México, 10 de Agosto de 2005.

Circular 29

ASUNTO: PROPUESTAS ASEGURADORAS

Estimados Colegas:

De acuerdo a la convocatoria de nuestra próxima Asamblea,  uno de los puntos a tratar es la renovación de la póliza del Seguro de Gastos Médicos.

 Se les remite el conjunto de propuestas de las Compañías Aseguradoras, para ser analizadas por cada investigador y mediante su voto determinar a la Compañía que nos brindará servicio.

 Les recomendamos hacer una lectura puntual y detallada de cada opción para que su elección redunde en el mejoramiento del servicio de esta importante prestación.

Por la atención que se sirvan dar a la presente quedamos de ustedes

Atentamente

COMITÉ EJECUTIVO D-II-IA-1
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CONDICIONES ROYAL & SUNALLIANCE

ING COMERCIAL 

AMÉRICA

ASEGURADORA 

INTERACCIONES. OPCIÓN 

1°

ASEGURADORA 

INTERACCIONES. 

OPCIÓN 2°

ASEGURADORA 

INTERACCIONES. 

OPCIÓN 3°

PLAN SEGURO

METLIFE DE MÉXICO. 

S. A

COBERTURA NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL

SUMA ASEGURADA $1,400,000.00 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M

DEDUCIBLE

$2500 dentro de red o 

$4000 fuera de red

Fuera de la Red 3 

S.M.G.M

Fuera de la Red 3 S.M.G.M 

No aplica por accidente

Fuera de la Red 3 

S.M.G.M No aplica por 

accidente

Fuera de la Red 6 

S.M.G.M No aplica por 

accidente

Fuera de Red 3 S.M.G.M   3 S.M.G.M 

COASEGURO 10% Fuera de la Red 30%

Fuera de la Red 30% No 

aplica por accidente

Fuera de la Red 30% No 

aplica por accidente

Fuera de la Red 30% No 

aplica por accidente

Fuera de Red 30% 30%

HONORARIOS CIRUJANO Según tabulador Amparada 40 SMGM fuera de Red 30 SMGM fuera de Red 20 SMGM fuera de Red Según tabulador 39 SMGM 

NIVEL HOSPITALES Cubre todos Cubre todos Elite. plus y estándar Elite. plus y estándar Elite. plus y estándar Cubre todos Cubre todos

EDAD MÁXIMA

74 años. Quedan fuera los 

de mayor edad

Cubre todos

El grupo completo y nuevas 

altas hasta 64 años

El grupo completo y 

nuevas altas hasta 64 

años

El grupo completo y 

nuevas altas hasta 64 

años

Cubre todos

Sin límite para los 

actuales y hasta 69 

años para los nuevos

HONORARIOS AYUDANTE 20% honorarios Amparada Amparada Amparada Amparada 20% y 10 % honorarios

HONORARIO 

ANESTESISTA

30% honorarios Amparada 30% honorarios 30% honorarios 30% honorarios 30% honorarios

VISITAS (O) CONSULTAS 

MÉDICAS

Máximo 1 al día Amparada

0.5 SMGM por día y máximo 

30 días

0.5 SMGM por día y 

máximo 30 días

0.5 SMGM por día y 

máximo 30 días

Máximo 1 al día

CUARTO Y ALIMENTOS Privado estándar Amparada Privado estándar Privado estándar Privado estándar

Privado estándar, máximo 

180 días y cama extra.

UNIDAD CUIDADO 

INTENSIVOS

Máximo 180 días Amparada Amparada Amparada Amparada Máximo 90 días Amparada

MEDICAMENTOS 

PRESCRITOS

Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

EXAMEN DE 

LABORATORIO

Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

TRATAMIENTO DENTAL 

POR ACCIDENTE

Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

HONORARIOS 

ENFERMERA

$500 pesos por día Amparada

0.5 SMGM por día y máximo 

30 días

0.5 SMGM por día y 

máximo 30 días

0.5 SMGM por día y 

máximo 30 días

Según el tabulador y 

máximo 60 días y tres 

turnos

RENTA DE APARATOS 

ORTOPÉDICOS Y 

PRÓTESIS

Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

TRATAMIENTO CON 

RADIO O TERAPIA 

DIÁLISIS

Amparada Amparada Amparada

GASTOS DE SALA DE 

OPERACIÓN, CURACIÓN Y 

RECUPERACIÓN

Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

PROPUESTAS DE LAS COMPAÑÍAS ASEGURADORAS

PARA LA RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA DE INVESTIGADORES 2005-2007

DELEGACIÓN SINDICAL DII-IA-1
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CONSUMO DE OXIGENO Amparada Amparada Amparada Amparada

SERVICIOS DE TERAPIA Amparada

AMPARADO, FÍSICA, 

RADIOACTIVA O 

FISIOTERAPIA

AMPARADO, FÍSICA, 

RADIOACTIVA O 

FISIOTERAPIA

AMPARADO, FÍSICA, 

RADIOACTIVA O 

FISIOTERAPIA

Amparada hasta 3 meses 

o 30 sesiones

SEPTUMPLASTIA 50% de Coaseguro Amparada

AMBULANCIA TERRESTRE 

LOCAL

Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

MÉDICA MÓVIL

AMBULANCIA AÉREA Amparada Amparada Excluido

PADECIMIENTOS Y 

MALFORMACIONES 

CONGÉNITAS

Hijos Amparados y Madre 

espera de 10 meses

Hijos Amparados y Madre 

espera de 10 meses

Amparada Amparada Amparada Amparada

CATALOGO QUIRÚRGICO 

AMPLIADO PARA 

ENFERMEDADES GRAVES

Amparada

Un año de espera para: 

hernias, tumoraciones, 

histerectomías, litiasis 

renal, padecimiento de 

rodilla, endometriosis y 

nariz y senos paranasales

EMERGENCIAS EN EL 

EXTRANJERO

Cobertura de $50,000 DLLS 

con  $50 de deducible

Cobertura de $50,000 

DLLS con  $50 de 

deducible

Costo adicional, queda 

excluido

Costo adicional, queda 

excluido

Costo adicional, queda 

excluido

Cobertura de $50,000 

DLLS con  $50 de 

deducible. Por un máximo 

de tres meses

Cobertura de $50,000 

DLLS con  $50 de 

deducible

AMBULANCIA AÉREA Amparada Amparada Excluido

COLUMNA VERTEBRAL Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

LITOTRIPCIAS Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

PADECIMIENTOS DE 

NARIZ Y SENOS PARA 

NASALES 

Amparada Amparada Amparada

Amparada. Con coaseguro 

del 50%

Amparada por accidente 

y por enfermedad 

espera de un año

CIRUGÍAS 

RECONSTRUCTIVAS

Amparada, pero NO con 

fines estéticos

Amparada, pero NO con 

fines estéticos

Amparada, pero NO con 

fines estéticos

Amparada, pero NO con 

fines estéticos

TRASPLANTES DE 

ÓRGANOS

Amparada

APENDICETOMÍA Amparada Amparada Amparada Amparada

AMIGDALECTOMIA Amparada Amparada Amparada Amparada

TRATAMIENTO DE 

EVENTRACIONES

Amparada Amparada

TRATAMIENTO DE LA PIEL Amparada Amparada Amparada Amparada

CESÁREAS

Hasta $15,OOO y con 

espera de 10 meses.

Hasta 14 S.M.G.M y con 

espera de 10 meses.

Hasta 15 S.M.G.M Hasta 15 S.M.G.M Hasta 15 S.M.G.M

Hasta 15 S.M.G.M. Con 

espera de 10 meses

Amparada
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PARTO NORMAL

Hasta $15,OOO y con 

espera de 10 meses.

Hasta 10 S.M.G.M y con 

espera de 10 meses.

Hasta 15 S.M.G.M  Hasta 15 S.M.G.M Hasta 15 S.M.G.M

Hasta 15 S.M.G.M. Con 

espera de 10 meses

Hasta $14,040.00 

pesos.

COMPLICACIONES DEL 

EMBARAZO O PARTO

Hasta 10 S.M.G.M Hasta 10 S.M.G.M Hasta 10 S.M.G.M Hasta 50 S.M.G.M

RECIÉN NACIDOS Amparada Amparada Amparada

Desde el primer día. Con 

una cobertura de 10 meses

Amparada

ANTIGÜEDAD

Se reconoce para eliminar 

la espera

Amparada Amparada Amparada

Amparada. Teniendo en 

cuenta las excepciones 

indicadas

Amparada

PREEXISTENCIA Amparada

Amparada; con excepción 

de SIDA y congénitos

Amparada Amparada Amparada

Amparada con 

reclamación anterior

Amparada

QUERATOTOMÍA

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo y hasta 

14 S.M.G.M

A partir de 5 o más dioptrías 

por ojo y hasta 20 S.M.G.M

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo y hasta 

20 S.M.G.M

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo y hasta 

20 S.M.G.M

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo y hasta 14 

S.M.G.M

Hasta 14 S.M.G.M

COBERTURA VITALICIA

Siempre y cuando haya 

renovación de por vida

Después de tres años de 

vigencia continua.

DEPORTES PELIGROSOS Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

SIDA 4 años de espera Amparada Amparada Amparada Amparada 4 años de espera Amparada

COMPLEMENTOS

Se cubren los gastos de 

otras aseguradoras que se 

hayan reportado en la 

vigencia de la póliza 

anterior

Se cubren los gastos de 

otras aseguradoras que 

se hayan reportado en la 

vigencia de la póliza 

anterior

Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

ASALTO

Amparada, cuando no es 

parte de los agresores

MOTOCICLETA

Siempre que se use como 

transporte

Amparada

TRATAMIENTO 

PSIQUIÁTRICO

Sólo por accidente

Amparada, que no sea 

motivada por grogas

ACCIDENTE BAJO EL 

INFLUJO DEL ALCOHOL

Amparada, con máximo de 

0.2% de alcohol en la 

sangre

BONIFICACIÓN POR 

SINIESTRALIDAD -o- 

DIVIDENDOS

80% (P.N x 70%)- S 80% (P.N x 70%)- S 80% (P.N x 70%)- S 80% (P.N x 68%)- S Amparada

ESPERA Para los de nuevo ingreso Para los de nuevo ingreso Para los de nuevo ingreso Para los de nuevo ingreso

PAGO DE GASTO MÉDICO 

DEL DONADOR

EXCLUIDO EXCLUIDO EXCLUIDO Excluido
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CONDICIONES

GRUPO NACIONAL 

PROVINCIAL. OPCIÓN 1° 

Y 2°

GRUPO NACIONAL 

PROVINCIAL. OPCIÓN 3°

ASEGURADORA 

INTERACCIONES. 2a 

PROPUESTA. OPCIÓN 

1a.

ASEGURADORA 

INTERACCIONES. 2a 

PROPUESTA. OPCIÓN 

2a.

ASEGURADORA 

INTERACCIONES. 2a 

PROPUESTA. OPCIÓN 3a.

SEGUROS INBURSA

METROPOLITANA 

COMPAÑÍA DE SEGUROS 

Opción 1°

METROPOLITANA 

COMPAÑÍA DE 

SEGUROS Opción 2a.

COBERTURA NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL

SUMA ASEGURADA 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M 1000 S.M.G.M $1,500,000.00 $1,500,000.00

DEDUCIBLE Fuera de la Red 3 S.M.G.M 

Pago de 3 S.M.G.M con 

médicos de la Red

Fuera de la Red 3 

S.M.G.M 

Fuera de la Red 3 

S.M.G.M 

Fuera de la Red 3 S.M.G.M  1.5 S.M.G.M $4,000.00 $4,000.00

COASEGURO Fuera de la Red 30% 

Pago de 30% con médicos 

de la Red y hasta con un 

tope de $30 mil pesos

Fuera de la Red 30%  Fuera de la Red 30%  Fuera de la Red 30%  30% 30% 30%

HONORARIOS CIRUJANO Según Tabulador Según Tabulador Catálogo base 20 SMM Catálogo base 30 SMM Catálogo base 40 SMM Según Tabulador $37,000 $37,000

NIVEL HOSPITALES Cubre todos Cubre todos Alto Alto Alto Alto

EDAD MÁXIMA Sin límite para los actuales Sin límite para los actuales

Se ampara hasta 64 años. 

Los de mayor edad 

quedarían fuera de la 

póliza

Se ampara hasta 64 años. 

Los de mayor edad 

quedarían fuera de la 

póliza

Se ampara hasta 64 años. 

Los de mayor edad 

quedarían fuera de la póliza

Para los mayores de 64 

deberán comprobar que 

han estado asegurados

Los mayores de 64 deberán 

pagar una prima extra.

Los mayores de 64 se 

incluyen en la póliza.

HONORARIOS AYUDANTE 20% honorarios 20% honorarios 20% honorarios 20% honorarios 20% honorarios

HONORARIO 

ANESTESISTA

30% honorarios 30% honorarios Amparada 30% honorarios 30% honorarios

VISITAS (O) CONSULTAS 

MÉDICAS

Amparada Amparada Hasta $702 pesos Amparada Amparada

CUARTO Y ALIMENTOS Privado estándar Privado estándar Privado estándar Privado estándar Privado estándar

UNIDAD CUIDADO 

INTENSIVOS

Amparada Amparada Amparada

MEDICAMENTOS 

PRESCRITOS

Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

EXAMEN DE 

LABORATORIO

Amparada Amparada Amparada

TRATAMIENTO DENTAL 

POR ACCIDENTE

Amparada Amparada Amparada

HONORARIOS 

ENFERMERA

30 días fuera del hospital 30 días fuera del hospital

Amparada, máximo tres 

turnos

8hrs por turno hasta 30 días

8hrs por turno hasta 30 

días

RENTA DE APARATOS 

ORTOPÉDICOS Y 

PRÓTESIS

Amparada Amparada Amparada Hasta 18 SMGM Hasta 18 SMGM

TRATAMIENTO CON 

RADIO O TERAPIA 

DIÁLISIS

Amparada Amparada

GASTOS DE SALA DE 

OPERACIÓN, CURACIÓN Y 

RECUPERACIÓN

Amparada Amparada Amparada

CONSUMO DE OXIGENO Amparada

SERVICIOS DE TERAPIA Amparada Amparada
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SEPTUMPLASTIA

AMBULANCIA TERRESTRE 

LOCAL

Amparada

Amparada, previa 

autorización

Amparada, previa 

autorización

MÉDICA MÓVIL Amparada Amparada

AMBULANCIA AÉREA Amparada Amparada

Amparada, previa 

autorización, hasta 40 SMGM 

y coaseguro 10%

Amparada, previa 

autorización, hasta 40 

SMGM y coaseguro 10%

PADECIMIENTOS Y 

MALFORMACIONES 

CONGÉNITAS

Amparada Amparada

Nacidos dentro de la 

vigencia de la póliza

Nacidos dentro de la 

vigencia de la póliza

Nacidos dentro de la 

vigencia de la póliza

Amparada

EMERGENCIAS EN EL 

EXTRANJERO

Incluida Incluida

Cobertura de $50,000 

DLLS con  $50 de 

deducible

Cobertura de $50,000 

DLLS con  $50 de 

deducible

Cobertura de $50,000 DLLS 

con  $50 de deducible

Excluida

Cobertura de $50,000 DLLS 

con  $200 de deducible

Cobertura de $50,000 

DLLS con  $200 de 

deducible

COLUMNA VERTEBRAL Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

LITOTRIPCIAS Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada

PADECIMIENTOS DE 

NARIZ Y SENOS PARA 

NASALES 

Amparada Amparada

Amparada, por accidente o 

enfermedad No con fines 

estéticos

Amparada, por accidente o 

enfermedad No con fines 

estéticos

Amparada, por accidente o 

enfermedad No con fines 

estéticos

Coaseguro 50% y espera de 

dos años

Coaseguro 50% y espera 

de dos años

CIRUGÍAS 

RECONSTRUCTIVAS

Amparada Amparada

TRASPLANTES DE 

ÓRGANOS

Amparada Amparada Hasta 15 mil pesos Hasta 800 SMGM Hasta 800 SMGM

APENDICETOMÍA Amparada Amparada Amparada

AMIGDALECTOMIA Amparada

TRATAMIENTO DE 

EVENTRACIONES

Amparada Amparada Amparada

TRATAMIENTO DE LA PIEL Amparada Amparada Amparada

CESÁREAS

Hasta 10 S.M.G.M. Con 

una espera de 10 meses

Hasta 10 S.M.G.M. Con 

una espera de 10 meses

Hasta 15 S.M.G.M.  Hasta 15 S.M.G.M.  Hasta 15 S.M.G.M. 

Hasta 10 S.M.G.M. Con 

una cobertura de 10 

meses

40% del L.H.Q o plan Magno 

20 SMGM

40% del L.H.Q o plan 

Magno 20 SMGM

PARTO NORMAL

Hasta 10 S.M.G.M. Con 

una espera de 10 meses

Hasta 10 S.M.G.M. Con 

una espera de 10 meses

Hasta 15 S.M.G.M.  Hasta 15 S.M.G.M.  Hasta 15 S.M.G.M. 

Hasta 10 S.M.G.M. Con 

una cobertura de 10 

meses

2° año 20% del L.H.Q o plan 

Magno 10 SMGM, 3° año 

40% del L.H.Q o plan Magno 

20 SMGM

2° año 20% del L.H.Q o 

plan Magno 10 SMGM, 3° 

año 40% del L.H.Q o plan 

Magno 20 SMGM

COMPLICACIONES DEL 

EMBARAZO O PARTO

Amparada

RECIÉN NACIDOS Amparada Amparada Amparada Amparada dos años sin costo

Amparada dos años sin 

costo

ANTIGÜEDAD Amparada Amparada Amparada Amparada Previa comprobación Previa comprobación
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PREEXISTENCIA Amparada Amparada

Se cubren con las 

condiciones: que no se 

hubiera establecido 

diagnostico con 

anterioridad y que los 

primeros gastos sean con 

la vigencia de esta póliza

Amparada EXCLUIDO EXCLUIDO

QUERATOTOMÍA

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo y hasta 

$20,000 pesos

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo y hasta 

$20,000 pesos

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo y hasta 

$20,000 pesos

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo.

A partir de 5 o más dioptrías 

por ojo y hasta $20,000 

pesos

A partir de 5 o más 

dioptrías por ojo y hasta 

14 SMM

DEPORTES PELIGROSOS Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada Amparada EXCLUIDO EXCLUIDO

SIDA Amparada Amparada

Amparada, con 4 años de 

vigencia ininterrumpida

Amparada, con 4 años de 

vigencia ininterrumpida

Amparada, con 4 años de 

vigencia ininterrumpida

Amparada, con 4 años 

de vigencia 

ininterrumpida, tope de 

250 mil pesos

COMPLEMENTOS Amparada Amparada

ASALTO

MOTOCICLETA

TRATAMIENTO 

PSIQUIÁTRICO

En caso de violación, 

secuestro o enfermedad 

terminal

En caso de violación, 

secuestro o enfermedad 

terminal

ACCIDENTE BAJO EL 

INFLUJO DEL ALCOHOL

BONIFICACIÓN POR 

SINIESTRALIDAD -o- 

DIVIDENDOS

80% (P.N x 68%)- S 80% (P.N x 68%)- S 80% (P.N x 70%)- S 80% (P.N x 70%)- S 80% (P.N x 70%)- S 80% (P.N x 70%)- S

ESPERA Amparada Amparada

PAGO DE GASTO MÉDICO 

DEL DONADOR

Amparada, por monto de la 

póliza

Amparada 50 SMGM 50 SMGM
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OBSERVACIONES:
1. En las columnas aparecen los rubros que las Compañías Aseguradoras presentaron en sus cotizaciones. Los espacios en blanco indican que esa Aseguradora, no mencionó el rubro, lo que no implica que no este amparado, sobretodo en aquellas que se refieren a diversas enfermedades.
2. La abreviatura SMGM, se refiere al Salario Mínimo General Mensual que en D. F. equivale a $ 1,404.00. (A razón de $ 46.80 diarios).

3- La Aseguradora Interacciones (primera propuesta) comprende dos alternativas más, las cuales no están descritas en esta síntesis, ambas mejoran el servicio, pero son de contratación individual a través del “Plan Personal”.
4- Del Grupo Nacional Provincial (GNP) se llamó a otros corredores. Sin embargo la Aseguradora no les cotizó por que de acuerdo a su política, si alguno de sus corredores ya tiene esa póliza, solo se le cotiza a ese corredor. Esto no quiere decir que si nos decidimos por GNP, no se pueda cambiar al corredor.
5- Se solicitó cotización a Aseguradora Monterrey, pero se negaron a cotizar argumentando “que tenemos un adeudo” mayor a $ 300,000.00.
6- A pesar de que a las empresas se les solicitó que nos cotizaran tomando en cuenta la suma de $ 6,300,000.00 (anual) que tenemos para esta prestación, la mayoría de las aseguradoras, no consideraron esta cantidad, sino que plantearon otro tipo de alternativas, como fue el caso de GNP, a través de Mario Montalvo, que en su tercera opción propone que el deducible y coaseguro se apliquen, aún cuando se haga uso de la red. En el caso de Interacciones en los planes que presentan modifican al pago de honorarios médicos, lo que posiblemente acarrearía un mayor gasto para nosotros. En ambos casos en la práctica las enfermedades menores quedarían fuera. Consideramos que este incremento se debió al alto índice de siniestralidad en este último semestre, que fue del 95% e incluso tuvimos lamentablemente el deceso de varios compañeros.

[image: image7.emf]COMPAÑÍAS

MENSUAL SEMESTRAL ANUAL

1.-

PRIMA  DE 

TITULARES

$4,098,020.74 $7,805,783.80

PRIMA DE 

DEPENDIENTES

$161,978.00 $1,943,737.63

2.-

PRIMA DE 

TITULARES

ANUAL

$7,007,779.20

3.-

OPCIÓN 1° OPCIÓN 2° OPCIÓN 3°

SEMESTRAL ANUAL SEMESTRAL ANUAL SEMESTRAL ANUAL

PRIMA  DE 

TITULARES

$3,890,930.68 $7,781,516.36 $3,230,265.19 $6,460,185.38 $2,976,124.43 $5,951,903.85

PLAN SEGURO

SEMESTRAL ANUAL MENSUAL

4.- 

PRIMA DE 

TITULARES

$3,004,733.78 $5,653,731.15

PRIMA DE 

DEPENDIENTES

$1,590,002.79 $195,242.48

SEMESTRAL ANUAL

18 meses

5.-

PRIMA DE 

TITULARES

$3,583,001.10 $7,107,583.80 $10,690,584.90

PRIMA DE 

DEPENDIENTES

$1,984,980.60

OPCIÓN 1° OPCIÓN 2° OPCIÓN 3°

6.-

PRIMA  DE 

TITULARES

ANUAL 18MESES 18 MESES

$6,742,205.84 $10,682,285.16 $9,100,834.32

1er. Pago 1/3 parte

2o Pago 2/3 partes

OPCIÓN 1° OPCIÓN 2° OPCIÓN 3°

7.-

PRIMA DE 

TITULARES

ANUAL ANUAL ANUAL

$4,779,732.58 $5,431,467.25 $5,757,334.58

SEMESTRAL ANUAL

18 meses

8.-

PRIMA DE 

TITULARES

$4,099,267.58 $8,198,535.15 $12,297,802.73

PRIMA DE 

DEPENDIENTES

$3,078,851.00

OPCIÓN 1° OPCIÓN 2°

ANUAL ANUAL

9.-

PRIMA DE 

TITULARES

$5,652,456.49 $8,439,424.75

METROPOLITANA

PROPUESTA ECONÓMICAS DE LAS COMPAÑÍAS ASEGURADORAS

PARA LA RENOVACIÓN DE LA POLIZA DE INVESTIGADORES 2005-2007

DELEGACIÓN SINDICAL D II-IA-1

METLIFE DE MÉXICO. S. A

GRUPO NACIONAL PROVINCIAL

ASEGURADORA INTERACCIONES. 2a PROPUESTA. 

SEGUROS INBURSA

ING. COMERCIAL AMÉRICA

CON COASEGURO DE 30%  Y PAGO DE 18 MESES $9, 963,234.06 más IVA

CON COASEGURO DE 20 % Y PAGO DE 18 MESES $ 10,461,395.76 más IVA

ASEGURADORA INTERACCIONES

ROYAL & SUNALLIANCE
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