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DISTRITO CIUDADES CLAUSULAS APLICABLES

BAJIO HOSPITAL BENEFICIOS
Descuento de 35000 00en deduclble
. ent i6n (sujeto a disponibilidad) Una orden de alimentos por dia para acompaiante
BAJIO AGUASCALIENTES CLINICA MEDIVAL 5% de descuento en total de la cuenta, cuando no se cuente con seguro de gastos médicos mayores (que el asegurado sea
de otros ramos, como vida, auto, hogar) -Un Upgrade de Habitacion
1.-A fiami de Area Co ial y Admision para asistir al asegurado referido e identificado por AMASFAC en todo proceso que requiera hasta el momento del
ALTA.
2.- Condonacion de $2 500 pesos M/N en el deducible por italizaci de mas de 24 horas (utilizando Péliza de Gastos Médicos Mayores) aplicable al pagar en caja.
3.- Serviciop para solicitud de p y cotizaci de cirugias que el asegurado de AMASFAC requiera. (Estas cuando no sean cubiertas por una

péliza de GMM)
4.- Up-Grade de habitacion estandar a suite sujeto a disponibilidad del hospital.

5.-Descuento del 20% en gastos no cubiertos por la aseguradora ante algun sini , siemprey do sea cargado como particular.

6.- Descuento del 20% sobre el precm delistaen servu:los de |magenologla 7.- Descuento del 20% sobre precio de lisa en laboratorios

8.- Descuento del 20% sobre el precio de listaenk 9.-D del 20% sobre el precio de lista en Check-Ups.

10.- Dar prioridad a altas para agilizar la salida del asegurado. 11.-Internet sin costo.

12.-Ingreso al hospital una noche antes si la cirugia programada es entre 6-8am del dia siguit 13.-Depésito en g ia costo cero con carta de evento
Star Médica programado.

14.- Platicas de medicina prevenhva

15.- Paquete de diosb pre quirdrgicos con un valor de $6,000MXN, (incluye prueba antigenos COVID).

16.-Acompaiiamiento para informes y proceso de evento de maternidad.
17.- Apoyo y coordinacion en ferias de salud para empresas o colectivos por pate del area comercial del Hospital Star Médica Aguascalientes.

BAJIO LEON
Check up semestral para el agente que haya di i o mayor nu de paci al hospital
-Estacionamiento gratuito a 1 auto durante la estancia.
-Upgrade de habitacion ji Junlor sunte sin costo.
-Comida paraun la
-Kit de admisién sin costo.
-Depésito en garantia costo cero con carta de evento programado.
-Descuento en servicios externos.
B i -Obsequio de maternidad
BAJIO MORELIA HOSPITAL ANGELES LEON da por relaci ubli
-Cobrode alta en habitacion.
-Servicio de mternet sin costo.
A a de series/pelit
-Meses sin intereses con tarjetas de credlto
-10% de d en prade
-Platicas de medicina preventiva.
-Check up para campaiias anuales.
BAJIO SAN LUIS POTOSI
GOLFO SUR HOSP! BENEFICIO
ANGELES PUEBLA Descuento en pago de deducible y guro para los cli del Asociado, KIT de bi ida sin costo, d a de laboratorio y gabinete.
Descuento en pago de d ibley guro para los cli del Asociad sin costo, d en exa de laboratorio y gabil ida parael fi sin
cz;!?::iw'ﬁy :gPZ)A costo. Upgrade sujeto a disponibilidad.
Internamiento anticipado para cirugias i Eliminacién de depésito de g i
Descuento en pago de deducible y guro para los cli del Asociado, KIT de admision sin costo, i in costo, d en exa de lab
comida para el i sin costo. i icipado para cirugias i Upgrade sujeto a disponibilidad. Eliminacion de depdsito de garantia. Regalo de maternidad.

HOSPITAL PUEBLA
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50% en su deducible con tope maximo a $8000 mil pesos. Bonificacion en Gtos. personales (no cublertos por la aseguradora) hasta por $1000 en su estado de cuenta.
Estacionamiento gratis durante el ii i para un vehiculo. ADICIONAL Sin Deposito en 1 para un sin costo, cama extra sin costo, Up grande
sin costo (sujeto a disponibilidad) 10 % de descuento en
MAC Laboratorio e Imagenologla Check up con 20 % de descuento. Paquete de Parto en $15,000 sm honorarlos médicos, ni gastos de remen namdo sano, Paquete de Cesarea en $20,000
sm honorarios medlcos ni gastos de remen nacldo sano Enviar un correo a cynthia t com, ana com;
com,
METROPOLITANO CDMX
. Cama extra sin costo para un acompafiante durante todos los dias que dure la hospitalizacién.
. UP grade en habitacion estandar en el Centro Médico Dalinde, Hospital San Angel Inn Sur y el Hospital San Angel InnUniversidad siempre y cuando contemos con la
dlsponlbllldad de habltamon de nivel superior. Esto no aplica en el Hospital San Angel Inn Chapultepec y San Angel Inn Patriotismo, ya que sélo conh |
. | paraun i que incluye jugo chico, café y huevos al gusto, tinicamente durante el primer dia de hospitalizacién.
. No se sollcnara depdsito al ingresar al hospital
. Meses sin intereses en las tarjetas de crédito participantes. Las tarjetas varian en cada una
CDMX Dalinde . de las unidades, asi como los términos y condiciones. Atencién del equipo de Relaciones Publicas del Hospital, desde el ingreso del paciente hasta su egreso.
. Asignacién de Ejecutivo de cuenta en cada Unidad Hospitalaria (se anexa lista de contactos 24/7)
. Se aplicara descuento en los servicios no cubiertos por la péliza de acuerdo al convenio con la Aseguradora.
Beneficios en nuestros hospitales
. Apoyo en deducible y coaseguro con un tope de 15 mil
. pesos. Este monto se obtendra al sumar el deducibley el
. coaseguro y Grupo Torre Médica absorbera hasta 15 mil
+  pesosde esasuma.
. ion de los beneficios de las aseguradoras a
. familiares directos.
. Estacnonamlento gratunto “ auto)
. io sin depé
. Cama extra para el acompaiiante sin costo.
. Kit de bienvenida sin costo.
. Llamadas locales sin costo.
. Concierge GTM: i lizada que apoyara a los paci con dudas y trami inistrativos. ficios en nuestras clini ias:
. Consulta con ortopedista en $590.00 MN.
. Sesiones rehabilitacion: Ciclo de 10 sesiones en $3,000.00 MN (iva incluido).
. Consulta de rehabilitacion sin costo, en casos que hayan pagado por adel lo el ciclo de 10 sesi D del 17% en toma de Rayos X.
. Servicio de valet parking y estacionamiento gratuito.
. Toma de glucosay de signos vitales (somatometria) sin costo.
Otorgar Up Grade de habitacion sin costo adicional para pacit hospitalizados. Previa solicitud por la AMASFAC
o Otorgar sin cargo adicional una cama extra para fi del paci | su hospitalizacié
=] Flexlblllzaclon de politicas i en relacion a depésitos en garantia para admision hospitalaria
=] lizada por el Area C: ial del Hospital
o Gestion de tramites de autorizacién con Aseguradoras en eventos de hospitalizacion
o Star Médica interesado en contribuir con la AMASFAC, pone a su disposicion su posible participacion en Platicas de Prevencion en Salud y Ferias de Salud
METROPOLITANO QUERETARO Star Médica Querétaro: organizadas por la AMASFAC . o ” ! - ) -
=] delosd enla en los pagos que el pacie.D A cuando el pago de los servicios lo
lizara di el i Sobre lista de preclos aI publico vigente al momento de Ia prestaclon de los servicios:
o 15% de d enU i ( latorias que no requi )
o 15% de descuento en Servicios de Apoyo al Dlagnostlco (Laboratorlo e Imagenologia ambulatorios)
1 10% de descuento en Servicios de Hospitali Los d solo aplican en los servicios que brinda
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Descuento en deducible deo $1.00 a $10,000 50%,
$10,001 a $20,000 30%

$20,001 a $30,000 20%

$30,001 a $40,000 15%

Mas de $40,000 10%

Descuento en deducible en anexo 2

Se brindara un upgrade de habitacion de estandar a Junior (sujeto a disponibilidad)
Los ali paraun i (incluye las 3 comidas diarias)

Cama extra para acompaiiante

15% de descuento en gastos no cubiertos

Meses sin intereses con tarjeta de crédito

25% de descuento en laboratorio

25% de descuento en imagenologia

30% de descuento en atencién integral en el drea de urgencias

Descuento en deducible deo $1.00a $10,000 32%,
$10,001 a $20,000 23%

$20,001 a $45,000 16%

Mas de $45,001 11%

10% de descuento en servicios, aplica cuando la cuenta no sea procedente y se reciba rechazo por parte de la guradora (no aplica d a honorarios, material ni
medicamentos)
. en gastos per les tales como: (Toallas sanitarias, paiales, esponja de bafio, jabn, shampoo, etc.) Bonificacién de hasta $500 pesos.
Se otorga habitacion suite o JR. Suite sin cargo adicional (suleto a dlsponlbllldad)
parael fi sin costo aplica para paci i cirugia prog ja,maternidad, etc.

Servicio de cama comoda para acompaiiante y/o familiar.
Servicios de valet parking sin costo (1 familiar por paciente)
Servicio de valoracion con nutrlologo para paclentes hospitalizados.

Asi ia médica para o familiares con psicél: si asilo requi
Descuento del 10% en servicios a cuenta de reclen nacido sano (aplica solo cuando la aseguradora no cubre un recnen nacidoy la cuenta se maneje de manera particular)
Descuento a familiares directos que no cuenten con seguro de gastos médicos, se les otorga 10% al 20% de d en servicios hospitalarios como: estudio de rayos x,
b io, renta de habitacidn, etc.

. Costo ial en Ita de ur ias con medico i6logo a $250 neto.

. Habitaciones para familiares que tengan paci enterapiai iva (sujeto a disponibilidad)

. D: en servicios ambulatorios particulares:

. 30% de d en Itas de i

. 25% de d en lios de lab ioei I

. 15% de d en lios de centro di osticoy tr i (pruebas de fuerza, toma de electrocardiogramas, audiometria, espirometrias)

. 15% de d enCRC lios de porosis)

Beneficios en nuestros hospitales

Apoyo en deducible y coaseguro con un tope de 15 mil pesos. Este monto se obtendra al sumar el deducible y el

coaseguro y Grupo Torre Médica absorbera hasta 15 mil pesos de esa suma.

Extension de los beneficios de las aseguradoras a familiares directos.

Estacionamiento gratuito (1 auto).

Ingreso hospitalario sin depésito.

Cama extra para el acompaiiante sin costo.

Kit de bienvenida sin costo.

Llamadas locales sin costo.

Concierge GTM: Atencidén personalizada que apoyara a los paci con dudas y trami inistrativos.

Beneficios en nuestras clinicas ambulatorias:

Consulta con ortopedista en $590.00 MN.
Sesiones rehabilitacion: Ciclo de 10 sesiones en $3,000.00 MN (iva incluido).

Consulta de rehabilitacion sin costo, en casos que hayan pagado por adel. lo el ciclo de 10 sesi D

del 17% en toma de Rayos X.

Servicio de valet parking y estacionamiento gratuito.
Toma de glucosay de signos vitales (somatometria) sin costo.
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Cero deposito en g iaencasodel i0
Un Kit de bienvenida en caso de hospitalizacién para el i Up grade en habitacion sin costo adicional (sujeto a disponibilidad).
Una comida para un acompaiiante durante el dia. Estacionamiento sin costo {vélido para un auto).
ALTA EXPRESS en aquellos casos donde la cuenta hospitalaria NO exceda la cantldad de 535,000.00 {treinta y cinco mil pesos 00/100 M.N) y siempre cuando AMASFAC
emita solicitud de "ALTA EXPRESS via correo electrénico a los dos en anexo 1. Asimi: AMASFAC se comprometera en gestionar el saldo faltante por
cubrir de la cuenta hospitalaria con el gurado y/o aseguradora en un plazo NO mayor a 72 horas posterior a su alta, de lo contrario, AMASFAC se obliga a cubrir el saldo

NORESTE MONTERREY CHRISTUS MUGUERZA total faltante de la cuenta hospitalaria.

Apoyo de descuento de S5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 M.N) o hasta el 10% (diez por ciento) en conceptos o gastos NO cubiertos por la aseguradora o empresa.
https://drive.google.com/drive/folders/1_IYs1HjKFwfJKIsh3RTkrWfiC4BWts7c

OCCIDENTE COLIMA

Porcenta]e de descuento para estudlos de Iaboratorlo y gabinete, 20%
P je de d en pitalarios, 15%
Consulta medica general $400.00 pesos.
Médico Especialista urgenciélogo staff $500 (sujeto a disponibilidad
De 20 pacientes en adelante se le otorga alimento de $200.00 para un acompaiiante al dia

ideracion de d en deducibl
De 1a5 paci $500.00 d de Deducible/C 0.
De 6 a 10 paci $1,000.00 d de Deducible/C 0.
De 11 a 20 paci $1,500.00 d de Deducible/C 0.
De 20 en adel $30,000d de Deducibl
Se respeta el descuento de aseguradora en caso de rechazo

y al anual parainteg deA

Serwclo de internet sin costo, dentro de las i laci del hospital, d la hospitalizacion de los asegurados.
Servicio de estacionamiento sin costo alguno para el paciente y un acompaiante durante toda la estancia de hospitalizacion.

OCCIDENTE GUADALAJARA Hospital Joya Marinay Puerto Vallarta

« s s c 0000 *0O * ¢ o =

A ion p lizada por Directivos y Ejecutivos de Servicio a agentes credencializados por AMASFAC
i6 ini mivu para p g i0 deT i y Clruglas
Servicio “Concil " Medico - inistrativo; durante el pre-inter einter de pacit guradosd. de AMASFAC

Gestionde "Altas Express” y apoyo en coordinacion de necesidades de soporte de salud en domicilio

UP grade, de habitaciones sin cargo para clientes VIP, medi; licitud por escrito a la Di ion del Hospital, sujetos a di
Pre-registro Hospitalario para Ingreso Express de internamiento

Apoyo Directivo de HSJ para cierre de ventas con Clientes especiales de pélizas de grupales

Costo de consulta médica preferencial para agentes de AMASFAC con Medicos Especialistas del Staff Medico y Torre Médica del Hospital San Javier (listado de referencia)
Apoyo de Gestion para citas Express de Consulta Médica con especialistas del staff de Hospital San Javier

. Descuento del 12% en servicios externos de Laboratorio e Imagenologia

. Check Up médicos a costos prefi les para Agentes

. No deposito al i Hospitalario para cli de afiliados, que realicen el pre-ingreso o programacioén de cirugias y que gestionen este beneficio con la Direccion en
casos de Urgencia Medlca

Apoyo de cierto porcentaje en la penalizacion por clasificacion hospitalaria

Kit de Admision sin costo

Extension de descuento en gastos no cubierto por la Aseguradora

Convenios con Aseguradoras

Pruebas Covid programadas con resultados en menos de 24h

ibilidad

San Javier Hospital
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20% DESCUENTO EN LABORATORIO
20% DESC EN IMAGENOLOGIA
PRECIO ESPECIAL CON ALGUNOS ESPECIALISTAS.
MATERNIDAD .
50% DEL COSTO DEL CUNEROUPGRADE EN HABITACION
20% DESC EN TAMIZ NEONATAL
HOSPITAL VERSALLES
CIRUGIAS
15% DESC EN GASTOS DE HOSPITAL NO CUBIERTOS POR LA ASEGURADORA
1 ORDEN DE ALIMENTO X DIA POR 1 ACOMPANANTEESTACIONAMIENTO GRATUITO (1 AUTO)
INGRESAR 1 NOCHE ANTES SI EL EVENTO ES ENTRE 6AM Y 8AM DEL DIA SIGUIENTE
. 1cajonde i i gratuito para el
. Up grade de habitacién sin costo (sujeto a disponibilidad)
. 1 alimento de cortesia el dia del ingreso para el acompaiiante
. . Kit de admision sin costo.
Hospital Country 2000 . No solicitud de deposito al ingreso
. Regalo de maternidad (primera foto del bebé).
. 10% de descuento en estudios externos de laboratorio y radiologia.
. Porcentaje de descuento para estudios de laboratorio y gabinete, 20%
. P je de d enl hospi ios, 15%
. Consulta medica general $400.00 pesos.
. Médico Especialista urgenciélogo staff $500 (sujeto a disponibilidad
o De 20 pacientes en adelante se le otorga alimento de $200.00 para un acompaiiante al dia
. ideracion de d en deducibl
o  De1abpaci $500.00 d de Deducible/Coaseguro.
OCCIDENTE PUERTO VALLARTA Hospital Joya Marina y Puerto Vallarta o De 6 a 10 paci $1,000.00 d de Deducible/C 0.
o De 11 a 20 paci $1,500.00 d de Deducible/C guro.
o  De20 en adelante $30,000 d de Deducibl g
. Serespeta el descuento de aseguradora en caso de rechazo
. 1desay al anual parainteg de A f:
. Servicio de internet sin costo, dentro de las i laci del hospital, d la hospitalizacion de los asegurados.
. Servicio de estacionamiento sin costo alguno para el paci yun paii | todala ia de hospitali
PACIFICO HOSPIT. BENEFICIOS
PACIFICO CD. OBREGON
HOSPITAL SAN JOSE DE NAVOJOA -Descuento de $2,000 en el deducible.
PACIFICO CULIACAN
. Descuento de $5,000.00 (Cinco mil pesos 00/100 M.N.) este descuento aplica para pélizas con deducibl do un minimo de $9,000.00 (nueve mil pesos 00/100 M.N.) en
adelante en pago directo.
. Se | el 5% de guro hospitalario
. Upgrade de habitacién junior (sujeto a disponibilidad)
Hospital Angeles Culiacan +  Estacionamiento gratuito para el paciente y/o fi i hospitalario.
. 20% de descuento en estudios de servicio externo (lab io, i logia, patologia, medica nuclear y banco de sangre).

. Cortesia de cama extra para acompaiiante
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Clinica Santa Maria

PACIFICO HERMOSILLO

CLINICA DEL NOROESTE

Hopital Medica Norte
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. Descuento en deducible

[ Descuento de $2,500 (dos mil quinientos pesos 00/100 M.N) aplica pata pélizas cuyo deducible a pagar sea $10,000 (diez mil pesos 00/100M.N) a $15,000 (quince mil
pesos 00/100 M.N) en pago directo

[ Descuento de $5,000 (cinco mil pesos 00/1 00 M.N) aplica para pélizas cuyo deducible a pagar sea mayor a $15,001 (quince mil un peso 00/100 M.N) en pago directo.

. D del 5 /o en guro h io.

. Beneficio de la id requerlda como deposito hospitalario.

. Staff de médicos que se ajusten a los tabuladores de las aseguradoras. ficio aplica uni para los médicos de turno en la clinica, no aplica en el caso que el
asegurado solicite que otro especialista lo atienda en el hospital.

. Beneficio de habitacion suite queda sujeto a disponibilidad al del sini

. Beneflclo para acompanante de articulos para descanso (almohada y cobertor)

. enur aplicaund del 20% en servicios cuando el paciente no esta sujeto a pago directo y el pago sea via reembolso.
. La Ita de Jicina g | en el hospital tendra un costo de:

] Turno matutino y vespertino (horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.) $300.00 (trecientos pesos 00/100 M.N)

] Turno nocturno (horario de 7:| 00 p m a 7:00 a.m.) $600 (seiscientos pesos 00/100 M.N)

. Directorio de médicos de icon Ita a costo pref

o Ginecologia: Dra. Nadezhda Lépez

] Medicina Interna: Dr. Joel Ortega Salas

] Neumologia: Dra. Jessica Ahumado

o Tr logia: Dr. Juan Francisco Beltran o.

] Infectologia: Dr Roman Zamora

o Urologia: Dr. Leonardo Camargo Altamirano.

15% DESC EN ESTUDIOS DE LABORATORIO, RX E IMAGEN DE MANERA AMBULATORIAARANCEL REEMBOLSO ASEGURADORA EN CASO DE
QUENO APLIQUE PAGO DIRECTO.
30% DESC PARA AGENTES EN ESTUDIOS DE LABORATORIO, RX EIMAGEN DE MANERA AMBULATORIA
3,000 PESOS DE DESCUENTO APLICABLE DIRECTA A COBRO DE DEDUCIBLE PARA ASEGURADOS.

Para Asociados de AMASFAC y sus Familiares directos, vigente por todo el 2020:

1. Descuento del 30 % en Consulta de Medlcma General de lunes a viernes entre 7 am y 20 horas, respecto de la lista de preclos aI publlco

2. D: de 25 % en C Ita de E Medi (Pedlatrla Gineco Obstetricia, Ortopedla yTr /| L gia, Neurologia, Cirugia

General, Dermatologla Medicina Interna, Clrugla Plasticay R uctiva, Psicologia, Nutricion, Oncol Clinica, Oncol Qunrurglca) de lunes viernes entre 7amy 20
horas, prewa cita, respecto de la lista de precios al publico.

3. de20 % en lios de Ultr: ido y Placas de Rayos X, de lunes a viernes entre 7 amy 20 horas previa cita y orden de médico tratante, respecto de la lista de
precios aI publico. 4. Descuento de 10 % en paquetes de Hospitalizacién y/o Quirtrgicos, indi por , previa val ion del caso (sin costo).

Para Clientes de Agentes AMASFAC

1. Seran efectivos todos los descuentos mencionados anteriormente para los casos de clientes con péliza que por alguna razén no cubra esos gastos médicos.

2. Orientacion medica sin costo, entre 7 am y 20 horas, de lunes a sabado, presencial, dirigida a resolver dudas generales de pacientes y/o familiares acerca de
tratamientos médicos que estén en proceso o que desean i ciar, y reforzar su conocimiento sobre planes de tratamiento clinico.
A A

ativa para la prep de di der bolso de gastos édicos mayores,una vez que el Paciente ha tomado el tratamiento en
Hospltal Medica Norte y se ha acredltado la cobertura de suPdlizay Condlt:lones Generales de la mlsma sin cargos extras por paquetes de admision, sin recibos extras de grupo
médico que estén fuera del arancel usual y brado, o bien, ptado por su a, del importe que corresponda al

50 por ciento de la suma de su pago de deducible mas coaseguro con tope en20% del total de la cuenta total a liquidar.
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Hospital Medica Norte "Para Asociados de AMASFAC y sus Familiares directos, vigente por todo el
2020:
1. Descuento del 30 % en Consulta de Medicina General de lunes a viernes entre 7 amy 20 horas, respecto de la lista
de precws al publico.
de 25 % en C Ita de E ialidad dicas (Pediatria, Gineco Obstetricia, Ortopedia y

Traumatologla Urologla Nefrologia, Neurologla Cirugia General Dermatologla Medicina Interna, Cirugia Plastica y

uctiva, P logia, Nutricion, Oncol Clinica, Oncol Quirdrgica), de lunes viernes entre 7 amy 20 horas,
prewa cita, respecto de la lista de precios al publlco
3. de20 % en lios de Ultr: ido y Placas de Rayos X, de lunes a viernes entre 7 amYy 20 horas, previa
citay orden de médico tratante, respecto de la lista de precios al publlco 4.D de 10 % en paq de
Hospitalizacién y/o Quirurgicos, indicados por médico tratante, previa valoraci6n del caso (sin costo).
Para Clientes de Agentes AMASFAC
1. Seran efectivos todos los descuentos mencionados anteriormente para los casos de clientes con péliza que por
alguna razén no cubra esos gastos médicos.

. . . 2. Orientacion medica sin costo, entre 7 am y 20 horas, de lunes a sabado, pi ial, dirigida a dudas
Hospital San Diego de Alcala generales de pacientes y/o familiares acerca de tratamientos médicos que estan en proceso o que desean iniciar, y
reforzar su conoclmlento sobre planes de tratamiento clinico.
3 iministrativa para la prep ion y gestion de expedi der de gastos

mayores,una vez que el Paciente ha doel i en Hospital Medica None yse ha acreditado la cobertura de su
Pélizay Condiciones Generales de la misma, sin cargos extras por de sin recibos extras de grupo
médico que estén fuera del arancel usual y brado, o bien, ptado por su fiia aseguradora, aplicando
adicionalmentedescuento del importe que corresponda al 50 por ciento de la suma de su pago de deducible mas
coaseguro con tope en20% del total de la cuenta total a liquidar.

6.- ESPECIFICACIONES
a) El Asegurado debera presentar foto o copia de péliza vigente.
b) Es necesario que al solicitar el servicio se comente que es por medio de este Programa

hol

Empresarial.
c) En ciertos casos se debera llenar una solicitud con sus datos personales.
d) Losd no son aplicables en otras p i con las que cuente el Hospital.

Aplican restricciones.
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DESCUENTOS Y TARIFAS ESPECIALES:

1.- OBJETIVO Y ALCANCE.

El objetivo de este Convenio es que quienes se encuentran como Socio Vigente
AMASFAC y acudan a solicitar algun servicio médico o producto en “HOSPITAL SAN
DIEGO DE ALCALA”", reciban descuentos y precios especiales que se traduzcan en
beneficios tanto para ellos, como para sus padres, pareja e hijos.

2.- SERVICIO DE LABORATORIO.

a) 10% de di en cualquier tipo de clinico sin especificacion de algin
médico.
b) 20% de d para cualquier tipo de clinico siempre y cuando la solicitud

sea expedida por uno de nuestros médicos socios (se proporcionara lista de médicos).
c) Paquete de examenes clinicos preoperatorios con precio especial siempre y cuando
su intervencién quirtrgica se lleve a cabo en HOSPITAL SAN DIEGO DE ALCALA.

3.- IMAGENOLOGIA.

10% de d en Iqui tudi édico de nuestro bii integral de
Imagenologla el cual cuenta con las sigui areas g ul ido, Rayos X,
T izada, ArcoenCy gnéti

4.- FARMACIA‘

a) 15% ded enla prade Ji con receta médica del HOSPITAL
SAN DIEGO DE ALCALA.

b) 10% de d en cualqui i o material sin necesidad de receta

médica o con receta emitida por el médico de su preferencia.

Hospital San Diego de Alcala PROGRAMA

BENEFICIOS EMPRESARIALES 5.- COSTO DE CONSULTA MEDICA.

De $600.00 (Seiscientos pesos 00/100 MN) con cualquiera de los especiali édi
de nuestra red del Programa de Beneficios Empresariales.
6.- COSTO DE CONSULTA MEDICA DE URGENCIAS.
a) De $350.00 (Trescientos cincuenta pesos 00/100MN) en Ita médica de ur
b) 15% de descuento en el servicio de urgencias aplicado en el costo total de su cuenta
en atencién médica de urgencias.
7.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION.
15% de descuento al ingresar por Iqui upo de inter ion quirrgica que requiera,
asi como en p de beneficio el cual sera aplicable
Unicamente con atencion del grupo de socios medlcos del HOSPITAL SAN DIEGO DE
ALCALA.
8.- VIGENCIA
Este Convenio tiene vigencia desde su firma hasta el 31 de diciembre del 2022.
9.- ESPECIFICACIONES
a) El socio vigente o sus familiares deberan presentar foto o copia de credencial de
AMASFAC vigente.
b) Es necesario que al solicitar el servicio se comente que es por medio de este Programa
Empresarial.
c) En ciertos casos se debera llenar una solicitud con sus datos personales.
d) Losd no son aplicables en otras p con las que cuente el Hospital.
Aplican restricciones.

PACIFICO LOS MOCHIS

D del 50% en deducible con tope de $10,000 (diez mil pesos 00/100M.N)
bonificacién de gastos no cubiertos hasta por $1,000.00

Paquete de parto en $15,000 sin incluir honorarios médicos ni gastos de recién nacido sano.
Paquete de cesaria de $20 000 sm |ncIU|r honorarlos medlcos ni gastos de recién nacido sano.
Ali paraun

No aplica pago de estacionamiento

Cama extra sin costo

1 alimento para acompaiante sin costo

15% de descuento en laboratorios externos, (no aplica para pacientes hospitalizados)

Cama extra sin costo

20% de descuento en rayos x e imagenologia (no aplica para pacientes hospitalizados)

Sin depdsitos de admisién cuando el evento sea autorizado por la aseguradora.

Check UP a precio especial.

Hospital MAC Los Mochis.

Descuento del 20% en Servicios Clinicos, RX, | giay
Descuento de $5,000 de deducible
10 Check up I icos para los
HOSPITAL CIMA Descuento del 30% en check up anuales para todos los socios y asegurados de los socios.

Descuentos del 30% para urgencias hospitalarias para todos los socios y asegurados de los socios.
Descuento de $3,000 si no rebasa el deducible.

PACIFICO MAZATLAN
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-Descuento de $3,500 en el deducible siempre y cuando la cuenta sea mayor a $30,000. (No aplican pélizas MAPFRE)
-15% de d. en dios de lab ioy RX.
-20% de d\ eni laci del b ital

CLINICA DEL MAR

-Descuento de $5,000 en el deducible, siempre y cuando la cuenta sea mayor a $20,000. (No aplican pélizas MAPFRE).
-10% de descuento en consulta médica de urgencias.

HOSPITAL MARINA -10% de descuento en laboratorio.

MAZATLAN -10% de descuento en materiales y/o servicios que no se encuentren cubiertos en la péliza.

Descuento de $2,000 en el deducible, siempre y cuando la cuenta sea mayor a $25,000 y el monto de deducible a cargo del
paciente sea mayor a $2,000.
-Descuento de $5,000 en el deducible, siempre y cuando la cuenta sea mayor a $45,000 y el monto de deducible a cargo
del paciente sea mayor a $5,000.

HOSPITAL SHARP -50% de descuento en consulta médica de urgencias.

MAZATLAN -15% de d. enlab io, radiologia, cheq édicos y fisioterapia.
-20% de descuento en resonancia magnética.
-Habitacion VIP.

-50% de descuento en el Tamiz Metabélico Ampliado al Recién Nacido.

PACIFICO NORTE

ENSENADAPACIFICO NORTE

E istaun 1 del il i el

q

SURESTE CAMPECHE Envio de Solicif para izacion de ios, a los sigui correos: i i i org Y amasfac. il.com

SURESTE CANCUN AZURACANCUN GALENIA PLAYAMED
* i6n de $7,500 pesos enel i * i6n de hasta $5,000 pesos en el il * i6n de $6,000 p enel i * i6n de $5,000 peso
* Hospitales: Cancun, Playa del Carmen y * Hospitales: Cancun. * Hospital de Cancun. * Hospitales: Cancun y Play
Cozumel.Aplica solo en PAGO DIRECTO Aplica solo en PAGO DIRECTO Aplica solo en PAGO DIRECTO Aplica solo en PAGO DIRECT
* Reduccion de $7,500 pesos en el deducible.

AMERIMED ! ital Ci an. Pl del C: Ci

L Playadel Carmeny

Aplica solo en PAGO DIRECTO

AZURACANCUN

SURESTE MERIDA

SURESTE TABASCO

SURESTE TUXTLA GUTIERREZ





