COSTO ¥ CONTRATACION DE LA POTENCIACIAN DEL SEGURDO.

Es IMPORTANTE QUE TOME EN CUENTA GQUE UNA DE LAS CONDICIONES PRIMORDIALES FARA ADGUIRIR LA POTENCIACION ES
VERIFICAR RUE EN SU TaLOM DE FAGO APAREZCA EL DESCUENTO GUINGENAL DE LA COBERTURA BASICA (SEGURO DE
RESPONSABILIDAD) PARA MEDICOS, CIRUJANGOS DENTISTAS, RESIDENTES, PERSONAL DE EMNFERMERIA, AUXILIARES Y
TECMNICOS DE LA SaLuD.

Para CONTRATAR LA F‘DTENEIADIE’IN, SOLO LLENE ¥ REMITA ESTA SOLICITUD A SU AREA DE RECURSOS

HUMANDS DE SU ADSCGRIPCION, DEBERA ANEXAR UNA COFRIA DE SU ULTIMO TALAN DE PAGD PARA HACER CONSTAR
QUE YA CUENTA COM SU SEGURO DE RESPFOMNSABILIDAD GCIVIL ¥ DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL COBERTURA BASICA,
POSTERIOR A ESTE TRAMITE PARA GARANTIZAR LA OFERACION DE LA COBERTURA, DEBERA TEMER REFLEJADDO EM SU TALOMN
DE PAGOS EL DESGUENTO ADICIONAL DE LA POTENCIACION, CONFORME A LOS MONTOS ABAJO MENCIONADOS.

ESQUEMAS DE POTENCIACION.
LOs LIMITES DE RESPONSABILIDAD PRESENTADOS A CONTINUACION INCLUYEN LOS GASTOS DE DEFENSA JURiDICA. LAS
SIGUIENTES PRIMAS SON POR EL PERIODO DE 25 MESES ¥ EL COSTO POR QUINGENA.

ESGUEMAS Y PRIMAS TOTALES DE POTENGIABDION

1. PODTENCIACION DEL SEGURO DE RESFONSABILIDAD PROFESIONAL FPARA EL EJERCIZIO DE SU PRDFEEI&N
BAJO LA DIRECTRIZ DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA INCREMENTAR SU SUMA ASEGURADA.

INCREMENTO DEL LimiTeE UNicO v PRIMA TOTAL DESCUENTO

s TIPO DE ASEGURADO
MAXIMO DE RESPONSABILIDAD HASTA B FOR 23 MESES BlumcENAL
MEDICO, CIRUJAND DENTISTA, RESIDENTE E659.44 s14.24
%5, 000,000.00 M.N. ENFERMERAS, AUXILIARES
'
¥ TECMIGUOS DE LA MEDICIMNA. §434.69 $9.45
INEREMENTD DEL LimiTeE UNico ¥ R T PRIMA TOTAL | DESCUEMTO
MAXIMO DE RESAONSABILIDAD HASTA FPOR 22 MESES GUINCENAL
MEDICD, CiRUJAND DENTISTA, RESIDENTE 51,421.82 £31.13
10, 000,000.00 M.N. ENFERMERAS, AUXILIARES 1
gis £9535.24 520.85

v TECNIGCOS DE LA MEDICINA.

2. POTENCIACION DEL SEGURDO DE RESFPONSAEBILIDAD PROFESIONAL PARA EXTENDER SU COEBERTURA AL
EJERCICIO DE SU FROFESION EN SU FRACTICA PRIVADA E INCREMENTAR SU SUMA ASEGURADA.

LitiTE UNIBD ¥ MAXIMA PrRIMA TOTAL | DEsSCUENTG

TIPO OF ASEGURADO
DE RESPONSABILIDAD HASTA FPOR 22 MESES | BUINCENAL
MEC GO, CIRUJAND DENTISTA, RESIGEMTE sz2.868.96 i BE2,37

$3, 000,000.00 M.N.

EnFERMERAS, auXiLiaRES i
T TECMICOS DE LA MEDIGIMNA. $1,946.49 $az.32
INcCREMENTO DEL LimiTe Unico v e e e S PrRiMAa TaoTAaL DESCUENTO
MAXIMO DE RESPONSASILIDAD HASTA POR 23 MESES RUINGEMNAL
MeEpico, CIRUJANGD DENTISTA, RESIDENTE F4,257.62 | F92.56
$5, 000,000.00 ™.N. ENFERMERAS, AUXILIARES .
.
v TECNICOS DE LA MEDIGINA. $2,895.93 $62.96
INCREMENTO DEL LIMITE UNIGO Y G el e i PRIMA TOTAL DESCUENTO
MAXIMO DE RESPONSABILIDAD HASTA FOR 23 MESES GIUINCERNAL
MEBIEA, CIRUJANG DENTISTA, RESIDENTE $6,212.02 | $135.04
$10, 000,000.00 M.N.
ENFERMERAS, AUXILIARES $4,225.86 591.87
. . .

¥ TECMIEOS DE LA MEDICINA.

LAS ANTERIORES PRIMAS ¥ LIMITES DE RESPONSABILIDAD SON EN MONEDA NACIONAL E INCLUYEN LV.A.

ATENCION Y SERVICIO:

EN EL D.F. ¥ AREA METRDPOLITANA! DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA:
TELEFOND Y FAX: Lapa 800: O1800.221.18.48
(O155) 55.75.13.11 / 55.75.13.12 / 56.62.35.59 Lapa 200: O01800.832.47.58

HORARIO DE ATENCION:
DE LUNES A VIERNES DE 9:00 a 17:30 HRS.

CORRED ELECTRONICO! {Jauseg@avantelnst / gaufm@prodigy.net.mx



