ACCIDENTES Y ENFERMEDADES o>
GMM INDIVIDUAL/FAMILIAR *P BANDORTE|scuros

Plan Esencial
Es un plan que brinda la atencién médica a ti y a tu familia a través de una Red de hospitales
y médicos especializados.

Propuesta de Valor

. Producto con una amplia gama de coberturas desde el empaquetamiento basico.
Flexibilidad para seleccionar sumas asegurada, deducible y coaseguros.
. Padecimientos con periodos de espera menores a los del mercado (Ej. tratamientos de rodilla).

Perfil del cliente

. Personas que buscan proteccion en hospitales y médicos especificos bajo una red cerrada.
. Edad de contratacion desde el nacimiento hasta los 64 afios.
NSE C.

Argumentos de venta

- Deducible desde $12,000 hasta $50,000 pesos.

- Cobertura maternidad sin deducible ni coaseguro hasta $ 15 mil pesos.
Atencion médica fuera de convenio por via reembolso, aplica deducible y 20% de coaseguro sin tope.

. Edad maxima de contratacion hasta 64 afos.

- Opcién de Suma asegurada hasta por $100,000,000 pesos.
Cobertura dental hasta $ 10,000 por asegurado, cubre endodoncia, evaluacién, amalgamas, resinas, radiografias, procedimientos
quirdrgicos, con un copago de 20% y una limpieza gratis cada 6 meses.

. Cobertura de visidn, cubre examen de la vista, lentes de contacto o anteojos hasta $700 pesos adicionalmente cuentas con
descuentos preferenciales en reposiciones de micas o modelos de mayor costo.

. Proteccién de preexistencia declarada después de los 2 afos con la pdliza.

. Deporte peligrosos amateur cubiertos.
Indemnizacién de renta diaria por hospitalizacién en un Centro de Asistencia Social (IMSS, ISSTE, etc).

. Honorarios de psicologo y psiquiatra cubiertas hasta 24 consultas al afo en caso de diagnéstico de alguna enfermedad grave o en
caso de sufrir un asalto.
Ambulancia terrestre 2 eventos al afo.

« Ambulancia aérea 1 evento al afio*.

- Urgencias dentales en viajes nacionales e internacionales hasta $5,000 nacionales o $500 usd internaionales.
En viajes en el extranjero cuenta con servicios médicos hasta por $5,000 usd y repatriacion en caso de fallecimiento hasta por
$10,000 usd.

- Transmision de mensajes telefénicos en situaciones de emergencia.
Se otorga el traslado del cuerpo, servicio legal y funerario.

«  Guia nutricional.

. Honorarios médicos de quiropracticos y homedpatas por via reembolso.
Reconocimiento de antigliedad de otras compafiias (previa comprobacioén).

- Deducible de impuestos de acuerdo a la ley del ISR.

. CASE MANAGEMENT, servicio de prevencion y acompafamiento, ante enfermedades catastréficas, graves y/o crénicas en la
cual brindan al asegurado: atencién personalizada y especializada, un estudio de control, contencién de costos de su pdliza,



medicamentos a domicilio.

*Servicio otorgado bajo el plan de asistencias adherido al Seguro de GMM Plan Esencial. 1 evento al afio sin limite del monto.

Diferenciadores/Beneficios

Deducible minimo bajo vs el mercado (hay aseguradoras que ofrecen como deducible minimo $12,000).
«  Seincluye de forma bdsica la cobertura integral dental y visién, reconocimiento de antigtiedad y franja fronteriza.
- De manera opcional se puede contratar indemnizacién en caso de diagndstico de enfermedades graves.
- Tarifa competitiva en el mercado y con uno de los derechos de péliza mas bajo del mercado.

12 MSI al contratar con tarjeta de crédito Banorte.

1. Solicitud llenada y firmada.

2. Firmar Formato de domiciliacién (excepto en efectivo).

3. Identificacién oficial vigente.

4. Comprobante de domicilio vigente (menor a 3 meses) en caso de ser diferente a la identificacion.
5. Presentar numero de cuenta o tarjeta de crédito o débito (excepto en efectivo).

Datos generales del contratante

a) Nombre completo.

b) Direccion completa (calle, nUmero exterior e interior, colonia, municipio y/o delegacidn, estado, cédigo postal).
¢) Teléfono con clave lada y Celular.

d) RFC.

e) Correo electrénico.

f) Ingresos mensuales.

Datos generales de los asegurados (titular y dependientes)
a) Nombre completo.

b) Fecha de nacimiento.

c) Peso y Estatura.

d) Habitos, entro otros conceptos.

Politicas

1. Edades de aceptacién de los asegurados:
a) Poliza Familiar: Titular y Conyuge de 18 a 64 afos. Hijos de 0 a 24 afos (solteros y sin ingresos propios).
b) Péliza Individual: Titular de 0 a 64 afos.
c) Residencia en la Republica Mexicana.

2. Cuestionario médico (de acuerdo a seleccion médica).

Medios de pago Formas de pago

- Tarjeta de Crédito. - Anual

- Efectivo. - Semestral.

- TDC otros bancos. « Trimestral.

- Cuenta de Cheques. + Mensual.

- Tarjeta de Débito. . 12 meses sin intereses.

. Clabe Interbancaria Banorte



Coberturas Suma Asegurada

Nivel Hospitalario Medio y Bajo (red cerrada)

Suma Asegurada $200,000 a $100,000,000
Deducible $12,000, $15,000, $20,000, $25,000, $30,000, $40,000 y $50,000
Esrasan 10% tope de $30,000

20 % sin tope para hospitales fuera de la red (con convenio)

Médicos y hospitales de

. Reporte desde el hospital. Aplica deducible y coaseguro contratado.
convenio

Reglas de Deducible Reembolso. Aplica deducible y coaseguro 20% sin tope. Se cobrard doble

deducible y coaseguro de pdliza, a los Asegurados que se atiendan en
Hospiten México S.A de C.V.

Médicos y/o hospitales
fuera de red

Coberturas Basicas

Honorarios Quirdrgicos (anestesiolégo 30%, ayudante v
20%)

Honorarios por Consultas Médicas (de acuerdo a v
catélogo)

Honorarios a Enfermera (max 3 turnos por dia durante 30 v
dias)

Honorarios de Quiropraxia y Homeopatia v
Honorarios por visita intrahospitalaria v
Habitacién hospitalaria privado estandar v
Gastos de Quir6fano, de Sala de Recuperacién y de v
Curaciones

Medicamentos v
Transfusiones sanguineas, aplicacién de plasma u otros v

componentes de la sangre

Ambulancia Terrestre 4
Ambulancia Aérea* 4
Aparatos Ortopédicos y prétesis (renta o compra) v
Gastos por Donacién de Organos $50,000
Renta por Hospitalizacién en un Centro de Asistencia $150
Social

Cesarea o Parto Normal $15,000

Reinstalacion Automatica v




Deportes Peligrosos

Aplica deducible y coaseguro 25%

Padecimientos congénitos para nacidos dentro de la
vigencia (periodo de espera 10 meses)

v

Padecimientos congénitos para los nacidos fuera de la
vigencia (periodo de espera 12 meses.

v

Gastos erogados en la franja fronteriza (20 km a partir de
la frontera Mexicana)

Aplica doble deducible y coaseguro max entre 20% y contratado

Prematurez (madre, periodo de espera 10 meses)

v

Preexistencia Declarada (periodo espera 2 afos)

v

Terapia Psicoldgica o Psiquiatrica (max 24 consultas por
ano)

Reconocimiento de Antigliedad

Padecimientos sujetos a un periodo de

espera

12 meses: Ginecoldgicos

12 meses: Litiasis Renoureteral y/o en Vias Urinarias,
Tratamiento médico o quirtrgico de vesicula y vias
biliares, Tratamiento médico o

quirurgico de rodilla, Cirugias del piso perineal,
cualquiera que sea su causa, Trastornos Visuales, Lente
Intraocular, Circuncision, Varices cualesquiera que sea
su causa y tipo, Cancer y Enfermedades Acido-Pépticas,
Trastornos del Aparato Reproductor Femenino

2 anos: Xifosis, Lordosis y Escoliosis: se cubriran los

gastos derivados de estas deformidades, Preexistencia
Declarada, Tumoraciones Mamarias, Padecimientos
Anorrectales, Hernias y Eventraciones cualesquiera

que sea su causa, Tratamiento Médico Quirurgico de
Amigdalas y Adenoides, Tratamiento Médico o Quirurgico
de Afecciones de la Préstata (incluyendo Cancer),
Tratamiento Médico o Quirtrgico de Nariz o Senos
Paranasales cualquiera que sea su causa, salvo cuando se
trate de accidentes

4 anos: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)

Opcionales

Indemnizacion por Enfermedad Grave (cancer, infarto al
miocardio, accidente cerebro vascular,
insuficiencia renal crénica, transplante de 6rganos)

$10,000 a $100,000

*Servicio otorgado bajo el plan de asistencias adherido al Seguro de GMM Plan Esencial. 1 evento al afio sin limite del monto.




Asistencias

Viajes Nacionales e
Internacionales

Transmision de Mensajes Urgentes, relativos a la situacion de emergencia en que se
encuentre el asegurado

Asesoria busqueda y transporte de equipaje y objetos personales

Cubre la estancia de un hotel $5,000 pesos/$120 dllIs por diay asegurado.
Max 7 dias/3 dias. En caso de hospitalizacién por enfermedad o accidente y por
preescripcion médica, requiere ser evacuado unos dias en el mismo lugar del viaje.

Traslado de un familiar del asegurado 1 evento al ano, en caso de ser hospitalizado
por mas de 5 dias el asegurado.

Traslado del cuerpo por fallecimiento Repatriaciéon del cuerpo $10,000 dlls

Servicios de urgencias dentales $5,000 pesos/ $500 usd. 2 eventos al afio

Viajes
Internacionales

Servicios médicos $10,000 pesos / $5,000 usd, 1/2 eventos al afio

Asesoria y orientacion en caso de extravio o pérdida de documentos oficiales (pasaporte,
visa, etc)

Nutricional

Tips de nutricion para la mejora de los habitos alimenticios

Orientacion telefénica sin limite

Funeraria (Tope

Servicio Funerario, Arreglo estético del cuerpo, Ataud Estandar, Capilla de Velacion o
domiciliaria, Cremacion, Urna para Cenizas, preparacion del cuerpo

de $25,000.
Legal. Tramites legales, certificado de defuncion
Ambulancia terrestre 2 eventos al ano
Médica Ambulancia aérea 1 evento al afo

Orientacion telefonica sin limite

Cobertura Dental

Cobertura Vision

Cobertura Vision (Incrementar el Plan)




APOYO PARA LA +  Presentacion.
VENTA Ficha comercial.

Informacién del producto a través de Seguros Banorte.
Folleto.

Cotizadores digitales / excel.

Ficha técnica.

Informacién del producto a través de Espacio.

Areas de apoyo

CENTRO DE CONTACTO ATENCION DE SERVICIO (CLIENTES)
800 837 1133

Disponible de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

PROCESO DE INDEMNIZACIONES Y ASISTENCIAS EN GENERAL
800 20167 64

Disponible de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

ASISTENCIAS DENTREGA (DENTALYY VISION)
55 5002 3102 o0 800 347 1111

Lunes a viernes 8:00 am a 10:00 pm y sabado y domingo 8:00 am a 8:00 pm

Este material es de caracter informativo, todo se rige con base a Condiciones generales del producto
Producto operado por Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte.




