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BE SAFE

Pensando en el Dbienestar de los
colaboradores Be Safe ofrece tres
coberturas de seguros de Gastos Méedicos
Mayores, incorporandolos al pago de
retribuciones con una cuota periddica.
Nuestras polizas se ubican dentro de un plan
colectivo, por lo gue nuestros costos son
considerablemente bajos, beneficio que se
traslada directamente a nuestros clientes.




BE SAFE PLUS
Seguro de Gastos Médicos Mayores por 3 Millones

BASICA
Nivel Hospitalario: B, C
Suma Asegurada: $3,000,000
Deducible: $10,000
m Coaseguro: 10%
: Tope de Coaseguro: $40,000
—l Ciudad de México
n- Estado de Contratacion: y Zona
Metropolitana
I-lJ Zona Internacional: C
I-l- Reinstalacion de Suma
< Asegurada: NO AMPARADA
m SERVICIOS ADICIONALES
I'IJ Ayuda de Maternidad: $22,500
(2] Central Médica: AMPARADO
Asistencia en Viaje: NO AMPARADO
Plan Dental: NO AMPARADO
Plan Vision: NO AMPARADO

Proveedor Dental vy/o
Vision: NO AMPARADO




COBERTURAS ADICIONALES

Cobertura Internacional NO AMPARADA
Deducible Cobertura Internacional N/A
Emergencia en el extranjero NO AMPARADA
Deducible Emergencia en el

m Extranjero N/A
Incremento de Honorarios

D Quirdrgicos NO AMPARADA

— Muerte Accidental NO AMPARADA

n_ Perdidas Organicas NO AMPARADA
Gastos de Sepelio NO AMPARADA

m Maternidad: NO AMPARADA

u_ Enfermedades Catastroficas

< en el Extranjero NO AMPARADA

(Vo)

g ENDOSOS ESPECIALES

Eliminacion de Deducible AMPARADO
por Accidente




DERECHOS DE POLIZA

Costo por Titular: $200

PRIMA NETA ANUAL POR PERSONA

EDAD Masculino Femenino
00-04 9,068 7131
05-09 5,678 5,038
m 10-11 6,634 5,751
D 12-14 6,634 5,751
15-19 7,266 7,423
—I 20-24 8,065 9,965
n— 25-29 8,712 14,907
I-lJ 30-34 10,347 18,419
I-l- 35-39 11,785 19,564
40-44 16,553 21,700
< 45-49 18,889 24,840
W 50-54 25,946 34,796
I-lJ 55-59 35,843 43,180
m 60-64 50,010 56,775
65-69 66,338 74,465
70-74 101,914 106,676
75-79 134,107 155,440
80-84 267,373 215,835
85-89 267,055 215,594

90 6 + 267,418 215,847
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Consulta términos y condiciones.



