Condiciones Generales A MetlLife

SEGURO COLECTIVO
GAsTOS MEDICOS MAYORES

Anexo de la Pdoliza GM0693

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO DE EMPLEADOS DEL H. SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA
DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
PRIMA POR LA VIGENCIA
DE LA POLIZA DEL 31/12/2023 AL 31/03/2024
COSTO INDIVIDUAL POR LA VIGENGIA DE LA COLECTIVIDAD

RANGO DE EDAD NETO IVA TOTAL
HOMERE MUJER HOMBRE MUJER HOMERE MUJER
0a19 $740.71 $740.71 $118.51 $118.51 $859.23 $859.23 |
20224 $824.66 $1.401.88 $131.95 §224.30 $956.61 $1,626.18 |
25a29 $900.74 | $1.5561.44 $144.12 $248.23 $1,044.86 $1,799.67
30aH $1.024.07 | $1,748.22 $163.85 $279.72 $1,187.93 $2,027.94 J
| 35239 $1.205.11 $1.997.48 $192.82 $319.60 $1,397.93 $2,317.08 |
40a44 $1.456.97 $2,301.83 $233.12 $368.29 $1.690.09 $2,670.12 |
L 45a49 $1,800.69 $2,666.53 $288.11 $426.64 $2.088.80 $3.093.18 |
50a54 $2,244.10 $3.094.19 $359.06 $495.07 $2,603.16 $3.580.27 |
| 55a59 $2.810.83 $3.590.09 $449.73 $574.41 $3.260.57 $4.164.51
' 60a 64 $3.689.79 $4.356.22 $590.37 $696.99 $4.280.16 $5.053.21
65 a 69 $4,789.13 $4,789.13 $766.26 $766.26 $5,555.40 $5.555.40
70a74 $9,635.48 $9,535.48 $1,525.68 $1,525.68 $11.061.16 $11.061.16
75a79 $19,0268.18 $19,028.18 $3,044.51 - $3.044.51 $22,072.69 $22,072.69
80a84 $19,028.18 $19.028.18 ____ &054._5_1 ~ $3.044.51 $22,072.69 $22,072.69
854a 89 §19,028.18 $19,028.18 $3,044.51 $3,044.51 $22.072.69 $22,072.69
90a 94 $19,028.18 $19,028.18 $3,044.51 $3.044.51 $22,072.69 $22,072.69
95 y Méas $19,028.18 $19,028.18 $3,044.51 $3,044.51 $22,072.69 $22,072.69
| PARAMETROS DE LA COBERTURA
[
| PLAN: Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores
SUMA ASEGURADA: 317 UMAM (Equivale a $ 1,000,000.00 )
DEDUCIBLE: 9.5 UMAM (Equivale a $ 30,000.00 )
COASEGURO: 20%
NIVEL DE TABLA DE 1.Q.: 24 UMAM (Equivale a $75,688.80 )
UMAM: Unidad de Medida y Actualizacién Mensual $3,153.70
Los costos incluyen las siguientes coberturas:
- Cobertura Béasica.
- Cobertura de Reconocimiento de Antigliedad.
- Cobertura de Padecimientos Preexistentes.
- Cobertura de Emergencia en ef Extranjero con Suma Asegurada de 50,000 délares, deducible de 100 délares y aplica coaseguro.
- Cobertura de Parto Normal con Suma Asegurada de $20,000.00 para Aseguradas Titulares y Conyuges entre 18 y 45 afios de edad.
- Cobertura de Pago de Complementos (Colas de Entrada).
- Cobertura de Cesdrea con Suma Asegurada de $20,000.00 para Aseguradas Titulares y Conyuges enire 18 y 45 afios de edad.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B Y 36-D de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro niumero CNSF-S0034-0198-2013
de fecha 5 de Abril de 2013.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 9 de Abril de 2015, con nimero RESP-S0034-0401-
2015.
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Condiciones Generales

SEGURO COLECTIVO
GAsTOS MEDICOS MAYORES

3 MetlLife

Anexo de la Péliza GM0693

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TAMAULIPAS

SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
HIJOS SOLTEROS MENORES DE 25 ANOS Y/O HIJOS SOLTEROS MAYORES DE 25 ANOS DE
EMPLEADOS DEL H. SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
PRIMA POR LA VIGENCIA

DE LA POLIZA DEL 31/12/2023 AL 31/03/2024

COSTO INDIVIDUAL POR LA VIGENCIA DE LA COLECTIVIDAD

RANGO DE EDAD NETO VA, TOTAL
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMERE MUJER
0ai9 $740.71 $740.71 $118.51 $118.51 $859.23 | $859.23
20a24 $824.66 $1,401.88 $131.95 $224.30 $956.61 ’ $1.626.18
25a29 $900.74 $1.551.44 $144.12 $248.23 $1.044.86 $1.799.67
Va4 $1,024.07 $1,748.22 $163.85 $279.72 | $1.187.93 $2,027.94
35a39 $1.205.11 $1.997.48 $192.82 $319.60 $1.397.93 | $2,317.08
40244 $1.456.97 $2,301.83 $233.12 $368.29 $1.690.09 [ $2.670.12
45249 $1.800.69 $2.666.53 $268.11 $426.64 $2,088.80 $3,093.18
50254 $2,244.10 $3.094.19 $359.06 $495.07 $2,603.16 $3.589.27
55a59 $2.810.83 $3.590.09 $449.73 $574.41 $3.260.57 $4.164.51
60 a 64 $3,689.79 $4,356.22 $590.37 $696.99 $4,280.16 $5,053.21
65 a 69 $4,789.13 $4,789.13 $766.26 $766.26 $5.555.40 $5.555.40
70a74 $9.535.48 $9.535.48 $1.525.68 $1.525.68 $11.061.16 $11,061.16
75a79 $19.028.18 $19,028.18 $3.044.51 $3.044.51 $22.072.69 $22,072.69
80a84 $19.028.18 $19.028.18 $3.044.51 $3.044.51 $22.072.69 $22,072.69
85a89 $19.028.18 $19,028.18 $3.044.51 $3.044.51 $22,072.69 $22,072.69
90a9% $19,028.18 $19.028.18 §3.044.51 $3.044.51 $22.072.69 $22,072.69
95y Mas $19,028.18 $19,028.18 $3.044.51 $3.044.51 $22,072.69 $22,072.69
PARAMETROS DE LA COBERTURA
PLAN: Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores
SUMA ASEGURADA: 317 UMAM (Equivale a $ 1,000,000.00 )
DEDUCIBLE: 9.5 UMAM (Equivale a $ 30,000.00 )
COASEGURO: 20%
NIVEL DE TABLADE LQ.: 24 UMAM (Equivale a $75,688.80 )
UMAM: Unidad de Medida y Actualizacion Mensual $3,153.70
Los costos Incluyen las sigulentes coberturas:
- Cobertura Bésica.
- Cobertura de Reconocimiento de Antigiledad.
- Cobertura de Padecimientos Preexistentes.
- Cobertura de Emergencia en el Extranjero con Suma Asegurada de 50,000 ddlares, deducible de 100 ddlares y aplica coaseguro.
- Cobertura de Parto Normal con Suma Asegurada de $20,000.00 para Aseguradas Titulares y Conyuges entre 18 y 45 afios de edad.
- Cobertura de Pago de Complementos (Colas de Entrada).
- Cobertura de Cesdrea con Suma Asegurada de $20,000.00 para Aseguradas Titulares y Cényuges entre 18 y 45 afios de edad.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B Y 36-D de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nimero CNSF-S0034-0198-2013
de fecha 5 de Abril de 2013.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 9 de Abril de 2015, con nimero RESP-S0034-0401-
2015.
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Condiciones Generales N MetLife

SEGURO COLECTIVO
GAsTOS MEDICOS MAYORES Anexo de la Pé6liza GM0693

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
ASCENDIENTES DE EMPLEADOS DEL H. SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE
TAMAULIPAS
PRIMA POR LA VIGENCIA

DE LA POLIZA DEL 31/12/2023 AL 31/03/2024

COSTO INDIVIDUAL POR LA VIGENCIA DE LA COLECTIVIDAD

RANGO DE EDAD VA
HOMBRE MUJER MUJER HOMBRE
| 0a19 $740.71 $740.71 $11851 $118.51 $859.23 $859.23
20a24 $624.66 $1.401.88 $13195 $224.30 $956.61 $1.626.18
25a29 $900.74 $1.561.44 $144.12 $248.23 $1.044.86 $1.799.67
30a34 $1.024.07 $1,748.22 $163.85 $279.72 $1.187.93 $2,027.94
35239 $1.205.11 $1.997.48 $192.82 $319.60 $1.397.93 $2,317.08
40a44 $1,456.97 $2,301.83 $233.12 $368.29 $1.690.09 $2,670.12
45a49 $1.800.69 $2,666.53 $288.11 $426.64 §2,088.80 $3.093.18
50a54 $2.244.10 $3.094.19 $359.06 $495.07 $2.603.16 $3,589.27
55a59 $2,810.83 $3,590.09 | $449.73 $574.41 $3,260.57 $4.164.51
60 a 64 $3.689.79 $4,356.22 ' $590.37 $696.99 $4.280.16 $5.053.21
65 a 69 $4,789.13 $4.789.13 $766.26 $766.26 $5.555.40 $5.556.40
70a74 $9,535.48 $9,535.48 $1,525.68 $1.525.68 $11.061.16 $11,061.18
75a79 $19.0268.18 $19.028.18 $3.044.51 $3.044.51 $22,072.69 $22,072.69
80a84 $19.026.18 $19.028.18 $3,044.51 $3.044.51 $22.072.69 $22.072.69
85a89 $19,028.18 $19,028.18 $3.044.51 $3.044.51 $22,072.69 $22,072.69
90 a 94 $19.028.18 $19,028.18 $3,044.51 $3,044.51 $22,072.69 $22,072.69
95 y Més $19,0268.18 $19,028.18 $3,044.51 $3.044.51 $22,072.69 $22,072.69
PARAMETROS DE LA COBERTURA
PLAN: Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores
SUMA ASEGURADA: 317 UMAM (Equivele a $ 1,000,000.00 )
DEDUCIBLE: 9.5 UMAM (Equivale a $ 30,000.00 )
COASEGURO: 20%
NIVEL DE TABLA DE I.Q.: 24 UMAM (Equivale a $75,688.80 )
UMAM: Unidad de Medida y Actualizacién Mensual $3,153.70

Los costos incluyen las sigulentes coberturas:

- Cobertura Basica.

- Cobertura de Reconocimiento de Antigliedad.

- Cobertura de Padecimientos Preexistentes.

- Cobertura de Emergencia en el Extranjero con Suma Asegurada de 50,000 délares, deducible de 100 délares y aplica coaseguro.

- Cobertura de Parto Normal con Suma Asegurada de $20,000.00 para Aseguradas Titulares y Cényuges entre 18 y 45 afios de edad.
- Cobertura de Pago de Complemantos (Colas de Entrada).

- Cobertura de Cesarea con Suma Asegurada de $20,000.00 para Aseguradas Titulares y Conyuges entre 18 y 45 afios de edad.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B Y 36-D de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nimero CNSF-S0034-0198-2013
de fecha 5 de Abril de 2013.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 9 de Abril de 2015, con namero RESP-S0034-0401-
2015.
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