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CONTACTA  A TU
EJECUTIVO

Nombre completo del
titular (empleado)

¿Qué debo hacer?

Al acudir al hospital, este te
solicitará tu tarjeta electrónica de

Seguros Atlas y los siguientes datos:
 Em

er
gencia médica

IMPORTANTE: Comparte tus datos y tu tarjeta electrónica de GMM Seguros
Atlas a un familiar o persona de tu confianza y consulta la red de hospitales en

convenio con Seguros Atlas en:  www.asiss.com.mx/gamed

Nombre completo del
afectado

Número de póliza

¿Cuál es mi número de
póliza?
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