
Efectivas a partir del 1° de Enero de 2011

Bupa Select

BM-TF-LCYSEL-1110 R3

Bupa México, Compañía de Seguros, S.A. de C.V.

COASEGURO 

Planes MS1 & MS2: Aplica el 20% de los primeros gastos aprobados, después de satisfacer el deducible, con un tope 
máximo de USD5,000 (Un coaseguro por asegurado, por año póliza).

Planes MS5 & MS7: No aplica coaseguro.

NOTAS ADMINISTRATIVAS

•	 Costo administrativo Adicionas (Anual): USD75.

•	 Las tarifas son anuales, en Dólares Americanos, efectivas a partir del 1° de Enero de 2011 y no incluyen IVA.

•	 Bupa se reserva el derecho de corregir cualquier error u omisión.

(i)Deducibles en dólares de Estados Unidos de América. Un (1) deducible por Asegurado, por año póliza. Un 
máximo de dos (2) deducibles por póliza, por año póliza.

(ii)Para asegurados de 65 años o más, se requiere remitir formulario de “Declaración Médica” (APS) al momento 
de solicitar la cobertura.

(iii)Edad máxima para solicitar cobertura: 74 años.
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ZONA 1 -Distrito Federal y Zona Conurbada y Franja Fronteriza

Plan 1

USD1,000

$1,419 
$1,783 
$2,066 
$2,292 
$2,484 
$2,714 
$3,099 
$3,808 
$5,028 
$6,918 
$9,542 

$12,657 
$15,848 

$577 
$910 

$1,327 

$225
$125
$250

Plan 2

USD2,000

$1,074 
$1,346 
$1,556 
$1,726 
$1,870 
$2,042 
$2,329 
$2,859 
$3,772 
$5,185 
$7,146 
$9,475 

$11,862 

$431 
$680 
$992 

$225
$125 
$250

Plan 5

USD5,000

$789 
$986 

$1,137 
$1,259 
$1,363 
$1,487 
$1,695 
$2,077 
$2,734 
$3,753 
$5,168 
$6,849 
$8,570 

$312 
$491 
$716 

$125
$250

Plan 7

USD10,000

$665 
$830 
$957 

$1,058 
$1,144 
$1,248 
$1,421 
$1,739 
$2,289 
$3,139 
$4,319 
$5,720 
$7,155 

$260 
$410 
$597 

$125 
$250

DEDUCIBLES (i)

Edad

18-25
26-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Hijos

1 Hijo
2 Hijos
3 Hijos o más

COBERTURA ADICIONAL

Complicaciones de Maternidad
Piloto Privado
Trasplante de Órganos
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Plan 1

USD1,000

$1,258 
$1,580 
$1,828 
$2,028 
$2,198 
$2,401 
$2,740 
$3,366 
$4,442 
$6,109 
$8,422 

$11,172 
$13,986 

$509 
$803 

$1,170 

$225
$125
$250

Plan 2

USD2,000

$953 
$1,194 
$1,379 
$1,528 
$1,655 
$1,807 
$2,060 
$2,529 
$3,334 
$4,579 
$6,310 
$8,364 

$10,468 

$381 
$600 
$875 

$225
$125
$250

Plan 5

USD5,000

$700 
$875 

$1,009 
$1,116 
$1,209 
$1,318 
$1,501 
$1,837 
$2,418 
$3,318 
$4,564 
$6,046 
$7,564 

$275 
$432 
$630 

$125
$250

Plan 7

USD10,000

$595 
$740 
$853 
$942 

$1,019 
$1,111 
$1,263 
$1,549 
$2,036 
$2,788 
$3,835 
$5,077 
$6,349 

$231 
$364 
$528 

$125
$250 

DEDUCIBLES (i)

Edad

18-25
26-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Hijos

1 Hijo
2 Hijos
3 Hijos o más

COBERTURA ADICIONAL

Complicaciones de Maternidad
Piloto Privado
Trasplante de Órganos

ZONA 2 - Monterrey, Saltillo, Toluca, Veracruz, Puebla, Cuernavaca y Estados  de la Frontera Norte de la 
República Mexicana
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Bupa Select

BM-TF-LCYSEL-1110 R3

ZONA 3 - Guadalajara y resto de la República Mexicana

Plan 1

USD1,000

$1,134 
$1,423 
$1,645 
$1,824 
$1,977 
$2,160 
$2,464 
$3,025 
$3,991 
$5,486 
$7,562 

$10,028 
$12,553 

$457 
$720 

$1,050 

$225
$125
$250

Plan 2

USD2,000

$861 
$1,076 
$1,243 
$1,377 
$1,490 
$1,627 
$1,855 
$2,274 
$2,996 
$4,113 
$5,666 
$7,508 
$9,396 

$342 
$539 
$785 

$225
$125 
$250

Plan 5

USD5,000

$635 
$790 
$909 

$1,007 
$1,089 
$1,187 
$1,352 
$1,654 
$2,175 
$2,980 
$4,100 
$5,429 
$6,790 

$245 
$389 
$565 

$125
$250

Plan 7

USD10,000

$535 
$665 
$765 
$845 
$914 
$995 

$1,133 
$1,384 
$1,820 
$2,494 
$3,429 
$4,538 
$5,674 

$205 
$324 
$473 

$125 
$250

DEDUCIBLES (i)

Edad

18-25
26-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Hijos

1 Hijo
2 Hijos
3 Hijos o más

COBERTURA ADICIONAL

Complicaciones de Maternidad
Piloto Privado
Trasplante de Órganos


