


CONTRATANTE:

PLAN:

TIPO DE PLAN

VIGENCIA:

SEGURO DE NUEVA CREACIÓN

ELEGIBILIDAD

GIRO: 

ACTIVIDADES DE LOS ASEGURADOS:

IDENTIFICACIÓN A LA COLECTIVIDAD:

EXPERIENCIA

FÓRMULA DE DIVIDENDOS:

FORMA DE PAGO:

SAMI:

PROPUESTA TOPADA: La propuesta no está topada a alguna Suma Asegurada Máxima

SUBGRUPO

EMPLEADOS

SUBGRUPO

EMPLEADOS FIJA 250,000         FIJA 250,000    -            -            FIJA 24,000      

EMPLEADOS 1,358

TOTAL 1,358

COSTOS

EMPLEADOS 1,148,535.90        

TOTAL 1,148,535.90  

miércoles, 8 de mayo de 2024

Previo a la emisión se tiene que definir cómo se comprobará la pertenencia al grupo asegurable

339,500,000.00                             

-                        -                      

998,054.45                        54,668.23            -                        -                      

339,500,000.00                 338,500,000.00   

GFF

INSTITUTO ELECTORAL Y DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DEL ESTADO DE GUERRERO

SUBGRUPO

BÁSICA

FALLEC

32,592,000.00         

BIPT

NA NAMA GF (TITULAR)

EPIVACC

PRIMA NETA
PRIMA NETA POR COBERTURA

998,054.45                                     

BÁSICA ACC BIPT EPIV GFF

BÁSICA ACC BIPT EPIV GFF

338,500,000.00          -                                 -                               

54,668.23                    -                                 -                               95,813.23                         

95,813.23               

SUBGRUPO ASEG.
SUMA ASEGURADA TOTAL

BÁSICA ACC BIPT EPIV GFF

32,592,000.00                  

250,000.00$                              

GOBIERNO SIN DIVIDENDOS

Obligatorio y no contributorio

06/05/2024 - 06/05/2025
NO

El 100% de los EMPLEADOS en activo al servicio del contratante bajo una relación laboral al inicio de la

primera vigencia ininterrumpida de la póliza en Thona Seguros, así como las nuevas altas de asegurados que

vayan ingresado durante la vigencia de la póliza, que no se encuentren en: 

• En una incapacidad temporal o

• En una incapacidad o invalidez parcial permanente o

• En un proceso para obtener un dictamen de invalidez total y permanente

No se consideran parte de la elegibilidad a los Jubilados ni a los pensionados

GOBIERNO

ADMINISTRATIVOS

GOBIERNO SIN DIVIDENDOS

No aplica

MENSUAL

COBERTURAS

REGLAS DE SUMA ASEGURADA



miércoles, 8 de mayo de 2024

4

4 Nota:

4

4

La presente cotización quedará sin válidez en caso de tratarse de una licitación. El hecho de presentar una cotización no garantiza el derecho de 

participar con nosotros en el procedimiento, ya que esto debe ser aprobado por el comité de licitaciones.

Las condiciones de las Asistencias pueden cambiar o variar sin previo aviso

 POR ASEGURADO 

Costo de ASESORIA FUNERARIA * INCLUIDO SIN COSTO

ASESORIA FUNERARIA

En la presente cotización, se están considerando a 4 personas que rebasan las edades límites de aceptación por lo que deberán comprobar que 

se encontraban asegurados en la vigencia pasada, en caso contrario quedarán excluidos.

 TOTAL 

INCLUIDO SIN COSTO

La Asesoría Funeraria ofrece los siguientes beneficios:

•	Atención y asesoría personalizada las 24 horas, los 365 días del año en temas relativos a la Asesoría Funeraria.

•	Asesoría en el trámite para la obtención del certificado de defunción.

•	Asesoría en trámites legales en caso de muerte violenta.

•	Referencia a la red de funerarias que otorgan precios preferentes.

Características particulares: 

•	La referencia a las Agencias Funerarias solo será proporcionada para atención en la red de funerarias de RI.

•	El servicio de Asesoría Funeraria se otorga en caso de muerte por cualquier causa.

•	El servicio únicamente se otorgará para titulares de pólizas vigentes al momento del fallecimiento.

Exclusiones: 

•	No incluye el pago del servicio funerario.

•	No incluye pago de gestoría, derechos ni trámites gubernamentales.

•Orientación médica telefónica (24 hrs/365 días al año) 

•Consulta Médica a Domicilio con costos preferentes

•Referencias y Descuentos Médicos 

•Envío de Ambulancia en Caso de Emergencia con costos preferentes

•Plan Dental servicios se ofrecerán con descuentos y precios preferenciales

•Asistencia médica telefónica

•Laboratorio clínico a domicilio

•Enfermera a domicilio

•Asistencia legal

•Envío de abogado por accidente o asalto

•Plan visual

•Asistencia pc telefónica

•Asistencia en el hogar

•Taxi seguro en caso de emergencia o accidente

•Programa ahorra más

•Asistencia nutrimental

•Asistencia psicológica

Costo de THONA ASISTE * INCLUIDO SIN COSTO INCLUIDO SIN COSTO

THONA ASISTE



miércoles, 8 de mayo de 2024

PRIMA NETA ANUAL

COSTO DE ASESORIA 

FUNERARIA *

COSTO DE THONA ASISTE 

*

R.P.F.

GASTOS DE EXPEDICIÓN

PRIMA TOTAL ANUAL

SUSCRIPTOR: YADIRA HERNÁNDEZ SICAS: 78,441

FOLIO: C-VG-20240506-01802-00

FOLIO INTERNO THONA: 202400050008

POLIZA RENOVADA 0

PRODUCTO: VG2020-CNSF-S0120-0256-2022 ASI-THONA

Cua: Si Conv: 50%

Tipo de negocio: PÚBLICO Categoria: OTRAS DEPENDENCIAS

STATUS: DRS-A20-CUAG-AUTGOB 2024-02M

ENDOSOS OTORGADOS

1

2

MHTTT.DTTTT-THTT-S

-$                                           

1,148,535.90$                           

1,000.00$                                  

1,224,190.74$                           

74,654.83$                                

-$                                           

Certificados individuales

Se consideran válidos los certificados de las compañías anteriores que hayan cubierto al asegurado, siempre que dichos certificados no

tengan más de cinco años de antigüedad.

Consentimientos

Se consideran válidos los Consentimientos Individuales correspondientes a vigencias anteriores a la contratación de este seguro, siempre

no tengan más de cinco años de antigüedad.

PAQ-ASFUN



Gastos de Expedición

Se cobrarán $1,000.00 por Gastos de Expedición.

Forma de pago:

La prima presentada en este estudio  es anual, en caso de desear un forma de pago fraccionada, se aplicará el recargo correspondiente.0

Forma de Pago % Recargo 1er Recibo Recibos Subsecuentes Total

2 SEMESTRAL 3.50% 595,367.33$           594,367.33$                       1,189,734.66$          

4 TRIMESTRAL 5.50% 303,926.34$           302,926.34$                       1,212,705.38$          

12 MENSUAL 6.50% 102,932.56$           101,932.56$                       1,224,190.74$          

Tipo de Riesgo:

Límite Máximo de Suma Asegurada:

Las personas que rebasan el límite máximo de suma asegurada, deberán someterse a los requisitos de selección vigentes para Vida Individual.

Edad de Aceptación:

COBERTURA BENEFICIO MÍNIMA MÁXIMA CANCELACIÓN

15 70 71

15 75 76

MA 15 69 70

POA, POB 15 69 70

MAC 15 69 70

MAPOA, MAPOB 16 69 70

MAPOCA, 

MAPOCB
17 69 70

BIPT, BIPT3, BIPT6 15 64 65

EPIV, EPIV3, EPIV6 15 64 65

15 70 71

15 75 76

15 70 71

15 98 99

0 24 25

Cancelación Automática

NOTAS IMPORTANTES

Esta cotización tiene una vigencia de 30 días a partir de la fecha de cotización indicada.

La propuesta considera que el seguro será tomado de forma obligatoria y no será contributorio en ningún porcentaje por parte del asegurado

La información proporcionada por el contratante indica una población de 1358 asegurados y se definen como el 100% del grupo asegurable

La cotización ampara solo los empleados activos al servicio del contratante que no se encuentren en proceso o estado de invalidez o incapacidad

Se está en el entendido que no existe agravación del riesgo por el tipo de actividad que desempeñan en sus labores los participantes

Esta cotización esta realizada con la Suma Asegurada Solicitada, al momento de la emisión se toparán a todos los asegurados a la SAMI.

En caso de que el negocio se encuentre Asegurado en Thona Seguros ya sea con el mismo nombre, bajo otro nombre o razón social, la presente cotización no tendrá validez.

Requisitos Médicos

PRUEBAS 1

PRUEBAS 2

PRUEBAS 3

PRUEBAS 4

ASEGURADOS QUE  REBASAN LA SAMI

NUM EXC SUBGRUPO EDAD SA EXCEDENTE PRUEBA MEDICA

Excedente 1

Excedente 2

Excedente 3

Excedente 4

Excedente 5

Excedente 6

Excedente 7

Gastos Funerarios Familiar

GFF (TITULAR), 

GFF (T+C), GFF 

(T+C+H), 

GFF(T+C+H+P)

Cónyuge o cuncubinario o conviviente

Hijos

Titular Nuevo Ingreso

Padres 

Accidente

Invalidez

Indemnización por Muerte Accidental

Doble Indemnización por Muerte Accidental 

Colectiva

Pérdida de Miembros Escala A o B

Indemnización por Muerte Accidental y Pérdida de 

Miembros

Doble Indemnización por Muerte Accidental 

Colectiva y Pérdida de Miembros

Exención de pago de primas por Invalidez Total y 

Permanente

EDAD

Pago Anticipado S.A. Por Invalidez Total y 

Permanente

Básica Por Fallecimiento Nuevo Ingreso

Básica Por Fallecimiento Renovación

miércoles, 8 de mayo de 2024

DESCRIPCIÓN

Fallecimiento FALLEC

Esta cotización se realizó bajo el supuesto de que todos los participantes realizan actividades que representan un riesgo ocupacional normal, es decir de tipo administrativas, por lo que para la emisión de 

la póliza deberán de indicar las actividades que realiza cada participante y si se requiere la aplicación de alguna extraprima, nuestra propuesta se ajustará.

Esta propuesta fue realizada considerando una edad promedio para toda la población asegurable con la que no se contaba con fecha de nacimiento o edad; la propuesta será reconsiderada cuando se 

cuente con información precisa en cuanto a las edades y al número de asegurados.

Para poder aceptar a las personas mayores de 70 años, se requiere comprobar que actualmente están asegurados mediante copia de la póliza anterior (endoso de aceptación o listado de asegurados) y 

deberán demostrar ser empleado en activo al servicio del Contratante mediante la presentación del último recibo de nómina.

Titular Renovación

La información proporcionada por el contratante indica que la población cotizada se definen como el 100% del grupo asegurable. La propuesta se elaboró con la información proporcionada por el

contratante.  En caso de vernos favorecidos, si las condiciones reales para emitir son distintas a las consideradas en esta propuesta, se reconsiderarán los costos.

La vigencia de los beneficios terminará automáticamente para cada asegurado, sin necesidad de declaración expresa de Thona Seguros en el aniversario de la póliza en el que la edad cumplida del

Asegurado sea la estipulada en la tabla superior de acuerdo al beneficio contratado.

En CASO de Invalidez, deberá demostrarse que ocurrió dentro de la VIGENCIA con THONA SEGUROS, no se cubren preexistencias. LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE DEBERÁ SER 

DICTAMINADA EL IMSS O ISSSTE Y THONA SEGUROS PODRÁ VALORAR LA PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO, DONDE EL ASEGURADO 

PRESENTARA HISTORIAL COMPLETO DE LA INVALIDEZ.

Cuestionario Médico

Cuestionario Completo, Examén Médico, Muestra de Orina, Química Sanguinea de 10 elementos, Biometría Hemática, HIV y Drogas de Abuso

Cuestionario Completo, Examén Médico, Muestra de Orina, Química Sanguinea de 10 elementos, Biometría Hemática, HIV, Drogas de Abuso, Electrocardiograma en reposo

Cuestionario Completo, Examén Médico, Muestra de Orina, Química Sanguinea de 10 elementos, Biometría Hemática, HIV, Drogas de Abuso, Electrocardiograma de esfuerzo,

Antigeno prostático en Hombres y Papanicolau en Mujeres

NOMBRE


