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* La documentación proporcionada debe ser legible.
** Indispensable presentar estado de cuenta a nombre del médico. Puede omitir movimientos bancarios.

Plan Seguro, con domicilio en Blvd. Adolfo Ruiz Cortines No. 3299, Piso 12, Col. Rincón del Pedregal, Tlalpan, CP. 14120, Cd. De México, hace de su conocimiento 
que sus datos personales, tanto sensibles como patrimoniales, que sean recabados y/o generados derivado de la relación jurídica que se realice, exista o concluya, 
se tratarán únicamente para fines relacionados con el cumplimiento de dicha relación. El aviso integral podrá encontrarlo en el sitio web www.planseguro.com.mx 
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