma da por Fallecimi $500,0000 pesos aplica solo 1 $1,440.00 Individual Opcionalcon [
VIDA | Titular costo

Increments tu coberture de Seguro de Vida de forma opcionsl & un bajo costa.

de suma por Fallecimi $500.0000 pesos aplica solo Titular
Membresia de Gastos Medicos Menores
Seguro de Gastos Funerarios dependientes en cobertura de $80,000 Pesos

Nivel Actual 2.de 8 Seguro de Gastos Funerarios dependientes y padres en cobertura de $80,000 Pesos
Seguro Opcional $14,701,440.00 m.n. (6000 UMA) . .
Segur Opcional $19.601.920.00 m.n. (8000 UMA) Seguro de Gastos Funerarios dependientes y padres en cobertura de $80,000 5 54,5.1.2.00 pcional con  []
Seaurn Oncianal §7 360 72000 m n_ (000 1IMAY Pesos FamiliarCostoGruj

VIDA

Seguro de Gastos Funerarios familiar, en el cusl quadan ssegurados: El colsborador de Valeo, su conyuge &
TU NIVEL DE PROTECCION hijos menores de 25 afios y los Padres del colaborador en cobertura de $80,000 Pesos

Seguro de Gastos Funerarios dependientes en cobertura de $80,000 Pesos 5
VIDA | seguro de Gastos Funerarios familiar, en 2| cusl quedan ssegurados: EI colaborador de Valeo, su canyuge &
hijos menores de 25 afios en coberturs de $80,000 Pesas

Opcionalcon [
FamiliarCostoGrupal costo

TUS SEGUROS ACTUALESINFORMACION Y DESCARGA DE DOCUMENTOS

BENEFICIOS FLEXIBLES

SELECCIONA LOS SEGUROS
QUE QUIERAS CONTRATAR.

Da CLIC K en Beneficios Flexibles.

33 ADRISAN

Seguros




Web Service Adrisa

Detallamos los pasos a seguir para la contratacion de los Seguros Voluntarios antes mencionados.

Paso 4

ADRISAM

@ Inicio
9 Mis Seguros

-
E[I Hospitales en Convenio]-]

& Zurich

0 Dudas y sugerencias

§8gUro Oe (3805 FUNETANGS IaMINGT, &n &l cusl quedan S5eguratos: B colaborador 48 VaIEo, Su conyuge &

hijos menores de 25 afios y los Padres del colaborador en cobertura de $30,000 Pesos

Sequre de Gastos Funerarios dependientes en cobertura de $80,000 Pesos 5 $3,920.00 Opcional con
VIDA Seguro de Gastos Funerarios familiar, en el cusl quedan asegurados: Bl colshorador de Valeo. su conyuge & FamiliarCusloGrupaI costo

hijos menores de 25 afios en cobertura de $80,000 Pasos

Selecciona maximo una opcién por cada color, ya que estos son excluyentes uno de otro.

Costo total anual a descontar

Total $10835
[ Marcar si deseas pagar con deposito bancario. NO Aplicar descuento por némina.

Acepto que los descuentos indicados se realicen a fravés de mi némina con el fin de
contratar los seguros opcionales seleccionados.

CONFIRMA LA

CONTRATACION TU

PLAN BFLEX.

+ Seguro Opcional $19,601,920.00 m.n. (6000 UMA)
+ Seguro de Gastos Funerarios dependientes en cobertura de $80,000 Pesos
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a
+ Incremento de suma asegurada por Fallecimiento $500,0000 pesos aplica solo
Titular
Las coberturas de las nuevas pélizas de seguros comenzarén el
dia ,30/08/2018,01/06/2018,30/08/2018,01/06/2018, con vigencia al
dia .30/08/2019,01/06/2019,30/08/2019,01/06/2019
__ Seguro de Gastos Funerarios dependientes en cobertura de $80,000 Pesos 5 $3,920.00 Opcional cc
U 8 Bt et e e oo e e Forellineti st costo
hijesmenor=  Datos Fiscales %
) una opcién  MARIA DE LOURDES AGUILAR ALEMAN®TA|
1 Proporcionanos tus datos fiscales para emitir tus recibos.
ual ades RFC* Calle'y numero: de mi néminz
‘ |AAAAO0D000AAA x CALLE
pagar con d
Estado* Codigo Postal™
ESTADO cpP ;:::r,::;f:e(
Alcaldia / Municipio=* Correo electronico:*
Debe rés req uisitar MUNICIPIO CORREO@DOMINO.MX \rtin ol
H - Colonia* Correo electronico personal* fgencia al
Revisa el monto total tus datos fiscales
de tus Seguros ersonales — [P
O H I p TELEFONO
pcionales.
< >

ADRISAM

Seguros



CONTACTO

Siniestrgse

"~

Monica Guadalupe Guiberra-Patific

en planta.todos.los miérc

/l« ¢ L ' ''““Operaciones

Francisco Vargas:

francisco.vmoheno@adris

Diana Serna: 5

Diana.serna@adrisa.
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