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“Seguro de Gastos Médicos Mayores para los 

Trabajadores Académicos, Administrativos, 

Sindicalizados y de Confianza de la Universidad de 

Sonora”
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Vigencia: de las 12:00 horas del 21 

de noviembre de 2021 a las 12:00 

horas del 21 de noviembre de 

2022

Titulares / Dependientes STAUS 

Titulares / Dependientes STEUS 

Titulares / Dependientes  

CONFIANZA 

Titulares / Dependientes SIUS 



1. Características Básicas de la Póliza.

• Suma Asegurada

• Deducibles

• Coaseguros

2. Convenio Especial Hospital San Jose Hermosillo y Centro Medico del 

Noroeste

3. Red Preferente.

4. Beneficios adicionales Cuidado Integral

Contenido
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Resultado 10 meses

CONFIDENTIALITY LEVEL

3.27% de las reclamaciones son por accidentes

Al c ierre de Sep'21 Vigenc ia 2020-2021

Pma Neta Emitida 73,400,000

PN Devengada 50,700,000

Monto de Siniestral idad 55,790,281

% Siniestral idad 110.04%
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UNIVERSIDAD DE SONORA

Características actual de Póliza
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Deducible Coaseguro Deducible Coaseguro

ENFERMEDAD 4 SMGM 7.5% 5 SMGM 7.5%

ACCIDENTE -                   0.0% -                  0.0%

ENFERMEDAD 6 SMGM 40.0% 5 SMGM 7.5%

ACCIDENTE 6 SMGM 40.0% 5 SMGM 7.5%

ENFERMEDAD 4 SMGM 7.5% 5 SMGM 7.5%

ACCIDENTE -                   0.0% -                  0.0%

PAGO DIRECTO REEMBOLSO

RED PREFERENTE EN 

HERMOSILLO

PENALIZACION FUERA 

DE RED PREFERENTE

FUERA DE SONORA

ACTUAL SMGM
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UNIVERSIDAD DE SONORA

Propuesta de Póliza con Cuidado integral
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Deducible Coaseguro Deducible Coaseguro

ENFERMEDAD 17,240.17$    7.5% 21,550.21$   7.5%

ACCIDENTE -$                 0.0% -$                0.0%

ENFERMEDAD 25,860.25$    40.0% 21,550.21$   7.5%

ACCIDENTE -$                 0.0% -$                0.0%

ENFERMEDAD 17,240.17$    7.5% 21,550.21$   7.5%

ACCIDENTE -$                 0.0% -$                0.0%

ACTUAL (PESO)
PAGO DIRECTO REEMBOLSO

RED PREFERENTE EN 

HERMOSILLO

PENALIZACION FUERA 

DE RED PREFERENTE

FUERA DE SONORA

1 UMAM = $2,724.45 MN

Deducible Coaseguro Deducible Coaseguro Deducible Coaseguro

ENFERMEDAD 34,328.07$   10.0% 17,164.04$   5.0% 34,328.07$             10.0%

ACCIDENTE 5,448.90$     5.0% 2,724.45$     2.5% 5,448.90$               5.0%

ENFERMEDAD 35,417.85$   20.0% 35,417.85$             7.5%

ACCIDENTE 5,448.90$     5.0% 5,448.90$               5.0%

ENFERMEDAD 17,708.93$   7.5% 21,795.60$             7.5%

ACCIDENTE 2,724.45$     2.5% 2,724.45$               2.5%
FUERA DE HERMOSILLO

CAMBIO (PESO)
PAGO DIRECTO REEMBOLSO

RED PREFERENTE EN 

HERMOSILLO

PENALIZACION FUERA 

DE RED PREFERENTE

PAGO DIRECTO APEGO
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UNIVERSIDAD DE SONORA PÓLIZA ACTUAL

DEDUCIBLE Y COASEGURO 
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Normalidad Póliza UNISON POLIZA ACTUAL

PAGO DIRECTO

COSTO: $100,000.

DEDUCIBLE 4 SMGM: 4 x $ 4,310.04 = $ 17,240.16

COASEGURO 7.5%: $ 82,759.85 x .075 = $ 6,206.99

IMPORTE A CARGO DEL ASEGURADO = $23,447.15

Pago a cargo de Axa = $ 76,552.85
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UNIVERSIDAD DE SONORA

DEDUCIBLE Y COASEGURO ( 1 UMAM = $2,724.45 MN)
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ENFERMEDAD

ACCIDENTE

ENFERMEDAD

ACCIDENTE

ENFERMEDAD

ACCIDENTE

EJEMPLO (CASO DE UN GASTO DE 

$100,000)

RED PREFERENTE EN 

HERMOSILLO

PENALIZACION FUERA 

DE RED PREFERENTE

FUERA DE SONORA

Pago Directo

IMPORTE A CARGO DEL ASEGURADO

Reembolso

23,447.15$                           

-$                                        

55,516.15$                           

-$                                        

23,447.15$                           

-$                                        -$                                          

27,433.94$                              

-$                                          

27,433.94$                              

-$                                          

27,433.94$                              

Normalidad Póliza UNISON CUIDADO INTEGRAL

PAGO DIRECTO

COSTO: $100,000.

DEDUCIBLE AL 50%= 6.3 UMAM: 6.3 x $ 2,724.45 = $ 17,164.04 

COASEGURO AL 50%= 5%: $ 82,835.97 x .05 = $ 4,141.79

ENFERMEDAD

ACCIDENTE

ENFERMEDAD

ACCIDENTE

ENFERMEDAD

ACCIDENTE

EJEMPLO (CASO DE UN GASTO DE 

$100,000)

IMPORTE A CARGO DEL ASEGURADO 

CON  APEGO A CUIDADO INTEGRAL

Pago Directo Reembolso

RED PREFERENTE EN 

HERMOSILLO

21,305.83$                              25,447.63$                              

5,156.34$                                5,156.34$                                

FUERA DE SONORA
23,880.76$                              27,660.93$                              

5,156.34$                                5,156.34$                                

10,176.46$                            10,176.46$                            

PENALIZACION FUERA 

DE RED PREFERENTE

48,334.28$                              40,261.51$                              

10,176.46$                              10,176.46$                              

IMPORTE A CARGO DEL ASEGURADO 

SIN  APEGO A CUIDADO INTEGRAL

Pago Directo Reembolso

40,895.26$                            44,328.06$                            

5,156.34$                              5,156.34$                              

48,334.28$                            40,261.51$                            

10,176.46$                            10,176.46$                            

23,880.76$                            27,660.93$                            



Aplicación Endoso Penalización por Red 
Preferente 

Los gastos erogados por un accidente, padecimiento y/o enfermedad cubiertos, 

que sean atendidos en la ciudad de Hermosillo y en un hospital diferente al 

HOSPITAL SAN JOSÉ HERMOSILLO y  CENTRO MEDICO DEL 

NOROESTE se aplicará lo siguiente:

• Coaseguro 20% adicional a lo indicado en carátula de póliza.

• 13 UMAM de Deducible

• No aplicará tope de coaseguro.

• No aplica pago directo ni programación, solo mediante reembolso.

NOTA: El presente endoso no aplica en caso de URGENCIA o EMERGENCIA

medica, entendiéndose como tal la aparición repentina de una alteración de

salud la cual se manifiesta a través de síntomas agudos que ponen en peligro la

vida, la integridad corporal o la viabilidad de un órgano y por lo tanto requiere

atención media inmediata.
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OFERTA ECONOMICA
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➢ PRIMA TOTAL ANUAL (LICITACION) $  102,618,881

20

PROPUESTA ECONOMICA

• Las primas pueden variar en función de modificaciones en el número de asegurados.
• Para que la prima presentada sea válida, la población no podrá variar en un 5% respecto a la actual.
• Se indica la prima total con los cambios en cobertura señalados previamente y de acuerdo a las aclaraciones señaladas 

en el anexo técnico.

➢ PRIMA TOTAL ANUAL (PROPUESTA) $ 98,291,849
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Centro de Contacto 800 911 9999

Oficinas en

Sonora
Dirección Teléfono Horario

Cd. 

Obregón
Calle Veracruz 1098, Norte Local 5 (644) 414-0050

08:00 a 16:00 Hrs.

Lunes a Viernes

Hermosillo

Blvd. Luis Donaldo Colosio # 671, 

Penthouse Col. Santa Fe
(662) 259-4400

08:00 a 16:00 Hrs.

Lunes a Viernes

Módulo en Hospital San José
(662) 109-0500 08:00 a 16:00 

Lunes a Viernes

Módulo en Hospital CIMA
(662) 212-6006 08:00 a 16:00 

Lunes a Viernes

.axa.mx



Atención pólizas STAUS

Ramón Pedro Castro Santeliz
Agente Profesional de Seguros 

Dirección: Jaime Salcido 10-A Col. San Benito

Hermosillo, Son. 83190

OFICINA

Tel: (662) 2 10 21 80 

Tel: (662) 2 15 45 17

CELULAR 

(662) 195 4188

PARTICULAR 

(662) 2 54 64 24

CORREO

rpedrocastro56@gmail.com



Atención pólizas STEUS/SIUS

Demetrio Paez Reyes
Agente Profesional de Seguros 

Dirección: Aldama 69 (entre Nayarit y Aguascalientes), Col. San Benito

Hermosillo, Son. 83190

OFICINA

Tel: (662) 2 10 24 25 

CELULAR 

(662) 300 43 36

(662) 256 82 50

CORREO

salud@segurospaez.com

autosvidayempresarial@segurospaez.com

dpaezseguros@yahoo.com
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