


I N D Í C E

HOSPITALIZACIÓN

HOSPITALIZACIÓN

CHRISTUS

EMPRESAS

HOSPITALIZACIÓN



A $350.00 con:

Cirujano General 

Cirujano Plástico 

Ginecólogo** 

Médico Internista 

Oftalmólogo 

Otorrinolaringólogo 

Pediatra  Urólogo

A $450.00 con:

Cardiólogo 

Dermatólogo 

Gastroenterólogo 

Geriatra

Traumatólogo

A $300.00 con:

Nutriólogo

Membresía HSM Vital Totalmente GRATIS y que incluye: 

Servicio de Urgencias 24/7
Consulta con Médico General $50 pesos

20% descuento sobre nuestros precios de lista en la 

atención en sala de urgencias de Hospital Sierra Madre*

Consultas ilimitadas con 
Médicos Especialistas 
(previa cita)

Servicio Dental
Limpieza a Dental $460.00 

Descuentos desde un 15% en 

todos los tratamientos dentales.

Descuentos en servicios todo el año
40% En estudios de Laboratorio, Rayos x y Ultrasonidos. 

30% En estudios de TAC.

10% En Check Ups y en estudios de diagnóstico.

10% En restaurante Buenavista

Con su Seguro de Gastos Médicos Mayores, al realizarse una cirugía y/o
internamiento en Hospital Sierra Madre, le ofrecemos descuentos en el pago de su 
DEDUCIBLE y COASEGURO:

E n Procedimientos Qui rúrg icos con valor arriba de $40 ,000 .00 pesos;

descuento en su D E D U C I B L E de hasta $3,500 pesos + 5% del C O A S E G U R O

con descuento tope de $15,000 pesos

E n Internamiento arriba d e $30,000.00 pesos: descuento en su D E D U C I B L E

de hasta $1,500 pesos + 5% del C O A S E G U R O con descuento tope de

$15,000 pesos.

*Estos descuentos se aplican sobre precio de lista. No aplica en precios de promoción al público. *Estos consultas
son a precio preferencial y no incluye la emisión de la factura, en caso de requerirla, se deberá pagar la consulta al

precio público que defina el médico. **Las citas están disponibles de 9:00am a 6:30pm de Lunes a Viernes. **Los 
precios de nuestros servicios pueden cambiar sin previo aviso



BENEFICIOS adicionales 
durante el internamiento:

Comida de 
Cortesía* para
un familiar por
día.

BENEFICIOS
en sala de Urgencias

Estacionamient
o de Cortesía*
para un familiar
por día.

Consulta con 
Médico General 
a $50 pesos

Toma de Presión 
Arterial de
cortesía.

Aplicación de 
Inyecciones 
con precio 
preferencial

Ambulancia** de traslado 
de urgencia al hospital
en $2,800 + IVA.

Sin Costo
Kit nocturno 
para un familiar.

No se solicitará depósito
de Garantía durante las 
primeras 24 horas, tiempo 

en que su aseguradora 

deberá dar visto bueno.
**No aplica para cirugía de urgencias

* Pases de desayuno y estacionamiento se solicitan en área de admisión.
** El traslado en ambulancia requiere previa valoración telefónica del médico de urgencias de HSM.

PAQUETES de Maternidad
Paquete integral

Parto

$ 4 3 , 0 0 0 pe s os

Cesárea

$ 5 2 , 0 0 0 p e s os

*Precios sujetos a cambio sin previo aviso.

* Aplica únicamente en el procedimiento de parto o cesárea sin complicaciones

E l p a q u e t e incluye:
2 días de hospitalización.

Honorarios médicos: Ginecólogo, Anestesiólogo y
Pediatra del staff de HSM.

Precios preferenciales en consultas de control 
prenatal a $750 pesos c/u. (previa cita)

Monto d e Separación del Paquete $1,000.00

Regalos:
• TAMIZ NEONATAL AMPLIADO de CORTESIA para la

• detección de hasta 69 enfermedades metabólicas y que tiene un valor en el mercado de $3,500 pesos.

• Comida de Cortesía para un familiar por día. Cortesía de estacionamiento para un familiar

• Sin Costo Kit nocturno para un familiar

• Gratis ropa quirúrgica para el papá.



S e n d e r o y B a r r a g á n 4000.2200 |Hospitaria Hospitar ia.com

CONSULTA
L U N E S A VIERNES
0 9 : 0 0 a.m. a 0 6 : 0 0 p.m.

SÁBADOS
0 9 : 0 0 a.m. a 0 2 : 0 0 p.m.

EN CONSULTA EXTERNA EN CAIH
AGENDA T U CITA AL
81 4 0 0 0 2200. EXT. 8120
Debany. rosas @ hospi tar i a . c om - Jennifer.Muril lo@hospitaria.com

HORARIO DE 
CONSULTA

CORTESIA

mailto:Antonio.Rodriguez@hospitaria.com
mailto:Jennifer.Murillo@hospitaria.com


R E D
M É D I C A

Por convenio con tu empresa, Hospitaria te 

ofrece su red de médicos especialistas a un 

precio preferencial de $500*.

Subespecialistas: $800

Agenda tu cita al 81 4 0 0 0 2200

Ext.: 8120.

*$800
Consultorio

508

604

Cardiología

Chávez De La Mora Jorge Alberto

Lopez Alcocer Ivan Alejandro

Consultorio

Angiología

Traumatología Consultorio

Gastroenterología

Choquet Quisbert Arcenio

Uriegas De Las Fuentes Alvaro

Consultorio

318

302

Pedro Pablo Marquez L105

Peruyero Madero José Antonio 301

Velázquez Peraza Eduardo Rodríguez 201

Edgar Francisco Rodriguez Brancho 308

Urología

Consultorio

*$800

Consultorio

8120

Consultorio

214

409

Psicología

Treviño Angelica

Consultorio

Sótano

Neurocirugía Pediátrica Consultorio

Ginecología Consultorio

Maiti Bera Sandip 301

Gonzalez Rendon Ulises 204

Silva Jesús Enmanuel 210

Reyna Orozco Israel 513

Quintanilla Peña Alejandro 420

Cirugía General

Ricardo Mancha Peña 407

Consultorio

Cirugía Pediátrica

Nefrología$800

Miguel Angel Cota

Ricardo Luna Vargas 112

Rodolfo Peña Arroyo 113

Moises Felix Cebreros 218

Luis Alberto Miranda 517

Rolando Lopez Soto 517

Alejandro Flores Angulo 414

Roberto Gomez 414

Orlando Frausto Valdes 212

Consultorio

$800

Carlos Enrique Hernandez Choel 001

Neurocirugía

Andre Lopez Paul 312

Karen Ramirez Santos 218

Cirugía Pediátrica

Consultorio

Pediatría Consultorio

Leticia Valenzuela Gracia 310

Hector Fernando Alcaraz 601

Oftalmología

Gutierrez Enríquez Efren

Serrano Martínez Pedro





C o n o c e tus
BENEFICIOS

Paquetes Check
Up ejecutivo

20%
de descuento

35%
de descuento

E s t u d io s de  
Laboratorio*

35%
de descuento

Servic io s de  
Urgencias**

15%
de descuento

C o n s u l t a en 

Urgencias  

desde

$200

Se r v ic io s d e  
Hospitalización**

15%
de descuento

Ap l i c a c i ó n de 
inyecciones***

GRATIS

T o m a d e Pres ión

GRATIS

Cafetería

10%
de descuento

P r u e b a de 
Esfuerzo

15%
de descuento

E le c t roc a rdiogra ma

15%
de descuento

A G E N D A
T U ESTUDIO

81 8155 5140

81 1611 5015

E s t u d io s de  
I m a g e n o lo g ía  
y gabinete*

*Sólo aplicara para los casos catalogados como externos (No aplica en

hospitalizaciones) No aplican en estudios especiales, subrogados,

paquetes, estudios de contraste e insumos.

**Descuento solo en servicios, no aplica en materiales, paquetes,

medicamentos y/o insumos..

***Consulta médica pediátrica en urgencias por el momento en unidad

CHRISTUS Muguerza Sur no cuenta con beneficios de precio

preferencial.

***Consulta médica de urgencias adulto en unidad CHRISTUS Muguerza

Sur aplicará al presentar membresía precio preferencial de $250

****Descuento solo para medicamentos intramusculares, No aplicara

para medicamentos especiales o que requieran internamiento.



C o n o c e tus
BENEFICIOS

20%

P a q u e t e
Matern id ad

Parto 1 noche:

$19,000.00

Cesárea 2 noches

$25,000.00

*Los precios no incluyen honorarios médicos

A m b u l a n c i a s 7/24:

Tras lados locales
c o n u n benefic io del:

*Para hacer uso de este beneficio es necesario solicitarlo a través de la

Gerencia Comercial de la unidad. Ver directorio Anexo 1.

Diferenciadores 
de servicio:

Cero depósi tos en garantía en caso de 
hospitalización.

Un kit de bienvenida en caso de hospitalización 
para el paciente.

Up Grade en habitación sin costo adicional (sujeto a
disponibilidad)

Una comida para u n acompañante durante el día. 

Estacionamiento s in costo para un auto.

Extensión de descuento otorgado a la 
aseguradora en gastos no cubiertos o s iniestros 
no autor izados por pago di recto

En caso de hospitalización mayor a 24 h y utilizando su
póliza de SGMM, apoyo de descuento de
$5,000.00 (cinco mil pesos 00/100 M.N) en conceptos o 
gastos no cubiertos



CHRISTUS MUGUERZA

M E M B R E S Í A

Para hacer válidos los benefic io s d e la m e m b r e s í a  
S O C I O C H R I S T U S , es necesario registrarte en 

http://info.christus.mx/beneficios -socio-christus
o escanea el siguiente código QR:

**** Consulta médica pediátrica en urgencias por el momento en unidad CHRISTUS Muguerza Sur no cuenta con beneficio de precio preferencial.
***** Consulta médica de urgencias adulto en unidad CHRISTUS Muguerza Sur aplicará al presentar membresía precio preferencial de $250.

http://info.christus.mx/beneﬁcios-socio-christus


HOSPITALIZACIÓN

2
A p o y o del d e p a r t a m e n t o d e  
s e g u r o s

A p o y o e n p r e s u p u e sto s

3
B o n i f i c a c i ó n d e hasta
$5,000 p e s o s M/N

7 D e s c u e n t o del 25%

5

6 D e s c u e n t o del 10%

D e s c u e n t o del 10%

8 D e s c u e n t o del 15%

C o n d o n a c i ó n del 5%

Estos beneficios son aplicables siempre que el asegurado se identifique mostrando flyer digital, presente GMM

y/o gafete de la empresa que esté en convenio y una identificación. * No aplican con Promociones

Sobre precio de lista en Resonancia 

Magnética simple
En estancias mayores a 24 horas, para

gastos no cubiertos por la aseguradora 

U l t r a s o n i d o  +  M a m o g r a f í a

10$900 pesos. IVA incluido

4

1

9
P r o g r a m a prevent ivo 
d e la s e m a n a d e salud



HOSPITALIZACIÓN

16 U n al imento por día

15 U p - g r a d e d e habitac ión

17
A p o y o a dar sal ida
E x p r e s s

12
C o n s u l t a c o n
Especial istas
A precio preferencial
de $650.00 pesos

11

14
E n hospital izaciones,
cor tes ía de 
estac ionamiento

C o n s u l t a e n U r g e n c i a s

$350.00

13
D e s c u e n t o s e n nuestr a
s u c u r s a l S w i s s L a b

C O M U T A D O R : 8188507700 U R G E N C I A S : 818 850 7777

Blvd. G u s t av o D í a z O r d a z # 3 0 0 Col. Miravalle, Monterrey, N u e v o León, México 

www .swisshospi ta l .mx /SwissHospital /swisshospitalmty

V i g e n c i a d e l c onv e nio: 31 de Diciembre del 2025
Estos beneficios son aplicables siempre que el asegurado se identifique mostrando flyer digital, presente GMM 

y/o gafete de la empresa que esté en convenio y una identificación. * No aplican con Promociones

http://www.swisshospital.mx/


HOSPITALIZACIÓN

P a q u e t e d e e c o y 

m a m o g r a f í a $ 9 6 0

C h e c k u p m é d i c o

A costo preferencial.

P a q u e t e m a t e r n i d a d  
a c o s t o preferenc ia l

1 0 % E s t u d i o s d e  

laborator io / g a b i n e t e

* Sobre lista de precios

preferencial. Excepto estudios

especializados y contrastados.

-Excepto dermatología, psicología, psiquiatría y alergólogo.

-Promociones válidas presentando la credencial de su póliza de gastos médicos mayores e id. oficial.

-Prohibida la modificación del contenido de este flyer.

V ig e n c i a 31 d e d ic ie m b r e d e 2025

C o n s u l t a sin costo 
m é d i c o famil iar.
Exclusivo en Oca Medical 

Center, previa cita
Tel: 81 1477-7000 Ext: 2135 y 2136 consultorio 418

Condiciones:

•En internamiento mayor a 24 horas.

•No aplica en maternidad o urgencias.

•Solicitar antes de alta hospitalaria.

$7,000.-
En gastos no cubiertos

O C A
H o sp i t a l A u n a

Av. José María Pino Suárez 645, 
Col. Centro Monterrey, N. L.
C.P. 64000

Conmutador: 81 8262-0000 
ocahospital.mx

D o c t o r s
H o sp i t a l A u n a
Ecuador 2331, Col.
Balcones de Galerías Monterrey, 
Nuevo León C.P. 64620
Tel: 81 5515-5026
Mov: 81 1554-5419
wellness@doctorshospital.mx

D o c t o r s
H o sp i t a l E a s t A u n a

Av. Prol. Francisco I. Madero 6060 
Col. Libertad, Guadalupe, N. L.
C.P. 67130

Conmutador: 81 2713-2300 
doctorshospitaleast.mx

BENEFICIOS

C o n s u l t a  e n  
e s p e c i a l i d a d e s  
m é d i c a s  $ 7 0 0
Cita previa en: 

Oca: 81-8262-0000 Ext- 7542

DH: 81-5515-5060

DHE: 81-2713-2303

-Estos beneficios son aplicables siempre que el asegurado se identifique mostrando este convenio digital, credencial de GMM y/o 
gafete de la empresa que esté en convenio y una identificación. *No aplica con promociones

*** Grupo auna se reserva el derecho de otorgar las presentes promociones a asegurados con pólizas de Seguros BX+ ***

mailto:wellness@doctorshospital.mx


GASTOS MÉDICOS MAYORES

TecSalud

Hospital
S a n José
TecSalud

Hospital 
Z a m b r a n o  
Hell ion del 
T e cn o ló g ico de 
Monterrey.

Kit d e bienven id a d e cortesía

en caso de hospitalización, ante la admisión a
hospital.

C o n s u l t a d e m e d i c o familiar a precio  
preferencial; HSJ $360.00 pesos y HZH $360.00 
pesos (precios con IVA incluido).

P a s e d e e s t a c io n a m ie n t o grat is
para acompañante del paciente por evento.

D e s c u e n t o del 10% en estudios ambulatorios de 
Laboratorio y Radiología. No aplicable para 
estudios con contrastes y/o sedación por 
anestesiología.

P r e c io preferencia l e n p a q u e t e s d e maternidad.
(aplicable solo en Hospital San José TecSalud)

Bon ifi cac i ón d e h a s t a $4,000 p e s o s e n g a s t o s no
c ub ie rt o s por aseg ur a d o r a . Aplicables en Hospital
Zambrano Hellion y Hospital San José TecSalud.

Sesiones de rehabilitación física/ocupacional 
ambulatoria con c o s t o preferencia l de $545.20 
MXN, primera consulta de rehabilitación en
$1,102.00 MXN y consulta subsecuente en $928.00 
MXN (precios con IVA incluido)

No aplicable en internamientos o rehabilitaciones pulmonares, cardiacas o de deglución
ambulatorias. Solo aplicable en Hospital Zambrano Hellion y CAP Cumbres.

Para a c c e d e r a los beneficios , los a s e g u rado s d e b e n cumpl i r c o n las s igu ientes condic iones:

• Ident i ficarse c o m o a s e g u rad o Grupo Fort is y So luc iones For t i s y presentar s u credencial/caratu la de

• g a s t o s m é d i c o s mayores.

• Contar c o n autor ización d e aseguradora para internamiento y/o procedimiento realizado.

• Este convenio se activa a través del agente de seguros notif icando el ingreso y egreso del asegurado al área comercial

para aplicar el beneficio. (Aplica en hospitalizaciones o estancias mayores a $30,000 pesos.

• V i g e nc ia del 01 d e enero 2 0 2 5 al 31 d e dic iembre 2025.



Convenio de
BENEFICIOS

www.gfortis.com.mx

http://www.gfortis.com.mx/
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