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Alumno de la carrera de Actuarla
Presente.

Por acuerdo a su solicitud presentada con fecha 16 de
agosto de 1995, me complace notificarle que esta Jefa
tura tuvo a bien asignarle el siguiente tema de Memo=
ria de Desempefio Profesional: "SISTEMA DE COTIZACIO=--
NES DE GASTOS MEDICOS MAYORES LINEA AZUL HOSPITALARIA",
el cual de desarrollar8 como sigue:

INTRODUCCION

CAP, I Marcos HistS8rico y Jurfdico del segu-
ro de gastos medicos.

CAP, II El sequro de gastos medicos de grupo-
nacional provincial "Linea Azul®.

CAP., III Proyecto sistema de cotizaciones - -~
"Linea Azul lospitalaria".

CONCLUSTIONES.

BIBLIOGRAFIA.

Asimismo, fue asignado como Asesor de Memoria de De~--
sempeno Profesional el Act. PEDRO CRUZ DOMINGUEZ.

Ruego a usted tomar nota que en cumplimiento de lo -
especificado en la Ley de Profesiones, deber&n presen
tar servicio social durante un tiempo mfnimo de seis~-
meses como requisito b&sico para sustentar Examen Pro

" fesional, asf como de la disposicién de la Coordina--
cifén de la Administracifn Escolar en el sentido de =~
que se imprima en lugar visible de los ejemplares del
trabajo de Memoria el tftulo del trabajo realizado. -
Esta comunicacifn deberd imprimirse en el interior de
la misma.

ENEP. ACATIAN

ACT. LAU
Jefe del
Y M.A.C.,.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene una doble finalidad: lograr mi
titulacién como Actuario, utilizando el esquema de Memoria de
Desempefio Profesional; y dar a conocer uno de los proyectos
que he realizado durante mi experiencia profesional con Grupo
Nacional Provincial (GNP).

En la actualidad el Seguro de Gastos M&dicos Mayores ha
incrementado notoriamente 8u demanda dentro del mercado
asegurable, misma que ha llevado a una mayor competencia entre
las compafifas aseguradoras para lograr su captacién.

Lo anterior ha obligado a que Be agilicen y modernicen los
procesos de suscripcién en el Seguro de Gastos Mé&dicos, vy
Grupo Nacional Provincial no es la excepciédn en este proceso,
por lo que algunas de sus prioridades son ofrecer productos
a un costo competitivo y lograr la satifaccién de sus clientes
en el servicio que se les otorga.

El proyecto que es motivo de este trabajo es el Sistema de
Cotizaciones de Gastos Médicos Mayores ‘"Lfnea Azul
Hospitalaria", el cual se desarrclla en tres capftulos:

Capftulo I .- Se muestran algunos antecedentes histéricos del
Seguro de Gastos Médicos Mayores, y la reglamentacién juridica
en que ge basa.

Capitulo II .- Aqui se describe el Seguro de Gastos Médicos
que ofrece GNP "Linea Azul", explicando brevemente su proceso
de suscripcién,

Capitulc III.- Se explican a detalle los objetivos y las

caracteristicas del Sistema de Cotizacién.

Tengo la sana intencién de que el presente trabajo sea de
utilidad para todas las personas que se interesen en el tema.
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CAPITULO I

MARCOS HISTORICO Y JURIDICO
DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS



1.1 MARCO HISTORICO

ALGUNOS ANTECEDENTES HISTORICOS

Si bien la filosoffa del seguro como proteccién mutua, ha
existido desde que el hombre empez6 a convivir en grupo
tratando de reducir el impacto de las posibles pérdidas
ocasionado por los riesgos a que estaba expuesto, el proceso
de su institucionalidad ha sido largo, mismo que se puede
analizar en las siguientes etapas:

Primera etapa, hasta el aflo de 1400

Durante ella, hacen su aparicién los primeros sistemas de
ayuda mutua en las civilizaciones importantes de la é&poca:
Babilonia, India, Egipto, Fenicia, Cédrtago, Grecia y Roma.

Bésicamente, los sistemas de ayuda mutua consistian en que si
un miembro de la comunidad sufrfa alguna pérdida, el grupo
cooperaba para vrestitulr dicha pérdida, por ejemplo: las
ayudas entre los mercaderes y los artesanos.

El ejemplo més remoto de la reparticién de riesgo, del que se
tiene conocimiento, se da en la Isla de Rodas aproximadamente
en el afilo 900 A.C.; Se trataba de una comunidad de
comerciantes que negociaban sus productos con los Fenicios y
otros pueblos del Mediterrénec y no podfan hacer frente
individualmente a las posibles pérdidas por tormentas, al
haberlas ge repartian entre los miembros de la comunidad el
monto de las pérdidas. A esta reparticidén del riesgo se le
conoce como Ley Maritima de Rodas.

La sociedad romana tenfa entre sus comunidades militares un
seguro el cual a través de una cuota de admisién o
participacién se le indemnizaba al socio en caso de cambio de
guarnicién o se le daba un capital al retirarse del servicio,
en caso de fallecimiento se le daba el capital a sus
herederos.



Asimismo existian sociedades de artesanos (Collegia
Tenuiorum), que cfrecfan asistencia, seguridad y proteccién
mediante una cuota de ingreso y una cooperacién periddica,
también daban ayuda de sepultura para sus s8ocios.

Segunda etapa (1400 - 1700)

Durante esta etapa se desarrolla un gran intercambio comercial
en el mundo conocido, los comerciantes buscan la proteccidn,
y se constituyen las primeras organizaciones de sequros en los
ramos de vida, maritimo e incendio,.

Se consolidan las Hermandades, sociedades de protecci®n mutua
contra enfermedades o muerte de sus gocics, migmas que después
constituirfan las Sociedades de Amigos y que actualmente
conocemos como Sociedades Mutualistas.

Espafia destaca en esta etapa por ser la primera nacidén que
legisla sobre el seguro, suceso gue queda registrado en las
tres principales ordenanzas de Barcelona de losg afios 1435,1458
y 1484,

Tercera etapa (1700 a la fecha)

Aparecen las primeras ewmpresas de seguros con bases
cient{ficas y técnicas, utilizan las leyes de los grandes
nimeros asi como la de probabilidades, mismas en la que se
sustentan actualmente,

En el afio de 169% se funda, en Inglaterra, la "Society
Assurances of Widow and Orphande®, la primer Compaiifa que
ofrece el Seguro de Vida.

En 1705, en Londres se constituye la "The Amicable Scciety for
a Perpetual Assurance Office", Sociedad que garantiza a los
herederos del suscriptor una suma cierta, pagable en caso de
fallecimiento del mismo durante el aflo.

En 1819, el Parlamento inglés, define a las Sociedades de
Amigos como instituciones y no ya como scciedades.
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En 1849 se crea el seguro de accidentes de ferrocarril,
posteriormente, en 1850, se instituye el seguro de accidentes
en general.

Las instituciones de seguros se han transformado al ritmo de
los cambios cientfficos y tecnolégicos que se han dado en los
tres 1dltimos siglos; gran importancia ha tenido el marco
jurfdico en que se desenvuelven, cuyo objetivo fundamental es
regular su funcionamiento.

Actualmente, el mercado asequrador es considerado como una
industria m&s que cubre todas las ramas productivas, su

funcionamiento es muy complejo y est& ampliamente regulado con
bases juridicas,

CRONOLOGIA DEL SEGURO EN MEXICO

- 1892 Ley sobre Compafifas de Seguros

- 1901 Se funda la Nacional Compaiifa de Segquros (La primera
Institucién de Seguros de Vida en México)

- 1910 Ley relativa a la organizacién de las Compafifas de
Seguros

- 1923 Nuevo Reglamento de la Ley de Compafifas de Seguros
sobre la vida

- 1926 Ley General de Sociedades de Seguros

- 1935 Ley General de Instituciones de Seguros; Ley Sobre el
Contrato del Seguro

- 1936 Se funda Seguros la Provincial
- 1943 Ley del Seguro Social

- 1946 Reglamento de la Comisién de Segquros



- 1949 Se reforma la Ley General de Instituciones de Seguros
- 1969 Constitucidén de Grupo Nacional Provincial

- 1990 Se modifica la Ley General de Instituciones de Seguros
y Sociedades Mutualistas, se inicia la desregularizacién del
sector asegurador

CRONOLOGIA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
»LINEA AZOL"

Linea Azul Hogpitalaria tiene sus antecedentes en loe planes
de Blue Cross que se crean en E.U,, por lo anterior se
describe a continuacién el desarrollo de estos planes.

- 1890 La compafifa "Saint Laurence Life Agsociation ", expide
un plan con la cobertura de accidentes y enfermedades.

- 1897 Se ofrecen pbdlizas con el beneficio de incapacidad por
enfermedades especificas

- 1903 Aparecen planes cubriendo todas las enfermedades asi
como los gastos quirdrgicos,

- 1910 "Montgomery Ward & Co., Inc." crea la primera pdliza de
grupo de Seguro de Salud.

- 1912 The Standard Provisions Law redactada por la National
Convention of Insurance Commissioners (NAIC), misma que
marcaba las condiciones operativas del contrato de Seguro
de Salud, fue decretada por la mayoria de los estados de la
Unién Americana.

- 1929 Una sociedad de profesores establece un convenic con el
Hospital Baylor, para que le proporcione pensién completa
y servicios subsidiarios especificos a un costo mensual
establecido previamente; este convenio es el antecedente
directo de los planes "Blue Cross".



- 1932 Se instala el primer plan "Blue Cross" con un grupo de
hospitales en Sacramento, California.

- 1937 Se organiza la Comisién del Plan de Servicio de Salud
(Blue Cross).

- 1939 Se instala el primer plan médico-quirdrgico "Blue
Shield", llamado el servicio de médicos de California. Se
instaura el Seguro de Hospital para dependientes econémicos.

- 1946 Creacién del Consejo de Seguro de Salud, entre ocho
instituciones de seguros, encargado de proporcionar
asistencia técnica y préctica en Seguro de Salud y se
organiza el plan de ayuda de cuidado médico (Blue Shield
Comission) .

- 1950 La NAIC adopt6 disposiciones uniformes para la péliza
individual de accidentes y enfermedades.

- 1950-60 Crecimiento generalizado en el ramo de enfermedades
de las grandes Compafifas de Seguros. Surgen diferentes
coberturas y planes, tales como : P6liza de Gastos Médicos
Mayores, Cobertura Amplia de Gastos Médicos, Cobertura de
Hospitalizacién , Renovacién Garantizada, etc..

- 1966 Se instituye en E.U. el Programa Gubernamental de
Seguro de Salud Medicare, para personas mayores de 65 aflos.

En México:

- 1965 - 70 Se generalizan los seguros de Gastous Médicos, sin
alguna uniformidad entre los productos que ofrecen las
Compafifas Aseguradoras, la mayoria de los planes son sin
limites, no hay control de costos y se paga casi bajo
cualquier circunstancia.

- 1970 - 75 Se establecen los planes limitados y sélo se
cubren padecimientos especificos.

- 1975 - 89 Se diversifican los productos, creando planes
mixtos.



1987 El1 25 de febrero, GNP lanza "Linea Azul".

1988 Las sumas aseguradas y deducibles se indexan al Salario
Minimo General Mensual del Distrito Federal, SMGM.

1991 El 31 de enero, GNP ofrece la primer pé&liza de
cobertura internacional "Linea Azul Internacional", un aiflo
después garantiza la renovacién en forma vitalicia.

1992 E1 15 de mayo, GNP lanza "Linea Azul Hospitalaria".

1994 GNP integra a sus pblizas de Gastos Médicos, la
cobertura de servicio de terapia intensiva ( Médica M6vil).
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1.2 REGLAMENTACION DEL SEGURO DE GASTOS
MEDICOS

Se presenta a continuacién el marco juridico del Seguro de
Gastos Mé&dicos, considerado como un seguro particular del ramo
de Accidentes y Enfermedades; mismo que se define en dos
articulos de la Ley General de Instituciones de Seguros y
Fianzas, que se refieren a la definicién y caracteristicas de
este Seguro.

Articulo 7o.

Las concesiones y autorizaciones para organizarse y funcionar
como Institucién o Sociedad Mutualista de Seguros,
respectivamente, son por su propia naturaleza intransmisibles
y se referirdn a una o m4s de las siguientes operaciones de
seguros

1 vida
II  Accidentes y Enfermedades

IIT Daflos, en algunos de los ramos siguientes

a) Responsabilidad civil y Riesgos Profesionales

b) Maritimo y Transporte

c) Incendio

d) Agricola

e) Automéviles

f) Crédito

g) Diversos

h) Los especiales que declare la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, conforme a lo dispuesto por el
Art. 90. de esta Ley.



Articulo 8o.

Los seguros comprendidos dentro de la enumeracién de
operaciones y ramos del articulo anterior, son los siguientes:

(S6lo se menciona el inciso II, que se refiere al ramo de
Accidentes y Enfermedades)

II Para las ocperaciones de Accidentes y Enfermedades, las
que tengan como base la lesidn o incapacidad que afecte
la integridad personal, salud o vigor vital del
asegurado, ocasionada por un accidente o senfermedad de
cualquier género.
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CAPITULO II

EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS DE
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL
"LLINEA AZUL"



2.1 DEFINICIONES

Seguro de Gastos M&dicos : Es la proteccién financiera contra
los posibles gastos ocasionados por un accidente o enfermedad,
mismos que podrfan representar un desequilibrio en la economia
personal o familiar de los miembros del grupo asegurado.

Contratante : Es aquella persona fisica o moral responsable
ante la aseguradora de pagar la prima del seguro.

Asegurado principal : Es la persona que aparece como titular
de la péliza.

Dependientes econfémicos : Se consideran dependientes
econdmicos del asegurado prineipal al cényuge y a los hijos
solteros menores de 25 afios, que no tengan remuneracién alguna
por trabajo personal. En caso de que el asegurado principal
sea soltero, se considerarin a sus padres como dependientes
econémicos, siempre que cumplan los requisitos de aceptacién.

Accidente cubierto : Es aquel acontecimiento proveniente de
una causa externa, sidbita, fortuita y violenta que produce
lesiones corporales en la persona del asegurado, siempre y
cuando se originen dentro del periodo de vigencia de la
péliza. No se considera accidente cualquier lesién corporal
provocada intencionalmente por el asegurado.

Enfermedad cubierta: Es toda alteraci6n en la salud del
asegurado debida a causas anormales, internas o externas, por
las cuales amerite tratamiento médico o quirdrgico, siempre y
cuando se originen dentro del periodo de vigencia de la
pbliza.

Emergencia médica : Se considera cuando un padecimiento o
accidente cubierto por la péliza, pone en peligro la vida o
viabilidad de alguno de los Organos del asegurado, por lo
cual, requiere atencién médica inmediata e ingresa por el drea
de urgencias de un hogpital dentro de las primeras 24 horas de
ocurrido dicho padecimiento o accidente.

Padecimientos preexistentes: Son aquellos cuyos sintomas o
signos se manifestaron antes del inicio de la cobertura para
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cada asegurado, También se consideran padecimientos
preexistentes aquellos por los cuales se hayan erogado gastos
o realizado un diagnéstico que seflale que dicho padecimiento
tuvo inicio en fecha anterior a la contrataci6n original de la
p6liza para cada asegurado.

Coaseguro : Porcentaje de participacién del importe del
siniestro a cargo del asegurado, el cual se aplica al monto
total de gastos cubiertos en exceso del deducible para cada
reclamacidn.

Suma asegurada : Es la cantidad mixima que paga la aseguradora
por cada asegurado, a consecuencia de una enfermedad o
accidente cubierto de acuerdo a las estipulaciones consignadas
en la cardtula de la pdliza, endosos y cllusulas
correspondientes para cada cobertura,

Deducible: Cantidad de la reclamacién a cargo del asegurado
indicada en la car&tula de la pdliza. En caso de accidente no
se aplica.

Tabla de intervenciones quirdrgicas y procedimientos médicos
{Tabla de I.Q.): Relacién de intervenciones quiridrgicas donde
se indica el porcentaje que, aplicado a la base pactada con
los médicos y hospitales en convenio de cada plan, determina
el monto méximo a pagar por cada enfermedad o accidente
cubiertos.

Pago directo: Sistema de cobertura que opera en los hospitales
y médicos que estdn en convenio con la aseguradora. Mediante
este servicio no hay desembolso alguno en caso de
hospitalizacidén, y solamente quedan a cargo del asegurado los
gastos no cubiertos, el deducible y el coaseguro.

Dos de las modalidades del pago directo son :
A) Programacién de cirugfas: Beneficio mediante el cual el
asegurado recibe previo a su intervencién quirirgica con
hospitalizacién y/o cirugfa ambulatoria la garantia para el

pago de los mismos a través del pago directo.

B) Reporte en el hospital : Servicio mediante el cual el
asegurado al internarse en el hospital se reporta a la

15



aseguradora quien manda un médico supervisor a dictaminar
la reclamacidn.

Reemboleo: Este sistema consiste en que los gastos realizados
como consecuencia de algiin accidente o enfermedad cubierto por
la pbéliza, deberdn ser 1liquidados por el asegurado
directamente al prestador de serviclos; aquellos que procedan
serdn posteriormente reintegrados al asegurado o a quien
designe.

Periodo de Egpera : Es el tiempo que debe transcurrir para que
se pueda cubrir un padecimiento,

Inflacidén médica esperada : En base a la experiencia de Grupo
Nacional Provincial de los costos de los servicios médicos
(hospitalizacién, honorarios mé&dicos, medicamentos,etc), se
estima el incremento que se va a tener en ellos., Este dato es
utilizado para proyectar la siniestralidad en las cotizaciones
de negocios con experiencia propia.



2.2 LINEA AZUL HOSPITALARIA (LAH)

Linea Azul Hospitalaria es el Seguro de Gastos Médicos que
Grupo Nacional Provincial ha diseflado para proteger a nivel
personal o familiar, las posibles eventualidades médicas
ocasionadas por accidentes o enfermedades dentro de la
Repidblica Mexicana, adicionalmente cuenta con una proteccién
en caso de susBcitarse una emergencia médica cuando el
asegurado se encuentre de viaje en el extranjero.

Asimismo, Linea Azul Hospitalaria ofrece la mds amplia red de
proveedores en México a sus asegurados. Actualmente la red de
proveedores se conforma de la siguiente manera:

MEDICOS 5,508
HOSPITALES 202
LABORATORIOS Y GABINETES 122
FARMACIAS 40
OTROS * 40

* Centros de Rehabilitacién, Opticas, Bancos de Sangre,
Servicios Odontolégicos, Unidades Egpeciales y Traslados.

Los convenios establecidos entre GNP y sus proveedores,
repercuten directamente en beneficio del asegurado:
A) Al eliminar deducible y coaseguro en planes con deducible
de 1 y 6 SMGM; siempre y cuando se trate en hospitales y

con médicos en convenio.

B) Obteniendo descuentos en farmacias y lahoratorios en
convenio.

17



C) Para las Empresas, resulta un ahorro al controlar su
siniestralidad, no permitiendo abusos por parte de médicos
y/o hospitales.

PLANES

Linea Azul Hospitalaria cuenta con cuatro planes, que estédn
diseflados para diferentes segmentos de mercado, ajusté&ndose a
las necesidades de cada asegurado.

* Plan Premier

b Plan Espafiol,disponible s8lo en el D.F.

. Plan Clé&sico

* Plan Tradicional

Estos planes mantienen una jerarquia en relacién a su
cobertura y costo, ademds estén estrechamente ligados a una
seleccién de hospitales, la cual se realizé de acuerdo a la
tecnologia con que cuentan para desarrollar sus funciones, as{
como el costo de los servicios.

En la siguiente pdgina se clasifican de acuerdo al plan los
hospitales con los cuales GNP tiene convenio en la Zona
Metropolitana.

18



PREMIER

* Hospital Angeles del Pedregal *The American
British Cowdray (ABC) *M¢ddica Sur *Inst.
Gineco-Obstetricia y de Perinatologla (Edo. de
México)

PLAN ESPAROL

* Beneficencia Espafiola

CLASICO

*Hospital de México *Sanatorio Durango *Hospital Metropolitano
*Clinica Londres *Hospital Infantil Privado *Hospital Mocel *Hospital
Santa Teresa *Hospital Santaelena *Torre Médica *Sanatorio
oftalmalégico Mérida *Centro Médico Dalinde *lInstituto Nacional de
Cardiologia, Dr. Ignacio Chavez *Cirugfa del Valle, S.A.de C.V.
*Sanatorio MIG *Hospital Ciudad Satélite *Iospital San José Satélite

TRADICIONAL

* Hospital Santa Fé *Médica Londres *Sanatorio Londres *Hospital San Angel Inn
*Centro Médico Quirdrgico "Dr. Fco. Montes de Oca” *Sanatorio Notre Dame
*Sanatorio Trinidad *Grupo Oftalmoldgico Arista

* Cada plan incluye los hospitales de los planes inferiores.

* Ya se mencioné que la red de proveedores de Grupo Nacional
Provincial abarca las principales ciudades de la Repiblica
Mexicana y en esta pirdmide sélo se enlistan los de la Zona
Metropolitana.
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COBERTURA BASICA

Linea Azul Hospitalaria ofrece a sus asegurados una gran
variedad de combinaciones de plan, suma asegurada, deducible
y coaseguro, entre las cuales podrdn elegir la que mis se
ajuste a sus necesidades.

SUBRAMOS INDIVIDUAL GRUPO COLECTIVO
DEDUCIBLE 6 SMGM 1l al0 SMGM| 1 a 10 SMGM
(5MGM)

COASEGURO 10 % 10,20,30,40 y S0%

SUMA ASEGURADA (EN SMGN Y DE ACUERDO AL PLAN)

PREMIER 600 & 1,000 {100 a 1,000 § 100 a 1,000
ESPANOL 300 6 600 | @ ----- 100 a 1,000
CLASICO 300 6 600 100 a 1,000 | 100 a 1,000
TRADICIONAL 100 6 300 100 a 1,000} 100 a 1,000

EDADES DE ACEPTACION

Minima ler. dfa de nacido
M&xima ¢ 64 afos
Renovacién 69 aflos
Cancelacién 70 aflos

+ En caso de grupos de experiencia propia, se puede ampliar
este limite.
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PRINCIPALES GASTOS CUBIERTOS

* Honorarios de Médicos Cirujancs, Anestesiélogos y Ayudantes
por intervencidn quirdrgica o consultas médicas.

* Gastos de Hospital o Sanatorio.

* Medicamentos suministrados al asegurado dentro o fuera del
hospital, éstos Gltimos siempre que sean prescritos por el

médico tratante.

* Gastos de sala de operaciédn, recuperacién, curaciones, cama
extra para su acompaflante.

* Honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer
su profesién.

* Gastos de cualquier estudio necesario para el tratamiento de
un padecimiento cubierto como: andlisis de laboratorio, rayos
X, oxigeno, terapia radioactiva.

* Gastos por compra o renta de aparatos ortopédicos.

* Ambulancia terrestre.

* Tratamiento de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y

quimioterapia.

ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE
ESPERA

Para evitar riesgos especulativos los siguientes padecimientos
llevan un periodo de espera para poder ser cubiertos por el
Seguro. Este periodo puede ser de 10 meses a 3 ailos
dependiendo del tipo de Seguro Individual, Colectivo o Grupo

¥ Ceséarea
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*Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

- Embarazo extrauterino

- Toxicosis Gravidica

- Mola Hidatiforme (Embarazo Molar)
- Fiebre puerperal

* Circuncisién

* Tratamientos médicos o quirirgicos de nariz, senos
paranasales, amigdalas, adenoides, hernias, tumoraciones
mamarias, padecimientos anorrectales, prostaticos,
ginecolbgicos, vArices, insuficiencia del piso perineal,
colecistitis, cataratas, litiasis renal y en vias urinarias.

* SIDA. Queda cubierto luego de transcurrir 4 aflos de vigencia
continua de la péliza para cada asegurado; siempre y cuando no
se hayan presentado sintomas y aignos durante este periodo.
GNP es la unica Aseguradora que cubre este padecimiento desde
hace 3 aflos.

EXCLUSIONES

Como en todc Segurc de Gastos Médicos Mayores, hay eventos
médicos ante los cuales no hay proteccién, es decir, se
encuentran excluidos.

A) Padecimientos Preexistentes:

Aquellos que estdn presentes al momento de la contratacién de
la pdliza.

B) La alta frecuencia de los siguientes conceptos, provoca la
exclusién total de los mismos debido a que su inclusidn
elevaria considerablemente el costo del Sequro:

Tratamientos de esterilidad o control natal, miopia,

presbiopia, hipermetropfa o astigmatismo, tratamientos
dentales alveolares o gingivales, compra de aparatosg auditivos
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o anteojos, compra o renta de zapatos ortopédicos, parto
normal o anormal, tratamientos dietéticos o de obesidad.

C) Actividades cuya involucracién decide el asegurado, y por
su naturaleza agravan el riesgo:

Padecimientos ocasionados por la practica profesional de
cualquier deporte, préctica amateur de deportes como: box,
lucha libre y grecorromana, servicio militar, competencias y
pruebas de seguridad, resistencia y/o velocidad, alcoholismo
y drogadicecién, cuando viaje como mecédnico o tripulacién de
aeronaves, participar en actos delictivos o peleas callejeras
y suicidio o mutilacién ain cuando se cometa en estado de
enajenacién mental.

D) Tratamientos que no son médicamente necesarios para la
conservacién de la salud:

Tratamientos estéticos, calvicie, estudios para verificar el
estado de la salud conocidos como Check-up's, gastos de
acompaftante en el traslado del asegurado en calidad de
paciente, o por gestiones administrativas.

E) Tratamientos no reconocidos por la préctica médico
cientifica:

Aquellos efectuados por médicos sin cédula profesional o de
indole experimental, de investigacién, alteraciones del suefio,

transtornos de la conducta y aprendizaje; en general cualquier
tratamiento psicolégico, psiquidtrico o psiquico.

CLAUSULAS ADICIONALES

I) CLAUSULA DE EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO { C.E.E. )

Mediante la contratacién de esta cléusula la aseguradora cubre
los gastos que se originen por una emergencia médica en el
extranjero, de acuerdo a las siguientes condiciones
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Suma asegurada por evento 50,000.- U,S, Dlls.
Deducible por evento 50.- U.S. Dlils,
Coaseguro 0%

Edades de aceptacién:

M{nima 31 dfas de nacido
Maxima 64 aflos
Renovacién 69 aflos
Cancelacién 70 aflios

Se considera como emergencia médica la aparicidén repentina de
una alteracién en 1la ocalud del asegurado, la cual se
manifiesta a través de sintomas agudos de tal severidad que
ponen en peligro la vida del enfermo, su integridad corporal
o la viabilidad de alguno de sus Organos, por lo gque se
requiere de atencién médica de inmediato., Al estar
estabilizada y controlada la condicién patolégica del paciente
cegari la emergencia y por tanto los efectos de esta clAusula.

1I) CLAUSULA DE SALUD FAMILIAR ( C.S.F )

Mediante la contratacién de esta clédusula, la compailia
ageguradora se compromete, en caso de que el asegurado
principal fallezca o se invalide en forma total y permanente,
a consecuencia de algin accidente o enfermedad cubierto, a
cubrir mediante un seguro individual a 1los dependientes
incluidos en la p6liza durante las siguientes 5 renovaciones,
en las condiciones vigentes, mismas que se modificardn en
relacién a la actualizaciédn de Linea Azul Hosgpitalaria.

Para su contratacién es indispensable que el asegurado titular
se encuentre asegurado en la cobertura bésica.
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1II) CLAUSULA DE AMPLIACION DE BENEFICIOS "A" ( C.A.B.- A )

Al contratar esta cobertura, el asegurado tendrd cubiertos los
gastos originados en el extranjero a consecuencia directa de
alguna enfermedad o accidente cubierto en su pbliza. Este -
beneficio s86lo podrd ser contratado por personas que radiquen
en la Repiblica Mexicana.

Las condiciones de Suma Asegurada, deducible, coaseguro,
intervenciones quirirgicas y edades de aceptacién serin las
mismas que la cobertura b&sica.

Su contratacién es exclusiva para seguros de grupo Yy
colectivo.

v ) CLAUSULA DE DEPORTES PELIGROSOS ( C.D.P.)

Al contratar esta cldusula, el asegurado queda cubierto por
los gastos originados a consecuencia de la practica amateur de
cualquier deporte considerado como peligroso, también quedan
cublertos los gastos originados por la préctica amateur de la
tauromaquia y del motociclismo.

No quedan cubiertas las lesiones que sufra el asegurado a
consecuencia de la practica profesional de las actividades
mencionadas anteriormente, asimismo, s8i participa en
competencias, carreras, pruebas de seguridad, resistencia o
velocidad. Quedan excluidas las lesiones que sufra al
practicar box, lucha libre y grecorromana, aunque sea en forma
amateur,

Condiciones de contratacién

Suma agegurada : 400 SMGM
Deducible : 1 SMGM
Coaseguro : 10 %

Intervencién quirdrgica : Mismas que la cobertura bédsica
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V ) CLAUSULA DE MATERNIDAD { C.M. )

1)Este beneficio cubre los gastos a consecuencia de cualquier
clase de parto y/o aborto involuntario.

La suma asegurada seri la estipulada en la car&tula de 1la
p6liza para esta cobertura, pudiendo ser de 5 a 30 SMGM. Opera
sin deducible ni coaseguro.

Edades de cobertura

Minima 18 afios
Méxima 45 afios
Renovacién 59 afios

Cancelacién 60 afios
A partir de los 46 afios, se otorga sin costo.

S6lo se podr& contratar en Seguros de Grupo y Colectivo.

VI ) CLAUSULA DE PREEXISTENCIA

Mediante la contratacién de este beneficio, quedan cubiertos
los gastos a consecuencia de enfermedades o accidentes
ocurridos con anterioridad a la fecha de contratacién de la
péliza; dichos gastos deben ser realizados durante la vigencia
de la pdliza con GNP.

S6lo se otorga en pélizas de Grupo o Colectivo con m&s de mil
asegurados.

VII ) CLAUSULA DE MEDICA MOVIL ( M.M. )

Mediante el pago correspondiente de esta cl&usula el asegurado
recibird de GNP, a través de Médica Mévil, atencidén médica

dentro de los limites de la zona geogréfica establecida para
este servicio,
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Los servicios que se proporcionan al contratar esta cobertura
son:

De Primer Nivel

Es la atenci6én médica extra-hospitalaria de urgencia
proporcionada por médicos especialistas, con el soporte de una
unidad mévil de terapia intensiva, atienden y estabilizan al
paciente en el lugar donde se suscité la emergencia sin
requerir de traslado.

De Segundo nivel

Es la atencién médica pre-hospitalaria de urgencia para
pacientes en estado critico, que deben ser atendidos a nivel
de terapia intensiva y trasladarlos al hospital.

Tiene deducible por evento de N$ 120.-,

Exclusiones

Pacientes que se encuentren en condiciones de psiquidtrico
agresivo, infecto contagiosos, ebrio y/o dregado agresivo.

Cuando el asegurado que requiere el servicio se encuentre
fuera de la zona geogrédfica delimitada para esta cobertura.
VIII) SERVICIO AEREO DE TERAPIA INTENSIVA
La cobertura y condiciones son similares a la de Médica Mévil,
con la diferencia que la unidad de terapia intensiva es un
helicSptero y su zona de atencién es en un radio de 300 Km.
del D.F., a excepcién de la zona cubierta por Médica Mévil.
IX) VISA PLATINO (SOLO PARA EL DISTRITO FEDERAL)
Mediante la contratacién de esta cobertura, el asegurado

recibir4A de Grupo Nacional Provincial , a través de Médica
M&6vil, los siguientes servicios :
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SERVICIOS DEDUCIBLE

Consulta médica telefénica SIN DEDUCIBLE
Consulta domiciliaria de medicina familiar N$ 120.-
Cardio beeper (opcional) SIN DEDUCIBLE
Traslado recurrente (s&lo ida) N$ 300, -
Servicio nocturno de enfermerfa N$ 120.-
Laboratorio a domicilio N$ 60.-

Servicio aéreo de terapia intensiva ( de acuerdo al radio
de atencién)

Hasta 25 KM. 300 U.s. Dlls.

Hasta 125 KM. 550 U.S. Dlls.

Hasta 250 KM. 1100 U.S. Dlls.

Hasta 350 KM. 15840 U.S. Dlls.
Para la contratacién de esta cl&usula se debe tener la
cobertura de Médica M6vil.

Tiene las mismas exclusiones que la cobertura de Médica M6vil.
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2.3 LINEA AZUL INTERNACIONAL (LAI)

Es el producto plus de GNP en el Seguro de Gastos Médicos
Mayores, fue el primero en su género que ofrecid la cobertura
internacional y el segundo en ofrecer la renovacién vitalicia,
ademds de garantizar la solvencia de su suma asegurada al
estar indexada al Délar.

Sin embargo, Linea Azul Internacional no es el motivo del
gistema de cotizaciones, por lo que s6lo mencionaré sus
principales caracteristicas:

SUMA ASEGURADA
1,000,000.- U.s. Dlls., en cualquier parte del mundo.
Se reinstala autom&ticamente por asegurado a la renovacién de

la pbSliza, no importando el ndmero de reclamaciones ni aln
tratdndose del mismo padecimiento.

DEDUCIBLE

9 diferentes combinaciones de deducibles nacional vy
extranjero.

Se establece en U.S. Dlls.

El deducible se aplica una vez por afio calendario (enero -
diciembre ), a cada asegurado, alin cuando se trate del mismo
padecimiento y/o tratamiento, con un miximo de dos deducibles
por familia. En caso de accidente y resulten afectados
simultdneamente varios miembros de la familia, sdlo se
aplicaré un deducible.

En caso de haber cubierto el monto del deducible en territorio
nacional por gastos realizados en el mismo y requerir atencién
médica en el extranjero, éste se tomard a cuenta para cubrir
la diferencia del deducible que corresponde al extranjero.
COASEGURO ANUAL

10%, con maximo de 2,000 U.S. Dlls por aiio calendario.
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EDADES DE ACEPTACION

Minima ler. Dia de nacimiento

Maxima 64 aflos

Renovacién Vitalicia

PRINCIPALES GASTOS CUBIERTOS

Se cubren los mismos que en Lfnea Azul Hospitalaria y ademis
se incluyen desde 1los 30 dfas de contratacidén los

padecimientos con periodo de espera a excepciébn de
circuncisién, cesirea y SIDA.

ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE
ESPERA

* Circuncigién, a partir del tercer aflo.

* Cesirea, a partir del décimo mes.

* SIDA, queda cubierto luego de transcurrir 4 aflos de vigencia
continua de la pdliza para cada asegurado; siempre y cuando no
se hayan presentado sintomas y signos durante este periodo.

EXCLUSIONES

Las mismas que para Linea Azul Hospitalaria.

COBERTURAS ADICIONALES

I CLAUSULA DE EMERGENCIA EN EL EXTRANJEROQ

I1r ) CLAUSULA DE DEPORTES PELIGROSOQS, Incluida sin costo,
III)  MEDICA MOVIL

IV )  SERVICIO AEREO

v ) VISA PLATINO
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2.4 SUSCRIPCION DE LINEA AZUL
HOSPITALARIA

CLASIFICACION DE GRUPO, COLERCTIVO E INDIVIDUAL

Como primer paso se tiene que clasificar el negocio en el
subramo correspondiente, de acuerdo al giro de negocio, nimero
de titulares y su porcentaje del total de la colectividad

asegurable,

EMPRESAS Y ESCURLAS (PROFESBORES)

No. DE ASEGURADOS

PRINCIPALES

DE1 A 15
DE 16 A 50
DE 16 A 50
MAS DE 50
MAS DE 50
MAS DE 50
MAS DE 500

ASOCIACIONES, UNIONES,
CORPORATIVOS.

No. DE ASEGURADOS

PRINCIPALES

DE 1 A 50
DE 51 A 100
DE 51 A 100
DE 101 A 500
DE 101 A 500
DE 101 A 500
MAS DE 500

MAS DE 500

¥ DE
PARTICIPANTES

-------

50 A 100
MENOR A SO
75 A 100
20 A 75
MENOR A 20

CLUBES, ESCUELAS

¥ DE
PARTICIPANTES

100

MENOR A 100
100

50 A 99
MENOR A 50
50 A 100
MENOR A 50
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TIPO DE
SEGURO

INDIVIDUAL
COLECTIVO
INDIVIDUAL
GRUPO
COLECTIVO
INDIVIDUAL
GRUPO

(ALUMNOS) , GRUPOS

TIPO DE
SEGURO

INDIVIDUAL
COLECTIVO
INDIVIDUAL
GRUPO
COLECTIVO
INDIVIDUAL
GRUPO
COLECTIVO



SUSCRIPCION INDIVIDUAL

Las p6lizas individuales se cotizan de acuerdo a los planes y
tarifas ya definidos por Grupo Nacional Provincial.

Estas cotizaciones son elaboradas por los Agentes y se apoyan
en las tarifas que les proporciona GNP para tal fin,

SUSCRIPCISN GRUPO Y COLECTIVO
Los negocios de Grupo y Colectivo tienen, de acuerdo a su
volumen de asegurados, dos formas de suscripcién:
Experiencia global
Negocios con menos de 500 asegurados
Experiencia propia

Negocios con un minimo de 500 asegurados

EXPERIENCIA GLOBAL

Los negocios que tengan esta experiencia, forman parte del
pool de 1la Compafifa, sus desviaciones particulares se
compensan con el resto de la cartera de global, sus costos son
los de lfnea y no se ven afectados por la siniestralidad que
hayan tenido.

Cada negocio puede escoger:

Plan

Suma Asegurada
Deducible
Coaseguro
Médica M6vil
Visa Platino
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Cl4usula de Emergencia en el Extranjero
Cl&usgula de Salud Familiar
Cl&usula de Ampliacién de Beneficios

Adicionalmente debe considerarse:

Ubicacidén geogrédfica

Subramo

SMGM

Comisidén solicitada por el Agente (generalmente 20%)

Considerando el tiempo que se lleva conjugar las anteriores
variables fue que se disefl6 y realizé el proyecto del Sistema
de Cotizaciones de Li{nea Azul Hospitalaria ( Capftulo III),
esperando simplificar y agilizar el proceso de tarificacién.

En caso de cancelacién de pSlizas de experiencia global, la
Compafifa seguird pagando los gastos complemetarios que el
asegurado siga realizando hasta agotar la suma asegurada
contratada o que transcuran 365 dias a partir del ler. gasto
erogado.

EXPERIENCIA PROPIA

Cada negocio se cotiza en relacién a su siniestralidad
registrada en la vigencia anterior,

Para cotizar estos negocios 88lo se requiere conocer:

Primas
Siniestralidad
Cobertura
Comisidn

Si bien los negocios de experiencia propia son sencillos de
cotizar, son muy delicados por el volumen de primas que 8Se
consideran, por lo que siempre serd importante certificar, con
la Compafiia anterior, la informacién que se nos proporciona
para su estudio.
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Para su cotizacidén se considera la inflacién médica esperada;
que es estimada en base a la experiencia de la Compaifiia de
Seguros. También son considerados las comisiones y gastos
(mismos que estardn en funcién del volumen de asegurados).

En caso de cancelacién de la péliza no se pagardn los
complementos que se generen después de la fecha de cancelacién
(Circular No. S- 8.6 de la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas) .

Para emitir negocios de esta experiencia es necesario contar
con sus tarifas por rangos quinquenales, mismas gque s8e
obtienen ficilmente del Sistema de Cotizaciones.

ESQUEMAS DE FINANCIAMIENTO EN EXPERIENCIA PROPIA
Plan Asegurado

Se calcula la prima anual y se da la opcidén de escoger forma
de pago, aplicando el respectivo recargo. Se ofrece un
dividendo por buena siniestralidad.

Prima Minima

Mediante este esquema se podrd pagar en una sola exhibicién
el 70 %, de la prima anual, en el momento en que la
siniestralidad rebase el 70 ¥ de la Prima Mfnima pagada, se
realizard el ajuste de 30% restante.

En caso de que la siniestralidad no rebase el porcentaje
establecido, el asegurado habrd obtenido un atractivo
descuento dependiendo de la medida en que su siniestralidad
haya sido controlada.

Este esquema también cuenta con dividendos por buena
siniestralidad.
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Administracién de Recursos Médicos (Cash Flow)

En este esquema se establece un depdaito inicial, regularmente
3/12 de la prima anual estimada, y mensualmente se restablece
dicho fondo. Este esquema no cuenta con dividendos vy
simplemente es un esquema de administracidén de riesgos.
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cAPiTULO III

PROYECTO SISTEMA DE
COTIZACIONES LINEA AZUL
HOSPITALARIA



3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Una de las funciones de la Gerencia Técnica de Beneficios para
Empleados es la de dar asesoria a 55 degpachos de Agentes
Especiales en la suscripcién de negocios de Linea Azul
Hospitalaria, asf como los de Vida Grupo y Colectivo, a nivel
nacional,

Durante 1994 sge realizaron 312 estudios, los cuales se
conformaron de la siguiente manera:

Vida Grupo y Colectivo 113
Accidentes 20
Linea Azul Hospitalaria 189
Linea Azul Internacional 10

El proceso, con su tiempo estimado, para cotizar Linea Azul
Hospitalaria es el siguiente:

1) Anilisis de la solicitud (15 minutos)

Desde que el Agente nos da a conocer su solicitud de estudio,
se revisa con él las condiciones del mismo, su factibilidad y
nuestra propuesta de aseguramiento.

2) Procesamiento de la informacién (120 minutos)

La informacién proporcionada se tiene que adecuar a los
sistemas con que contamos, generalmente pe tiene que realizar
su captura. Para este paso se cuenta con un sistema auxiliar
que calcula la distribucién de edades por quinquenios y sexo.

3) Negociaciones especiales ( 40 minutos)
En lo posible, se tiene que ajustar nuestros productos a las
necesidades del cliente, muchaes veces fuera de los est&ndares

establecidos; lo anterior se realiza de acuexdo con el Area
Técnica del ramo.

37



4) Elaboracién de tarifas (60 minutos)

Contando con la distribucién de edades, se procede a elaborar
tarifas de acuerdo a las opciones solicitadas, para la mayoria
de los estudios se tienen que hacer miltiples cilculos,
modificando tarifa por tarifa.

5) Presentacién del estudio (45 minutos)

Se tienen que presentar los costos obtenidos, lo que implica
darle a las tarifas un formato uniforme, sencillo vy
entendible.

Todo el proceso lleva en promedio un tiempo de 4 hrs. 40
minutos,

Parte importante de la suacripcién es la oportunidad con que
se entregan los estudios, asimismo la forma en que =se
presentan, pues estos factores inciden favorablemente en la
negociacién con el asegurado, de otra forma puede perder
interés en el estudio o no elegirlo por ser incomprensible.

Revisando lo anterior se analizé la forma de automatizar el
proceso, concluyendo que la parte de 1la tarificacién vy
presentacién eran los pasos en que ge podfia llevar a cabo la
simplificacién de tiempo.

Buscando ahorrar este tiempo en los pasos mencionados fue que
se decidié la creacién del Sistema de Cotizaciones de Linea
Azul Hospitalaria.
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3.2 OBJETIVO

El objetivo del Sistema de Cotizaciones de Linea Azul
Hospitalaria es reducir el tiempo del proceso de la
suscripcién , automatizando los pasos de tarificacién vy
presentacién, obteniendo una reduccién de tiempo del 80% en
estos pasos.

El sistema deberd considerar los siguientes aspectos:

Sencillesx

Deberd ser de f4cil manejo, reduciendo al méximo la captura de
informacién y ofreciendo los posibles valores de las variables
que intervienen.

Rapides

La elaboracién y presentacién de las tarifas se realizard en
un tiempo promedio de 20 minutos.

Confiabilidad

El margen de confiabilidad contra errores por cédlculos
matemdticos serd 98%

Funcionalidad

Podré&n realizarse el 100% de las cotizaciones de Linea Azul
Hospitalaria.

Actualizacién

Serd f£&cil de actualizar los pardmetros que intervengan en el
proceso.
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Presentacidn

Deberd elaborar tarifas uniformes, claras y comprensibles.

Adicionalmente, servir&4 para proporcionar las tarifas de
negocios en Experiencia Propia, necesarias para la emisién de
las pdlizas.

Por Gltimo, debe considerarse que serd de uso exclusivo del
Area de Suscripcién de Beneficios Para Empleados.
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3.3 HERRAMIENTAS

Técnicas

Catdlogo de apuntes técnicos de suscripcién, proporcionado por
el Area Técnica del ramo.

Tarifas Linea Azul, versidén julio 1594.

Servicio de Colaboracién Técnica de Lfnea Azul, junio 1992.

Hardware

Sistema Memorex Telex 8544,CPU 486/33

Espacio en disco duro 120 Megabytes

Memoria en RAM 4 Megabytes

Monitor a color VGA, teclado y mouse Microsoft compatible

Impresora Lasser Jet 4 Plus Hewlett Packard

Software
Sistema Operativo MS-DOS, versidn 6.0
Windows 3.1

Quattro Pro para Windows, versién 5.0
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3.4 pIsENO

Revisando el proceso de suscripcién de Gastos Médicos Mayores,
se concluyd que se podfa reducir el tiempo que se utilizaba en
los pasos 4 y 5, que son elaboracién de tarifas y presentacién
del estudio, reduccién que no se podfa implementar en los
pasos restantes pues no dependfa s6lo del Area su
simplificacidn.

El 4 de enero de 1995 se inicié el desarrollo del Sistema de
Cotizaciones de Linea Azul Hospitalaria, para lo cual se
establecié un tiempo para su elaboracién de 45 dfas, siendo yo
el responsable del proyecto.

Se tombd como base para desarrollar el Sistema de Cotizaciones,
una hoja de cdlculo (Lotus) que se manejaba para el cdlculo de
las tarifas, sin embargo, esta hoja carecia de opciones y era
necesario dar el valor requerido manualmente, ademés la
presentacién no tenfa sencillez, claridad y fdcil manejo,

De acuerdo a las necesidades y sugerencias del personal del
Area de Suscripciones fue que se configuré el esquema que
debfa tener el Sistema,

Quattro Pro era el sistema indicado pues facilitaba el ugo de
varias hojas de cdlculo en un solo arxchivo; revisando las
necesidades se decidid que el Sistema se integrar& por 4 hojas
que serian :

Hoja de Datos.- En ella se capturarian todos 1os datos
necesarios para la cotizacién.

Para facilitar la captura, sge tendrian que dar las opciones a
egcoger, adicionalmente, cuando algtn dato se saliera de los
parimetros permitidos el Sistema enviaria mensajes de error.

Hoja de Tarifas.- En esta hoja deberfan aparecer todas las
tarifas, para su formato se consider$ los ya establecidos en
la hoja de cdlculo original, adem&s de las sugerencias del
personal involucrado, como pudiese ser : la aparicidn de las
comisiones, dividendos, desglose por beneficios, etc.
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También se deberfia considerar la elaboracién de tarifas poco
comunes,

Hoja de Parémetros.- Esta hoja integrarfa todos los posibles
valores de las variables involucradas.

Se decidid acomodar por tablas cada variable con la finalidad
de obtener ficilmente el valor de la opcién solicitada.

Resumiendo, en esta hoja estarfan todas 1las férmulas
matemdticas necesarias para el cédlculo de las tarifas.

Hoja de Macros. - Las indicaciones para la seleccién de
bloques de impresidn, pantallas, direccionamientos vy
funcionamiento de los botones, o sea, todas las indicaciones
a nivel lenguaje Quattro Pro, estarfan contenidas en esta
hoja.
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3.5 SISTEMA DE COTIZACIONES

Come va se mencicnd en el punto anterior, el sistema consta de
4 hojas de cdlculo, que son:

A) Datos
B) Tarifas
Q) Parametrcs

D) Macros

A) HOJAS DE DATOS

Al iniciar el sistema se muestra la cardtula, con el botdn de
"INICIO" se realiza la captura automdtica de la informacidn
requerida para el cdlculo.

PANTALLA DE INICIO
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En los campos que tengan varias opciones, se pueden capturar
con sblo teclear la inicial de la seleccién.

Los campos a requisitar son:
NOMBRE DEL NEGOCIO

NOMBRE DEL AGENTE
EXPERIENCIA

Propia
@Global

En casoc de que sea propila, aparece el campo del porcentaje
de dividendos a otorgar (generalmente 65%)

SUBRAMO
Individual
@Grupo
Colectivo

PLAN
Premier
Espafiol
Clésico
Tradicional

SMGM

Indicar el Salarioc Minimo General Mensual vigente en el D.F.
{ actualmente N$ 549.-)

SUMA ASEGURADA
Se puede escoger en tantos de SMGM o en N$§
DEDUCIBLE

Se puede escoger en tantos de SMGM o en N§$
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COASEGURO

Se debe seflalar en porcentaje, regularmente 10%, pero se
puede geleccionar 5, 10, 15, 20, 25, 50 y 80%

ZONA GEOGRAFICA

1 ZONA D.F.

2 20NA NORESTE

Zona Metropolitana, Edo. de México,
Guerrero, Hidalgo, Morelos, Querétaroc y
Tlaxcala.

Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas vy
Durango.

3 ZONA NOROESTE Baja California Norte, Baja California

Sur, Chihuahua y Sonora.

4 ZONA OCCIDENTE Aguascalientes, Colima, Guanajuato,

Jalisco, Michoacdn, Nayarit, San Luis
Potosf, Sinaloa y Zacatecas.

5§ Z0NA SURESTE I Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo,

Veracruz y Yucatdn.

6 ZONA SURESTE II Puebla y Tabasco.

C.E.E
A ZONA "A"
B ZONA "B"
C ZONA "Cv

N NO INCLUIDO

cd. Juirez, Matamoros, Mexicali, Nogales,
Nuevo Laredo, Ojinaga, Piedras Negras,
Reynosa y Tijuana.

Baja California Norte, Baja California Sur,
Chihuahua, Sonora, Nuevo Leén y Tamaulipas,
exceptuando las ciudades de la 20NA "A", asi
como Tampico, Torreén y Cd. Madero.

Los demds Estados de la Reptiblica Mexicana

y las ciudades de Tampico, Torreén y cCd.
Madero.
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C.A.B.

La misma clasificacién que para la C.E.E.

A ZONA "A"
B ZONA "B"
C ZONA "C®

N NO INCLUIDO

PREEXISTENCIA
Indicar el factor a aplicar en caso de contratar esta
cobertura, regularmente 40, 30, 20 o 25%, 0% indica que no
se tiene la cobertura.

COMISION

Indicar el porcentaje de comisién a otorgar
(Generalmente 20%).

GASTOS

Indicar el porcentaje de gastos (generalmente 20% y por
volumen de asegurados puede reducirse).

¥ INCREMENTOS
Indicar el factor por extraprimas ocupacionales. !
¥ DESCUENTOS
Indicar el factor de descuento por alguna condicién especial

(generalmente se utiliza para ajustar tarifas de experiencia
propia) .
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IVA
Incluido
No incluido

{Actualmente 15%)

OBSERVACIONES

Indicar si se ofrecid alguna condicidén especial.
DISTRIBUCION DE EDADES

Registrar la distribuci6n nidmerica por sexco y edades
quinquenales, del total de los asegurados.

Con lo anterior, se da por concluida la captura de
informacién necesaria para calcular las tarifas,
continuacién aparecen los siguientes botones:

1) INICIO

I1) RESUMEN DE CONDICIONES

I111) MENO DE TARIFAS
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PANTALLA DE CAPTURA (INICIA)

LINEA AZUL HOSPITALARIA

SISTEMA OE COTIZACION

A) ASEGURADO|TEXTILES CONDOR

B) AGENTE  [OFICINA VALLE

C) SUBRAMO [GJGRUPO
1. INDIVIDUAL . - C COLECTIVO™ . GGRUPO L.
D) EXPERIENCIA [G [GLOBAL
GGLOBAL P PROPIA ML 0%
£) PLAN [F]PREMIER
P PREMIER [E ESPAROL C CLASICO'* T TRADICIONAL
F) SUMA ASEGURADA [0 IsMGM o [ oINS
G) DEDUCIBLE e IsMGM o [ oINS

H) COASEGURO
1) 20NA GEOGRAFICA  [1]ZONA DIF.

4DF..  2NORESTE. 3NORDESTE. = 4 OCCIDENTE
‘8 SURESTE | (VER;;YUC.)  '6.SURESTE: (PUE;, TAB)

JcEE [c]zonac

NA'A" B20NATE.  C.20NAYC: ' N NOINCLUIDA

;. [c]JzoNa-c

With BIZONAE  G:ZONAYC: N NOINGLUIDA
L) PREEXISTENCIA

M SMGM.
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PANTALLA DE CAPTURA (CONCLUYE)

3 g

i A




I) INICIO

Regresa al inicio de 1a captura, por si se desea modificar
algin dato registrado

II) RESUMEN DE CONDICIONES

Lleva al cuadre que muestra las condiciones selaccionadas, Y
Se tiene la opcidn de imprimirle

III) MENU DE TARIFAS

Lleva a 1la Pantalla donde ge ehcuentra el mend de las tarifas
ma&s comunes.

PANTALA DE MENG DE TARIFAS

Cada botén llevars g la tarifa seleccionada para su revisidn
Y posible impresién.
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PANTALLA DE RESUMEN DE CONDICIONES

Rt

ERAVISCEAN:
A
Hpoa

i

R S IO R ) *

et -
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B) HOJA DE TARIFAS

:a, cada una con la cpeidn de "IMPRESION", "INICIO"
AS".

wi
=
w
ot (D
D
mog o

BASICO
18/11:38
TEXTILES CONDOR
ZONA DF
PLAN: PREMIER GRUPO
SUMA ASEGURADA 400 SMGM,
DEDUCIBLE 6 SMGM,
COASEGURO 10%
HOMBRES MUJERES
EDAD | PRIMA No. TOTAL PRIMA No, TOTAL
BASICO | PART. | GRUPQ_ | BASICO ! PART. GRUPO
019 [34] 1 677 (34} 1 677
20-24 " 1 810 1319 1 1,19
28.29 " 1 999 1,408 1 1,468
3034 1,188 1 1,158 1458 1 1,656
38-.39 1,983 1 1,383 1897 1 1,897
0.4 1847 1 1,647 2192 1 2,192
45 .49 1047 1 2,047 2847 1 2547
5084 2867 ' 2,567 2981 1 2961
8569 3224 1 3,224 3442 ' 3,342
80 .64 4247 1 4,247 a7 1 4.247
85 - 69 EXTH] 1 5,826 5828 1 55828
*70 -74 1483 1 7,462 T.403 ] 7463
*r5-79 10,448 t 10,448 10,440 1 10,448

* 500 Renovaciones

PRIMAS TOTALES] PART, "PRIMA

TOTAL
HOMBRES LK) 42268
MUJERES [ 45 840
{roraL 28 38,105

No incluye Derecho de Poliza
Incluye IVA

Comision Basico : 20.0%

a hoja se localizan tcdas las tarifas que proporciona el
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BASICO, C.E.E.

L i 18/11/98

TEXTILES CONDOR
ZONA DF.
PLAN: PREMIER GRUPO
SUMA ASEGURADA 400 S.M.GM.
DECUCIBLE + SMGM.
COASEGURO 10%
HOMABRES
£DAD | PRIMAS TOTAL No.
BASICO| CEE. PART. PART.
9.9 a1 . 12 [
28-24 10 a (11} 1
629 " a 1,04 [
30.34 1488 a8 1,200 [
38.39 1,383 a 1988 [
40 .44 1,047 a 1002 1
48.48 3,047 a“ 2092 1
50.84 2,581 a 12 1
65.89 3224 a“ 3200 1
50.84 447 “ (k7] t
6889 ss528 “ 8,473 1
*70-74 7483 a 1.807 {
"78.7% 10,448 s 104 1
OTAL HOMBRES L_»
* S40 Renovacanes
MUJERES
EDAD PRIMAS TOTAL No, TOTAL
BASICO { CEE, | PART. | PART, GRUPO
0-19 (144 @ 2 1 12
20-24 1010 a 1,363 [} 1,093
6.29 1,408 a 1,508 [ 1,506
30-34 18 as 1,700 [} 1,700
38.38 19 48 1,941 1 1041
0.4 219 @ 1337 [} 2231
.48 3847 .“ 2,091 t 2,891
8084 EX 1} a8 3,008 ] 3,008
58.-09 3442 a 3407 ' .47
0" €247 a8 w92 * 4202
08 - 89 ssn a8 5873 ' 8,873
70.74 7443 4 1.507 ' 501
70.19 10.448 a4 ez ] 10,482
11
BNQYICIONS S
JPRIMAS TOTALES | PART.
13
13
1,1 X
No incluye Derecho de Péilize

Incluye IVA

Comisién Baslcoy CEE, ¢ 20.0%

PP —



BASICO, MEDICA MOVIL

151198

TEXTILES CONDOR

20NA DF
PLAN: PREMIER GRUPO
SUMA ASEGURADA 00 SMGM.
DEOUCIBLE 6 SMGM.
COASEGURQ 10%
HOMBRES
EDAD PRIMAS TOTAL No. TOTAL
- BASICO | M.M. | PART. l PART. GRUPQ,
0-18 (124 234 " 1 912
2024 (1L m 1,103 1 1983
25-28 999 k114 1.208 1 1,288
3034 1,188 308 1,480 1 1.480
35-39 1383 Ay 1603 1 1.683
40 .44 1047 164 201 ' 2911
4949 2047 400 2438 \ 2,438
5064 2567 408 309 ' 3.033
55.89 2 537 um 1 3,789
60.64 424 6idy 4918 ' 4008
‘8s.60 8.5 19 0328 1 6,326
‘7074 1.46) 1020 8,402 ' 8482
BTN/ 1944 1251 nr 1 11,799
P —
TOTAL HOMBRES I 1 N§ 49,282
*So00 Renc.vacionaa
MUJERES '
EDAD |___ PRIMAS T'rotal ] Ne. | rovaL
BASICO] MM. | PART. | PART. J GRUPO
1
0.19 arr It 92 v W2
20.24 1219 mn 1392 1 1,592
2829 140 b4 1751 1 175
1834 1e58 08 196 1 1.960
5.9 Tan 29 22 ' 2.226
40 -4 2192 364 28 1 2.658
45 .49 2547 408 2,958 ’ 2,988
50 .54 2300 468 1427 1 3.427 .
85 .59 2442 537 3380 1 { 1900 i
868 .04 aaer 648 4008 1 4995 i
88 .99 50 197 28 ) 6328 i
70 .74 7483 1020 (X} 1 0492 :
‘7519 10,443 1951 "M 1 11738 .
[ Y | niszase {
ool Rengracunds '
PRIMAS TOTALES | PART. | BASICO | MEDICA ToTAL
; i | MowiL PRIMA h
L t3 T ardgst 1013 49707 i
R B LT FL) FELE) |
1

T 26 T 88,1051 14.035] W3 102.140]

No ingluys Derecho dd Pdliza

Inctuye IVA
Comisién Basico 20.0%
Conmisidn Medica Mévil §0%




BASICO, C.E.E,, MEDICA MOVIL

181198
TEXTILES CONDOR
. JONA DF
PLAN: PREMIER GRUPO
SUMA ASEGURADA 400 SMGM.
OEDUCIBLE & SMGM.
COASEGURO 10%
HOMBRES
EDAD PRIMAS TOTAL i No, TOTAL
BASICO} CEBE MM, PART. PART, GRUPD
0.8 14 as FE VIR FYR T ) 958
20-24 210 ] 122180 [} 120
.20 e 4 w1 1 1330
30-34 1,188 “ 308 150453 1 1.504
8- 130 a8 20 1raran ] w
4044 147 as 84 208880 1 2,088
4549 1047 as 0 1 2,500
80 .64 2587 a8 ass 1 Jort
85. 50 12U “ 837 1 3,808
60+ 84 420 4 [ 1 4948
*56-89 (X 2t w ] 83409
1974 1,483 % 1020 | 9,821
‘7879 10.440 48 1,380 11,0290 1 11,94
]| _TOTAL HOMBRES | 1 N3 48,04
* 5010 Runavaciones
MUJERES
EDAD PRIMAY TOTAL No. TOTAL
BASICO | CEE. MM, PART. | PARY. GRUPO |
6.18 (13} “ T " ' 96
.24 139 a8 m 1936 [ 183
26 .29 1488 s wr 1,19 1 (8]
0.38 1658 48 s 2.008 \ 2,008,
16.39 1007 o ay L 1 uam
0.44 219 4 4 2.800 [ 2800
45.48 2847 “ a8 299 o 2999
80.64 2941 @ a 3an 1 3471
85.69 1442 a8 7 4024 1 402
6Q.- 84 4,247 43 e 40 [ 4,340
s .08 sa20 s " 2389 1 8,368
*70.74 1483 as 1.020 a5y 1 9927
‘18-79 15,448 48 1351 11,843 1 11,543
{  TOTAL WOJERES ™ [ 13 N9 63,438 .
TEIG Narcvecones - ;
[PRIMAS TOTALES PART. | BASICO| CEE. ‘ MEDICA 10TAL
] MOviL PRIMA

WU B 08 Lo i
13 42.265! “B01 708 49 BE Y
13 b 4% 840 =80} 7Gig 53438 §

Na inciuys Derecho de Péllza
incluye IVA

Comisién Biskoy CEE, 0.0%
Comiskon Médica Mevit - 8.0%




BASICO, C.E.E., MEDICA MOVIL, C.A.B.

15/11798

TEXTILES CONDOR
Z0NA OF,
PLAN ; PREMIER GRUPO
SUMA ASEGURADA 00 SMGM.
DEDUCIBLE & SNGM
COASEGURG 10%
HOMBRES
EDAD PRIMAS YOTAL | No. TOTAL
BASICO| CEE. | MM | cAmn | pamr. | paRr. | aRupo
(124 45 234 (1} ] 1.449 ] 1489
10 4 m 1,001 2259 1 2258
Li2) 48 wmr 117 1,447 ] 1467
1158 43 308 1.8 789 1 2,788
199 45 29 1992 120 1] 3120
1647 48 pLY) 1422 e 1 Isrr
2047 L} 408 1,18 4282 1 4252
2,697 48 484 2,003 8,080 1 8,480
24 48 17 2,334 (AL 1 8,140
4147 4§ s 8% e 1 170
S50 45 "7 307 10,064 1 10,064
*70-74 7.483 a8 1,020 a4re 18,008 1 15,000
“748.79 10,440 45 1391 10637 22,400 1 22400
| TOTAL HOMBRES | T NS 48,374
—
* 53K Renovaciones
NUJERES
EDAD PRIMAS TOTAL l No.
BASICO | CEE. | MM. | CAB. | PART. | PaRT,
-1 [ 144 48 34 M 1,409 1
48 ny 1.09¢ 2 1
4 nr 117 mm 1
[t} 08 1298 3,209 t
[1] e 1392 803 1
u I 1921 g
43 40 119 182 1
48 “4 2,003 8474 1
48 1314 w34 848 1
5% 1
43 1
a8 '
43 1
13
JPRINAS TOTALES | PART, CAB. TOTAL
To PRIMA
13 38512 86374
13 38 512 59645
Al 1,1 X X 176,923
Noingluye Oerecho de Pollzs
incluys IVA
Comleién Bésko CEE. yCA. 20.0%
Comision Médics Movi 5.0%




BASICO, C.E.E,, SERVICIO AEREC

1851138
TEXTILES CONDOR
20NA OF
PLAN : PREMIER GRUPQ
SUMA ASEGURADA 400 SM.GM.
DEDUCIBLE 6 3.M.GM.
COASEGURO 0%
HOMBRES
EQAD | PRIMAS 1 TOTAL ‘ No. TOTAL
ASICO | C.EE. |S.AEREQ| PARY. | PARY. GRUPO
LER{} (124 48 107 [} ] 1 (1]
20.24 "o 4 us 1083 [ 1,001
P 999 Y] (1) 1094 * 1,194
3034 (RIT} - 3 1an [ 1313
15.3% 1383 “ 11 1.504 ' 594
0.4 1847 4 HY 1.70% \ 1,509
4543 2.7 48 241 210 1 230
80. 84 2,507 [ 268 2878 ' 2419
8. 59 1324 ] e 2,560 1 3.568
4084 aut 43 m 4,82 [ €0
88 . 88 $.98 « e 8,941 \ 5941
17074 l 1,40 " a 199 \ 7993
8.1 1 104a 4 S0 1,002 ' 1.032
J
[ TOTAL HOMBRES | 1 N§ 48,343
Mo
* S0 Renavacones
MUJERES
EDAD PRIMAS TOTAL No. TOTAL
BASICO | C.EE. |S.AEREG| PART. | PARY. GRYPO
0.19 (1 “ 07 [H] ' 2
.24 1318 a8 (P L 1 1498
128 1448 a 1854 1.660 1 1,860
30.34 1888 s I s [ 1474
38.34 497 4 194 2197 [ 2437
4044 X1 Iy m 2,484 ' 2484
4549 2,547 4 4 20y - 249
50.84 944 a F ] 224 1 bR
50.89 142 4 F s 1 17¢5
5 -84 (3034 “ i [Yis} ' 4521
4849 3528 1) i S04t 1 $941
4 1463 a8 [} 1993 [ 7993
*18.79 148 4 540 1.032 [} 12032
T Y3YAL NOJERES | 10 N3 49.025
8IS Norovacionas
[PRiMAS TOTALES | PART. | BASICO | CEE. |SERVICIO| TOVAL
H AEREQ PRIMA
[E] 42385 580 3,505 4
&) a5 8400 580 Y408T
98,103] 1,160 7.009] N3 98,274

No inttuys Osrecho de Pollzs

Incluye IVA
Comision Basicoy CEE. : W%
Gomisian Sarvicio Adrea 8.9%




BT TENS pg
SHI B 1

C) HOJA DE PARAMET

Aqui estdn todos los factores que intervienen en el proceso,
en esta hoja se pueden actualizar facilmente las variables que
asi lo requieran.

La celda sombreada contiene la férmula matematica que
selecciona el valor de cada variable,

Al final de la hoja aparecen los factores utilizados y el
crden en que se deben efectuar los producteos, el FACTOR es el
valor que se aplicard a la tabla base para obtener el costo de
la cobertura Bdsica y del CAB-A, en caso de contratarlo;
FACTOR VARIABLE sdlo se aplica a las anteriores coberturas en
caso de que se requiera algin ajuste a las primas.

TABLA DE FACTORES (INICIA)

SUBRANO o) 5A. 500 DEDUCIBLE
L INDIVIDUAL 1000 SMCM ) 181
C COLECTIVO 09500 28 07975 19 160
Q GRUPQ Q8a% 40 08150 2 149
100 08500 a 12
150 08450 5 108
PLAN 2 200) 29200 ] 100
250 0.6500 50w
M 72 SMGM 14300 30| 09700 10 074
P PREMIER 11900 350 09500
£ ESPANOL . 11100 400 1 0000,
€ CLASICO 10000 500 10%0] COASEGURO 0
T TRADICIONAL 0.7400 800 10500
700 10700 5% 10300
CEE. 200 10800 0% 1000
%00 1 1000| 15% 00500
SUBRAMO Y ZONA 1.000 1.1200 20% agce
1 IND.'A' 04180 1.100 1.1400 8% 08500
1) IND B 02420 50% 05800
ic IND'C! 0.4298 TARIFA BASE BON 03200
N IND.NQ 0.0000 PLAN CLASICO
CA COL'A' 03960 SUBRAMQ  INDIVIDUAL
[of:] coLp 02310 SA “00
[ coL. ¢ 017 DEDUCIBLE [
N COL. NO 0.0000 COASEGURD 10%
GA GPQ.'A' 03740
Ga GPa. | 01840
GC GPO.C’ 00708 EDAD HOMBRE | MUJER | MEDICA [CAB.4A
GN GPO.NO 00000 Mo,
ZONA GEOGRAFIC 0. 10110) 10218  0371s] ocsess
0.2 13128 1w 0.4322) 13100
1 20NADF, 10000 8.3 1.6082] 23083  CAS48] .87
2 ZONANORESTE 05088 -3 Al zaerd ozl s
3 JONA NORQEST 0.7044 " 20004 20811 0.0217{ 1.6809
4 ZONAQCCIDENT 09200 @4 2.4044] 33084 osres] zo1us
5 ZONA SURESTE! 07600 “- rod82] 3.1 o.8481] 2.33m
8 ZONASURESTENl 07900 80.M 38722] s8] 0Ire) MM
5.9 403]  Bavz7] ol 31184
@ Y] a4t 10200 3.7788
wva [ .. canl oaan el s
RIS w2} s te1se) saars
SMGM *18.70 wrsot] sereot]  20303f 14008
COMISION *§OLO RENOVACIONES
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TABLA DE FACTORES (CONCLUYE)

Lty

T TG LS T DL L L L
EDAD MOVIL | MOVIL | PLATINO [PLATINOf HELIC. | HEUC. | HELIC,

OBLIGAT. | OPCION OBLIGAT.| OPCION

QT Qe 1.0228] Q203e) Qp43s] O.1897] Q1948
Q.4322; Q.4384 1.3602) 0.3843] 101701 01014} 0.2287 .
0.4340 0.5130, 1.6081( 04300] 11943} 0.2350) o288
Q4824] 0.5181 t8400) od4sad] 03733] o2ran] 02108 [N

0.588%, 20850] 0D.5388) 1.8518) 0.Jt04] 0.3508
047831  0.4812 23152] 0.62020 17325 0347] 0.3896
954811 07304 187001 o.eesyf 191201 O8] oA
07375 0.7, 28840] 0.7848) 2120 0.4243] 0.4800
0.8513] Q.0420! RS
1080 1884 35382

0197 08833 O8N
12412 o onn
2804 07208) 00148,

0N cee 53]
EDAD SIS -
" e SUBRAMO ¥ ZONA
Iy IND A ]
0,19 14388 10272 1) ND B 5
20-24 200 10000 ic D¢ 6
3.9 2mty| 29821 ™ QNG 6
0. 13273 2.4203 cA COLA 4
3838 37068 24908 ca coL'e 4
w. A1807] 20882 € coLC 6
as.49 andrsl 14180 cN COLNO 6
3084 S4100) 40OTS GA  GPOA  t
5550 sa301] a7 GB  GPOW 2
064 eie2z] 87840 Ge  GPO T 3
*8 .08 10.8487)  7.8348 GN PO ND 3
7074 17.0230) 12422
‘18,78 w2 wrse)f 1o

PREEXIBTENCIA

GASTO3
% INCREMENTO3

%OESCUENTOS

SUBRAMO 0.4880
PLAN 1.1000
ZONA QEQOQRAFICA 7.0000
SUMA ASECURADA 1.0000
DEDUCIBLE 7.0000
CoAsEauRO 1.0000
1.1800

SHOM 548.0000
- 1.0000
w 1.0800
"TONA) 1.000¢
FACTOR 1.0800
1.0000

PRABDTS TENCIA 1.0000
OISCUENTOS 1.0000
INCREMENTOS 1.0000
EACTOR YARIABLES  1.0000
C.EE SAVA 34,8000
NEDICA MOVIL $31.3500
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D) HOJA DE MACROS

Las indicaciones a nivel lenguaje de Quattro Pro, para operar
todo el sistema son guardados en esta hoja, estas macros son
las que sirven para seleccionar bloques, imprimir, realizar
direccionamiento y activar los botones que utiliza el Sistema.

TABLA DE MACROS (INICIA)

uNo

(Edkitnis D_DAT0S,0}
{Selscclonarfiloque BATOS.G7. G7)
{THRC)

gs“.:m-em DATOS.09.68)

{SelsccionarBloque DATOS.G11..G11)
{THRC)
{LineaV 14)
(SaleccionarBiogue DATOS:H15. W15}

(TXRC}
{SeleccionarBloque DATQS:P17.P1T)

74RC)
Bloque DAT08:019.610)

7HRC)

{SoleccionmsBloque DATOS:423..423)

{7KRC)

{SeleccionarBloque DATO8:029.023)

{7NRC)

L) B DAT08:J25..28)
(TKRC}

{ WIBWI DATOS:Q25..Q28}
(Sohu;hnl’ﬂbmn DATOS:427..J27)

{7HRC.
{Lmv 14)
{74RC)

{SeleccionarBioque DATOS F34. FM)
{7HRC)

loque DATOS 29..82¢)

{ DATOS:F38 F30)
{TKRC)

{SeleccionerBioque DATOS: 142..142)
{74RC})

{LinsaV 13}

{ DATOS:142.142)
{7KRC)

(s,a(:g,im-aqu DATOS 144. 144}
{1

{SeleccionarBioque DATOS.H48. H4d)
{7XRC

)
{SelccionsrBloque OATOS.PAS_Pés)
{7KRC)

(THRC)
{SeeccionarBioque DATOS P80 P50}
(THR

rBloque DATOS H50. H50)

SeleccionarBloque DATOS K62, F52)
{?HRC)
{LinesV 13)

{THRC)

{SelaccionarBioque DATOS.C58. C58)
7HRC)

LinesV 7}

HojeV 1)

OERECHA SIGUE MACRO UNO

ioque DATOS:158. 158}
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(LinoaV -15}

g,o(bm,bnuﬂqu DATOS )68 .J68)
{Seleccionariloque DATOS .J87..067)
{THRC)

(s.:?m-moq« DATOS:88..J08)

)
(Seleccionartiloque DATOS J69..Je6)
{7HRC]
{SeleccionaBioqus DATOS.J70..470}

{?§RC}
(SelecclonarBioque DATOS:J71..471)
{74RC)

{Saleccionariiioque DATOB:J72..172)
{THRC)
{SelecclonaBioque DAT0S.471..J73)
{7HRC)
(SelectionarBioque DATOS:474..J74)
{™HRC)
[SewctionmBloque DATOS:475..418)
{RCY
{SeleccionarBioqus DATOS:)78..476)
{THRC)
{SeleccionarBlogue DATOS:J77.417)
{MMRC)
(s.:mwm DATOS.J78. 478}
7HRC)
1?0:(0;‘00!810‘1“' DATOS M68 . M68)
KRC)
{SalaccionarBiogue DATOS MOT ME7)
(THRC)
IWNBIOW- DATOS MBA. Mes)
{SeleccionarBloque DATOS:ME9. Me9)
[THRC)
{ %ﬁ(:gimﬂ!\mm DATOS:MT0. MT0}
{SeleccionarBloque DATOS MT1. M1}
(THRC)
{SeleccionwBloque DATOS M72. M72)
PHRCY
[SeleccionarBiioque DATOS MT3 M73)
(?HRC)
{SeleccionarBioque DATOS M74.M74)
{THRC)
{SaleccionaBiogue DATOS M5 M75)
{7THRC)
{Seleccionardioque DATOS.MT70.M76)
{74RC)
(Seteccionarfiioque DATOS M77.M77}
{TARC
{SeleccionuBloque DATOS MT8. M78)
{7RC)
(LineaV 21}
(SeleccionarBioque DATOS AB4 AB4)




TABLA DE MAUROS (CONCLUYE)

DOS CONDICIONES
{Ediciénira D_CONDICION,0}
{SeleccionarBloque DATOS:T103..T103)

TRES MENU
{Ediciénlra D_MENU,0}
{SeleccionarBloque DATOS:AK140..AK140)

CUATRO INICIO
{Ediciénira D_DATOS,0)
{SeleccionarBloque DATOS:A1..A1)

CINCO IMP. CONDICIONES
{Ediciénira D_CONDICION, 0}
{Imprimir.Bloque "DATOS:T135..Al132")
{Preliminar)

{LineaV 17}

{SelecclonsrBloque DATOS:T120..T120)

SEIS T_BASICO

{Edicionira T_BASICO,0)

{Preliminar)

{LineaV 35}

{SeleccionarBloque TARIFA:BM40..BM40)

SIETE T_BASICO.CEE

{Ediciénirs T_BC,0)

{imprimir.Bloque "TARIFA.AAS. AHT2"}
{Preliminar}

LineaV 51}

SeleccionarBloque TARIFA:AAS58..AAS6)

OCHO T_BASICO, MM

{Ediciénira T_BM,0}

{imprimir.Bloque "TARIFA'AJ5..AQ72"}
{Preliminar}

{LineaV 51)

{SeieccionarBloque TARIFA:AJ56. AJ56)

NUEVE T_BAS MM,CEE
{Edicitnira T_BMC,0)

{Imprimir. Bloque “TARIFA'Q5..Y72"}
{Preliminar)

{LIneaV 51}

{SeleccionarBloque TARIFA:Q56..Q56)
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DiEz T_BASICO,CEE,MM,CAB
{Edicionira T_BCMCA 0}
{Imprimir.Bloque “TARIFA'ASS5..BAT2"}
{Preliminar)

LineaV 51)

{LineaH -1)

{SeleccionarBloque TARIFA'AR58. AR56)

ONCE T_BAS,SERVICIO AEREO, CEE
{Edicionira T_BCSA,0)

{Imprimir.Bloque "TARIFA:BC5..BK72")
{Preliminar)

{LineaV 51}

{SeleccionarBloque TARIFA:BC56..8C56)

DOCE T_OPCIONAL
{Edicionlra T_OPCIONAL,0)
{Imprimir.Blogque "TAR_OPC:BS5..060")
{Preliminar)

{LineaV 39)

{SelecclonarBloque TAR_QPC:B44. B44)

DIECISEIS  t_BASICO
{Edicionlra T_ T_BASICO
{LineaV 35}

{SeleccionarBloque TARIFA:BM2..BM2)

DIECISIETE T_BASICO,CEE
{Ediciénira T_BC.0)

{LineaVv 51)

{SeleccionarBloque TARIFA:AA2..AA2)

DIECIOCHQ  T_BASICO, MM
{Ediciénlra T_BM,0)

{LinenV 51}

{SeleccionarBloque TARIFA:AJ2..AJ2}

DIECINVEVE T_BASMM,CEE
{Ediciénira T_BMC,0}

{LineaV 51)

{SelecclonarBioque TARIFA:Q2..Q2)

VEINTE T_BASICO,CEE MM,CAB
Ediciénira T_BCMCA,0)

LineaV 51)

{SelecclonarBloque TARIFA:AR2..AR2)

VEINTIUNO  T_BAS SERVICIO AEREO, CEE
{Edicionlra T_BCSA,0)

{LIneaV 51)

{SelecclonarBioque TARIFA:BC2..BC2)

VEINTIDOS  T_OPCIONAL
{Ediciénlra T_ORCIONAL 0}

{LineaV 39)

{SeleccionarBloque TAR_OPC.82..82)



CONCLUSIONES

El Sistema de Cotizaciones de Gastos Mé&dicos Mayores "Linea
Azul Hosgpitalaria" fue concluido el 2 de febrero de 1995, con
lo que se cumplid el primer objetivo de que su desarrollo
fuera en meg y medio, durante éste fueron integréndose las
ideas que surgian sobre gu mejor funcionamiento.

Después de usarlo durante mis de 11 meses, el Sistema ha
permitido mantener los siguientes tiempos en los pascs de
tarificacién y presentacién:

Paso 4.- Elaboracién de tarifas 10 minutos

Paso 5.- Presentacidn del estudio 5 minutos

Esta disminucién de tiempo representa el 15% del que se
empleaba anteriormente; con lo que se superd el objetivo
planteado, que era reducirlo en un 80%, utilizando s6lo 15
minutos de los 20 que se pretendian.

Este ahorro de tiempo se ha aprovechado en el desarrollo de
otros proyectos y actividades dentro de la Direccidn Técnica,
como fueron : la difusién de productos, andlisis de
rentabilidad, de produccién, etc.

El Sistema de Cotizaclones se encuentra vigente, se ha
modificado y actualizado en relacién a los nuevos productos
y /o cambios de esquema en Linea Azul Hospitalaria; con lo que
ge cumplen los objetivos de funcionalidad y actualizacién.

También ha sido de gran utilidad en la elaboracién de tarifas
de grupos en experiencia propia, necesarias para la emisidén de
las pb6lizas correspondientes,

Al reflexionar sobre el presente trabajo de titulacién, me
siento satisfecho de haber elegido la opcidén de Memoria de
Desempefio Profesional, pues me permitid demostrar el vinculo
entre los conocimientos adquiridos en la aulas universitarias
y mi desarrollo profesional.
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Recomiendo a mis compafleros de la ENEP que elijan esta opcién,
ya que permite demostrar que nos hemos encaminado en el drea
profesional para la cual nos preparamos, aplicando 1los
conocimientos adquiridos en la Licenciatura de Actuarfa.

También me ha servido para comprobar que el Actuario debe de
ver la computacién como una herramienta mds de su trabajo y no
como un fin, el Sistema de Cotizaciones, si bien usa 1la
computacién, tiene su parte medular en el razonamiento légico-
mitematico y las bases técnicas que Bse emplearon en su
configuracién.

Creo fundamental, para el sano desarrollo de una Empresa, el
que se optimicen los recursos con que cuenta. El Sistema de
Cotizaciones es un ejemplo del uso de la tecnologia en
beneficio de la Empresa y del propio colaborador.
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