H.F. DIAMANTE NACIONAL
POLIZA/ENDOSO 2612500001413/0

MAPFRE FAMILIA 000015

FECHA DE EMISION 01/05/2025

AGENTE: SEKURA AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SA DE CV
CLAVE DE AGENTE: 63621
P4 controlaccesos.portaseg@sekura.mx & 33000300

INFORMACION GENERAL

VIGENCIA DESDE LAS 12:00 HRS. DEL: 01/05/2025 TIPO DE DOCUMENTO: CERTIFICADO
VIGENCIA HASTA LAS 12:00 HRS. DEL: 01/05/2026 CLIENTE MAPFRE: 030EEV
PLAN CONTRATADO: H.F. DIAMANTE FORMA DE PAGO: MENSUAL SIN
NACIONAL RECARGOS
CONTRATANTE: AEROENLACES DOMICILIO: CARR MIGUEL
NACIONALES S.A. de ALEMAN KM 24 SIN
C.v. NUMERO
APODACA
CENTRO
APODACA NUEVO
LEON
R.F.C. ANAO50518RL1 TELEFONO: 8129250967
C.P..: 66600 NUMERO DE EMPLEADO: 55160218
ASEGURADOS
NOMBRE PARENTESCO EDAD SEXO FECHA FECHA FECHA FECHA
ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD
TEPEYAC RECONOCIDA COB. COB.
INTERNACIONAL MATERNIDAD
GLORIA CASTILLO TITULAR 55 F 01/05/2025 01/05/2020
MARTINEZ
BENEFICIOS
COBERTURAS AMPARADAS SUMA DEDUCIBLE COASEGURO TOPE ZONA HOSPITAL
ASEGURADA COASEGURO
COBERTURA BASICA $10,320,000.00 $6,880.00 10% $30,000.00 9 AAABC
EMERGENCIA EN EL USD100,000.00 USD100.00 0% C
EXTRANJERO
SERVICIOS
CONTACT CENTER AMPARADA
ASISTENCIA EN VIAJE AMPARADA

ANEXOS ADJUNTOS: 10,34,42,47 y 48

Usted puede consultar sus Condiciones Generales en: http://www.mapfre.com.mx/seguros/gastos-medicos/condiciones-generales.

Av. Revolucion #507, Col. San Pedro de los Pinos, Del. Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03800 Tel. &=
55-52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 EG

PAGINA 35 DE 545



http://www.mapfre.com.mx/seguros/gastos-medicos/condiciones-generales

H.F. DIAMANTE NACIONAL

POLIZA/ENDOSO 2612500001413/0

MAPFRE FAMILIA 000015

FECHA DE EMISION 01/05/2025

- CASTOS M - *_r*s = -

® MAPFRE A A a0 “~ MAPFRE GASTOS MEDICOS MAYORES

POLIZA: 2612500001413 NO. EMPLEADO: 55160218 /_

NOMBRE: GLORIA CASTILLO MARTINEZ FAMILIA: 15

ANTIGUEDAD: 01/05/2025 ANTIG. REC: 01/05/2020
AREA METROPOLITANA

PLAN: H.F. DIAMANTE NACIONAL

DEPENDIENTES ECONOMICOS: (0) ANTIG. ANTIG. REC 55 52 48 ?E DE ES.I.EI.EHGM EHJI'UH.!.E o an

REPUBLICA MEXICAMA Y EXTRANJERD

INTERIOR DE LA REPUBLICA 55 5480 3814
800 365 0024

COB: DENTAL PLAN:

COB: VISION PLAN: _‘/

- CONTACT CENTER
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