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SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES

Porgue los imprevistos ocurren,
pero tu tranquilidad no tiene
W porque desaparecer J

PLAN UNICO
Muerte accidental $200,000

Indemnizacion que se pagara a tu pareja e hijos, en
primer lugar; vy, si no existen, a tus padres o hermanos.

Pérdidas organicas $100,000

Indemnizacion economica por la perdida total o parcial
de un drgano, extremidad o funcion corporal derivada
de un accidente cubierto.

GMM por accidente $70,000

Reembolso de gastos médicos por atencion derivada de
un accidente cubierto.

Costo: $538 anuales por cada uno

O WO

Colaborador Conyuge Padres Hijos

(Menores a 70 afios) (1 mes a 23 anos)

@ Ty tienda de seguros y mas
Conirataciones hasta el 31 de Julio
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Seguros Azteca

Ambas manos, pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%

Una mano o un piey la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%

La vista de un ojo 30%

El pulgar de cualquier mano 15%

El indice de cualquier mano 10%

Tarjeta de crédito y/o débito

Vigencia: 06/julio/2026 - 06/julio/2027

Producto no deducible
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Contrataciones hasta el 31 de Julio

cHuss ke PLAN A
Suma asegurada $100,000 Cancer _ o
Enfermedad caractenzada por el crecimiento descontrolado de células
AT malignas.
SEGURO DE Costo: $543 anuales por cada uno Infarto al miocardio
ENFERMEDADES GRAVES Dafio al misculo del corazén por falta de flujo sanguineo.
Apoyo economico ante el primer PLAN B ADGH'EI:‘]IEL . I _ .
diagndstico de enfermedad grave | Dano cerebral dervado de una alteracian en el flujo sanguineo.
. J Suma asegurada $200,000 o o
Insuficiencia renal crénica
Fm—— Pérdida progresiva e irreversible de |a funcidn de los nifiones.
¢ ) Costo: $1,038 anuales por cada uno S
™~ Esclerosis multiple
Enfermedad del sistema nervioso que afecta el movimiento v funciones
FJL AN C corporales.
) Paralisis de extremidades
' i - SU Ma asegu rEdEI $3ﬂnruﬂn Pérdida total de movilidad en dos o mas extremidades.
(Al Trasplante de 6rganos vitales
7 CGStG: $1!5 33 EII"ILIH"ES por cada Uno Reemplazo de un drgano vital debido a la pérdida de su funcidn. (corazdm,

pulmdn, hizgado, pidncreas, nfdn o médula dsea).

Cirugia coronaria

Cirugia para corregir el bloqueo o estrechamiento de arterias coronarias
mediante bypass o revascularizacion.

-—

e Tarjeta de crédito yv/o debito
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@ Tiempo de espera de 20 dias

: . Vigencia: 06/julio/2026 - 06/julio/2027
Colaborador Cényuge Padres Hijos . = Julioy ]

(Menores a 70 anos) (Menores de 25 anos) :
- o Producto no deducible
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PLAN HERMANOS
ASISTENCIA

FUNERARIA 1 evento anual por plan contratado Crema‘:i‘ff’:' 0 inhumacion
Apoyo y servicios en caso de Edad de aceptacion: menores 76 afnos Recmleccmr{ C?E| cuerpo
fallecimiento de hermanos o suegros Arreglo estético del cuerpo
N del colaborador de GS Y, Costo: $395 anuales por cada uno (maximo Atatid Metélico

3 hermanos) Sala de velacién

Traslado en carroza (50km)
Gestion de tramites

PLAN SUEGROS Asesoria juridica testamentaria

2 eventos por vigencia Asistencia tanatologica
Edad de aceptacion: menores 76 afnos

Costo: $828 anuales (ambos suegros)
Tarjeta de crédito y/o débito

Tiempo de espera de 30 dias excepto muerte
accidental

Vigencia: 06/julio/2026 - 06/julio/2027

Producto no deducible
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ASISTENCIAS MEDICAS , ,
MEDICO, PSICOLOGO Y

Beneficios medicos incluidos para

brindarte apoyo. orientacion y acceso NUTRI (j LOGO ONLINE
a servicios de salud. )
™ llimitado
Colaborador Conyuge Hijos Padres del
colaborador

DESCUENTOS MEDICOS

llimitados

AMBULANCIA
1 evento por vigencia

Sin costo extra

Complemento a todos los productos

Aplica solo para el asegurado

Vigencia: 06/julio/2026 - 06/julio/2027

Producto no deducible
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MEMBRESIA UNO MUTUUS ke

e Gastos hospitalarios $1M
SEGURO POR Muerte accidental $100,000

HOSPITALIZACION
Cobertura hc:sp.italaria privada total mm @ @

sin deducible ni coaseguro, con red
N, cerrada _‘/ Cﬂlﬂhﬂfﬂdﬂl’, [Ef?ﬁ‘_l,"UgE' y pﬂdrES 515,,693 STEE} Colaborador Eﬂ'n"fuge Padres Hl 05

(Menores a 69 anos) (Menores de 18 anos)

Hijos 54,032 5186

Costo individual

Tarjeta de crédito y/o débito
Vigencia: 06/julio/2026 - 0&6/julio/2027

Descuento via nédmina
Vigencia: 06/julio/2026 - permanencia en GS

MEMBRESIA DOS

Gastos hospitalarios $2M
Muerte accidental $100,000
Emergencia en el extranjero $50,000 USD

T

Colaborador, conyuge y padres 520,427 5922

Descuento no mayor al 30% de la némina del
colaborador

Sujeto a aprobacion medica

Tiempos de espera:
-30 dias para enfermedades en general y embarazo.

-2 anos para cancer y ciertos padecimientos
$222 quirargicos, cardiovasculares, ortopedicos,

00000

Hijos $4,900
digestivos y genitourinarios.

Costo individual -5 afos para VIH/SIDA y enfermedades de

— transmisién sexual.
-/ Limpieza dental

m 2 eventos

Producto deducible

Parto normal suma asegurada $63,000
Cesarea suma asegurada $78,000

Complicaciones en el embarazo suma asegurada 1M

Avisar a mutuus al momento de la urgencia para que les asignen el hospital mas cercano si no, aplicara deducible y coaseguro
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Videollamada

ﬁ Medico a domicilio

Visita médica en el
hogar

T
= Urgeﬁn:: u::-lng-:u —H Ambulancia

Traslado de
emergencia

kﬁ- Especialista

Evaluacion inicial

Consulta con médico |
especialista ‘ @'
~—3 Eliminar deducible
Exencion de pago de
deducible

"*-%- Remitir a un hospital %

Traslado a centro

hospitalario ﬂ
\ :_: Coaseguro y
deposito

Gestion de pagos v
garantias 8
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www.gstecuida.com.mx
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