
CLIENTE:

COLECTIVO TIPO: A COTIZACIÓN: PÓLIZA NUEVA FECHA: 15/01/2020

ESTADO:

CANTIDAD PRIMA TOTAL CANTIDAD PRIMA TOTAL
0-3 2,000.61                     -                                         2,002.52                         -                                 

4-19 1,595.99                     -                                         1,625.67                         -                                 

20-24 2,019.77                     -                                         3,168.99                         -                                 

25-29 1 2,205.08                     2,205.08                               0 3,534.83                         -                                 

30-34 2 2,524.47                     5,048.94                               5 3,965.78                         19,828.90                     

35-39 9 2,996.12                     26,965.08                             16 4,550.45                         72,807.20                     

40-44 38 3,638.74                     138,272.12                          29 5,272.55                         152,903.95                   

45-49 40 4,542.31                     181,692.40                          27 6,144.04                         165,889.08                   

50-54 37 5,655.14                     209,240.18                          31 7,185.53                         222,751.43                   

55-59 62 7,111.31                     440,901.22                          55 8,278.26                         455,304.30                   

60-64 99 9,405.45                     931,139.55                          84 10,394.26                      873,117.84                   

65-69 80 12,324.49                   985,959.20                          84 11,619.63                      976,048.92                   

70-74 40 20,273.78                   810,951.20                          56 20,101.39                      1,125,677.84               

75-79 29 24,601.09                   713,431.61                          29 20,556.77                      596,146.33                   

80-84 14 33,065.61                   462,918.54                          19 25,229.32                      479,357.08                   

85-89 4 44,241.34                   176,965.36                          13 31,031.96                      403,415.48                   

90-94 2 59,454.22                   118,908.44                          5 38,151.41                      190,757.05                   

95 y más 0 79,829.02                   -                                         0 46,872.11                      -                                 

TOTAL 457 5,204,598.92$                     453 5,734,005.40$             

910 SUBTOTAL 10,938,604.32

1,000 UMAM GASTO DE EXPEDICION 118,300.00

14.5 UMAM I.V.A 16% 1,769,104.69

30%
0 12,826,009.01$           

21 UMAM
NO
NO

NO

NO

ANUAL SEMESTRAL TRIMESTRAL MENSUAL

1er pago $12,826,009.01 $6,798,838.03 $3,626,642.78 $1,353,236.18

Subsec. $6,661,610.03 $3,489,414.78 $1,216,008.18

TOTAL $12,826,009.01 $13,460,448.06 $14,094,887.11 $14,729,326.16

AGENTE

0.7468

Esta cotización es válida por 30 días.

Tarifas vigentes a partir del 15 de Julio 2019 y hasta el 14 de Julio 2020

LÍNEA INTERMEDIA

ASISTENCIA FUNERARIA

Indique la(s) Cobertura(s) que desea que se considere(n) en la cotización:

MUJERES

SUMA ASEGURADA

COASEGURO
BASE HOS.

COB. DENTAL

PRIMA TOTAL ANUAL

Esta cotización incluye el beneficio de asistencia médica telefónica en Estados Unidos, a excepción en los estados de Arkansas y Idaho.

EMERG. EXT.
T.H.Q.

D
D

A
-G

M
LG

C
-2

8
0

6
2

0
1

9

SINDICATO INAH 

DEDUCIBLE

COBERTURA. EXT.

COTIZACIÓN DE GASTO MÉDICO MAYOR

COLECTIVOS REGIONALIZADOS Y LÍNEA INTERMEDIA 

CIUDAD DE MÉXICO Y ZONA METROPOLITANA

ASEGURADOS

HOMBRES
EDAD

Pago de Complementos, Parto y Cesárea

Padecimientos de Nariz

Padecimientos Congénitos


