


PREVENIR SIEMPRE SERÁ 
LA MEJOR MANERA DE CUIDARSE

Viaja tranquilo con los distintos planes y múltiples coberturas 
a seleccionar para personalizar tu protección: 

• Apoyo económico hasta por $150,000 pesos, a partir de tres 
o más días internado en un hospital público o privado 
debido a enfermedad grave y/o accidente.

• Apoyo económico adicional de hasta $50,000 pesos 
en caso de fallecimiento o ser hospitalizado por COVID-19.

• Indemnización a tus seres queridos en caso de fallecimiento.

¡Contrátalo ya!

Escríbenos a modulovcgobierno@banorte.com 
o llama al 55 24 53 25 58, WhatsApp 55 4322 6611 

de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 hrs. CST 

Oferta exclusiva para empleados del gobierno. Indispensable presentar credencial de empleado 
en la contratación. Los seguros son operados por Seguros Banorte S.A. de C.V., Grupo 
Financiero Banorte. Aplican restricciones. Consulta términos, condiciones, requisitos de 
contratación y aviso de privacidad en banorte.com



Viaja tranquilo con los distintos planes y múltiples coberturas 
a seleccionar para personalizar tu protección:

• Daños materiales.
• Gastos médicos.
• Robo total.
• Valor garantizado.1

• Sin pago de deducible en robo o pérdida total2.
• Auto sustituto en caso que roben tu auto2. 

Contamos con diferentes opciones y formas de pago.

¡Contrata hoy tu seguro de auto! 

Escríbenos a modulovcgobierno@banorte.com 
o llama al 55 24 53 25 58, WhatsApp 55 4322 6611 

de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 hrs. CST 

1 Primeros 2 años con cobertura valor factura. Antigüedad mayor a 2 años y hasta 15 años,   
   cobertura al 110% del valor comercial.
2  Cobertura opcional
Los seguros son operados por Seguros Banorte S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte. Aplican 
restricciones. Consulta términos, condiciones, requisitos de contratación y aviso de privacidad en 
banorte.com

Ten la tranquilidad
de saber, que estamos contigo



Seguro de GMM

Transforma



Coberturas Básicas

Coberturas Médico Transforma

Nivel Hospitalario Transforma T (gama media).

Transforma T+ (gama alta y media).

Suma asegurada $200,000 hasta $100,000,000.

Tipo de deducible Anual por padecimiento.

Por padecimiento.

Deducible $12,000 hasta $100,000.

Coaseguro
10% tope de $35,000.

15% tope de $45,000.

20% tope de $60,000.

T T +

Hospital Dalinde Hospital Ángeles

Hospital San Angel Inn Hospital Español

Centro Médico Tiber Médica Sur

Clínica Médica Santa Rosa Hospital HMG

Clínica Tlalpan Inst. Nal de Cardiología Ignacio Chavez

Ejemplo de nivel hospitalario



Coberturas Médico Transforma

Ambulancia Aérea  Incluido

Pago directo. 

Reembolso 20%  

coaseguro.

Renta de aparatos Ortopédicos y Prótesis  Incluido

Donación de Órganos  Incluido $100,000.

Renta por Hospitalización en un Centro de Asistencia Social (máximo 30 días)  Incluido $300.

Cesárea o parto (titular o cónyuge e hija), sin deducible y coaseguro Con 10 

meses de período de espera, no aplica reconocimiento de antigüedad*  Incluido
Básica: $20,000.

Opc.: $30,000 y $40,0000.

Padecimientos Congénitos para nacidos dentro de la vigencia

(período de espera 10 meses)

 Incluido

Padecimientos Congénitos para los nacidos fuera de la vigencia

(período de espera de 12 meses)

 Incluido

Continuación

Coberturas Básicas

* Incluye gastos del recién nacido sano.



Coberturas Médico Transforma

Circuncisión, con período de espera de 1 año no aplica reconocimiento de 

antigüedad
 Incluido

Legrado

(período de espera 10 meses)

 Incluido $10,000.

Prematurez

(madre, período de espera 10 meses)

 Incluido

Incremento de Catálogo de Honorarios Quirúrgicos para 

Enfermedades Catastróficas
 Incluido Aplica el doble de los Honorarios 

Quirúrgicos contratados

Trastornos Visuales

(mayor a 5 dioptrías)

 Incluido $12,000.

Lente Intraocular  Incluido $3,000.

Preexistencia Declarada

(período de espera de 2 años, no aplica reconocimiento de antigüedad)

 Incluido

Terapia Psicológica o Psiquiátrica  Incluido

Reconocimiento de Antigüedad  Incluido

Continuación

Coberturas Básicas



Coberturas Médico Transforma

Emergencia en el Extranjero.  Incluido

Suma asegurada: 

$50,000 dólares.

Deducible:

$50 dólares.

Eliminación de deducible por accidente hasta por $50,000 pesos

Aplica para deducible contratado de $12,000 a $50,000 pesos
 Incluido Para deducible mayor a $50,000

pesos aplica reducción

Coberturas Complementarias

Coberturas Adicionales

Coberturas Médico Transforma

Cobertura Total en el Extranjero* Opcional
Suma asegurada y deducible de

la cobertura básica. Coaseguro 

del 20%.

Indemnización por Enfermedad Grave Opcional $10,000 a $100,000

Cobertura de visión incremental Opcional

Incremento al catálogo de honorarios Opcional Incremento del 15% a 100%



Servicios Dentales

I.-Servicios Básicos, radiografías, restauraciones

con amalgamas, limpieza y resinas.

II.- Procedimientos quirúrgicas Menores.

III.- Endodoncia.

Servicios de Visión

I.- Examen de la Vista.

II Anteojos o lentes de Contacto graduados

* Limite Anual por persona $10,000 pesos.

Asistencias Médico Transforma

Cobertura dental y visión Incluido

Asistencia en viajes nacionales Incluido

Asistencia en viajes internacionales Incluido

Asistencia nutricional Incluido

Asistencia funeraria Incluido

Médico a domicilio con costo fijo Incluido

Segunda opinión médica a nivel nacional y en 

el extranjero

Incluido

Orientación y asesoría médica telefónica Incluido

Asistencias



▪ Edad de aceptación de los asegurados:

a. Póliza familiar: titular y cónyuge de 18 a 64 años.  

hijos de 0 a 24 años (solteros y sin ingresos propios).

b. Póliza individual: titular de 0 a 64 años.

c. Residencia en la república mexicana.

▪ Cuestionario médico (de acuerdo con la selección médica).

Políticas de contratación



Medios de pago
▪ Tarjeta de crédito.

▪ Tarjeta de débito.
▪ Efectivo

Formas de pago
▪ Anual.

▪ Semestral.

▪ Trimestral.

▪ Mensual.

Vigencia
▪ Anual con renovación automática.

Características



▪ Diferentes opciones de suma asegurada y deducible para la elección del asegurado.

▪ Selección de nivel hospitalario en atención y contratación.

▪ Indemnización por hospitalización en Centros de Asistencia Social.

▪ Servicio dental y de visión incluido para todos los integrantes asegurados.

▪ Eliminación y/o reducción de deducible en caso de Accidente.

▪ Incremento en la protección en la cobertura de Parto y Cesárea de manera opcional.

▪ Protección Total en el Extranjero de manera opcional*.

▪ Incrementa el tabulador de honorarios para Enfermedades Catastróficas (consulta las condiciones

generales).

▪ Contratación de póliza sin recargo por pago fraccionado.

▪ Pago de primas deducible de impuestos.

▪ Descuentos en consultas con los médicos especialistas en convenio así como con nuestros proveedores

de hospitalización, laboratorio, etc. (consultar proveedores en www.segurosbanorte.com.mx)

Beneficios a destacar.

http://www.segurosbanorte.com.mx/


Datos de Contacto


