SEGUROS

Bupa

Datostitular:

Nombredd titular: . ..
Edad: 32
Género: Masculino

Asegurados adicionales a cotizar: 2

Gastos M édicos Mayor es
D¢ anos acompariarte en lo masimportante, tu salud y la de tu familia.

Esta esla propuesta que tenemos para ti:

Datos agente:

Lugar deresidencia: Baja California Norte (Zona 1)

Datos asegur ados adicionales:

Par entesco: Conyuge
Edad:31
Género:F

Caracteristicasdel plan

Suma asegur ada: $10,000,000
Deducible: $17,000
Coaseguro: 0%
Tipo de negocio: Nuevo Negocio
Mater nidad:
Titular: No
Cényuge: Si

Concepto

Prima del Asegurado titular:
Prima Cényuge:

Prima hijo(s):
Dependientes Econdmicos:
Total Prima:

Asistencia en el extranjero:
Derecho de pdliza:
IVA(16%):

Costo Total:

Primer Pago:

Pagos Subsecuentes:

Nombre del agente:
Promotor (a): 746 RINO RISK

Cotizacion: MEDICA TOTAL PLUS

RINO RISK AGENTE DE SEGUROSSA.

DEC.V.

NUmer o de cotizacion: 352739
Fecha de cotizacion: 05-11-2025

Parentesco:Hijo(a)

Costo del plan a contratar

Anual
$35,002.00
$39,513.00
$14,609.00

$0.00
$90,756.00
$1,632.00
$1,600.00
$14,776.96
$107,132.96
$107,132.96
$0.00

» Todos los montos estan expresados en MXN.
» Tarifasvélidas apartir del 01de julio de 2025.
» Estacotizacion tendra unavalidez de 15 dia(s) natural (es) contado(s) a partir de lafecha de su elaboracion.
» Estacotizacion es de carécter informativo, no constituye una solicitud de seguro ni compromiso legal, tampoco garantizala emision dela
poliza de seguro ni los términos y condiciones aqui contenidos.
* El costo presentado es un estimado y esta calculado en funcién de laedad y tarifas vigentes a8l momento de la cotizacion por laque la
emision de la pdliza esta sujeta ala valoracion del riesgo de acuerdo con las politicas de suscripcion de HDI Segurosy Bupa México.

*Maternidad se ampara de acuerdo con las condiciones generales.

Semestral
$36,577.09
$41,291.09
$15,266.41

$0.00
$94,840.02
$1,705.44
$1,600.00
$15,430.40
$111,870.42
$56,863.21
$55,007.21

Edad:8
Género:M

Trimestral
$37,627.15
$42,476.48
$15,704.68
$0.00
$97,562.70
$1,754.40
$1,600.00
$15,866.03
$115,028.73
$30,149.18
$28,293.18

Si deseas més informacién accesa a www.hdi.com.mx/personas/gastosmedicos/ o al teléfono 55 6826 9292

El horario de atencién: De lunes aviernes de 9:00 am a 6:00 p.m.
HDI SEGUROS SA. deC.V. Boulevard San Juan Bosco No. 5003, Colonia Rancho Seco, C.P. 37669,
L edn, Guanajuato M éxico. Tel: 477 710 47 00 hdi.com.mx

Mensual
$38,152.18
$43,069.17
$15,923.81

$0.00
$98,924.04
$1,778.88
$1,600.00
$16,083.85
$116,607.89
$11,418.66
$9,562.66




