Bupa

HDI Cotizacién: MEDICA VITAL
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:
Datostitular: Datos agente:
Nombredel titular: . . . RINO RISK AGENTE DE SEGUROSSA.
ombre 'E‘;a;' - Nombre del agente: J "=\
=dad: , Promotor (a): 746 RINO RISK

Geénero: Masculino NGmer o de cotizacion: 352732

Asegurados adicionales a cotizar: 2 Fecha de cotizacion: 05-11-2025

Lugar deresidencia: Republica M exicana Excepto CDM X, Area Metropolitanay Monterrey (Zona 2)

Datos asegur ados adicionales:

Par entesco: Conyuge Parentesco:Hijo(a)
Edad:31 Edad:8

Caracteristicas del plan

Suma asegur ada: $10,000,000
Deducible: $0.00
Coaseguro: 0%
Tipo de negocio: Nuevo Negocio
Mater nidad:
Titular: No
Cényuge: Ampar ada*

Costo del plan a contratar

Concepto Anual Semestral Trimestral Mensual
Prima del Asegurado titular: $19,970.00 $20,868.65 $21,467.75 $21,767.30
Prima Conyuge: $19,393.00 $20,265.69 $20,847.48 $21,138.37
Prima hijo(s): $8,821.00 $9,217.95 $9,482.58 $9,614.89
Dependientes Econdémicos: $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Total Prima: $49,816.00 $52,057.72 $53,552.20 $54,299.44
Asistencia en el extranjero: $1,632.00 $1,705.44 $1,754.40 $1,778.88
Derecho de pdliza: $1,600.00 $1,600.00 $1,600.00 $1,600.00
IVA(16%): $8,226.56 $8,585.24 $8,824.35 $8,943.91
Costo Total: $59,642.56 $62,242.96 $63,976.55 $64,843.35
Primer Pago: $59,642.56 $32,049.48 $17,386.14 $7,104.95
Pagos Subsecuentes: $0.00 $30,193.48 $15,530.14 $5,248.95

Todos |os montos estan expresados en MXN.

Tarifas vélidas a partir del 01de julio de 2025.

Esta cotizacion tendrd una validez de 15 dia(s) natural (es) contado(s) a partir de la fecha de su elaboracion.

Esta cotizacion es de caracter 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 funcion de laedad y tarifas vigentes al momento de la cotizacion por laque la
emision de la pdliza estd sujetaalavaloracion del riesgo de acuerdo con las politicas de suscripcién de HDI Segurosy Bupa México.

*Maternidad se ampara de acuerdo con las condiciones generales.

Si deseas més informacion accesa a www.hdi.com.mx/personas/gastosmedicos/ o a teléfono 55 6826 9292
El horario de atencién: De lunes aviernes de 9:00 am a 6:00 p.m.
HDI SEGUROSSA. deC.V. Boulevard San Juan Bosco No. 5003, Colonia Rancho Seco, C.P. 37669,
Leodn, Guanajuato México. Tel: 477 710 47 00 hdi.com.mx




