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Plan Seguro S.A de C.V. Compairiia de Seguros de acuerdo con las Condiciones Generales y
especiales contenidas en esta Pdliza y tomando en consideracion las declaraciones hechas, por
el Solicitante de este Seguro, que constituyen las bases de este contrato, cubre a la(s) persona(s)
fisica(s) que se sefala(n) en la Caratula de esta Pdliza y que forma parte de la misma contra los
riesgos que a continuacion se expresan.

De conformidad con las Disposiciones Generales en materia de sanas practicas,
transparencia y publicidad aplicables a las instituciones de Seguros, se hace de su
conocimiento que las presentes condiciones generales no contienen abreviaturas de uso no
coman.
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e Sisu region de contratacion es la cinco (5), seis (6) o siete (7), y se atiende en la regién
uno (1) o cuatro (4), se aplicara un quince por ciento (15%) adicional al Coaseguro
contratado.

e Si su region de contratacion es la ocho (8), y se atiende en la region uno (1), dos (2),
cuatro (4), cinco (5) o siete (7), se aplicarAd un quince por ciento (15%) adicional al
Coaseguro contratado.

e Sisu regidn de contratacion es la nueve (9) y se atiende en cualquier region diferente a
su regién de contratacion, se le aplicard un veinte por ciento (20%) adicional al Coaseguro
contratado.

Cabe sefialar que en caso de que la Pdliza cuente con el Beneficio de Tope Maximo de
Coaseguro, éste queda sin efecto.

Lo anterior es independiente a si la atencion se hace en un Nivel Hospitalario diferente a la
contratado.

Todas las posibles causas de incremento de Coaseguro, se consideran independientes y por
tanto, acumulativas.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de noviembre de 2021, con
el nimero CNSF-H0701-0057-2021/CONDUSEF-002885-07.
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