
AL PERSONAL INSCRITO EN LA PÓLIZA DE 

GASTOS MÉDICOS MAYORES 

PÓLIZA GRUPO 

FW80758F TITULARES, CÓNYUGES E HIJOS 

FW80760F HIJOS MAYORES DE 25 AÑOS 

FW80764F VIUDAS(OS) 

FW80759F HIJOS E HIJAS CON DISCAPACIDAD

FW80761F PADRES DE TITULARES SOLTEROS 

FW82553F POTENCIACIÓN 

 “Educando en La Libertad” 

IQ. Olga Dávalos Montoya 
Secretaria del Exterior 

Comité Ejecutivo 
2025-2029 

julio 13, 2026.  

Técnica No. 195, Col. Universitaria C.P. 78290  Tel. (444) 833 0412  uapaadmon@gmail.com    San Luis Potosí, S.L.P 

Se les informa que ya pueden solicitar los certificados correspondientes a su póliza de gastos 
médicos mayores con vigencia 2026-2027. 

Proceso de solicitud  
Para obtener su certificado, envíe un correo electrónico a: 

poliza.segurosaxa@gmail.com 

Su solicitud debe incluir obligatoriamente los siguientes datos: 

Entrega de certificados 

Formato digital: Los certificados se enviarán por correo electrónico.  
Certificado impreso: Si requiere su certificado en formato impreso, favor de especificarlo en su 
solicitud. Podrá recogerlo en un plazo de 24 horas posteriores a su solicitud, en el módulo de 
gastos médicos mayores ubicado en la UAPA.  
Horario de atención: 9:30 a 17:00 horas  

• Nombre completo del titular      • Número de RPE • Número de póliza
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