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AVISO DE PRIVACIDAD

“En cumplimiento a las disposiciones de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (LFPDPPP), Seguros SURA,
S.A. de C.V. (antes Royal & SunAlliance Seguros (México), S.A. de C.V.) también conocida como Seguros SURA, con domicilio en Boulevard Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, Delegacion Alvaro Obregdn, C.P. 01060., en la Ciudad de México, hace de su conocimiento que los datos personales
que sean recabados y/o proporcionados a través de cuestionarios o formatos del seguro o a través de terceros autorizados por Seguros SURA o por
via electronica, Optica, sonora, visual o por cualquier otro medio o tecnologia, y aquellos generados con motivo de la relacion juridica que tengamos
celebrada, o que en su caso, se celebre con Usted, serén tratados para las siguientes finalidades identificadas en los siguientes supuestos:

Si Usted es nuestro Cliente, Proponente o Solicitante, Contratante, Asegurado, Beneficiario, sus datos personales de identificacion, patrimoniales,
financieros, procesos legales en los que participe o haya participado , datos sensibles relativos a su estado de salud, preferencia sexual, caracteristicas
personales y caracteristicas fisicas seran tratados para evaluary emitir sus solicitudes de seguro, dar trémite a sus reclamaciones de siniestros, cobrar
las primas del seguro, mantener o renovar sus pélizas de seguro, para prevencion de fraude y/o de operaciones ilicitas, para estudios estadisticos; asi
como para todos los fines relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato de
Seguro y en la normatividad vigente.

Si Usted es nuestro Candidato o Empleado, sus datos personales de identificacion, patrimoniales, financieros, antecedentes laborales y académicos,
procesos legales en los que participe o haya participado, datos sensibles relativos a su estado de salud, caracteristicas personales, y fisicas seran trata-
dos para todos los fines vinculados con la seleccion, reclutamiento, bolsa de trabajo interna, capacitacion, desarrollo, pago de prestaciones laborales, y
para el cumplimiento de obligaciones fiscales y legales.

Si Usted es nuestro Agente de Seguros, Promotor, Proveedor o Prestador de bienes y/o servicios, sus datos personales de identificacion, patrimoniales,
financieros, antecedentes laborales y académicos, procesos legales en los que participe o haya participado, datos sensibles relativos a fotografias, iden-
tificacion oficial, seran tratados para todos los fines vinculados con la relacién juridica contractual que tengamos celebrada con Usted.

Si Usted es nuestro visitante, sus datos personales de identificacion para su registro, y de caracteristicas fisicas que recabemos por medio de videogra-
baciones, seran tratados para permitirle el acceso a nuestras instalaciones.

Por otra parte, en cualquiera de los supuestos anteriores, le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades secundarias
como son el ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios y/o prospeccién comercial, y en el caso de recursos humanos para la bolsa
de trabajo con otras empresas. Si Usted no desea recibir alguno de los ofrecimientos descritos en este parrafo, puede manifestar su negativa de la
siguiente forma:

a) Siproporciona sus datos en forma personal, siga los mecanismos y llenado del formato que se le proporcionara en el momento en el que
haya recibido el presente aviso de privacidad.

b} Siproporciona sus datos en forma directa, es decir a través de medios electrénicos, opticos o sonoros, siga los mecanismos que se indican
en nuestra pagina de Internet www.segurossura.com.mx.

c) Siproporciona sus datos en forma indirecta, es decir de un tercero calificado, siga los mecanismos que se indican en nuestra pagina de

Internet www.segurossura.com.mx.
También hacemos de su conocimiento que sus datos podran ser Transferidos a:

1. Terceros nacionales o extranjeros, con la finalidad de dar cumplimiento a nuestras obligaciones derivadas de Leyes a las que Seguros
SURA estd sujeta como Institucion de Seguros.

2. Para dar cumplimiento a nuestras obligaciones tributarias, asi como para atender notificaciones, oficios o requerimientos oficiales de
autoridades judiciales mexicanas y extranjeras.

3. Al Instituto Mexicano del Seguro Social, con la finalidad de dar cumplimiento a obligaciones contenidas en la legislacion de seguridad
social.

4. Alnstituciones, Organizaciones o Entidades del Sector Asegurador para fines de seleccién de riesgos.
De existir transferencias diferentes a las mencionadas en el apartado anterior y que requieran su consentimiento expreso, se lo informaremos

Usted podrd ejercer sus derechos ARCO, (Acceso, Rectificacién, Cancelacion, Oposicion), de Revocacién del consentimiento y limitacién de uso de sus datos,
mediante solicitud escrita a la direccién electrénica oc.protecdatos(dsegurossura.com.mx o bien directamente en nuestro domicilio en el Departamento
de Proteccion de Datos Personales. Lo anterior esta sujeto a que el ejercicio de dichos derechos no obstaculice el cumplimiento de alguna Ley vigente o
mandato judicial asi como para dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de la relacion juridica entre Usted y Seguros SURA.

En caso de solicitar el acceso a sus datos personales, Seguros SURA podra cumplir con dicha obligacion mediante cualquier medio fisico, o electrénico.

Cookies en nuestra pagina de Internet

Cookie es una breve informacion que el portal de Internet envia a su computadora, la cual queda almacenada en el disco duro. Las siguientes ocasiones que
ingrese a nuestro portal, podremos usar la informacién almacenada en la Cookie para facilitarte el uso de nuestro sitio de Internet. Por ejemplo, podemos
usar su Cookie para almacenar una contrasefa para que no tenga que ingresarla de nuevo cada vez que se traslade a una seccion diferente de nuestro
portal de Internet. Una Cookie no nos permite conocer su identidad personal a menos que expresamente elija proporcionarnosla. La mayoria de las Cookies
expiran después de un periodo determinado de tiempo, o bien las puede borrar en el momento en que lo desee en su computadora. Asimismo, puede hacer
que su navegador le avise cuando recibe una Cookie de manera que pueda aceptarla o rechazarla.

Por favor, tome en cuenta que los mensajes enviados electrénicamente pueden ser manipulados o interceptados, por lo tanto Seguros SURA no se hace
responsable si los mensajes llegan incompletos, retrasados, son eliminados o contienen algun programa malicioso (virus informatico).

Para cualquier asunto relacionado con este Aviso de Privacidad y sobre el tratamiento de sus datos personales, puede contactarnos en el Departamento de
Datos Personales que se ubica en nuestro domicilio.

El presente Aviso de Privacidad, asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion en la pagina de Internet www.segurossura.com.mx y colocados en
nuestras oficinas y sucursales.

Fecha de dltima modificacion: Septiembre 2016



Apreciable Cliente:

En Seguros SURA estamos comprometidos en brindarle el mejor servicio esperando
con esto cumplir con sus expectativas de calidad y satisfaccion, ya que lo mas importante
para nosotros es su tranquilidad.

Es un placer tenerlo como cliente y nos complace informarle que usted esta respaldado
con 72 anos de experiencia en el mercado asegurador, por lo tanto puede sentirse
tranquilo y confiado de que siempre le brindaremos la mejor proteccion.

Nuestra amplia experiencia en el mercado nos permite ofrecer un servicio de calidad,
garantizandole el mejor respaldo para hacer frente a los momentos mas dificiles.

Ponemos a su disposicién seguros de:

* Empresa

e Auto

e Transporte

¢ Construccion

e Hogar

e PyME

¢ Responsabilidad Civil
e Vida

¢ Accidentes Personales
¢ Gastos Funerarios

¢ Programa Escolar

e Agricola

Lo invitamos a que conozca sus Condiciones Generales para saber mas a detalle todos
los beneficios con los que cuenta a partir de este momento.

Agradecemos la confianza que ha depositado en nosotros, para dudas o comentarios,

contacte a su Agente de Seguros quien con gusto lo atendera o llamenos al
01 800 00 83 693.

Protege en un solo lugar lo mas valioso de tu vida.

Atentamente
Seguros SURA



CONDUSEF-002184-02

AVISO IMPORTANTE

El Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, determina que si la Prima o la fraccion de
la misma en el caso de pago en parcialidades, no ha sido pagada dentro de los 30 dias naturales
posteriores a la iniciacion de la vigencia, los efectos del Contrato cesardn automaticamente.

La fecha de pago, es aquella en la que el Asegurado, entera el importe de la Prima, bien a la
Compania o a los conductos de recepcion de pago autorizados por esta.

Gracias por su pago oportuno.

Seguros SURAS.A.deC. V.
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Seguros SURA S.A. de C.V. (que en lo sucesivo
se denominara la Companial, de acuerdo con las
Condiciones Generales y Especiales contenidas
en esta Pdliza, y en consideracion a las declaraciones
hechas por el Contratante y/o Solicitante de este
Seguro (que en lo sucesivo se denominard el
Asegurado), y que constituyen las bases de este
Contrato, otorga a la persona fisica o moral que se
senala en la Caratula de esta Péliza y que forma
parte de la misma, cobertura contra los riesgos
que a continuacion se expresan, siempre que en la
caratula de la Péliza aparezcan como amparados.






Seguros SURA, S.A.de C.V. (que enlo sucesivo se denominarala Companiia),
de acuerdo con las Condiciones Generales y Especiales contenidas en
esta Pdliza y en consideracion a las declaraciones hechas por el solicitante
de este Seguro (que en lo sucesivo se denominara el Contratante) que
constituyen las bases de este Contrato, otorga las coberturas a la personas
fisicas que cumplan con los requisitos de elegibilidad y que forman parte
de la Colectividad, contra los riesgos que a continuaciéon se expresan.

|. DEFINICIONES

ACCIDENTE CUBIERTO

Toda lesion corporal sufrida por el asegurado dentro del periodo de vigencia
de la Pdliza por la accion subita, fortuita y violenta de una fuerza externa,
siempre que los gastos sean erogados dentro de los primeros diez dias
naturales posteriores a la ocurrencia del Accidente. (Pasados los diez (10)
dias, de no haber efectuado gasto alguno por concepto de Accidente, sera
considerado como Enfermedad).

Todas las lesiones corporales sufridas por el asegurado en un accidente o
de su tratamiento médico o quirurgico, asi como sus recurrencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como un mismo Accidente y un
solo evento.

No se consideran Accidentes las lesiones autoinfringidas

ANTIGUEDAD

Tiempo ininterrumpido durante el cual ha estado asegurada una persona
en una Pdliza de Gastos Médicos Mayores emitida por una Compafiia de
Seguros legalmente constituida en México.

La antigliedad reconocida sera tomada en cuenta para el computo de los
periodos de espera sefalados dentro de los gastos y tratamientos cubiertos
por este Contrato de Seguro, con excepcion de los padecimientos que
indiquen lo contrario, para los cuales debera transcurrir el periodo sefialado
de forma estricta y sin excepcioén alguna.

ASEGURADO
Persona incluida en la Pdliza expuesta a cualquier Accidente o Enfermedad
cubierto por ésta con derecho a los beneficios contratados.
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ASEGURADO TITULAR
Persona que tiene relacion contractual con el Contratante y pertenece a la
colectividad asegurada.

BASE DE HONORARIOS QUIRURGICOS

Es el monto base al cual se aplicaran los porcentajes indicados en el tabulador
de intervenciones quirdrgicas, el monto resultante correspondera al monto
maximo a pagar o reembolsar por dicha intervencién o procedimiento.

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

Todo procedimiento médico y/o quirurgico que lleve por si auxiliar, favorecer
o permitir que se logre un embarazo ya sea dentro de la madre o fuera de
ella (utero subrogado), con un 6vulo fecundado propio (tanto de padre como
de madre) y no donado; utilizando para ello técnicas de fertilizacién in vitro,
implantacion de 6vulo fecundado en la madre o utero subrogado.

CERTIFICADO INDIVIDUAL

Documento que forma parte de la pdliza en el que se especifica para cada
uno de los asegurados la vigencia, relacion de beneficios amparados, limites
maximos de responsabilidad de la Compafia, deducibles, coaseguros.

C.N.S.F.
Comision Nacional de Seguros y Fianzas

COASEGURO

Esta especificado en la caratula de la pdliza y en el certificado respectivo y
es la participacion del asegurado en el monto de la reclamacion a reembolsar
y se aplica después de haber descontado el Deducible, este procedimiento
aplicara cada vez que se presenten gastos complementarios al mismo
padecimiento o Enfermedad.

CONTRATO DE SEGURO O POLIZA
El Contrato o la Pdliza de seguro esta constituido por:

a. La Solicitud; documento por medio del cual, el Contratante da a
conocer a la Compania sus necesidades de cobertura, y antecedentes
de salud de los integrantes de la pdliza.

b. La Caratula de la pdliza.

c. Las Clausulas Adicionales o Endosos; los cuales son documentos
que modifican y forman parte del contrato o condicionan en cualquier
sentido los alcances del Contrato del seguro.

d. Las Condiciones Generales.
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e. Cualquier otro documento que hubiera sido materia para la celebracion
del mismo.
f. Los certificados individuales para cada asegurado.

COLECTIVIDAD
Es cualquier conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa
0 que mantengan un vinculo o interés comun que sea licito, previo e
independiente a la celebracion del Contrato de seguro y que han cumplido
con los requisitos que se establecen en cada caso para quedar asegurados.
Puede estar conformada por:

1. Titular: Es el personal activo o la persona que mantiene el vinculo o

interés comun con los demas miembros de la colectividad.
2. Cényuge: Esposa(o) del titular o concubino(a)
3. Hijos: Dependientes econdmicos hasta la edad de 28 afios cumplidos.

CONDICIONES ESPECIALES DE CONTRATACION
Son todas aquellas descripciones que se refieren Unicamente a los riesgos
que se aseguran en esta poliza.

CONDICIONES GENERALES

Son todas aquellas descripciones y principios basicos que establece la
Compaiiia y que regula las disposiciones legales y operativas del Contrato
de Seguro.

CONTRATANTE

Es aquella persona fisica o moral responsable ante la Compafiia, que ha
solicitado la celebracion del Contrato para si y/o para terceras personas,
quien ademas se compromete a realizar el pago de las primas.

DEDUCIBLE

Esta estipulado en la caratula de la pdliza y en el certificado correspondiente y
es la participacion del asegurado en el monto de la reclamacion a reembolsar
por cada Accidente o Enfermedad amparados. Para que una Enfermedad o
Accidente sea amparado, el monto de reclamacion debera rebasar el monto
del Deducible contratado.

El Deducible se aplicara antes que el coaseguro y por evento, a partir de la
fecha del primer gasto del siniestro amparado.

DEPENDIENTES

Aquellas personas que dependen econdmicamente del asegurado Titular.
Para efectos de esta Pdliza y mientras cumplan con las edades definidas
de aceptacion, podran ser consideradas como Dependientes del asegurado
Titular, las siguientes personas:
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1. EIConyuge o concubino que posea tal caracter conforme a lo dispuesto
en el Codigo Civil Federal.

2. Los hijos del Asegurado Titular hasta los 28 afos de edad, siempre y
cuando se encuentre estudiando en Institucion Educativa debidamente
registrada.

ELIMINACION O REDUCCION DE PERIODOS DE ESPERA

Es el beneficio que la Compariia otorga con base al tiempo durante el
cual el Asegurado tuvo cobertura en ésta u otra aseguradora, la cual
aplica exclusivamente para eliminar o reducir el periodo de espera de los
padecimientos descritos en la cobertura basica.

EMERGENCIA MEDICA

Aparicion repentina de una alteracion de la salud del asegurado, la cual se
manifiesta a través de Sintomas agudos que ponen en peligro la vida del
asegurado, su integridad corporal o la viabilidad de alguno de sus 6rganos y
por lo tanto que el asegurado requiera de atenciéon médica inmediata.

ENDOSO

Documento que forma parte de la pdliza, que modifica y/o adiciona sus
condiciones generales, coberturas o algun elemento contractual. Lo estipulado
en un endoso siempre prevalecera sobre las condiciones generales en todo
aquello que se contraponga.

ENFERMEDAD CUBIERTA

Es la alteracion en la salud del Asegurado, que resulte de la accidn de agentes
de origeninterno o externo, siendo un estado anormal fisiolégico del organismo,
ya sea en el funcionamiento de un érgano, sistema o parte del cuerpo y que
provenga de alteraciones patolégicas comprobables, diagnosticado por un
médico profesionista independiente legalmente autorizado.

Las alteraciones o Enfermedades que se produzcan como consecuencia
inmediata o directa de las sefaladas en el parrafo anterior, de su tratamiento
meédico o quirurgico, asi como sus recurrencias, recaidas, complicaciones y
secuelas, se consideraran como una misma Enfermedad. Siempre y cuando
se hayan originado dentro de la vigencia de esta pdliza.

No se consideraran como enfermedades cubiertas, las afectaciones
corporales provocadas intencionalmente por el asegurado.
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EVENTO

Es toda afectacion que sufra el asegurado a consecuencia de un accidente o
padecimiento, asi como a todas las lesiones, complicaciones, enfermedades,
recaidas, secuelas o afecciones, derivadas del acontecimiento inicial.

GASTO USUAL O UCR (Usual, Customary & Reasonable)

Costo promedio, cobrado por los proveedores de servicios médicos en una
misma area geografica, basado en sistema de costos por CPT (Current
Procedural Terminology de la American Medical Association). Esta tabla se
basa en el MDR Payment System.

Esta definicion sera aplicable solo para padecimientos que se encuentren
cubiertos por las condiciones de esta pdliza y para aquellos servicios que
sean diferentes a los honorarios médicos, tales como: servicios profesionales,
auxiliares mecanicos, insumos y equipos medicos. El valor monetario de
dichos bienes y servicios se determinara convencionalmente a través de las
listas de precios que fijen los proveedores formalmente establecidos para
tales efectos, los cuales deberan cumplir con la legislacion respectiva para
ejercer esa actividad comercial.

HONORARIOS MEDICOS

Pago que obtiene el profesional médico legalmente reconocido por los
servicios que presta a los asegurados y que la Compaiiia pagara de acuerdo
al Tabulador contratado, el cual forma parte de este contrato de seguro.

HOSPITAL
Cualquier Institucién legalmente autorizada para prestar servicios
hospitalarios, en el pais donde se encuentra establecido.

HOSPITALIZACION

Permanencia del Asegurado en forma continua y por un periodo mayor a 24
horas en un Hospital, clinica o sanatorio. Dicho periodo se contara a partir de
que el asegurado ingrese como paciente interno.

LA COMPANIA
Se refiere a Seguros SURA, S.A. de C.V.

MEDICO
Persona que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para el
ejercicio de su profesion.
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NIVEL HOSPITALARIO

Corresponde a los hospitales a los cuales puede tener acceso el asegurado,
de acuerdo al plan contratado, sin un incremento en deducible o coaseguro
pactado. Puede ser nivel A, B o C, siendo A el de mayor nivel.

En caso de tener un plan contratado con nivel B y el Asegurado acude a un
hospital de nivel A, se aplicara doble deducible y doble coaseguro. En caso
de tener un plan contratado con nivel C y el Asegurado acude a un hospital
de nivel B, se aplicara doble deducible y doble coaseguro; en caso de que al
Asegurado acuda a un hospital de nivel A se aplicara triple deducible vy triple
coaseguro.

PADECIMIENTO
Cualquier alteraciéon que sufra el asegurado en su salud a consecuencia de
un accidente, enfermedad o cualquier evento amparado por la poliza.

PADECIMIENTO O MALFORMACIONES CONGENITAS
Entendiéndose como tales, aquellos con los que se nace o que se contrae en
el seno del utero materno.

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES
Son aquellos padecimientos y/o enfermedades respecto de los que
previamente a la celebracion del Contrato:

a) Sehayadeclarado la existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad;

0 que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico
donde se haya elaborado un diagndéstico por un médico legalmente
autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por
cualquier otro medio reconocido de diagnéstico.
Cuando la Compafiia cuente con pruebas documentales de que
el asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnéstico de
la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al
asegurado el resultado del diagndstico correspondiente, 0 en su caso
el expediente médico o clinico, para resolver la procedencia de la
reclamacion, o

b) EIl asegurado haya hecho gastos, comprobables documentalmente,
para recibir un tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento
de que se trate.
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Para resolver la procedencia de la reclamacion, la Compaiiia, cuando cuente
con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para
recibir un diagnoéstico de la enfermedad o padecimiento de que se frate,
podra solicitarle los resultados de dicho diagnéstico, o bien el resumen del
expediente médico o clinico.

La Compaiia quedara liberada de sus obligaciones, derivadas de alguna
reclamaciéon, cuando por causas imputables al propio Asegurado, no se
le proporcione la informacion requerida para continuar con el tramite de
reclamacion.

La Compaiiia podra, al momento de suscribir el riesgo, realizar los examenes
meédicos que juzgue convenientes y si como resultado de los mismos no
resulta alguna condicidén preexistente respecto de alguna enfermedad y/o
padecimiento relativo al tipo de examen que se haya realizado que no hubiese
sido diagnosticado en los citados examenes médicos, la Compaiia no podra
rechazar el pago de las reclamaciones derivadas de dicha preexistencia, es
decir, no podra aplicar la clausula de preexistencia.

PAGO DIRECTO
Pago que realiza en forma directa la Compafiia al prestador de servicios, por
la atencion médica de un Accidente o una Enfermedad cubiertos. Este pago
solo aplicara cuando:
i) El asegurado sea atendido por Médicos y Hospitales pertenecientes
a la Red de proveedores de la Compafiia o cuando sea atendido por
Médicos u Hospitales que aunque no pertenezcan a la Red Médica se
ajusten a los Tabuladores de la Compaiiia, y
i) Sedéunaatenciénintra-hospitalariade al menos 24 horas consecutivas.

Dicho pago estara sujeto a los Tabuladores pactados por la compafia con el
prestador del servicio médico, de acuerdo a las zonas geograficas.

PERIODO DE ESPERA

Es el lapso de tiempo ininterrumpido que debe transcurrir desde la fecha
de alta o antigliedad reconocida del asegurado para que se puedan cubrir
ciertos padecimientos.

PERIODO DE CARENCIA

Es el lapso de tiempo que debera transcurrir a partir de la fecha de alta del
asegurado para que éste se encuentre cubierto por la pdliza. Este periodo no
aplica para accidentes, emergencias médicas o renovaciones y es de 30 dias
a partir de la fecha de alta del Asegurado en la Pdliza.
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PRIMA

Esla contraprestacion econdmica prevista en la péliza a cargo del Contratante,
afavor de la Compaiiia, la cual podra ser anual o en parcialidades no menores
a un mes, segun se pacte en la Pdliza.

PRIMER GASTO
Es el gasto mas antiguo en el que el Asegurado incurre, para la atencion de
un padecimiento.

PROGRAMACION DE CIRUGIA

Autorizacién previa a la hospitalizacion que el Asegurado recibe por escrito
por parte de la Compafiiia para la realizacidn de alguna intervencion quirargica
con hospitalizacién, cirugia ambulatoria y/o tratamiento médico cubiertos por
la pdliza.

RECLAMACION
Es el tramite que efectia el Asegurado ante la Companiia, para obtener
los beneficios de la Pdliza a consecuencia de un padecimiento.

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

Es reconocimiento que otorga la Compaiia a la antigiiedad generada por
un asegurado con otras comparias de seguros, previo acuerdo y constara
en la caratula de la poliza. La antigiiedad reconocida sera tomada en cuenta
para el computo de los periodos de espera sefialados dentro de los gastos y
tratamientos cubiertos de estas Condiciones Generales, con excepcién de los
padecimientos que indiquen lo contrario, para los cuales debera transcurrir el
periodo sefialado de forma estricta y sin excepcion alguna. En ningun caso
se cubren padecimientos preexistentes.

RED HOSPITALARIA

Prestadores de Servicios Médicos vinculados con la Compafiia por convenios
y a los cuales pueden acceder, si asi lo desean, los asegurados de esta
poliza.

RENOVACION
Emisién consecutiva de la Pdliza por un periodo establecido de tiempo, con
el objeto de mantenerla en vigor.
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REEMBOLSO

Restitucion por parte de la Compaiiia de los gastos erogados por el asegurado
y procedentes a consecuencia de una Enfermedad o Accidente cubierto. La
compainia reintegrara al asegurado la suma que resulte después de aplicar
el deducible y coaseguro correspondiente, ajustandose a los limites y
condiciones de este seguro.

SALARIO MiNIMO GENERAL MENSUAL
Es el salario minimo general mensual vigente en la Ciudad de México a la
fecha del primer gasto médico cubierto.

SEGUNDA OPINION MEDICA

Opinion que puede ser requerida por el asegurado o por la compafiia en caso
de duda o controversia en cuanto a un diagnostico médico, el cual se otorgara
por medio de médicos especialistas certificados que no participen de ninguna
manera en la atencion meédica del Asegurado y que seran designados por la
Compaiiia.

SIGNO
Corresponde a cada una de las manifestaciones objetivas de una Enfermedad
que se detecta mediante una valoracion médica.

SINTOMA
Es una manifestacion subjetiva que revela una alteracion y sirve para
determinar su naturaleza.

SUBROGACION DE DERECHOS

Es la facultad que tiene la Compafiia de sustituirse hasta la cantidad pagada,
en todos los derechos y acciones contra terceros que por causa del dafo
sufrido correspondan al Asegurado.

El derecho a la subrogacion no procedera en caso de que el Asegurado o sus
Dependientes, tengan relacion conyugal o parentesco por consanguinidad o
afinidad hasta el segundo grado civil, con la persona que les haya causado el
dafio, o bien si son civilmente responsables de la misma.

SUMA ASEGURADA

Limite maximo de responsabilidad que pagara la Compaiiia por participante,
por cada evento cubierto por la Pdliza, con base en las coberturas contratadas
siempre y cuando dicho evento ocurra durante la vigencia de la misma.
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TABULADOR DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Relacién de porcentajes maximos que pagara la Compafia por reembolso
por los distintos procedimientos quirurgicos, que estan en funcioén a la base
de Honorarios Quirurgicos que aparece en la caratula de la pdliza.

Il. CLAUSULAS GENERALES

OBJETO DEL SEGURO

SielAseguradoincurriera, en cualesquiera de los Gastos Médicos enumerados
en la presente, como consecuencia de un Accidente o Enfermedad cubiertos
ocurridos durante lavigenciade esta Pdliza, la Compafia pagaraoreembolsara
el costo de los mismos hasta por el monto de la Suma Asegurada, menos el
Deducible y Coaseguro consignados en la caratula de la Pdliza aplicados
en ese orden, siempre y cuando la Pdliza se encuentre en vigor para ese
asegurado al momento del Accidente o Enfermedad.

CONTRATO

Las declaraciones del Contratante proporcionadas por escrito a la Compania
en la Solicitud de Seguro, esta Pdliza, las Clausulas adicionales, las
Condiciones Generales y los Endosos que se agreguen, constituyen testimonio
del Contrato de Seguro celebrado entre el Contratante y la Compaiiia. Bajo el
mismo quedaran amparados todos los Asegurados que integren esta Pdéliza.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de
los treinta (30) dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido
este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de
sus modificaciones (Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). Este
derecho se hace extensivo al Contratante.

La Compaiiia tendra la obligaciéon de expedir, a solicitud y costa del
asegurado o beneficiario, copia o duplicado de la poéliza, asi como de las
declaraciones hechas en la oferta.

VIGENCIA

Salvo pacto en contrario, la vigencia de este Contrato sera de un (1) afo,
entrando en vigor desde la fecha que se estipula en la caratula de la Pdliza.
Tratandose de la vigencia de los certificados, la misma se especificara en
cada uno de ellos.
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MODIFICACIONES AL CONTRATO

Las condiciones generales de la Péliza, las clausulas adicionales y los endosos
respectivos, sélo podran modificarse previo acuerdo entre el Contratante y la
Compaiiia. Dichas modificaciones deberan constar por escrito, en endosos
(Articulo 19 de la Ley sobre el Contrato de Seguro). En consecuencia, los
agentes o cualquier otra persona no autorizada especificamente por la
Compaiiia, carecen de facultad para hacer modificaciones o concesiones.

NOTIFICACIONES

Cualquier reclamacién o notificacién relacionada con el presente Contrato,
debera hacerse por escrito a la Compania, precisamente al domicilio de
sus oficinas. Las notificaciones que la Compania haga al Contratante o
Asegurados se dirigiran al ultimo domicilio que ella conozca.

PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de seguro prescribiran
en dos (2) afos, contados en los términos del Articulo 81 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen,
salvo los casos de excepcion consignados en el Articulo 82 de la misma ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también
por aquéllas a que se refiere la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros.

La presentacion de la reclamacién ante la Unidad Especializada de Atencién
de consultas y reclamaciones de la Compaifiia, exclusivamente suspende
la prescripcion de las acciones respectivas, conforme a lo dispuesto por el
Articulo 50 BIS de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

MONEDA

Todos los pagos relativos a este Contrato, ya sea por parte del contratante o
de la Compaiiia, se haran en Moneda Nacional conforme a la Ley Monetaria
vigente a la fecha de pago. Los pagos se haran en las oficinas de la
Compaiiia. Cuando los gastos se eroguen en moneda extranjera, el tipo de
cambio considerado, sera el que corresponda al dictado por el Banco de
México y publicado en el Diario Oficial de la Federacion en la fecha en que se
hayan efectuado los mismos.
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OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES

El Contratante esta obligado a declarar por escrito a la Compainiia, los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que se le pregunten, tal como los
conozcan o deba conocer en el momento de la celebracién del Contrato. La
omision o inexacta declaracion de la informaciéon que consta en la Solicitud,
aun cuando éstos no hayan influido en la realizacion del siniestro, facultara
a la Compania para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato
(Articulos 8 y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de la Compaiia quedaran extinguidas en caso de que el
Contratante, asegurado o el representante de estos, con el fin de hacerla
incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian
o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de
que, con igual propdsito, no le remitan en tiempo la documentacién sobre los
hechos relacionada con el siniestro.

EDAD

Las edades de aceptacion para este Seguro son a partir de los treinta
(30) dias de nacido y hasta los sesenta y cuatro (64) afios. Los Hijos de
los Asegurados que nazcan dentro de la vigencia de la Pdliza, quedaran
cubiertos desde su nacimiento, sujeto a lo establecido en la clausula de ALTA
DE ASEGURADOS.

En caso de renovacion, ésta podra efectuarse, tratandose del Asegurado y
su Conyuge o Concubinario o Concubina, hasta la edad de sesenta y nueve
(69) afos, y para los Hijos hasta los veintiocho (28) afios, cancelandose
automaticamente al siguiente aniversario.

INEXACTA DECLARACION DE LA EDAD

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad de
algun Asegurado, se procedera de la siguiente forma:

1) La Compafiia no podra rescindir el Contrato, a no ser que la edad real
del asegurado al tiempo de su celebracion, esté fuera de los limites de
admision fijados por la Compaiiia, en este caso, el seguro sera rescindido y
la Compania devolvera al Contratante la reserva matematica del contrato en
la fecha de su rescision. La Compaiiia ejercera esta accién al momento de
conocer este hecho.
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Si la edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de
admision fijados por la Compaifiia, se aplicaran las siguientes reglas:

a) Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare
una prima menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacion de la
empresa aseguradora se reducira en la proporcién que exista entre la prima
estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion
del contrato;

b) Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro
al descubrirse la inexactitud de la indicacion sobre la edad del asegurado,
tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al célculo
de la fraccién anterior, incluyendo los intereses respectivos;

c) Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere
pagando una prima mas elevada que la correspondiente a la edad real, la
empresa estara obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva existente
y la que habria sido necesaria para la edad real del asegurado en el momento
de la celebracion del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de
acuerdo con esta edad.

Para los célculos arriba sefialados, se aplicaran las tarifas que hayan estado
en vigor al tiempo de la celebracion del contrato.

La Compaiia se reserva el derecho de exigir en cualquier momento la
comprobacion de la fecha de nacimiento de los Asegurados, en cuyo caso
hara la anotacion correspondiente y no tendra derecho a exigir nuevas
pruebas para los asegurados que ya la hayan comprobado.

PRIMA

El monto de la prima de esta Pdliza es la suma de las primas correspondientes
a cada uno de los Asegurados, de acuerdo con la tarifa en vigor en la fecha
de inicio o renovacion de la Pdliza, basada en la Suma Asegurada, el sexo
y la edad de cada Asegurado. En cada renovacién se revisaran las primas
obtenidas, conforme a los procedimientos registrados ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en las notas técnicas respectivas, de acuerdo
con la Suma Asegurada contratada y la edad alcanzada por cada uno de los
Asegurados.
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FORMA DE PAGO

El Contratante podra optar por el pago fraccionado de la prima. Si el Contratante
opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por
periodos de tiempo de igual duracion, no inferiores a un mes, y venceran al
inicio de cada periodo pactado, aplicandose la tasa de financiamiento que
corresponda.

La prima correspondiente a cada uno de los recibos, vencera al inicio de
cada periodo pactado, salvo el primer recibo, por el cual el Contratante
dispondra del plazo de gracia de 30 dias naturales a partir de la fecha de
inicio de vigencia para efectuar el pago de la prima, plazo en el cual el seguro
continuara en pleno vigor.

Para los pagos subsecuentes al primero, en caso de pago fraccionado,
el Contratante debera efectuar el pago de prima al inicio de cada periodo
pactado.

Transcurridos los plazos citados, si el pago no se ha realizado, los efectos de
este Contrato cesaran automaticamente a las 12:00 horas del ultimo dia de
dichos plazos, sin necesidad de notificacion o declaracion judicial.

En caso de alta de un Asegurado, y en su caso, de sus Dependientes, la
Compaiiia cobrara al Contratante, una prima calculada proporcionalmente
desde la fecha del movimiento hasta el vencimiento del periodo de seguro
en curso.

El pago de la prima se efectuara contra entrega del recibo correspondiente,
en cualquiera de las oficinas de la Compafiia o bien en las sucursales de los
bancos que se indiquen al reverso del recibo.

PERIODO DE GRACIA

El Contratante gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales,
contados a partir del vencimiento del periodo pactado, para liquidar el total
de la prima o la primera fraccion de ella. A las doce horas del ultimo dia del
periodo de gracia, los efectos del Contrato cesaran automaticamente si el
contratante no ha cubierto el total de la prima o la fraccion pactada, perdiendo
los Asegurados todos los derechos de antigliedad que tenia la Pdliza, salvo
que la poliza sea rehabilitada en los términotts de la clausula respectiva.
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AGRAVACION DEL RIESGO

Para efectos de este contrato, se entendera como agravacion del riesgo a
toda modificacion o alteracién posterior a la celebracion del contrato que,
aumentando la posibilidad de ocurrencia o peligrosidad de un evento,
afecta a undeterminado riesgo. Una Agravacion del Riesgo, implica
la pérdida del derecho a ser indemnizado bajo cualquier cobertura de esta
poliza, si dicha agravacion resulta esencial, de conformidad con lo previsto en
los articulos 52 y 53, fraccion | de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Se presumira que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho
importante para la apreciacion de un riesgo de tal suerte que la empresa
habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiere
conocido una agravacion analoga.

OCUPACION

Si durante la vigencia de este contrato de seguro el asegurado cambia de
ocupacion por una de mayor riesgo, debera avisar por escrito a la Compaiia.
Esta se reserva el derecho de extender el riesgo al que se expone por dicha
ocupacion, o bien incluir condiciones especiales para la aceptacién del mismo,
ya sea mediante pago de extraprima o aplicar exclusiones particulares.

RESIDENCIA

Unicamente estara amparado en este contrato loas asegurados que tengan
su residencia permanente en la Republica Mexicana. El contratante y/o
asegurados tienen la obligacion de notificar a la Compafia el lugar de
residencia de sus dependientes econémicos en caso de que estos no vivan
en el mismo domicilio del titular.

En caso de que el asegurado permanezca en el extranjero por mas de 3
meses continuos debera informar tal situacion a la Compafiia.

PERIODO DE BENEFICIO
La Compainia tendra la obligacion de cubrir el pago de siniestros ocurridos
dentro de la vigencia del contrato, teniendo como limite lo que ocurra primero:

a) El agotamiento de la suma asegurada,

b) El monto de gastos incurridos durante el periodo de vigencia de la pdliza
y hasta quince dias naturales siguientes a la fecha de terminacién de la
vigencia del contrato, o

c) La recuperacion de la salud o vigor vital respecto de la enfermedad o
accidente que haya afectado al asegurado.
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RENOVACION

Esta Pdliza se renovara previa aceptacion de la Compania, siempre que se
reunan los requisitos de la normatividad vigente a la fecha de vencimiento
de la pdliza y el contratante haya solicitado a la Compafiia la renovacion de
la pdliza dentro de los ultimos 20 dias naturales de la vigencia de la pdliza.

El incremento en prima que se efectuara para cada renovacion sera el que
corresponda conforme a la nota técnica registrada ante la C.N.S.F de acuerdo
con la inflacién médica anual, edad alcanzada de los asegurados y sexo.

Si la pdliza se renueva manteniendo los mismos términos y condiciones en lo
que corresponde a deducible, coaseguro, suma asegurada, nivel hospitalario
y base de honorarios quirurgicos, se continuara pagando los gastos
procedentes de los siniestros ya abiertos en la Compania por la atencion de
la enfermedad y/o accidente cubierto con base al plan vigente en el momento
del primer gasto.

Sila pdliza se renueva con cambios en alguno de los conceptos de deducible,
coaseguro, suma asegurada, nivel hospitalario y base de honorarios
quirargicos se continuara pagando los gastos procedentes de los siniestros
ya abiertos en la Companiia por la atenciéon de la enfermedad y/o accidente
cubierto con las condiciones de suma asegurada, nivel hospitalario y base de
honorarios quirdrgicos menores y deducible, coaseguro mayores de ambos
planes.

EN EL CASO DE QUE EL CONTRATANTE DECIDA NO RENOVAR ESTA
POLIZA Y CONTRATAR CON OTRA INSTITUCION EL SEGURO DE
GASTOS MEDICOS MAYORES DE ESTACOLECTIVIDAD, DICHO CAMBIO
PODRIA TRAER IMPLICACIONES ECONOMICAS A LOS ASEGURADOS,
YA QUE LA NUEVA ASEGURADORA NO ESTA OBLIGADA A CUBRIR
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES O AFECCIONES OCURRIDAS
DURANTE EL PERIODO EN QUE SE ENCONTRARON CUBIERTOS POR
ESTA COMPANIA.

PARTICIPACION DE UTILIDADES
Este producto no otorga participacion de utilidades.

TERMINACION ANTICIPADA

No obstante el término de vigencia del Contrato, las partes convienen en que
éste podra darse por terminado anticipadamente mediante notificacion por
escrito que dirija el Contratante y/o Asegurado a la Compafiia, en cuyo caso,
ésta devolvera, a quien haya pagado, la prima de tarifa no devengada a la
fecha en que surta efecto la terminacién del seguro, previa disminucion del
costo de adquisicion total pagado por La Compafiia por la intermediacion de
este seguro.
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SUBROGACION DE DERECHOS

En caso de siniestro, la Compaiiia se subrogara hasta la cantidad pagada, en
todos los derechos y acciones contra terceros que por causa del dafio sufrido
correspondan al Asegurado o a sus Dependientes.

El Asegurado o sus Dependientes, se obligan a presentar formal querella
o denuncia ante las autoridades competentes, cuando se trate de dafos
ocasionados por terceros que impliquen una responsabilidad y que puedan
ser motivo de reclamacion al amparo de esta poliza y cooperar con la
Compaiiia para conseguir la recuperacién del importe del dafio sufrido.

Si la Companfia lo solicita, a costa de la misma, el Asegurado o sus
Dependientes, haran constar la subrogacion en escritura publica.

La falta de cumplimiento de las obligaciones consignadas en los dos parrafos
inmediatos anteriores, asi como si por hechos u omisiones del Asegurado o
sus Dependientes se impide la subrogacion, la Compafia quedara liberada
de sus obligaciones.

Si el dafio fue indemnizado sélo en parte, el Asegurado y la Compafia
concurriran a hacer valer sus derechos en la proporcion correspondiente.

El derecho de subrogacion no procedera en los casos establecidos en el
ultimo parrafo del Articulo 163 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

REHABILITACION

En caso de que este Contrato hubiere cesado en sus efectos por falta de
pago de prima, el Contratante podra solicitar la rehabilitacion dentro de los
treinta (30) dias siguientes al ultimo dia del periodo de gracia, la cual estara
sujeta a la revision y aceptacion de la Compaiiia y conforme a las siguientes
condiciones:

a) En caso de rehabilitacion se respetara la antigiedad de cada Asegurado
y Dependientes.

b) Para llevar a cabo la rehabilitacion de este Contrato, es necesario que el
Contratante o Asegurado cubra la prima en descubierto, desde la fecha de
vencimiento del periodo de seguro.

c) En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se
entendera rehabilitado el seguro, desde las 12:00 horas de la fecha de pago.
d) Esta Pdliza no podra ser rehabilitada mas de dos (2) ocasiones dentro de
un mismo periodo de seguro.
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El pago de la prima correspondiente después del periodo de gracia no es
garantia de la rehabilitacion de la pdliza, que queda sujeta a la aceptacion
por parte de la Compania.

Lo anterior en el entendido que bajo ninguna circunstancia, la Compania
respondera de enfermedades o accidentes ocurridos durante el periodo
comprendido entre el vencimiento del plazo de gracia y la fecha de
rehabilitacion del contrato.

OBLIGACION DEL CONTRATANTE

Es obligacion del Contratante dar aviso por escrito o remitir informacion a
la Aseguradora dentro de los diez dias habiles siguientes a que opere el
cambio, respecto de lo siguiente:

I.- Ingreso a la Colectividad de nuevos integrantes,

[l.- La separacion definitiva de Integrantes de la Colectividad,
lll.- Cualquier cambio que se opere en la situacion de los asegurados que
afecte las condiciones del riesgo o la aplicacion de las reglas para determinar
las sumas aseguradas.

ALTA DE ASEGURADOS

Las personas que ingresen a la Colectividad asegurada con posterioridad
a la celebracion del contrato y que hayan sido dadas de alta dentro de los
treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas en las
mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momento en
que adquirieron las caracteristicas para formar parte de la Colectividad de
que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de
personas que soliciten su ingreso a la Colectividad asegurada con
posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan sido dadas de
alta después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
hubieren adquirido el derecho de formar parte de la misma, la Compainia,
dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le
haya comunicado esa situacién, podra exigir requisitos médicos u otros
para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la poliza.

Cuando la Compaiiia exija requisitos médicos u otros para asegurar a las
personas a que se refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta
dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona,
de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que
fue contratada la pdliza.

24 SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO EXPERIENCIA PROPIA
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES Condiciones Generales



La Compafiia, mientras se encuentre en vigor esta Pdliza, incluira a las
personas que se integren a la Colectividad, para lo cual sera requisito
indispensable la solicitud por escrito del Contratante. ElI incumplimiento
de esta solicitud traera como consecuencia que la Compania, en caso de
siniestro, solo cubra a los Asegurados que aparezcan en el Registro de
Asegurados.

Los Hijos de los Asegurados que nazcan dentro de la vigencia de la Pdliza,
quedaran cubiertos desde el nacimiento, sin necesidad de presentar pruebas
médicas siempre y cuando la madre tenga al menos 10 meses continuos de
cobertura en la pdliza al momento del nacimiento. Del nacimiento se debera
dar aviso inmediatamente, para su inclusion en el Seguro, dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la ocurrencia del evento, de lo contrario, su aceptacion
quedara sujeta a la presentacién de pruebas de asegurabilidad que solicite
la Compania para tal efecto. Asimismo, el Asegurado podra dar de alta a su
Codnyuge o Concubino o Concubina, el que podra quedar cubierto desde la
fecha que se reciba aviso por escrito del Contratante, debiendo presentar la
solicitud y en caso de ser necesario el examen médico correspondiente. En
ambos casos, la cobertura entrara en vigor al momento de la aceptacion por
escrito de la Compaiiia.

Una vez aceptada la inclusion del nuevo Asegurado debera efectuarse el
pago de la prima correspondiente.

BAJA DE ASEGURADOS

Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad, dejaran de
estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez
alguna el certificado individual expedido. En este caso, la Companiia restituira
la parte de la prima neta no devengada de dichos integrantes calculada en
dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente.

La notificacion para dar de baja a cualquier asegurado debera ser por escrito
y firmada por el asegurado titular o por el Contratante.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la Compaiia a causa
de omision o negligencia en el aviso por parte del Contratante, obliga a éste
a reintegrar dicho pago a la Compainia.

Se dara de baja de la cobertura de esta Pdliza, tratdndose del Asegurado y
su Conyuge o Concubino o Concubina, hasta la edad de sesenta y nueve
(69) afos, y para los Hijos hasta los veintiocho (28) afios, cancelandose
automaticamente al siguiente aniversario
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REGISTRO DE ASEGURADOS
Con base en los datos proporcionados por el Contratante, la Compafiia
mantendra un registro de Asegurados, el cual contendra los siguientes datos:

a) Nombre completo, fecha de nacimiento y sexo de cada uno de los miembros
de la Colectividad.

b) Suma Asegurada o regla para determinarla.

c) Fecha en que entren en vigor los seguros de cada uno de los miembros de
la Colectividad y fecha de terminacién de los mismos.

d) Numero del certificado individual.

e) Coberturas amparadas.

CAMBIO DE CONTRATANTE

Cuando el objeto de este seguro sea otorgar una prestacion laboral y haya un
cambio de Contratante, la Compania podra rescindir el Contrato o rechazar
la inclusién de nuevos integrantes a la Colectividad, dentro de los treinta
(30) dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del
cambio. Sus obligaciones terminaran a las doce horas del dia siguiente de
haber sido notificada la rescision de manera fehaciente al nuevo Contratante.
La Compafia reembolsara a quienes hayan aportado la prima, de manera
proporcional, la prima neta no devengada.

TRAMITE DE RECLAMACIONES

La Compafiia sélo pagara los honorarios de enfermeras y médicos titulados
y legalmente autorizados para el ejercicio de su profesiéon, que no sean
parientes directos del Asegurado. La Compafia solo pagara los gastos
de internacion efectuados en sanatorios y hospitales privados, no se dara
por parte de la Compafia ningun pago a establecimientos de caridad,
beneficencia, asistencia social o cualesquier otros semejantes en donde no
se exija contraprestacion.

La Compania podra nombrar a alguna persona, quien tendra a su cargo la
verificacion de la enfermedad o lesiones y la procedencia de los honorarios y
gastos realizados. Los Asegurados autorizan a todos los hospitales y a todos
los médicos que los hubieren tratado, para dar informacioén a la Compania o
persona designada por ésta, y se obliga a someterse a los reconocimientos
médicos que requiera la Compafiia a costa de la misma, para la comprobacion
del diagnéstico, en caso necesario o de duda. Si el Asegurado no se somete
a los reconocimientos mencionados perdera su derecho a la indemnizacion
correspondiente.
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PAGO DE RECLAMACIONES

Las reclamaciones que resulten procedentes seran cubiertas al Asegurado
en los términos del presente Contrato, seran pagaderas en las oficinas de
la Compariia dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que se
reciban todas las pruebas que fundamenten la reclamacion que la Compania
haya solicitado, siempre y cuando se trate de reembolso.

En caso de Enfermedad, cuando los gastos médicos rebasen el Deducible
contratado, la cuantia del pago se determinara de la siguiente manera:

a) Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los
limites establecidos en el Contrato.

b) A la cantidad resultante se descontara primero el Deducible y después
la cantidad por concepto de Coaseguro de acuerdo al porcentaje
maximo establecido en la caratula de la poliza y certificado respectivo.
El coaseguro establecido aplicara siempre y cuando el cliente sea
atendido por Médicos y Hospitales de la Red de la Compafiia, en
caso contrario, el coaseguro a aplicar sera del 35%. En caso que
se utilicen Médicos u Hospitales que no pertenezcan a la Red de la
Compaiiia, pero dichos Médicos u Hospitales se ajusten al tabulador
de la Compaiiia, se aplicaran el Deducible y el Coaseguro pactados en
la caratula y certificado respectivo.

El Deducible, Coaseguro asi como los limites citados en el Contrato
se aplicaran para cada Enfermedad cubierta

En el caso de Accidentes cubiertos no aplica deducible ni coaseguro, siempre
y cuando se en los hospitales de la Red del nivel hospitalario contratado.
En caso de atenderse en un nivel hospitalario mayor aplicara deducible de
$5,000 y coaseguro de 15% de coaseguro. En caso de no atenderse con los
prestadores establecidos en la Red de la Compaiiia aplica un coaseguro de
35%.

El pago del IVA sera cubierto por la Compafia. Cualquier otro impuesto
quedara a cargo del asegurado.
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OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UNA RECLAMACION
Es obligacién del Asegurado dar aviso por escrito a la Compaiiia en el curso
de los primeros cinco dias siguientes a la fecha de cualquier Accidente o
Enfermedad que pueda ser motivo de indemnizacién, salvo caso fortuito
o fuerza mayor, debiendo proporcionarlo tan pronto desaparezca el
impedimento.

En toda reclamacion, el asegurado debera comprobar a la Compafiia la
realizacion del siniestro, de conformidad con lo establecido en el Articulo 69
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. El reclamante debera presentar a la
Compaiiia las formas que para tal efecto se le proporcionen, requisitadas
por cada uno de los médicos que intervinieron, asi como los comprobantes
originales que reunan los requisitos fiscales de los gastos efectuados
y cualquier otro documento que la Compaiia juzgue necesario para la
apreciacion de la reclamacion.

En caso de no cumplirse estos requisitos, la Compafiia quedara liberada de
cualquier obligacion derivada de la correspondiente reclamacion.

Los asegurados dentro de la presente Pdliza, estan en libertad de escoger los
Hospitales o Sanatorios y los profesionales que habran de proporcionar los
servicios a que se refiere esta cobertura; en el entendido de que los costos
que asume la Compafiia seran los consignados en la caratula de la pdliza y
certificado correspondiente, de acuerdo al plan contratado.

El hecho de que un tratamiento, servicio, medicamento o periodo de
hospitalizacion haya sido prescrito, recomendado, aprobado o suministrado
por un médico, no es necesariamente suficiente para considerarlo como un
procedimiento cubierto por la poliza.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la Compafiia a causa de
omision o inexacta declaracion en el aviso por parte del reclamante, debera
ser reintegrado a la Compafiia por el Asegurado.
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INDEMNIZACION POR MORA
En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le
haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacién
o capital en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, pagara al Asegurado o Beneficiario una indemnizaciéon por mora de
conformidad con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seguros y Fianzas. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a
aquél en que venza el plazo de treinta dias sefalado en el articulo 71 antes
citado.
ARTICULO 276.- Si una Institucion de Seguros no cumple con las
obligaciones asumidas en el contrato de Seguro dentro de los plazos con
que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor
una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades
de Inversion, al valor de éstas en la fecha del vencimiento de los
plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hara en
moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la
fecha en que se efectue el mismo, de conformidad con lo dispuesto en
el parrafo segundo de la fraccién VIl de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre
la obligacién denominada en Unidades de Inversion conforme a lo
dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente
y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion
de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco
de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada
uno de los meses en que exista mora;

Cuando la obligaciéon principal se denomine en moneda extranjera,
adicionalmente al pago de esa obligacion, la Institucion de Seguros
estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia
obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en délares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca multiple del pais,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;
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VI.

VII.

VIII.

En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan
publicado las tasas de referencia para el calculo del interés moratorio
a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, se aplicara la del mes
inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas,
el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las
sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran
por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos referidos
en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectue el
pago previsto en el parrafo segundo de la fraccién VIl de este articulo.
Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo
deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el
resultado por el numero de dias correspondientes a los meses en que
persista el incumplimiento;

En caso de reparacidon o reposicion del objeto siniestrado, la
indemnizacidon por mora consistira unicamente en el pago del interés
correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacion
principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se calculara
sobre el importe del costo de la reparacién o reposicion;

Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo. El pacto que pretenda
extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos
surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para
el pago de la obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese
momento.

Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme a lo pactado
por las partes o en la resolucién definitiva dictada en juicio ante el
juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo deberan ser cubiertas por la Institucién de Seguros sobre el
monto de la obligacién principal asi determinado;

Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun
cuando no se hubiere demandado el pago de la indemnizacion por
mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la
obligacion principal, debera condenar al deudor a que también cubra
esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion
e intereses a que se refieren las fracciones I, Il, Il y IV del presente
articulo sera aplicable en todo tipo de Seguros, salvo tratandose de
Seguros de caucion que garanticen indemnizaciones relacionadas con
el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto
por el Cadigo Fiscal de la Federacion.
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El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola
exhibicion que comprenda el saldo total por los siguientes conceptos:
a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la
fraccion | de este articulo, y
c¢) La obligacion principal.
En caso de que la Instituciéon de Seguros no pague en una sola
exhibicion la totalidad de los importes de las obligaciones asumidas
en el contrato de Seguros y la indemnizacién por mora, los pagos
que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden
establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacion por mora
se continuara generando en términos del presente articulo, sobre el
monto de la obligaciéon principal no pagada, hasta en tanto se cubra
en su totalidad.
Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda
el procedimiento de ejecucion previsto en esta ley, y se dicte sentencia
firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o
cobro correspondientes deberan incluir la indemnizacién por mora que
hasta ese momento hubiere generado la obligacion principal, y
Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no
efectla el pago de las indemnizaciones por mora, el juez o la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a
15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en
el articulo 278 de esta Ley, si la institucion de Seguros, dentro de los
plazos o términos legales, no efectuan el pago de las indemnizaciones
por mora, la Comisién le impondra la multa sefialada en esta fraccion,
a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la
fraccion Il de dicho articulo.
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COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante
la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de la Compaiiia o
en la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion determinar
la competencia por territorio, en razon del domicilio de cualquiera de sus
delegaciones. De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de
quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del reclamante para que
los haga valer ante el juez del domicilio de cualquiera de las delegaciones de
dicha Comision. En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante
las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

ACUERDO DE ARBITRAJE MEDICO

El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacion con la determinacion
de enfermedades preexistentes, una vez notificada la improcedencia de
su reclamacion por parte de la Compaifiia, acudir a la Comision Nacional
de Arbitraje Médico. La Compafiia acepta que si el Asegurado acude a
esta instancia se somete a comparecer ante este arbitro y sujetarse al
procedimiento y resolucion de dicho arbitraje y por este hecho se considerara
que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.
En este caso, se estara al laudo emitido en el arbitraje que se lleve a cabo
ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico, de acuerdo al procedimiento
establecido por dicha instituciéon. El laudo que sobre el particular se emita,
vinculara a las partes para su cumplimiento y tendra fuerza de cosa juzgada
entre ellas. Este procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado y
en caso de existir sera liquidado por la Compania.

COMISIONES Y COMPENSACIONES

Durante la vigencia de la Pdliza, el contratante podra solicitar por escrito a la
Compaiiia le informe el porcentaje de prima que, por concepto de comisién o
compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencioén en la celebracion de este Contrato. La Compadia proporcionara
dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excedera de diez (10) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.

ENTREGA DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL

La Compaiiia, en un plazo maximo de 30 treinta dias naturales posteriores
a la fecha de contrataciéon del seguro, le hara entrega al Contratante de
la documentacion relativa al contrato de seguro celebrado de todos los
integrantes de la colectividad asegurada, la entrega se hara en el domicilio
de la Compaiiia.
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Lo anterior en el entendido de que en caso de ser inhabil el ultimo dia del
plazo antes sefialado la documentacién se entregara a mas tardar en el dia
habil inmediato siguiente. El Contratante tendra la obligacién de entregar a
cada uno de los Asegurados la documentacion contractual recibida.

En caso de que el Asegurado no reciba la documentacién mencionada en el
parrafo anterior por parte del Contratante, debera hacerlo del conocimiento
de la Compafiia, comunicandose al teléfono 01 800 723 7900, para que le
sea enviada dicha documentacion, ya sea a través del correo electrénico
que indique el Asegurado o podra acudir directamente a las oficinas de la
Aseguradora con la finalidad de que se le entregue, sin costo alguno, un
duplicado de la documentacion de referencia.

RESPONSABILIDAD DE PRESTADORES DE LA RED MEDICA

En los términos de la pdliza, queda entendido que el Asegurado, al elegir
voluntariamente el hospital, los médicos que le atienden y en general cualquier
servicio que tenga por objeto brindar servicios para la recuperacién de su
salud, aun cuando se hayan seleccionado de la Red de la Compafiia con
la que la tenga celebrados convenios, asume que la relacién que establece
el Asegurado con cualquiera de los prestadores de servicios mencionados
anteriormente, tiene caracter estrictamente personal, por lo que el vinculo
contractual derivado de esa eleccion voluntaria se establece unicamente
entre tales prestadores de servicios y el Asegurado, por lo que la Compafiia
no tiene ninguna responsabilidad profesional, legal, moral o de cualquier otro
tipo. El contenido de esta clausula aplica a todos los conceptos y servicios
derivados de la pdliza, incluyendo cualquier beneficio adicional contratado.

CAMBIO DE PLAN

Cuando el Contratante solicite el cambio de este seguro de gastos médicos
por otro plan con esta misma compania, los beneficios adquiridos por la
antigiiedad de la pdliza anterior, no se veran afectados, siempre y cuando el
nuevo plan los contemple.

Lo anterior, en el entendido de que, si el Contratante al cambiar su plan
de seguro solicita modificaciones a los beneficios o incrementos de suma
asegurada, la Compariia podra llevar a cabo el procedimiento de suscripcion
que considere necesario.
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Si los cambios en la pdliza corresponde a los conceptos de deducible,
coaseguro, suma asegurada, nivel hospitalario y base de honorarios
quirurgicos se continuara pagando los gastos procedentes de los siniestros
ya abiertos en la Compaiiia por la atencién de la enfermedad y/o accidente
cubierto con las condiciones de suma asegurada, nivel hospitalario y base de
honorarios quirurgicos menores y deducible, coaseguro mayores de ambos
planes.

TERRITORIALIDAD
La presente poliza otorga cobertura respecto a los gastos erogados
unicamente en Territorio Nacional.

lll. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS

El Contrato de Seguro contenido en esta Pdliza, cubre los gastos mencionados
a continuacion que se realicen como consecuencia de tratamientos indicados
por un Médico, debido a algun Accidente o Enfermedad cubiertos por esta
poliza.

El pago de la reclamacion se efectuara de acuerdo a los limites establecidos
en la caratula de la Pdliza y certificado respectivo, en el caso en que no se
estipulen, sera de acuerdo al costo promedio usual acostumbrado del Hospital
para el plan contratado donde se realice el tratamiento o intervencion.

1. HABITACION HOSPITALARIA
a. Gastos realizados por estadia en habitacion estandar hospitalaria.
Este concepto se cubrira hasta el beneficio maximo que se establece
en la caratula de la Pdliza y certificado respectivo.
b. Costo de la cama extra para el acompafante

2. SERVICIOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

a. Honorarios por Intervenciones Quirurgicas. La cantidad que se liquide
por este concepto incluira todas las atenciones prestadas al Asegurado,
por los cirujanos, anestesiologos, ayudantes e instrumentistas, con el
limite establecido en la caratula de esta Pdliza y certificado respectivo.
Si la Pdliza esta contratada con Tabla de Honorarios Quirurgicos, al
limite correspondiente por este concepto se le aplicara el porcentaje
que por la clase de intervencion realizada aparezca en dicha tabla,
hasta por la cantidad maxima contratada por honorarios quirurgicos
que aparece en la caratula de la Pdliza y certificado respectivo.

Las intervenciones quirurgicas realizadas que no se encuentren en el
catalogo se valuaran por similitud a las comprendidas en él.
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Cuando en un mismo tiempo quirdrgico se practiquen al Asegurado
dos 0 mas operaciones en el mismo campo operatorio, la Compafiia
pagara unicamente el importe de la mayor, o una de ellas hasta el
limite establecido cuando su importe sea el mismo.

En caso de dos cirugias en un mismo tiempo quirdrgico y una de éstas
no esté incluida dentro de las condiciones de la Pdliza se pagara
unicamente la que esté cubierta.

Sin embargo, si por necesidad el mismo cirujano realizara otra
intervencion diferente a la efectuada en otra parte del cuerpo del
paciente, considerando que existen dos incisiones dentro de una misma
sesion, en forma adicional, los honorarios por la segunda intervencion
seran cubiertos al 50% de los estipulados en el catalogo.

En el caso de un politraumatizado, se seguira el tratamiento anterior,
pero si se requiere la intervencion de otro especialista, los honorarios
a éste seran cubiertos al 100% de lo marcado en el Catalogo de
Honorarios Quirurgicos.

Si hubiera necesidad de una reintervenciéon quirdrgica, se le dara
tratamiento normal, como si se tratara de otra afeccién, siempre que
se realice después de transcurridas veinticuatro (24) horas de haberse
efectuado la intervencion quirdrgica anterior y ésta estuviera cubierta
por la Pdliza.

b. Honorarios por Consultas Médicas Postoperatorias, las cuales
quedara cubiertas hasta 15 dias después de la intervencion.

c. Honorarios del Anestesista con limite maximo del 30% del total
pagado por los Honorarios de la Intervencién Quirurgica.

d. Honorarios del Ayudante con limite maximo del 20% del total pagado
por los Honorarios de la Intervencion Quirurgica.

e. Gastos de Sala de Operaciones, Recuperacion y de Curaciones.

f. Gastos por Equipo de Anestesia.

g. Gastos de Aplicaciéon y Transfusion de Plasma, Sueros y otras
substancias semejantes.

h. Gastos originados por tratamiento de Radioterapia, Fisioterapia y
Quimioterapia (indicados por un facultativo).

i. Gastos originados por consumo de oxigeno.

j. Medicamentos suministrados dentro del Hospital.
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3. HONORARIOS POR CONSULTAS MEDICAS

En el caso que el Asegurado se viere precisado a someterse a tratamiento
meédico, se pagaran los gastos erogados por consultas médicas de acuerdo a
los limites establecidos en la caratula de esta Pdliza y certificado respectivo,
una diaria. Los honorarios médicos por consultas postoperatorias se
consideraran dentro de honorarios quirurgicos.

4. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Gastos originados por la estancia del Asegurado en terapia intensiva,
intermedia y unidad de cuidados coronarios. Estos servicios en caso de ser
necesarios, seran cubiertos por un periodo maximo de noventa (90) dias.

5. PAGO DE MEDICAMENTOS
Medicamentos adquiridos fuera del Hospital, siempre que sean indicados por
los médicos tratantes y se acompaiie la factura de la farmacia con la receta.

6. EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

Analisis de laboratorio y estudios de imagen, is6topos radioactivos, de
electrocardiografia, encefalografia o de cualquier otro necesario para
diagndstico médico, de Enfermedades o Accidentes cubiertos.

7. TRATAMIENTO DENTAL DE EMERGENCIA POR ACCIDENTE
Tratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean indispensables a
consecuencia de un Accidente cubierto, siempre y cuando se presenten
radiografias previas al tratamiento en donde se aprecie el dafio sufrido a
consecuencia del Accidente, en dientes naturales. Con los limites establecidos
en la caratula de esta Pdliza.

8. AMBULANCIA TERRESTRE LOCAL
Se cubre la transportacion terrestre de emergencia médica a un Hospital
local. Con los limites establecidos en la caratula de esta Pdliza.

9. HONORARIOS DE ENFERMERA

Los honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su
profesion, cuando dicho servicio sea indicado por el médico tratante. Estos
servicios en caso de ser necesarios, seran cubiertos por un periodo maximo
de sesenta (60) dias con tres (3) turnos por dia. Con los limites establecidos
en la caratula de esta Pdliza.
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10. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Gastos derivados por las siguientes complicaciones del embarazo, parto o
puerperio DESPUES DE DIEZ (10) MESES de la contratacién de la Pdliza
o de alta de la Asegurada (sdlo titular, cényuge o concubina de acuerdo a lo
definido en dependientes):

a) La intervencion quirdrgica con motivo de embarazo extrauterino.

b) Toxicosis gravidica o eclampsia.

c¢) Mola hidatiforme (embarazo molar).

d) Fiebre puerperal.

e) Cesarea, siempre que ésta sea la primera en su historia clinica. Cubriendo
so6lo los gastos incurridos en la operacion cesarea, ningun otro gasto anterior
o posterior estara cubierto. Con los limites establecidos en la caratula de esta
Pdliza y certificado respectivo.

11. RENTA DE APARATOS ORTOPEDICOS
Entendiéndose como tales: muletas, sillas de ruedas, camas especiales para
enfermos, y otros aparatos semejantes para rehabilitar al enfermo, con los

limites establecidos en la caratula de esta Pdliza (no cubre sillas de
ruedas eléctricas).

12. TRATAMIENTO CON RADIO O TERAPIA RADIOACTIVA

13. DIALISIS O HEMODIALISIS
Siempre que sea indicado por un Médico Especialista en Nefrologia.

14. APARATOS DE PROTESIS

Con el limite establecido en la caratula de esta Pdliza. Prétesis ortopédicas,
mamarias (sélo en caso de cancer), globo ocular, valvulares o cualquier
otro tipo de proétesis que se requieran a causa de Accidente y/o Enfermedad
Cubierta.

Quedara excluida la reposicion de aparatos de prétesis ya
existentes a la fecha del Accidente y/o Enfermedad.
Quedara excluido cualquier aparato experimental o de
duracion limitada para la Enfermedad.
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15. PADECIMIENTOS Y MALFORMACIONES CONGENITAS

A los hijos nacidos durante la vigencia de la Pdliza, siempre y cuando la
madre haya estado asegurada con la Compafia en forma ininterrumpida los
ultimos diez (10) meses.

16. ACCIDENTES CUBIERTOS
Son materia de esta Pdliza los accidentes que ameriten tratamiento médico o
quirurgico, que ocurran desde el primer dia y durante la vigencia de la Péliza.

17. ENFERMEDADES CUBIERTAS

Quedaran cubiertas bajo esta poliza las Enfermedades que se originen cuando
menos 30 dias después del alta del asegurado a esta péliza (Periodo de
Carencia), el periodo marcado no tendra lugar cuando se trate de emergencia
médica, renovaciones, ni cuando se trate de padecimientos o malformaciones
congénitas de acuerdo a lo establecido en estas condiciones.

18. ENFERMEDADES CUBIERTAS CON UN PERIODO DE ESPERA DE
UN ANO

El Contrato de Seguro contenido en esta Pdliza, CUBRE A PARTIR DEL
SEGUNDO ANO de Antigiiedad del Asegurado afectado, los gastos
resultantes de los siguientes padecimientos:

a. Intervenciones quirurgicas de vesicula y vias biliares.

b. Tratamiento médico o quirdrgico de afecciones de la préstata.

c. Tratamientos Ginecoldgicos.

d. Tratamiento de litiasis de vias urinarias y vias biliares (incluyendo
Litotripsias), siendo el limite de este tratamiento igual al limite de intervenciones
quirurgicas.

e. Tratamiento médico o quirurgico de amigdalas y adenoides.

19. ENFERMEDADES CUBIERTAS CON UN PERIODO DE ESPERA DE
DOS ANOS

El Contrato de Seguro contenido en esta Pdliza CUBRE A PARTIR DEL
TERCER ANO de Antigiiedad del Asegurado afectado, los gastos resultantes
de los siguientes padecimientos y procedimientos:

a. Tumoraciones y fibrosis mamarias.

b. Cirugias del piso perineal.

c. Padecimientos ano-rectales.

d. Hernias y eventraciones cualesquiera que sea su causa (incluyendo la
hiatal y la de disco).

e. Enfermedades de columna vertebral.
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IV. EXCLUSIONES - RIESGOS NO CUBIERTOS
Los siguientes tratamientos, conceptos y sus gastos
relacionados quedan excluidos de este Seguro:

1. Accidentes o Enfermedades que se originen por participar

en:
a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

Actividades militares y policiacas de cualquier tipo.
Actos delictivos intencionales en que participe
directamente el Asegurado.

Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o
mecanico.

Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos de cualquier tipo

Uso de motocicletas u otros vehiculos similares
como go karts y jet ski, excepto cuando dicho uso es
ocasional

Vuelo sin motor y ultraligeros, alpinismo, montaiismo,
espeleologia, rapel, buceo, charreria, esqui,
tauromaquia, hockey, equitaciéon, box, lucha libre y
greco-romana.

La practica profesional y amateur de cualquier deporte.

2. Gastos incurridos a consecuencia de:

a)

b)

c)

Padecimientos Preexistentes, salvo que se haya
pactado su contratacion.

Tratamientos psiquiatricos, psicoldgicos, trastornos
de enajenaciéon mental, estado de depresion psiquica o
nerviosa, ansiedad, neurosis o psicosis, cualesquiera
que fueran sus manifestaciones clinicas. Tratamientos
encaminados a corregir trastornos de la conducta, el
aprendizaje y el lenguaje

Trastornos del suefo, apnea y sindrome de fatiga
crénica

d) Tratamientos encaminados a corregir la disfunciéon
sexual, incluyendo la eréctil.
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g)

h)

1)

Tratamientos relacionados con los defectos de
nacimiento y enfermedades o malformaciones
congénitas de Asegurados nacidos fuera de la vigencia
de la Pdliza.

Afecciones propias del embarazo como: abortos,
partos prematuros, normales o anormales, legrados
cualesquiera que sean causa y toda complicacion
del embarazo, del parto o del puerperio; que no sean
precisamente de las consignadas en esta Pdliza en el
inciso correspondiente a gastos cubiertos.

Gastos por tratamientos de problemas en la mandibula,
incluyendo el sindrome  temporo-mandibular,
desdérdenes u otras condiciones relacionadas con la
uniéon entre la mandibula, el craneo y los musculos,
nervios y otros tejidos en esa coyuntura), excepto
los que acontezcan a consecuencia de un Accidente
Cubierto y que originen lesiones en estructuras
naturales.

Curas de reposo o examenes médicos generales para
la comprobacion del estado de salud conocidos con el
nombre de check-up.

Tratamientos o intervenciones quirargicas de caracter
estético o plastico y para cambio de sexo.
Tratamientos para calvicie.

Tratamientos para corregir anorexia, bulimiay obesidad
incluyendo bypass gastrico cualesquiera que sean sus
causas y sus complicaciones, asi como tratamientos
dietéticos y complementos vitaminicos, fitofarmacos,
formulas lacteas.

Padecimientos que resulten por alcoholismo o
toxicomanias y aquellos accidentes ocasionados por
culpa grave del Asegurado por encontrarse bajo el
influjo de alcohol y/o drogas.
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m)

Cualquier cuidado, tratamiento o lesiéon autoinfligida e
intento de suicidio, aun cuando se cometa en estado
de enajenacion mental.

Tratamientos o intervencion quiruargica con el fin de
corregir astigmatismo, presbiopia, hipermetropia,
miopia y estrabismo

Adquisicion de anteojos, lentes de contacto, lentes
intraoculares y anillos intracorneales.

Aparatos auditivos e implantes cocleares
Intervenciones quirurgicas o tratamientos para el
control de la natalidad, como son laligadura de trompas
y la vasectomia y su restitucion funcional.
Tratamientos o intervenciones quirurgicas derivadas
de la Biologia de

la Reproduccion, esterilidad, fertilidad, ni cualquiera
de sus complicaciones, asi como cualquier evento
derivado de dicho tratamiento, incluyendo los
embarazos y sus complicaciones que se den durante el
periodo de tratamiento o durante los 12 (doce) meses
posteriores a la suspension del mismo.

Los gastos realizados poracompanantes del Asegurado
durante la internacion de éste en el Hospital.
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida y sus
complicaciones.

Tratamientos quiropracticos, de acupuntura, naturistas
u otra medicina alternativa.

Tratamientos médicos o quirurgicos de hallux valgus.
Tratamientos que no sean reconocidos por la practica
médica cientifica, tratamientos experimentales o
de investigacion, que no estan regulados por NOM
(Norma Oficial Mexicana), SSA (Secretaria de Salud /
COFEPRIS)
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X)

y)

aa)

bb)

cc)

Compra de zapatos o plantillas ortopédicas y de todo
equipo de rehabilitacion como muletas, sillas de ruedas
(manual o eléctrica), cama tipo hospital o aparatos
similares, asi como de anteojos, lentes de contacto o
aparatos auditivos y equipos externos para aplicacion
de medicamentos.

Tratamientos preventivos o profilacticos (vacunas,
farmacos, exfoliaciones).

Gastos efectuados por el Asegurado que no tengan
relacion con la Enfermedad y/o Accidente reclamado,
asi como servicios de peluqueria, barberia, pedicurista
y la compra o renta de aparatos y/o servicios para la
comodidad y recreacion personal.

Tratamientos médicos o quirurgicos relacionados
con trastornos fisiolégicos propios de la edad (como
la menopausia, andropausia, impotencia, osteopenia y
osteoporosis, queratosis).

Cualquier enfermedad o accidente cuyo inicio se haya
manifestado en cualquier periodo al descubierto, asi
como cualquier gasto que se haya erogado en dicho
periodo.

Tratamientos de Nariz y Senos paranasales derivados
de causas estéticas.

V. COBERTURAS ADICIONALES

Mediante la obligacion del pago de la prima correspondiente, la Compaiiia
cubrira las erogaciones que se originen por alguno de los riesgos que se a
continuacion se indican, de acuerdo a los limites establecidos en el apartado
de Gastos Médicos Cubiertos de esta Pdliza. Dichas erogaciones estaran

sujetas a lo estipulado en estas condiciones. En caso de no contratarse
se encuentran excluidos de la pdliza. Aplican las mismas
exclusiones de la cobertura basica y las establecidas en
cada cobertura en particular.
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1. COBERTURA INTERNACIONAL

Mediante la obligacion del pago de la prima correspondiente a esta cobertura,
la Compafiia cubrira las erogaciones que se originen en el extranjero, de
acuerdo a los limites establecidos en el apartado de Gastos Médicos
Cubiertos de esta Pdliza. Dichas erogaciones estaran sujetas a lo estipulado
en estas condiciones. A continuacion se especifican las clausulas adicionales
a la Cobertura Internacional, en caso de que alguna de las condiciones de las
clausulas adicionales se contraponga a alguna o algunas de las condiciones
generales, prevaleceran las primeras.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN UNA RECLAMACION

En toda reclamacién que se realice por y a consecuencia de una enfermedad
cubierta en el Contrato, el Asegurado tendra como obligacién el pago del
Deducible y Coaseguro contratados, los cuales se aplicaran a la cantidad
reclamada, una vez ajustada a los limites establecidos en la caratula de la
Pdliza, clausulas y endosos respectivos. El monto que asi se determine por
concepto de Deducible y Coaseguro sera la participacion total del Asegurado.
A los gastos complementarios de alguna reclamacién que ya haya sido
aceptada y pagada y por la cual ya se hubiese cubierto el Deducible, no
se le aplicara cantidad alguna por concepto del mismo, sélo se aplicara el
Coaseguro correspondiente. Si un Asegurado se atiende en el extranjero,
dentro o fuera de la red de prestadores de servicios de la Compafiia, debera
pagar el Deducible y el Coaseguro correspondientes, hasta el limite estipulado
en la caratula de la Pdliza y certificado respectivo.

RECLAMACION

El pago de la reclamacion se efectuara de acuerdo al gasto usual y
acostumbrado del tratamiento o intervencidn que se realice, correspondiente
a la zona en la cual fue erogado el gasto.

El Asegurado afectado debera remitirse a lo establecido en el apartado de
Tramite de Reclamaciones de estas condiciones generales.

2. EMERGENCIA MEDICA EN EL EXTRANJERO

Se cubre emergencia en el extranjero, entendiéndose como tal la
atenciéon médica inmediata para los Asegurados que se encuentren fuera
del territorio nacional, a consecuencia de un Accidente Cubierto o Enfermedad
Cubierta, que de no efectuarse se ponga en riesgo la vida y la integridad
corporal del Asegurado. Se cubriran los gastos erogados por emergencia
meédica, siempre y cuando la primera sintomatologia se haya presentado en
el extranjero. Cuando la atencion meédica de emergencia termine, cesa
la condicion de emergencia meédica en el extranjero.
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Los gastos médicos efectuados en el extranjero y amparados, a consecuencia
de una emergencia médica en el extranjero, seran reembolsados por la
Compaiiia en su equivalente en moneda nacional conforme a la ley monetaria
vigente en los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo al tipo de cambio
vigente al momento en que se erogaron los gastos. Para que la Compaiia
cubra los gastos de emergencia en el extranjero, el Asegurado debera
encontrase de viaje por un tiempo no mayor a sesenta (60) dias.

Exclusiones aplicables a este beneficio adicional.

No quedaran cubiertos los gastos médicos a consecuencia
de una emergencia médica en el extranjero por:

a. Enfermeria fuera del Hospital;

b. Tratamientos de rehabilitacion;

c. Situaciones de Emergencia Médica que se hayan originado
en la Republica Mexicana;

d. Padecimientos Preexistentes;

e. Operacion Cesarea;

f. Estudios y operaciones que se programen dos (2) dias
después de la emergencia, a excepciéon de los que sean a
consecuencia directa de la misma y ponga en peligro la vida
del Asegurado.

VI. COBERTURAS BAJO CONVENIO EXPRESO

Mediante la obligacion del pago de la prima correspondiente, la Compania
cubrira las erogaciones que se originen por alguno de los riesgos que se a
continuacion se indican, de acuerdo a los limites establecidos en el apartado
de Gastos Médicos Cubiertos de la Pdliza. Dichas erogaciones estaran
sujetas a lo estipulado en las condiciones. En caso de que alguna de las
condiciones de las coberturas bajo convenio expreso se contraponga a alguna
o algunas de las condiciones generales, prevaleceran las primeras. Aplican
las mismas exclusiones de la cobertura basica y las establecidas en
cada cobertura en particular.

1. MATERNIDAD

Tratandose de parto normal, en caso de embarazo de la Asegurada (sélo
Titular, Conyuge o Concubina), se pagara la indemnizacion contratada,
unicamente cuando sea contratado por convenio expreso y asi esté indicado
en la Pdliza.
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2. AMBULANCIA AEREA

Se cubriran los gastos originados por traslados en ambulancia aérea que
requiera el Asegurado, incluyendo ambulancia de terapia intensiva cuando
sea necesario, en caso de que sea contratado por convenio expreso y esté
indicado en la Pdliza. Para que este beneficio opere es necesario previa
autorizacion de la Compainiia.

3. PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

Se cubriran los gastos originados por Padecimientos Preexistentes a la fecha
de inicio de vigencia de la Pdliza o del alta del Asegurado en ésta, en caso de
que sea contratado por convenio expreso y esté indicado en la Pdliza, con los
limites correspondientes a una Enfermedad Cubierta.

VIl. TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y DIRECTORIO
MEDICO

Para consultar nuestra tabla de Intervenciones Quirurgicas y el Directorio
Médico y Hospitales solo ingrese a nuestra direccion electronica www.
segurossura.com.mx y da click en “Tabla de Intervenciones Quirurgicas” o
“Consulta la Red Médica”, respectivamente

TEXTOS NORMATIVOS

Para efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el Reglamento del
Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la
Operacién de Accidentes y Enfermedades, a continuacion se transcribe el
texto aplicable de los articulos 17 a 21.

Articulo 17.- Las personas que ingresen a la Colectividad Asegurada con
posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento
para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su
ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue
contratada la poliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas
para formar parte de la Colectividad de que se trate.

Conindependenciade lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas
que soliciten su ingreso a la Colectividad asegurada con posterioridad a la
celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento después de
los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el
derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion,
podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace
quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
poliza.

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO EXPERIENCIA PROPIA 45
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES Condiciones Generales



Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las
personas a que se refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta
dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona,
de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que
fue contratada la péliza.

Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad
asegurada, dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacion,
quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso,
la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos
Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcion correspondiente.

Articulo 19.- En los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
prestacion laboral, se debera cumplir con lo siguiente:

II. En la operacién de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podra
pactar el derecho de conversion a una pdliza individual para los Integrantes
de la Colectividad que se separen de manera definitiva del mismo, sefialando
sus caracteristicas.

Articulo 20.- Para el caso de los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar
una prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora
podra:

Il. Tratandose de Seguros Colectivos, rescindir el contrato o rechazar la
inclusién de nuevos Integrantes a la Colectividad, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. En
este caso, sus obligaciones terminaran a las doce horas del dia siguiente de
haber sido notificada la rescision del contrato de manera fehaciente al nuevo
Contratante.

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsara a quienes hayan aportado
la prima, de manera proporcional, la prima neta no devengada y en su caso
los beneficios derivados de ese contrato, apegandose a lo previsto en los
articulos 7 y 8 de este Reglamento.

46 SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO EXPERIENCIA PROPIA
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES Condiciones Generales



Articulo 21.- La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros
Colectivos cuando la temporalidad sea de un afio o de plazos menores,
mediante endoso a la pdliza en las mismas condiciones en que fueron
contratadas, siempre que se reunan los requisitos del presente Reglamento
en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacién se aplicaran las
primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la
Comisién en las notas técnicas respectivas.
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ANEXO REFERENCIAS LEGALES

A efecto de dar cumplimiento a lo establecido por las disposiciones de caracter
general en materia de sanas practicas, transparencia y publicidad aplicables
a las instituciones de seguros, publicadas el 23 de diciembre de 2015, se
redacta este documento el cual forma parte de este contrato de seguro.

Ley sobre el contrato de seguro:

Art. 8.- El proponente estara obligado a declarar por escrito a la empresa
aseguradora, de acuerdo con el cuestionario relativo, todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones
convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el momento de la
celebracion del contrato.

Art. 9.- Si el contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan
declararse todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del
representante y del representado.

Art.10.- Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente
debera declarar todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos
del tercero asegurado o de su intermediario.

Art. 19.- Para fines de prueba, el contrato de seguro, asi como sus adiciones
y reformas, se haran constar por escrito. Ninguna otra prueba, salvo la
confesional, sera admisible para probar su existencia, asi como la del hecho
del conocimiento de la aceptacion, a que se refiere la primera parte de la
fraccion | del articulo 21.

Art. 21, fraccidn I.- El contrato de seguro:

I. - Se perfecciona desde el momento en que el proponente tuviere
conocimiento de la aceptacion de la oferta. En los seguros mutuos sera
necesario, ademas, cumplir con los requisitos que la ley o los estatutos de la
empresa establezcan para la admision de nuevos socios......

Art. 25.- Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con
la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de
los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza.

Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la
poéliza o de sus modificaciones.
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Art. 47.- Cualquiera omision o inexacta declaracion de los hechos a que se
refieren los articulos 8o, 90 y 10 de la presente ley, facultara a la empresa
aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque
no haya influido en la realizacién del siniestro.

Art. 52.- El asegurado deberd comunicar a la empresa aseguradora las
agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro,
dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca.
Si el asegurado omitiere el aviso o si €l provoca una agravacion esencial
del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la empresa en lo
sucesivo.

Art. 53.- Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I. - Que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importante
para la apreciacion de un riesgo de tal suerte que la empresa habria
contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiere conocido
una agravacion analoga;....

Art. 69.- La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado
o beneficiario toda clase de informaciones sobre los hechos relacionados con
el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su
realizacion y las consecuencias del mismo.

Art.- 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro
prescribiran:

I.- En cinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros
de vida.

II.-En dos anos, en los demas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen.

Art. 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correra encaso de
omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde
el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la
realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de
los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban
dicha realizacion.

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos
tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

Art.- 163.- El seguro de personas pueda cubrir un interés econémico de
cualquier especie, que resulte de los riesgos de que trata este Titulo, o bien
dar derecho a prestaciones independientes en absoluto de toda pérdida
patrimonial derivada del siniestro.

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO EXPERIENCIA PROPIA 49
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES Condiciones Generales



En el seguro sobre las personas la empresa aseguradora no podra subrogarse
en los derechos del asegurado o del beneficiario contra los terceros en razén
del siniestro, salvo cuando se trate de contratos de seguro que cubran gastos
meédicos o la salud.

El derecho a la subrogacion no procedera en caso de que el asegurado o el
beneficiario, tengan relacién conyugal o parentesco por consanguinidad o
afinidad hasta el segundo grado o civil, con la persona que les haya causado
el dano, o bien si son civilmente responsables de la misma.

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Art. 202.- Las Instituciones de Seguros sélo podran ofrecer al publico los
servicios relacionados con las operaciones que esta Ley les autoriza,
mediante productos de seguros que cumplan con lo sefialado en los articulos
200y 201 de esta Ley.

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al publico en general
y que se formalicen mediante contratos de adhesion, entendidos como tales
aquellos elaborados unilateralmente en formatos por una Institucién de
Seguros y en los que se establezcan los términos y condiciones aplicables a
la contratacion de un seguro, asi como los modelos de clausulas elaborados
para ser incorporados mediante endosos adicionales a esos contratos,
ademas de cumplir con lo sefalado en el primer parrafo de este articulo,
deberan registrarse de manera previa ante la Comision en los términos del
articulo 203 de este ordenamiento.

Lo sefialado en este parrafo sera también aplicable a los productos de
seguros que, sin formalizarse mediante contratos de adhesién, se refieran
a los seguros de grupo o seguros colectivos de las operaciones sefaladas
en las fracciones | y Il del articulo 25 de esta Ley, y a los seguros de caucion
previstos en el inciso g), fraccion lll, del propio articulo 25 del presente
ordenamiento.

Las Instituciones de Seguros deberan consignar en la documentacion
contractual de los productos de seguros a que se refiere el parrafo anterior,
que el producto que ofrece al publico se encuentra bajo registro ante la
Comision, en la forma y términos que ésta determine mediante disposiciones
de caracter general.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Instituciéon de
Seguros sin el registro a que se refiere el presente articulo, es anulable, pero
la accion solo podra ser ejercida por el contratante, asegurado o beneficiario
0 por sus causahabientes contra la Institucion de Seguros y nunca por ésta
contra aquéllos.
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Ley para la Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros

Art. 50 Bis.- Cada Institucion Financiera debera contar con una Unidad
Especializada que tendra por objeto atender consultas y reclamaciones de
los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. El Titular de la Unidad debera tener facultades para representar y obligar
a la Institucién Financiera al cumplimiento de los acuerdos derivados de la
atencion que se dé a la reclamacion;

Il. Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la
Institucion Financiera tenga sucursales u oficinas de atencion al publico; Los
gastos derivados de su funcionamiento, operacioén y organizacion correran a
cargo de las Instituciones Financieras;

IV. Debera recibir la consulta, reclamacion o aclaracion del Usuario por
cualquier medio que facilite su recepcion, incluida la recepcion en las
sucursales u oficinas de atencién al publico y responder por escrito dentro de
un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contado a partir de la fecha
de su recepcion, y

V. El titular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez
dias habiles siguientes al cierre de cada trimestre, un informe a la Comision
Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas
y atendidas por la Institucién Financiera en los términos que la Comisién
Nacional establezca a través de disposiciones de caracter general que para
tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera
la prescripcion de las acciones a que pudieren dar lugar. Las Instituciones
Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles
en todas sus sucursales la ubicacion, horario de atencion y responsable o
responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su eleccién
presentar su consulta o reclamacion ante la Unidad Especializada de la
Institucion Financiera de que se trate o ante la Comisién Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comision Nacional
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VIII. USO DE MEDIOS ELECTRONICOS

El contratante y/o asegurado podra hacer uso de los medios electronicos
qgue SURAtengadisponibles (entendiéndose éstos como aquellos equipos,
medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados
de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones) para la
celebracion de servicios u operaciones relacionados con este contrato
de seguro. Dichas operaciones se encontraran sujetas al conjunto de
técnicas y procedimientos empleados por SURA para verificar la identidad
del usuario y su facultad para realizar operaciones electronicas.

Los términos y condiciones para el uso de estos medios podran ser
consultados en la pagina de internet: www.segurossura.com.mx

La Compaifiia solicitara al contratante y/o asegurado, al momento de la
contratacion del seguro y/o del uso de medios electronicos, a través de
las herramientas disponibles, una direccién de correo electrénico, a fin de
enviarle notificaciones derivadas de dicha contratacion y/o modificacion
de operaciones y servicios previamente contratados.

TERMINACION DEL CONTRATO A TRAVES DE MEDIOS
ELECTRONICOS

Este seguro estara en vigor hasta el dia en que termine su vigencia, fecha
que se encuentra estipulada en la caratula de la pdliza.

No obstante, lo anterior, el contratante y/o asegurado lo podran dar por
terminado telefénicamente a través del siguiente proceso:

I. Llamar al nimero telefénico 57237999, opcién 4; o, al nUmero que
se encuentre vigente al momento de la cancelacién anticipada.

Il. Brindar la informacion que le sea requerida por la persona que
lo esta atendiendo, a fin de que ésta pueda validar la pdliza y la
identidad del cliente.

lll. Debera enviar la solicitud de terminacion anticipada firmada de
su pufio y letra, acompanada de copia simple de una identificacién
oficial vigente. El envio debera realizarse al correo electronico que
se le proporcione en la llamada.
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IV. Unavez que el contratante y/o asegurado haya dado cumplimiento
al punto anterior, debera comunicarse, nuevamente, al niumero
telefonico indicado en el punto “i” de este documento, en donde

se le dara un folio para el seguimiento de su solicitud; o bien, si lo

solicita, se enviara el folio de cancelacion al correo electronico que

designe.

En los casos en que el contrato se dé por terminado anticipadamente,
el proceso de devolucion de primas sera el indicado en la clausula
Terminacion Anticipada incluida en el presente contrato de seguro.

ENTREGA DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL DERIVADA DE
OPERACIONES A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS

SURA entregara al contratante y/o asegurado, a través del medio elegido
por este ultimo, todos los documentos donde consten sus derechos y
obligaciones derivadas de este contrato de seguro, por cualquiera de las
siguientes opciones:

I.- De manera personal, al momento de contratar el Seguro;

Il.- A través de correo electronico, en este caso el contratante y/o
Asegurado debera otorgar su consentimiento por escrito para recibir
la documentacion a través de la direccidon del correo electrénico
que designe para tal efecto.

En caso de que el contratante y/o asegurado no reciba dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la contratacion los documentos que integran este
contrato de seguro deberan comunicarse al niumero telefénico 57237999,
opcion 4 o al numero telefénico que se encuentre vigente, a fin de que
opte por un medio alterno para recibir dicha documentacién. SURA se
obliga a entregar la documentacion contractual dentro de los 30 dias
habiles siguientes a la solicitud hecha por el contratante y/o Asegurado,
en caso de que el ultimo dia para la entrega de la documentacion sea
inhabil, se entendera que el plazo al que se hace referencia vencera el
dia habil inmediato siguiente.
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Usted tiene acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de
Adhesion de Seguros) de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa
al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra accesar a
través de la siguiente direccion electrénica: www.condusef.gob.mx.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS
http://www.cnsf.gob.mx/Normativa/Paginas/LeyesReglamentos.aspx

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO
http://www.cnsf.gob.mx/Normativa/Paginas/LeyesReglamentos.aspx

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCEROS
http://www.condusef.gob.mx/index.php/conoces-la-condusef/marco-juridico
CODIGO PENAL FEDERAL
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpf.htm

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzasladocumentacién contractual
y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registrados ante la Comision Nacional de Segurosy Fianzas, a partir
dia 26 de Mayo de 2016, con el numero CNSF-S0010-0307-2016/
CONDUSEF-002184-02, RESP-S0010-0033-2017 con fecha de
07 de Marzo de 2017, RESP-S0010-0006-2018 con fecha 24 de
Julio de 2018.

Para cualquier aclaracion o duda en relacion con su seguro, contacte a la
Unidad Especializada de nuestra Compafia (UNE) la cual se encuentra
ubicada en Boulevard Adolfo Lopez Mateos 2448, Delegacion Alvaro Obregén,
C.P. 01060 en la ciudad de México, a los teléfonos 57237999, lada sin costo
01-800-723-7900, en un horario de atencion de lunes a jueves de 8:30 a
17:30 horas, y viernes de 8:30 a 14:30 horas, ¢ al correo unat.clientes@
segurossura.com.mx, O visite nuestra pagina www.segurossura.com.mx 0
bien puede acudir a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Av. Insurgentes Sur #762,
Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México; www.condusef.gob.mx; correo
electrénico: asesoria@condusef.gob.mx, teléfonos: en la Ciudad de México
(55) 53400999, Resto de la Republica Mexicana 01 800 999 8080.

BD0918-EDO2R



DERECHOS DE LOS CONTRATANTES, ASEGURADOS O
BENEFICIARIOS.

GASTOS MEDICOS MAYORES

Con el proposito de darle una perspectiva general de los derechos que
como contratante, asegurado o beneficiario de un seguro de gastos médicos
tiene y garantizar asi el mejor aprovechamiento y ejercicio de los mismos, le
presentamos esta breve guia.

a) Contratante: es la persona que directamente adquirié el seguro, para si- en
la mayoria de los casos- o para alguien mas- como ocurre con las escuelas
para sus alumnos, las carreteras para sus usuarios, etc.

b) Asegurado: es la persona cuya salud o integridad fisica esta directamente
relacionada con el riesgo amparado por el seguro.

c) Beneficiario: es aquella persona que tiene derecho a recibir los beneficios
economicos del seguro al ocurrir el riesgo, aunque no sea la persona
asegurada, al estar asi nombrado por el propio Asegurado o en virtud de
tener algun interés o privilegio relacionado con el riesgo protegido por el
seguro, como ocurre con el banco acreedor respecto de los créditos que
otorga o por razones similares.

Como Contratante y Asegurado tiene derecho antes y durante la contratacion
del Seguro a que se le proporcione lo siguiente:

a) Solicitar al intermediario o la persona moral encargado de la venta del
seguro con la que se esté llevando a cabo la contratacion del seguro, la
identificacion que lo acredite para llevar a cabo dicha intermediaciéon o
venta.

b) Solicitar por escrito informacion referente al importe de la comisién o
compensacion que recibe el intermediario por la venta del seguro. Dicha
Informacion se le enviara por escrito o a través de medios electronicos en
un plazo no mayor a 10 (diez) dias habiles posteriores a la solicitud.



c) Solicitar toda la informaciéon que le permita conocer cuales son las
condiciones generales del contrato de seguro, asi como que le sea detallado
el alcance de las coberturas, las exclusiones, las sumas aseguradas, los
deducibles, los coaseguros, los periodos de espera, asi como las formas
de terminacién del seguro.

d) Si Usted ha sido sometido a un examen médico, Seguros SURA no podra
aplicar ninguna clausula de preexistencia relacionada con la enfermedad o
padecimiento relativo al tipo de examen que se le hubiera aplicado.

Conforme a la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, le
compartimos informacion que como contratante, asegurado o
beneficiario, debe conocer en caso de ocurrir un siniestro

» Usted tiene derecho a un periodo de gracia para el pago de la prima, el
cual se indica en su recibo de pago y/o pdliza. Transcurrido dicho periodo,
el seguro cesara en sus efectos de manera automatica.

» Su pdliza indica en sus condiciones generales el procedimiento a seguir
en caso de siniestro, pero en cualquier circunstancia, es importante que
reporte el siniestro en los nimeros telefénicos provistos para el efecto y
en su caso, que acuda a cualquiera de nuestras oficinas para conocer
la informacién que de acuerdo con la naturaleza del siniestro; Resulta
necesario para Seguros SURA el aviso expedito que permite a Seguros
SURA tomar las decisiones correctas y oportunas, ademas de facilitarle a
usted agilizar el tramite y recibir instrucciones de parte de Seguros SURA
sobre cualquier accion o medida a tomar.

» La entrega de informacion veraz es un factor clave para la eficacia de la
cobertura por lo que es importante que se cerciore de entender lo ocurrido
o incluso indique aquellas circunstancias o hechos que desconoce. La
proveeduria de informacion falsa suele afectar los derechos derivados del
seguro.

» Tienederechoaqueleindemnicenentérminos del seguro contratado, dentro
de los 30 dias siguientes a que se haya entregado la ultima informacion
solicitada por Seguros SURA para el entendimiento de las circunstancias e
implicaciones del siniestro. En caso de que Seguros SURA no cumpla con
lo anterior, Usted tendra derecho a cobrar una indemnizacion por mora, la
cual se calcula en los estrictos términos previstos por la Ley y los cuales
se encuentran explicados en las condiciones generales del seguro.



» Cualquier indemnizacion que Seguros SURA pague con motivo de un
siniestro, reducira en igual cantidad la suma asegurada.

» En caso de inconformidad con la resolucién de su siniestro o con el servicio
o asistencia, puede presentar una reclamacion por medio de la Unidad
de Atencién Especializada a Clientes (UNE) ubicada en nuestro domicilio
con un horario de atencién de lunes a jueves de 8:30 a 17:30 horas y
viernes de 8:30 a 14:30 horas. O bien, acudir a la Comision Nacional
para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), en cualquiera de sus delegaciones estatales.

» Si presenté la queja ante CONDUSEF, puede solicitar la emision de un
dictamen técnico, si entre las partes no hay conciliacion.

Finalmente leinformamos que Seguros SURAcuenta con politicas corporativas
que establecen las medidas necesarias para auxiliar en su condicion a la
poblacién con capacidades diferentes, tales como facilidades en la atencion
y el servicio, accesos especiales y adecuados en sus instalaciones, prioridad
en la atencion de los siniestros, asi como un trato respetuoso y digno.



SEGUROS SURA cuenta con una oferta
integral en sequros para cada una de sus
necesidades

Empresa

Auto

Transporte
Construccién

Hogar

PyME
Responsabilidad Civil
Vida

Accidentes Personales
Gastos Funerarios
Programa Escolar

Agricola

Si tiene dudas acerca de su pdliza o requiere informacion
de nuestros productos, por favor Lldmenos:

01 800 0083 693

www.segurossura.com.mx

01 800911 7692

Para reporte de siniestros





