
Certificado
Gastos Médicos Mayores

Contratante
Nombre AMERICAN EXPRESS COMPANY MEXICO SA DE CV  Póliza: FW55350J
Dirección Calle 1 Monterrey Centro 64000 ORIGINAL

Datos de la Póliza
Fecha de Emisión 20/AGO/2025
Vigencia de 01/SEP/2025 al 01/SEP/2026
Endoso

Datos del Asegurado
Certificado 5101950
Nombre LILIANA GARCIA SAAVEDRA

Fecha de Nacimiento 12/ABR/1976 Edad 49
Fecha de Ingreso a la Póliza 16/OCT/1999
Fecha de Vencimiento 01/SEP/2026

* G.U.A.: Hasta el gasto usual y acostumbrado en el lugar donde reciban los servicios. ** Ver Condiciones. *** Endoso. 
AXA Seguros, S.A. de C.V. cubre al asegurado por los beneficios contratados en los términos y condiciones de la póliza 
citada y en los endosos que formen parte de ella.

México D.F. a 27 de Marzo del 2026

Félix Cuevas #366, Piso 3
Col. Tlacoquemécatl
Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03200
Ciudad de México Apoderado

Cobertura Nacional

Beneficio Máximo 100,000,000 M.N.
Deducible 2.50 U.M.A.M.
Coaseguro 10.00 % 
Tope Coaseguro 6.00 U.M.A.M.
Honorarios Quirúrgicos (H.Q.) 25.54 U.M.A.M.(con tabla)
Visita Hospitalaria CUBIERTO**
Visita a Terapia Intensiva CUBIERTO**
Consulta Médica CUBIERTO**
Honorarios Anestesista 30 % DE H.Q.
Cuarto Sencillo Estándar CUBIERTO**
Cesárea CUBIERTO***
Complicaciones del Embarazo CUBIERTO***
Enfermera CUBIERTO**
Ambulancia Terrestre CUBIERTO**
Aparatos y Prótesis CUBIERTO**
Ambulancia Aérea CUBIERTO*
Congenitos CUBIERTO*
Cuidado Integral EXCLUIDO
Maternidad SUMA ASEGURADA $.00*
Preexistencia
Reinstalación de S.A/Ded/Coaseguro/Tope Coa EXCLUIDO
Urgencia Médica Extranjero RESTO DEL PAIS, Cuota Grupo*

Asegurados
Nombre Parentesco Fecha de Nacimiento Edad Estatus Fecha de Ingreso

LILIANA GARCIA SAAVEDRA Titular 12/ABR/1976 49 16/OCT/1999
FRANCISCO GARAY VALDESPINO Esposa(o) 04/ABR/1976 49 16/OCT/1999
ANA PAOLA GARAY GARCIA Hija(o) 28/MAY/2007 18 28/MAY/2007
VALERIA GARAY GARCIA Hija(o) 01/DIC/2010 14 01/DIC/2010


