B’ MetLife

Certificado de Seguro de
GMM. OPCIONALES Y FLEXIBLES
Nombre y Domicilio del Confralante Poliza No. Certificado No.
NR FINANCE SERVICES, S.A.DEC.V. M1230673 0000000210158
Nombre del asegurado Titular: Subgrupo
HERNANDEZ DIAZ JOSELINNE 00
5 Estado Civil: imiento-] Fecha de Ingreso ala | Vigencia de la poliza
S WERT: I e colectividad asequrada | Desde las 12.00 hrs. | Hasta las 12:00 hrs,
FEMENINO | NO APLICA | Dia Mes Afo| Dia Mes Ao | Dia Mes Ao | Dia Mes Ao
27| 10 ] 1999 17| 10] 2022 | 31| 03| 2025| 31| 03] 202
RELACION DE ASEGURADOS R "
Apeliido Patemo, Apellido Matemo y Nombre(s) | Sexo | Parentesco [Fecha de Nacimiento|Fecha de Antiguedad al Seguro
HERNANDEZ DIAZ JOSELINNE FEM. . 27 10 1999 17 10 2022
Caracteristicas del Seguro Contratado
Caracteristicas del plan
TIPO DE PLAN CONTRATADO EJECUTIVO
SUMA ASEGURADA , 1.300 U.H.A.N.
DEDUCIBLE § 2 U.HAN
COASEGURO 10% CON TOPE DE $ 35,000.00
HONORARIOS QUIRURGICOS G.U.A. METLIFE + 150%
TREG1 | Bt
EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO ZONA " C " ANPARADA
DERECHO DE CONVERSION AMPARADA
ASISTENCIA INTEGRAL AHMPARADA
7
#
‘Endosos que se anexan y forman parie de esta poliza.
EXCLUSION DE HOSPITALES DESINDEXACION AL SMGM
GARANTIA METLIFE MEXICO DESINDEXACION AL SMGM
ENDOSO GENARICO DE MODIF) AL Cc LA DE AGRAVACION DEL RIESGO 1
ENDOSO GENARICO DE MODIF AL CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO 2
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Lugar y Fecha de expedicion:.
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MEXICO,D.F.A07 DE MAYO DE 2025.
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