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' ¢, Como aplica tu seguro?

A Tu participacién:
' Deducible + Coaseguro

Participacion de GNP:

Hospital Ambulancia Quiréfano GNP  Gasto total de Tu
7 la reclamacion parlicipaeiénj
L ,
- XD Desglose:
Medicamentos Material de .
iy [ Gasto total de la reclamacion: $900,000

[ Monto total: $700,000 ]

Deducible - $34,500 '
Gastos de Honorarios Medicos: Saldo después del $865.500
Deducible
& % Porcentaje de Coaseguro x 10%
Total de Coaseguro $86,550
Médicos, Enfermeros
anestesidlogos y Tope de Coaseguro $75,500
asistentes :
Coaseguro a pagar $75,500 '
Monto total: $200,000
r* \ !
Tu participacién sin Seguro: oeeuoiie xDossspes
$900,000 | Participacion de GNP: $790,000




