Seguro de
Gastos Medicos
Mayores

CONTRATA TU SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES CON LAS MEJORES TARIFAS Y COBERTURAS DEL MERCADO.

SEGUROS MULTIVA

AXA SEGUROS

PLAN SEGURO SA DE CW

SUMA ASEGURADA @ § 75,000,000.00
DEDUCIBLE: S 10,000.00 Pesos.
COASEGURO @ 10%

SUMA ASEGURADA: 5 100,000, 00000
DEDUCIBLE: $9,000.00 Pesos.
COASEGURO: 10%

SUMA ASEGURADA: SIM LIMITE
DEDUCIBLE : 9,000.00 Pesos.
COASEGURO: 10%

HOSPITAL : SAN JOSE, MUGUERZA HIDALGO,

DO CTORS HOSPITAL, MUGUERZA SUR,
OCA HOSPITAL, ANGELES VALLE OTE,
HOSPITARLIA, CONCHITA, GINEQUITO.

HOSPITAL : SAN JMOSE TEC, HELLIOMN ZAMBRAMNO,

DOCTORS HOSPITAL, MUGUERZA SUR,
OCA HOSPITAL, ANGELES VALLE OTE,
HOSPITARLA, CONCHITA, GINEQUITO.

HOSPITAL : DOCTORS HOSPITAL, MUGUERZA
HIDALGO, MUGUERZA SUR, OCA HOSPITAL
SWISS HOPITAL, ANGELES WALLE OTE,
HOSPITARLA, CONCHITA, GINEQUITO.

EDAD HOMBRE MIUJIERES EDAD HOMBRES MUJERES EDAD HOMBRES MIUJIERES
o FA2T .00 FA2T 00 0 7,856.00 7, 70900 0 G,830.00 2,509,000
5 5, 370,00 5,370,000 5 797100 782400 5 G,842.00 5,518.00
10 5,600,000 5,4976.00 10 2,065.00 7,920,000 10 0,855,000 5,528,000
15 5,997.00 5, 761.00 15 2,158.00 8,022.00 15 6,935.00 5, 800,00
20 7, 58700 9,001 .00 20 2,921.00 9,099.00 20 7, 30700 2,3 20,00
25 2,991.00 12,106.00 25 9,752.00 10, 802.00 25 8, 756,00 11,330.00
30 10,036.00 13,3230.00 30 11,343.00 13, 106.00 30 10, 661.00 14, 133,00
35 11,.593.00 14, 858.00 35 13, 830,00 16,375.00 35 12, 174,00 16,382.00
40 13, 42100 16,186.00 A0 1702200 20, 274,00 A0 13, 906.00 18, 5944.00
45 17,.301.00 21,010.00 45 22,325.00 26,118.00 45 16,939.00 19,930.00
50 20,837.00 25,801.00 S0 28,663.00 32, 418.00 S0 20, 51800 22,046.00
55 29, 237.00 32,376.00 55 40,047 .00 43,141.00 55 25, 200,00 25,394.00
50 39.519.00 43,176.71 a0 60, 483.00 61,497.00 &0 31,309.00 29, 815.00
585 53,001.00 54,920.00 o1 21,113.00 78,493.00 85 38,098.00 36,582.00
59 55,884.00 57,422.00 FO 55,346.00 55,674.00

* COSTOS ANUALES, SIN VA, SIN DERECHO DE POLIZA. = COSTOS ANUALES, SIN VA, SIN DERECHO DE POLIZA.

= SE RECOMOCE LA ANTIGUEDAD DE OTRAS POLIZAS

= AYUDA DE MATERMIDAD $ 15,000.00 PESOS

* EM ACCIDENTES MO SE PAGA DEDNUMCIBLE SOLO COASEGURD

EMERGEMCI EM EL EXTRAMNIERO 100,000 DLLS EMERGEMCI EN EL EXTRAMNIERO 100,000 DLLS
= EDAD DE ACEPTACION DE 0 A 64 AROS = EDAD DE ACEPTACION DE O A 299 AROS

ESTOS COSTO SOMN PARA CLIENTES SIN ANTIGUEDAD EM ENFERMEDAD SE ELIMINA EL COASEGURO

F RENOWVACION GARANTIEZADA Y WITALICLA RENOWVACION AUTOMATICA Y GARANTIZADA

* DOSTOS ANUALES, SIM VA, SIN DERECHD DE POLIZA.

* §E RECOMOCE LA ANTIGUEDAD DE OTRAS COMPARNIAS
= AYUDA DE MATERMIDAD $ 33,300.00 PESOS

EM ACCIDENTES MO SE PAGA DEDUCIBLE NI COASEGLURO

SE RECOMOCE LA ANTIGUEDAD DE OTRAS COMPARILAS

AYUDA DE MATERMIDAD $ 40.000.00 PESOS

EMN ACCIDENTES MO SE PAGA DEDUCIBLE NI COASEGURD

EMIERGEMCI EN EL EXTRAMNIERO 100,000 DLLS
= EDAD DE ACEPTACION DE O A 69 ANOS

* 12 MESES SIM INTERESES COM TARITAS DE CREDITO

FREMNOWVACION GARANTIZADA Y VITALICLA

SOLICITA TU COTIZACION A LOS TELEFONOS: 13519902 Y 13519903 o al mail: contacto@coreseguros.com web: www.coreseguros.com



mailto:contacto@coreseguros.com

