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Aviso de Privacidad

En cumplimiento a las disposiciones de la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP), Seguros SURA,
S.A. de C.V.(antes Royal & SunAlliance Seguros (México), S.A.de C.V.y en
caracter de sociedad fusionante de Seguros de Vida Sura México S.A. de
C.V.)también conocida como SURA, con domicilio en Av. Insurgentes Sur
2475, pisos 22y 23, col. Barrio Loreto, alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01090,
Ciudad de México, hace de su conocimiento que los datos personales que
sean recabados y/o proporcionados a través de cuestionarios o formatos del
seqguro o a través de terceros autorizados por 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
gue en su caso, se celebre con Usted, seran 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
evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar tramite a sus reclamaciones
de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o renovar sus polizas
de sequro, 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
enlaLey Sobre el Contrato de Seguroy 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 tratados 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
bienesy/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,
identificacion oficial, seran tratados para todos los fines vinculados con
la relacion 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
devideograbaciones, seran tratados para permitirle elaccesoanuestras
instalaciones con fines de registro, control y sequridad.

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 prospeccion 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. Si proporciona sus datos en forma directa, es decir a través de
medios electronicos, 6pticos o sonoros, siga los mecanismos que
se indican en nuestra pagina de Internet www.segurossura.com.mx

c. Si proporciona 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 Leyesalas que Sequros SURA esta
sujeta como Institucion de Seqguros.

2. Terceros nacionales o extranjeros, cuando la transferencia sea
necesaria por virtud de un contrato celebrado o por celebrar por
SURA y un tercero en su interés y para cumplir con las finalidades
contempladas en el presente Aviso de Privacidad..

3. Terceros nacionales o extranjeros, cuando la transferencia sea precisa
para el mantenimiento o cumplimiento de la relacion juridica entre
ustedy SURA.

4. Paradar cumplimiento a nuestras obligaciones tributarias, asi como
para atender notificaciones, oficios o requerimientos oficiales de
autoridades judiciales mexicanasy extranjeras.

5. Acualquier Autoridad del orden Federal, Estatal y/o Municipal, con la
finalidad de dar cumplimiento a obligaciones contenidas en lalegislacion
aplicable.

6. A Instituciones, Organizaciones o Entidades del Sector Asequrador
parafines de seleccion de riesgos.

De existir transferencias diferentes a las mencionadas en el apartado
anteriory que requieran su consentimiento expreso, se lo informaremos.



Usted podra ejercer sus derechos ARCO, (Acceso, Rectificacidén,
Cancelacidén, Oposicion), de Revocacion del consentimientoy limitacién
de uso de sus datos, mediante solicitud escrita a la direccion electronica
oc.protecdatos@segurossura.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 alas obligaciones derivadas de la relacion juridica

entre Usted y Sequros SURA.

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

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 informacion
almacenada en la Cookie para facilitarte el uso de nuestro sitio de Internet.
Por ejemplo, podemos usar su Cookie para almacenar una contrasena
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 Seqguros 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 Ultima modificacion: octubre 2022.
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Seguros SURA S.A. de C.V. (que en lo sucesivo se
denominara la Compania), de acuerdo con las Condi-
ciones Generales y Especiales contenidas en esta
Poliza,yenconsideraciénalasdeclaraciones hechas por el
Contratante y/o Solicitante de este Sequro (que en lo
sucesivo se denominara el Asequrado), y que consti-
tuyen las bases de este Contrato, otorga a la persona
fisicao moral que se sehalaenlaCaratulade esta Péli-
zay que forma parte de lamisma, cobertura contralos
riesgos gue a continuacion se expresan, siempre que
enlacaratuladelaPolizaaparezcan comoamparados.



I. DEFINICIONES

ACCIDENTE

Toda lesion corporal sufrida por el asegurado por la accion subita, fortuita y
violenta de una fuerza externa, siempre que los gastos sean erogados dentro
de los primeros 10 dias naturales posteriores a la ocurrencia del accidente.

Pasados los 10 dias, de no haber efectuado gasto alguno por concepto de
accidente, se tomara como en enfermedad.

Los accidentes que se produzcan como consecuencia inmediata o directa
de las causas senaladas en el parrafo anterior, de su tratamiento médico o
quirdrgico, asicomo sus recurrencias o recaidas, complicacionesy secuelas, se
consideraran como un mismo Accidente.

Todas las lesiones corporales sufridas por el asegurado en un accidente, se
consideraran como un solo evento.

No se consideran accidentes las lesiones autoinflingidas.

ANTIGUEDAD

Es el tiempo que el Aseqgurado ha estado cubierto de forma continua en una
poéliza de Gastos Médicos con esta u otra Compania, siempre y cuando esta
situacion sea reconocida por la Compania expresamente al momento de la
contratacién del seguro.

ASEGURADO
Persona incluida en la Pdliza expuesta a cualquier Accidente o Enfermedad
cubierto por ésta con derecho a los beneficios contratados.

COMPANIA o SEGUROS SURA
Seguros SURA, S.A. DE C.V.

CONTRATANTE

Aquella persona fisica o moral que ha solicitado la celebracion del Contrato para
siy/o para terceras personas, quien es responsable ante la Compania y ademas
se compromete a realizar el pago de las primas.
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CONTRATO DE SEGURO o POLIZA
El Contrato o la Pdliza de sequro esta constituido por:

a. LaSolicitud; 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 poliza.

b. LaCaratulade lapoliza.

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 seqguro.

d. LasCondiciones Generales.

e. LaTabladeIntervenciones Quirurgicas.

f.  Cualquier otro documento que hubiera sido materia para la celebracion del
mismo.

ART. 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

“Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el aseqgurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los 30 dias
que sigan al dia en que reciba la Péliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus modificaciones.” Este mismo
derecho se hace extensivo al Contratante.

RED SEGUROS SURA
Prestadores de Servicios Médicos vinculados con Seguros SURA por convenios
y alos cuales pueden acceder, si asilo desean, los asegurados de esta poliza.

BASE DE REEMBOLSO O TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Es la cantidad monetaria establecida en la caratula de la pdliza, la cual servira
para determinar el monto maximo a pagar por concepto de Honorarios Médicos
y quirurgicos por la Compania por procedimiento terapéutico y/o quirdrgico

DEDUCIBLE

Esta estipulado en la caratula de la poliza y es la primera participacion del
asegurado en el monto de la reclamacion a reembolsar por cada Accidente o
Enfermedad amparados por esta poéliza de seguros.

Para que una Enfermedad o Accidente sea amparado, el monto de reclamacién
debera rebasar el monto del Deducible contratado.

El Deducible se aplicara por evento, a partir de la fecha del primer gasto del
siniestro amparado.
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En caso de que en la misma vigencia de la pdliza se presenten varias
reclamaciones sobre la misma familia asegurada dentro de la misma pdliza, el
Deducible se aplicara por Accidente o Enfermedad amparados, con un maximo
de dos por familia.

Al ser la parte del riesgo que asume el Asegurado, el deducible debera cubrirse
antes de que inicie la responsabilidad de la Compania de cubrir los gastos
meédicos que resulten procedentes hasta el limite de la suma asegurada
contratada.

COASEGURO

Estaespecificadoenlacaratuladelapolizacomo porcentajey eslaparticipacion
del asegurado en el monto de la reclamacién a reembolsar y se aplica después
de haber descontado el Deducible, el Coaseguro se aplicara cada vez que se
presenten gastos complementarios al mismo padecimiento o enfermedad
cubiertos, hasta el tope maximo por asegurado por cada ano de vigencia,
mismo que se estipula en la caratula de la pdliza.

DEPENDIENTES O ASEGURADO DEPENDIENTE

Aquellas personas que dependen economicamente del asegurado Titular.

Para efectos de esta Pdliza, podran ser consideradas como Dependientes del

asegurado Titular, las siguientes personas:

1. EICényuge o Concubino que posea tal caracter conforme alo dispuesto en
el Codigo Civil Federal.

2. Los Ascendientes en linea recta hasta los 64 anos de edad para el primer
ano de contratacion.

3. Los Hijos o Hijastros del Asegurado Titular hasta los 24 anos de edad.

En ningun caso se renovara el sequro a personas mayores de 69 anos de edad.

EMERGENCIA MEDICA 0 URGENCIA MEDICA

Es una Enfermedad o lesion imprevista, subitay fortuita que pone en peligro la
vida, un érgano o unafunciony exige atencién médicainmediata. Laemergencia
cesa cuando el paciente se encuentra médicamente estabilizado.
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ENFERMEDAD

Eslaalteracion enlasalud del Asegurado, que resulte de laaccion de agentes de
origen interno o externo, siendo un estado anormal fisioldgico del organismo,
ya sea en el funcionamiento de un 6rgano, sistema o parte del cuerpo y que
provenga de alteraciones patolégicas comprobables, diagnosticado por un
meédico profesionista independiente legalmente autorizado.

Las Alteraciones o Enfermedades que se produzcan como consecuencia
inmediata o directa de las senaladas en el parrafo anterior, de su tratamiento
meédico o quirdrgico, 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.

ELIMINACION 0 REDUCCION DE PERIODOS DE ESPERA

Es el beneficio que la Compania otorga con base al tiempo durante el cual
el Asegurado tuvo cobertura en ésta u otra aseguradora, la cual aplica
exclusivamente paraeliminaroreducirelPeriodode Esperadelospadecimientos
citados en los puntos 18 y 19, [l GASTOS MEDICOS CUBIERTOS.

ENDOSO

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

EVENTO

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

GASTO USUAL 0 UCR (Usual, Customary & Reasonable)

Costo promedio, cobrado por los proveedores de servicios meédicos 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 médicos. El valor monetario de dichos
bienes y servicios se determinard 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.
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HONORARIOS MEDICOS

Pago que obtiene el profesional médico legalmente reconocido por los servicios
que presta a los asegurados y que Seguros SURA pagara de acuerdo a la tabla
del plan contratado.

HOSPITAL O SANATORIO
Cualquierinstitucionlegalmente autorizada para prestar servicios Hospitalarios
y Médicos.

HOSPITALIZACION

Estancia continua en un Hospital o Sanatorio, siempre y cuando ésta sea
justificada y comprobable para la atencién de una Enfermedad o Accidente,
dicha estancia inicia a partir del momento en que el asegurado ingresa como
paciente interno y concluye con el alta que otorgue el Médico tratante.

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

MEDICO ESPECIALISTA
Médico certificado por el Consejo de la especialidad correspondiente, con
reconocimiento de la Academia Mexicana de Medicina.

PADECIMIENTO
Cualquier alteracion que sufra el asegurado en su salud a consecuencia de un
Accidente, Enfermedad o cualquier evento amparado por la pdliza.

PADECIMIENTOS 0 MALFORMACIONES CONGENITAS
Aquellos padecimientos o malformaciones con los que se nace o que se
adquieren dentro del Utero materno.

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

Se considerara preexistente, cualquier Enfermedad o padecimiento:

a) Que previamente a la celebracion del contrato, se haya declarado la
existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad; o que se compruebe
mediante la existencia de un expediente médico donde se haya elaborado
un diagnoéstico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante
pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido
de diagnostico.
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b) Cuando la Compafia cuente con pruebas documentales de que el
asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnéstico de la enfermedad
o padecimiento de que se trate, se podra solicitar al asegurado el resultado
del diagndstico correspondiente, o en su caso el expediente médico o
clinico, pararesolver la procedencia de la reclamacién, o

c) Que previamente a la celebracién del contrato, el asequrado haya hecho
gastos, comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento
médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

Pararesolverla procedenciade lareclamacién, la Compania, cuando cuente con
pruebas documentales de que el asegurado haya hecho gastos para recibir un
diagnostico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitarle
los resultados de dicho diagnéstico, o bien el resumen del expediente médico o
clinico. En caso de que no le sea proporcionada dicha informacion, la Compania
quedara liberada de cualquier obligacion derivada de la correspondiente
reclamacion.

La Compania podra, al momento de suscribir el riesgo, realizar los examenes
médicos que juzgue convenientes y si como resultado de los mismos no
resulta alguna condicion 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 Compania no podra
rechazar el pago de las reclamaciones derivadas de dicha preexistencia.

PAGO DIRECTO

Pago que realiza en forma directa Sequros SURA al prestador de servicios,
por la atencién médica de un Accidente o una Enfermedad cubiertos. Este
pago se aplicara cuando, el asegurado sea atendido por Médicos y Hospitales
pertenecientes a la Red Seqguros SURA o cuando sea atendido por Médicos u
Hospitales que aunque no pertenezcan a la Red Seguros SURA se ajusten a
los Tabuladores de la Compania en ambos casos escogidos libremente por el
asegurado. Queda entendido que el Pago Directo solo aplicara cuando se dé una
atencién intra-hospitalaria de al menos 24 horas consecutivas. Dichos pagos
estan sujetos a los Tabuladores pactados por la compania con el prestador del
servicio meédico, independientemente de la Base Contrataday de acuerdo a las
zonas geograficas.
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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, de acuerdo a lo especificado en los incisos 18 y 19 de la seccidn
[Il Gastos Médicos Cubiertos asi como en las especificaciones de la caratula de
péliza, endosos y de las Condiciones Generales.

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 poliza. Este periodo no
aplica para accidentes o emergencias médicas y es de 30 dias a partir de la
fecha de alta del Asegurado en la Poliza.

PERITO MEDICO
Médico Especialista certificado por el Consejo o Colegio legalmente
constituidos.

PLAN CONTRATADO

Es el conjunto de coberturas y condiciones de la Pdliza, tales como: Suma
Asegurada, deducibles, coaseguros, tabla de intervenciones quirlrgicas,
beneficios adicionales, entre otras, incluyendo sus endosos, que indican al
Asegurado los beneficios a que tiene derecho.

PLAZO DE GRACIA

Lapso de 30 dias naturales, contados a partir de la fecha de vencimiento de la
prima, que tiene el Contratante para liquidar el total de la prima o la primera
parcialidad de la misma pactada en la Pdliza. Cuando el pago de la Pdliza se
realiza de manera fraccionada, los recibos subsecuentes al primero no contaran
con dicho plazo en ningun caso.

Durante este plazo, el asegurado goza de la cobertura de la péliza, en caso de
siniestro indemnizable, Sequros SURA deducira de la indemnizacion el total de
la prima pendiente de pago. Las reclamaciones presentadas durante este plazo
se haran unicamente por el mecanismo de reembolso.

PRIMA

Eslacontraprestacioneconomica previstaenlapolizaacargo del Contratante,
afavorde Seqguros SURA, lacual podraseranual o en parcialidades no menores
aun mes, segun se pacte en la Pdliza.
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PRIMER GASTO
Es el gasto mas antiguo en el que el Asegurado incurre, para la atencion de un
padecimiento cubierto.

RECLAMACION
Es el tramite que efectua el Aseqgurado ante Seguros SURA, para obtener los
beneficios de la Poliza a consecuencia de un padecimiento.

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

Es reconocimiento que otorga Seguros SURA a la antigliedad generada por un
asegurado con otras companias de seqguros o por privilegio de conversion previo
acuerdo, la antigliedad reconocida sera tomada en cuenta para el computo de
los periodos de espera senalados dentro de los gastos y tratamientos cubiertos
de estas Condiciones Generales en los puntos 18 y 19, con excepcién de los
padecimientos que indiquen lo contrario, para los cuales debera transcurrir el
periodo senalado de forma estrictay sin excepcion alguna.

En ningun caso se cubren padecimientos preexistentes.

RENOVACION
Emision consecutiva de la Péliza por un periodo establecido de tiempo, con el
objeto de mantenerla en vigor.

REEMBOLSO

Restitucion por parte de Seqguros SURA de los gastos erogados por el asegurado
a consecuencia de una Enfermedad o Accidente cubierto, de acuerdo a lo
estipulado en el Contrato.

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

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

SINTOMA
Esunamanifestacion subjetiva que revela unaalteraciony sirve para determinar
su naturaleza.
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SOLICITANTE TITULAR O ASEGURADO TITULAR
Aquella persona que firma como responsable de la veracidad de las respuestas
de la solicitud y sea mayor de edad.

SUMA ASEGURADA

Limite maximo de responsabilidad que pagara Seguros SURA por participante,
por cada evento cubierto por la Péliza, con base en las coberturas contratadas
siempre y cuando dicho evento ocurra durante la vigencia de la misma.

La Suma Asegurada para cada padecimiento quedara fija a partir de la fecha en
que se efectle el primer gasto cubierto.

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Relacion de porcentajes maximos que pagara la Compania por reembolso por
los distintos procedimientos quirurgicos, que estan en funcion a la base de
Honorarios Quirdrgicos que aparece en la caratula de la péliza. Dicha tabla se
podra consultar en Internet en la pagina www.segurossura.com.mx.

Il. CLAUSULAS GENERALES

OBJETO DEL SEGURO

Si como consecuencia de un Accidente o una Enfermedad que haya tenido
tratamiento médico o quirurgico ocurridos durante la vigencia de esta Pdliza, el
asegurado incurriera en cualesquiera de los Gastos Médicos enumerados mas
adelante, la Compania pagara o reembolsara el costo de los mismos hasta por
el monto de la Suma Asegurada estipulado en la pdliza por cada Accidente o
Enfermedad, ajustandolos previamente a las limitaciones consignadas en el
Contrato, siempre y cuando la Péliza se encuentre en vigor para ese asegurado
al momento del Accidente o Enfermedad.

EXTENSION DE COBERTURA EN EL EXTRANJERO

Los gastos efectuados por el asegurado o sus dependientes en el extranjero,
como consecuencia de un Accidente o una Enfermedad cubiertos ocurridos
durante la vigencia de la Pdliza, se reembolsaran hasta el monto indicado en
la caratula de la Po¢liza, con el Deducible y Coasequro estipulado para esta
cobertura.

VIGENCIA
Salvo pacto en contrario, la vigencia de este Contrato sera de un ano, entrando
envigor desde la fechay hora que se estipula en la caratula de la poliza.
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MODIFICACIONES

Las Condiciones Generales de la Pdliza, las Clausulas Adicionales y los Endosos
respectivos, s6lo podran modificarse previo acuerdo entre el Contratante y la
Compania. Dichas modificaciones deberan constar por escrito, en endosos
debidamente registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
(Art. 19 de la Ley sobre el Contrato de Sequro). En consecuencia, los agentes o
cualquier otra persona no autorizada especificamente por la Compania, carecen
de facultad para hacer modificaciones o concesiones.

NOTIFICACIONES

Cualquier reclamaciéon o notificacion relacionada con el presente Contrato,
debera hacerse por escrito a la Compania, precisamente en el domicilio de
sus oficinas. Por su parte, la Compania se dirigira al ultimo domicilio que ella
conozca del Contratante.

PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de sequro prescribiran en
dos anos, contados en los términos del Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato
de Sequro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos
de excepcién consignados en el Articulo 82 de la misma ley. La prescripcién 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 presentacién de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencién
de consultas y reclamaciones de la Companfia, exclusivamente suspende la
prescripcion de lasacciones respectivas, conforme alo dispuesto por el articulo
50BIS de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

MONEDA

Todos los pagos relativos a este Contrato, ya sea por parte del Contratante o
de Sequros SURA, 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 Compania.
Cuando los gastos se eroguen en moneda extranjera, el tipo de cambio
considerado sera el vigente a la fecha en que se hayan efectuado los mismos.
Dicho tipo de cambio corresponde al dictado por el Banco de México y publicado
en el Diario Oficial de la Federacion.
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PERIODO DE BENEFICIO

La Compania tendra la obligaciéon de cubrir el pago de siniestros ocurridos

dentro de la vigencia del contrato, teniendo como limite lo que ocurra primero:

a) Elagotamiento de la suma asegurada.

b) El monto de gastos incurridos durante el periodo de vigencia de la péliza
y hasta treinta dias naturales siguientes a la fecha de terminacion de la
vigencia del contrato.

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

TERMINOS DE RENOVACION AUTOMATICA

Este contrato se considerara renovado de manera automatica por periodos de
un ano, con la salvedad de que dicha renovacion no se lleve a cabo cuando la
Compania o el Contratante, notifiquen por escrito su voluntad de no renovarlo,
cuando menos con veinte dias habiles antes del vencimiento de la poliza, y hasta
que la edad cumplida del asegurado sea de 69 anos.

Seguros SURA acuerda otorgar al asegurado larenovacién de su Contrato, enlos
términosy condiciones de los productos que tenga registrados ante la Comision
Nacional de Sequros y Fianzas y que sean congruentes con los originalmente
contratados; sin que se puedan modificar las limitaciones de las coberturas de
losriesgos en detrimento del asegurado, ampliar los periodos de espera, reducir
limites de edad y solicitar requisitos de asequrabilidad, en razon del derecho de
antigliedad adquirido por el asegurado. Asimismo, el nuevo contrato prevera un
servicio de Red Seqguros SURA, médica y hospitalaria, con una calidad, servicio
y ubicacién similar a la originalmente contratada. Sin embargo, si al momento
de dicha renovacion existieren condiciones mas favorables para el asegurado,
en caso de ser aceptadas por éste, le seran aplicadas con el respectivo ajuste
en primas que corresponda.

Seguros SURA se obliga a informar al asegurado con al menos 30 dias de
anticipacion a la renovacién de la poéliza, los nuevos valores de la prima y
deducible, que en su caso sean aplicables a la misma. El valor relativo a la
prima se ajustara de acuerdo con la inflacion médica anual para cada edad,
en tanto que el correspondiente al deducible, se determinara en los términos
del procedimiento establecido en la nota técnica registrada ante la Comision
Nacional de Sequrosy Fianzas.

En cada renovacion se aplicard el deducible contratado que corresponda
al mismo plan, si el asegurado no realiza alguna peticion de cambio de dicho
concepto.
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El coasequro aplicable sera el originalmente contratado.

El pago de la prima, acreditado mediante el recibo extendido en las formas
usuales de Seguros SURA, se tendra como prueba suficiente de tal renovacion.

En caso de que el asegurado cambie de Residencia u Ocupacion la renovacion
de la poliza quedara sujeta a la aprobacion de Seguros SURA.

OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES
ElContratanteylosasegurados o susrepresentantes, estanobligadosadeclarar
por escrito a la Compania, de acuerdo con el cuestionario relativo, todos los
hechos importantes para la apreciacién del riesgo, que puedan influir en las
condiciones convenidas, tal como los conozcan o deban conocer en el momento
de la celebracion del Contrato. (Arts. 8, 9y 10 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro).

Cualquier omision o inexacta declaracion de los hechos a que se refiere el
parrafo anterior, facultara a la Compania para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato, aunque no hayan influido en la realizacién del siniestro.

La Compania comunicard al Contratante la rescisién del Contrato que
corresponda, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
conozca la omision o inexacta declaracion. Si la omision o inexacta declaracién
se refiere auno solo de los asegurados de la presente Péliza, el sequro quedara
envigor paralos otros(Arts. 47, 48 y 49 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

RESIDENCIA
Para efectos de esta pdliza, solo podran quedar protegidos por este seguro, las
personas que radiquen permanentemente en la Republica Mexicana.

Se debera notificar el lugar de residencia de los Dependientes Econdmicos
incluidos en la poliza, cuando éstos no vivan con el Asegurado Titular.

En caso de que alguno de los asegurados radique por mas de tres meses fuera
del territorio nacional, cualquier siniestro que ocurra después de este plazo no
quedara cubierto y cesaran automaticamente los efectos de esta poliza.
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AGRAVACION DE RIESGO

El Asegurado debera comunicar a la Compania cualquier circunstancia que,
durante la vigencia de este Contrato de Seguro, provoque una agravacion
esencial de los riesgos cubiertos, dentro de las 24 horas siguientes al

momento en que la conozca. Si el Asegurado omitiere el aviso o si
él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno
derecho las obligaciones de la Compaiiia en lo sucesivo, de
conformidad con los articulos 52 al 59 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

En caso de que, en el presente o en el futuro, el Contratante, Asegurado o
Beneficiario, realice o se relacione con actividades ilicitas a que se refieren
los articulos 139, 139 Quater, 148 Bis o 400 Bis y demas relativos del Codigo
Penal, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en términos
de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la
Compaiiia, si el Contratante, Asegurado o Beneficiario, en los
términos del articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas y el acuerdo por el que se emiten las disposiciones de
caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones
y sociedades mutualistas de seguros, fuere condenado
mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por
cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los
articulos 139, 139 Quater, 148 Bis, 400 Bis y demas relativos del
Codigo Penal y/o cualquier articulo relativo a la delincuencia
organizada en territorio nacional; dicha sentencia debera ser
emitida por autoridad competente; o bien, si el nombre
del Contratante, Asegurado o Beneficiario, sus actividades,
bienes cubiertos por la Péliza o su nacionalidad es publicada en
alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados con lo
establecido en los articulos antes citados, sea de caracter
nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual
el Gobierno Mexicano tenga celebrado alguno de los tratados
internacionales en la materia antes mencionada, ello en
términos de la fraccion X
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disposicion trigésima novena, fraccion VIl disposicion
cuadragésima cuarta o disposicion septuagésima séptima del
acuerdo por el que se emiten las disposiciones de caracter
general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones y sociedades
mutualistas de seguros.

Las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que la Compania tenga
conocimiento de que el nombre del Contratante, Aseqgurado o Beneficiario,
sus actividades, bienes cubiertos por la Péliza o su nacionalidad dejen de
encontrarse en las listas antes mencionadas.

A solicitud de la Autoridad correspondiente, la Compania consignara a ésta,
cualquier cantidad que, derivada de este Contrato de Sequro, pudiera quedar
a favor del Contratante, Asegurado o Beneficiario, con la finalidad de que dicha
autoridad determine el destino de los recursos.

EDAD

Para efectos de este Contrato, la edad de aceptacion de primer ingreso es
desde la fecha de nacimiento hasta los 64 afios, en tanto que la edad maxima de
renovacion sera hasta los 69 anos. En los casos de renovacion, la poliza podra
ser renovada de acuerdo a las clausulas de Términos de Renovacién, Altas y
Bajas para los Asegurados incluidas en ella y podran efectuarse mientras el
Asegurado pague la prima vigente de la edad que le corresponde al momento
de la Renovacién.

INEXACTA DECLARACION DE EDAD

Cuando se compruebe que hubo inexactitud enlaindicacion de la edad de algun

aseqgurado, se procedera de la siguiente forma:

1) Seguros SURA no podra rescindir el Contrato, a no ser que la edad real
del asegurado al tiempo de su celebracién, esté fuera de los limites de
admision fijados por Seqguros SURA, que para esta poliza son desde el
primer dia de nacidos y hasta los 64 anos de edad, en este caso, el seguro
sera rescindido y Seguros SURA reintegrara al Contratante el 60% de la
prima neta de ese asegurado correspondiente al tiempo no transcurrido
de vigencia de la poliza, sin incluir derechos de poliza ni gastos de
adquisicion. Seqguros SURA ejercera esta accion al momento de conocer
este hecho.

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR 97
MEDIC MASTER INDIVIDUAL Condiciones Generales



2) Si la edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de
admision fijados por Seguros SURA, se aplicaran las siguientes reglas:

a) Silaedadreal es menor que la declarada, Seguros SURA reembolsara
el 60% de la prima que en exceso hubiere pagado el Contratante
dentro del periodo del seguro en curso, las primas ulteriores deberan
reducirse de acuerdo a la edad real. .

b) Silaedadreal es mayoraladeclarada, en caso de algunareclamacion,
la obligacién de Seguros SURA para con el Asegurado sera igual a la
que con la prima pagada hubiere podido comprar de acuerdo a la edad
real.

La Compania 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.

PRIMA

La prima total de esta Poéliza es la suma de las primas correspondientes a cada
uno de los asequrados, de acuerdo con la tarifaen vigor enla fecha de iniciacion
orenovaciéndelaPoliza, y dependeradel plan contratado, del sexo, laocupacion
y la edad de cada persona. La prima inicialmente pactada cubre un periodo de
12 meses.

Encasodealtadeunasegurado, laCompania cobraraal Contratante de la Péliza,
la prima calculada proporcionalmente desde la fecha del movimiento hasta el
vencimiento del periodo en curso.

En cada renovacion, la Prima se determinara de acuerdo con la edad alcanzada
porcadaunodelosasegurados, conforme alasbasestécnicasyconinformacion
estadistica que sea suficiente, homogénea y confiable en los términos
establecidos en los estandares de practica actuarial en vigor a la fecha de la
renovaciony registradas ante la Comision Nacional de Sequrosy Fianzas.

FORMA DE PAGO

El Contratante podra optar por el pago fraccionado de la prima. En este caso,
las exhibiciones deberan ser por periodos de tiempo de igual duracion, no
inferiores aun mesy venceran al inicio de cada periodo pactado, aplicandose a
tasa de financiamiento que corresponda, la cual se dara a conocer por escrito
al asegurado.

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
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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
y no aplicara el periodo de gracia.

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.

El pago de la prima se efectuara contra entrega del recibo correspondiente, en
cualquiera de las oficinas de la Compania o Instituciones Financieras que se
indiquen en el recibo de pago de primas.

Previo acuerdo entre las partes, las primas convenidas podran ser pagadas a
travésdelosmedios que se convengan, como pudieraser, de maneraenunciativa
mas no limitativa, por medio de tarjetas bancarias, transferencias electrénicas
o depdsito en cuenta, por lo que el estado de cuenta en donde aparezca el cargo
correspondiente hara prueba plena de dicho pago.

En caso de siniestro, Seguros SURA podra deducir de la indemnizacion, el
total de la prima pendiente de pago o de las fracciones de ésta no liquidada,
hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo del seqguro
contratado.

CANCELACION ANTICIPADA

En caso de que el Contratante decida dar por terminado el Contrato después de
los primeros 30 dias naturales de vigencia de la péliza, Seqguros SURA devolvera
alContratante el60% de la primanetacorrespondiente al tiempo no transcurrido
de vigencia de la pdliza sin incluir derechos de péliza ni gastos de adquisicion.
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REHABILITACION

En caso de que este contrato hubiere cesado en sus efectos por falta de pago
de primas, el Contratante podra solicitar rehabilitarlo dentro de los treinta
dias siguientes a la fecha de cancelacion, siempre y cuando se cumpla con lo
siguiente:

« ElContratante lo solicite por escrito a La Compania.

« El(los) Asegurado(s) cumpla(n) con los requisitos de aseqgurabilidad que La
Compaiiia le(s) requiera.

« La Compania comunicara por escrito al Contratante la aceptacién de la
propuesta de rehabilitacion correspondiente en un lapso no mayor a 15
dias a partir de la solicitud de rehabilitacién por parte del Contratante, si
pasado este lapso La Compania no emite comunicacién alguna, se tendra
por rechazada la propuesta de rehabilitacion. Este contrato se considerara
rehabilitado a partir del dia en que La Compania comunique por escrito al
Contratante haber aceptado la propuesta de rehabilitacion.

« Pagar el importe del ajuste correspondiente al periodo comprendido desde
la fecha de rehabilitacion hasta el siguiente vencimiento de primas.

No estan cubiertos los siniestros ocurridos durante el periodo entre la fecha en
que este contrato hubiere cesado sus efectos y la fecha de rehabilitacién del
mismo.

ALTA DE ASEGURADOS

Mientras se encuentre en vigor esta Pdliza, se podra solicitar la inclusion,
conforme a las pruebas de asegurabilidad que La Compania considere
pertinentesy previa solicitud por escrito del Titular o Contratante de la misma,
a las personas que cumplan con los requisitos de Dependientes segun la
definicién incluida en las presentes condiciones.

Los hijos de los asegurados nacidos durante la vigencia de la péliza, quedaran
cubiertos desde su nacimiento, sin necesidad de presentar pruebas médicas.
El asegurado debera dar aviso a la Compania del nacimiento, dentro de los 30
dias posteriores a la ocurrencia del evento, para que éstalo incluya en la pdliza.

En caso contrario, laaceptacion quedara sujeta a la presentacion de pruebas de
asegurabilidad.

En este ultimo caso, la cobertura entrara en vigor al momento de la aceptacion
por escrito de La Compania.
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BAJA DE ASEGURADOS
Causaran baja de esta poliza las personas que hayan dejado de ser Dependientes
del Asegurado Titular o hayan cumplido el limite de edad establecido, a partir de
la siguiente renovacion:

a) Altitular o conyuge que cumplan los 69 anos de edad. .
b) Los hijos que cumplan 24 afos de edad.

PAGO DE RECLAMACIONES

Lasreclamaciones que resulten cubiertas enlos términos del presente Contrato
seran pagaderas en las oficinas de la Compania 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.

Todas las reclamaciones cubiertas por La Compania podran ser liquidadas al
Contratante de la Péliza o a cualquiera de los asegurados que acredite haber
hecho el pago de los gastos, siempre que sea mayor de edad.

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 péliza. El coaseguro establecido aplicara
siempre y cuando el asegurado sea atendido por Médicos y Hospitales de la
Red Seguros SURA, en caso contrario, el coaseguro a aplicar sera del 30%.
En caso que se utilicen Médicos u Hospitales que no pertenezcan a la Red
Seguros SURA, pero dichos Médicos u Hospitales se ajusten al tabulador
de la Compania, se aplicaran el Deducible y el Coaseguro pactados en la
caratula.

c) El Deducible, Coaseguro asi como los limites citados en el Contrato se
aplicaran para cada Enfermedad cubierta.
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EnelcasodeAccidentescubiertos, siempreycuando elmontototaldelosgastos
sea superior a $2,000.00 (Dos mil pesos), 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 la cantidad por concepto de
Coaseguro de acuerdo al maximo establecido en la caratula de la poliza,
siempre y cuando sea atendido por Médicos y Hospitales de la Red Seguros
SURA, en caso contrario, el coaseguro seradel 30%. En caso que se utilicen
Médicos u Hospitales que no pertenezcan a la Red Seguros SURA, pero
dichos Médicos u Hospitales se ajusten al tabulador de La Compania, se
aplicara el Coaseguro pactado en la caratula. El pago del IVA sera cubierto
por La Compania. Cualquier otro impuesto quedara a cargo del asegurado.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UNA RECLAMACION
Esobligacion del Asegurado daraviso por escritoalaCompaniaenelcursodelos
primeros cinco dias siguientes a la fecha de cualquier Accidente o Enfermedad
que pueda ser motivo de indemnizacion, salvo caso fortuito o fuerza mayor,
debiendo proporcionarlo tan pronto desaparezca el impedimento.

Entodareclamacion, elaseguradodeberdcomprobaralaCompanialarealizacidon
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 Compania las
formas que para tal efecto se le proporcionen, requisitadas por cada uno de los
meédicos que intervinieron, asi como los comprobantes originales que rednan
los requisitos fiscales de los gastos efectuados y cualquier otro documento que
La Compania juzgue necesario para la apreciacion de la reclamacion.

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

Conforme alo anterior, enlo que respecta alos actos derivados de un siniestro
la Compania tendra el derecho de exigir al asegurado o beneficiario toda clase
de informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales
puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las consecuencias
del mismo.

Para mayor referencia se transcribe a continuacion el articulo 69 de la Ley Sobre
el Contrato de Sequro:
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ARTICULO69.-Laempresaaseguradoratendraelderechode exigirdelasegurado
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.

Los asegurados dentro de la presente Poliza, estan en libertad de escoger los
Hospitales o Sanatoriosylos profesionales que habrande proporcionarlos serviciosa
que se refiere esta cobertura; en el entendido que los costos que asume la Compania
seran los consignados en la caratula de la pdliza, de acuerdo al plan contratado.

La Compania s6lo pagara los honorarios de enfermeras y médicos titulados y
legalmente autorizados para el ejercicio de su profesién, y siempre que no sean
parientes directos del asegurado.

La Compania so6lo pagara los gastos de internacion efectuados en sanatorios
y hospitales privados, no se efectuara por parte de la Compania ningun pago a
establecimientos de caridad, beneficencia o asistencia social o cualquier otro
semejante donde no se exija remuneracion.

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.

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. En caso necesario o de duda para la comprobacion del
diagnostico, los asegurados autorizan a todos los hospitales y a todos los
medicos que los hubierentratado, paradarinformacionala Compania, o persona
designada por ésta, y se obligan a someterse a los reconocimientos medicos
que requiera la Compania a costa de la misma. Si el asegurado no se somete
a los reconocimientos mencionados, perdera su derecho a la indemnizacién
correspondiente.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de Seguros SURA a causa de
omision o inexacta declaracion en el aviso por parte del reclamante, debera ser
reintegrado a Sequros SURA por el Asegurado.

ACUERDO DE ARBITRAJE

El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacién con la determinacion
de enfermedades preexistentes, una vez notificada la improcedencia de su
reclamacion por partede LaCompania, acudiralaComision Nacional de Arbitraje
Médico. La Compania acepta que si el Asegurado acude a esta instancia se
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somete acomparecerante este arbitroy sujetarse al procedimientoy resolucién
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 institucion. 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 Asequrado y en caso de existir sera liquidado por la Compania.

INDEMNIZACION POR MORA.

En caso de que la Compania, no obstante haber recibido los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le
haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacion
0 capital en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de
Seqguro, 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 senalado en el articulo 71 antes
citado.

ARTICULO 276.- Si una Institucion de Seguros no cumple con las
obligaciones asumidas en el contrato de sequro dentro de los plazos con
que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor
una indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

l. LasobligacionesenmonedanacionalsedenominaranenUnidades

de Inversion, al valor de éstas en lafecha 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 Inversién
tengan ala fecha en que se efectue el mismo, de conformidad
con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de
este articulo.
Ademas, la Institucion de Sequros 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 captacién 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;
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[l.Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera,

VI.

adicionalmente al pago de esa obligacion, la Institucion de
Sequros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se
capitalizard 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
doélares 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;

En caso de que alafechaen 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:
Losinteresesmoratoriosaqueserefiereestearticulosegeneraran
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 fraccion VIl de este
articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere
este articulo deberan dividirse entre trescientos sesentay cincoy
multiplicar el resultado por el numero de dias correspondientes a
los meses en que persista el incumplimiento;

En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la
indemnizacién por mora consistira unicamente en el pago del
interés correspondiente alamoneda en que se hayadenominado
la obligacién principal conforme a las fracciones | y Il de este
articuloy se calculara sobre el importe del costo de lareparacion
0 reposicion;

Sonirrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo. EI pacto que
pretenda extinguirlos o reducirlos no surtird 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 obligacion 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
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VII.

VIII.

Institucién de Sequros sobre el monto de la obligacién principal
asideterminado;
Sien eljuicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun
cuando no se hubiere demandado el pago de la indemnizacién
por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas
de la obligacién principal, debera condenar al deudor a que
también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones
precedentes;
La indemnizacion por mora consistente en el sistema de
actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones |,
II, 'y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de
sequros, salvo tratandose de seguros de caucidn que garanticen
indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos
fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Codigo
Fiscal de la Federacion.
El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una
sola exhibicion que comprenda el saldo total por los siguientes
conceptos:

a) Losintereses moratorios;

b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de

lafraccién | de este articulo, y

c) Laobligacion principal.
En caso de que la Institucion de Seqguros no pague en una sola
exhibicién la totalidad de los importes de las obligaciones
asumidas en el contrato de sequros y laindemnizacion por mora,
los pagos que realice se aplicaran a los conceptos senalados
en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la
indemnizacién por mora se continuara generando en términos
del presente articulo, sobre el monto de la obligacion 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 indemnizacion por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacion principal, y
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IX. 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.

Enelcasodel procedimientoadministrativo de ejecucion previsto en el articulo
278 de esta Ley, si la institucién de seguros, dentro de los plazos o términos
legales, no efectuan el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision
le impondra la multa senalada en esta fraccion, a peticion de la autoridad
ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho articulo.

COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la
Unidad Especializada de la institucion de seguros o en la CONDUSEF. En todo
caso, el reclamante podra acudir directamente ante el juez del domicilio de
cualquier alcaldia de la CONDUSEF.

COMISIONES Y COMPENSACIONES

Durante la vigencia de la Poliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la
Compania le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién
0 compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencion en la celebracion de este Contrato. La Companfia proporcionara
dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excedera de diez dias habiles posteriores ala fecha de recepcidn de la solicitud.

RESPONSABILIDAD DE PRESTADORES DE LA RED SEGUROS SURA

En los términos de la pdliza, queda entendido que el Asequrado, al elegir
voluntariamente el hospital, los médicos que le atienden y en general cualquier
servicio que tenga por objeto brindar servicios para la recuperacion de su
salud, aun cuando se hayan seleccionado de la Red Seguros SURA con la que
la Compania tenga celebrados convenios, asume que la relacidon 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 Compania 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 poliza, incluyendo cualquier beneficio adicional contratado.
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CAMBIO DE PLAN

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

Lo anterior, en el entendido de que, si el asegurado al cambiar su plan de seguro
solicita modificaciones a los beneficios o incrementos de suma asegurada, la
compania podra llevar a cabo el procedimiento de suscripcion que considere
necesario.

SUBROGACION

Seguros SURA se subrogara hasta la cantidad pagada, en todos los derechos
y acciones contra terceros que por causa del dano sufrido correspondan al
Asegurado. EI Asegurado tendra obligacion de cooperar con Seqguros SURA
para consequir la recuperacién del dano, el incumplimiento de esta obligacion
facultaraa Sequros SURA a considerar rescindido de pleno derecho el contrato.

El derecho a la subrogacion no procedera en caso de que el Asegurado tenga
relacion conyugal o parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el sequndo
grado o civil, con la persona que le haya causado el dano, o bien si es civilmente
responsable de la misma.

ll. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS

En caso de ocurrir un Accidente o Enfermedad cubierto por esta Pdliza, la
Compania reembolsara al Contratante o cualquiera de los asequrados de la
Poliza, hasta los limites indicados en la caratula, los gastos que se efectuen por
los siguientes conceptos:

1. HABITACION HOSPITALARIA

a. Gastos realizados por estadia en habitacion estandar hospitalaria. Este
concepto se cubrird hasta el beneficio maximo que se establece en la
caratula de la Pdliza.

b. Costo de lacama extra para el acompanante.
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2. SERVICIOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

A. INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN TERRITORIO NACIONAL

Todas las atenciones médicas o quirdrgicas prestadas al asegurado por el
hospital, los cirujanos, anestesiélogos, ayudantes e instrumentistas segun se
define a continuacion:

a.

Honorarios del cirujano de acuerdo a los porcentajes expresados en la Tabla
de Intervenciones Quirurgicas, en funcion al limite establecido en la caratula
de la pdliza. Las Intervenciones Quirurgicas realizadas que no se encuentren
en el catalogo (www.segurossura.com.mx), se valuaran por similitud a las
comprendidas en él.

Cuando enun mismo tiempo quirdrgico se practiquen al Asegurado dos o mas
operaciones en el mismo campo operatorio, la Compania 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 quirurgico 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 sesioén, en forma adicional,
los honorarios por la segunda intervencién seran cubiertos al 50% de los
estipulados en el catalogo.

En el caso de un politraumatizado, se sequira 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 reintervencién quirurgica, se le dara
tratamiento normal, como si se tratara de otra afeccion, siempre que
se realice después de transcurridas veinticuatro (24) horas de haberse
efectuado la intervencion quirurgica anterior y ésta estuviera cubierta
por la Péliza

Consultas Médicas Postoperatorias necesarias, 30 dias después de la
operacion.

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

Honorarios del Ayudante con limite maximo del 20% del total pagado por
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los Honorarios de la Intervencién Quirurgica.
e. Honorarios del seqgundo Ayudante con limite maximo del 10% del total
pagado por los Honorarios de la Intervencién Quirurgica. Este concepto
estara cubierto unicamente en aquellos casos especificos en los que el
tipo de cirugia justifique la participacion de este profesional.
Gastos de Sala de Operaciones, Recuperaciony de Curaciones.
Gastos por Equipo de Anestesia.
Gastos originados por consumo de oxigeno.
Gastos por Aplicaciony Transfusion de Plasma, Sueros y otras sustancias
semejantes.
j. Gastos originados por tratamiento de Quimioterapia, siempre que éste
haya sido indicado por un médico especialista.
k. Medicamentos suministrados dentro del Hospital.

T oae

B. INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL EXTRANJERO

Para la atencion meédica en el Extranjero, los conceptos anteriormente
mencionados quedan sujetos a los limites establecidos en la caratula de la
poliza.

3. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Gastosoriginados por la estanciadelasegurado en Terapia Intensiva, Intermedia
y Unidad de Cuidados Coronarios.

4. HONORARIOS POR CONSULTAS MEDICAS

En caso de que el asegurado se viere precisado a someterse a tratamiento
meédico, se pagaran los gastos erogados por consultas médicas de acuerdo alo
establecido en la caratula de la Péliza, no incluye consultas postoperatorias que
se consideraran dentro de honorarios quirurgicos.

5. HONORARIOS DE ENFERMERA

Quedan cubiertos los honorarios de enfermeras que, bajo prescripcion del
Médico tratante, sean necesarias para la convalecencia domiciliaria, hasta el
gasto usual, razonable y acostumbrado por turnos de 8, 12y 24 horas por 30 dias
con limite maximo de 720 horas.

La cobertura de enfermeria incluye Unicamente las siguientes patologias o

tratamientos:

a) Tratamientos de radioterapia y quimioterapia (periodo de recuperacion
post aplicacion).

b) Tratamiento para el SIDA y sus complicaciones (no en ventana
inmunologica), que sean para aplicacion de medicamentos.
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c) Tratamiento post quirurgico de cirugias de corazén y sistema nervioso
central porindicacion del Médico tratante.
d) Tratamiento de recuperacion de trauma mayor o quemaduras de mas de

20% o Grado lll.

e) Reemplazos articulares mayores(cadera) para la recuperacion.

f) Para patologias o padecimientos distintos a los anteriores se cubrira
siempre y cuando exista una previa valoracion y aceptacion por parte de
Seguros SURA.

6. PAGO DE MEDICAMENTOS

Medicamentosadquiridos fuera del Hospital, siempre que seanindicados porlos
meédicos tratantes, que sean necesarios para el tratamiento del padecimiento o
lesiones del asegurado y se deberadn acompanar de la factura original y la receta
médica.

7. EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

Andlisis de laboratorio y estudios de imagen, iso6topos radioactivos,
electrocardiografia, encefalografia o de cualquier otro examen necesario para
el diagnostico médico, siempre que el mencionado diagnostico indique la
existencia de una Enfermedad o Accidente cubierto por la presente Poliza.

En adicion a las exclusiones estipuladas en el apartado VI de Exclusiones
Generales: Nose cubriranaquellos estudios que no tenganintencion diagnéstica
y se hagan por revision periédica o Check up.

8. TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA O TERAPIA RADIOACTIVA
Siempre que sean indicados por un Médico Especialista.

9. DIALISIS 0 HEMODIALISIS
Siempre que sea indicado por un Médico Especialista en Nefrologia.

10. RENTA Y/0 COMPRA DE APARATOS ORTOPEDICOS

Renta y/o compra de muletas, sillas de ruedas, camas especiales y otros
aparatos semejantes necesarios para la rehabilitacion del enfermo. En adicién
alas exclusiones estipuladas en el apartado VI de Exclusiones Generales: no se
incluyen sillas de ruedas eléctricas.

11. PROTESIS

Protesisortopédicas, mamarias(solo encasode cancer), globo ocular, valvulares
o cualquier otro tipo de prétesis que se requieran a causa de Accidente y/o
Enfermedad cubierta, con el limite establecido en la caratula de la Poliza.
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En adicion a las exclusiones estipuladas en el apartado VI de

Exclusiones Generales:

a) OQuedara excluida la reposicion de protesis ya existentes a
la fecha del Accidente y/o Enfermedad.

b) OQuedara excluida cualquier prétesis experimental.

12. MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Terapia fisica y rehabilitacion. Cubierta siempre y cuando sea indicada por
el médico tratante y valorada por un Médico Especialista y de acuerdo a las
sesiones necesarias para alcanzar su maxima rehabilitacion.

13. PADECIMIENTOS Y MALFORMACIONES CONGENITAS

Tratamiento de Enfermedades y malformaciones congénitas para los
dependientes nacidos durante la vigencia de la Pdliza, siempre y cuando la
madre haya estado asegurada con Seguros SURA en una poliza de Gastos
Médicos Individual o familiar en formaininterrumpidalos ultimos 10(diez) meses.
Asimismo, se cubren estos tratamientos paralos asegurados mayores de 5 anos
de edad, siempre que hayan estado asegurados por un plazo ininterrumpido de
2 anosydichos padecimientos no puedan ser considerados como preexistentes
en términos de la definicion contenida en estas condiciones generales.

14. ENFERMEDAD CUBIERTA

Quedaran cubiertas bajo esta poliza las Enfermedades que se originen cuando
menos 30 dias después del alta del asegurado a esta podliza (Periodo de
Carencia), el periodo marcado no tendra lugar cuando se trate de emergencia
meédica, renovaciones, ni cuando se trate de padecimientos o malformaciones
congénitas de acuerdo a lo establecido en el punto 13.

15. ACCIDENTE CUBIERTO

Son materia de esta pdliza los Accidentes que ameriten tratamiento médico
0 quirurgico, que ocurran desde el inicio del periodo de cobertura y durante la
vigencia de la pdliza, y siempre que el primer gasto sea erogado dentro de los
primeros 10 dias naturales posteriores a la ocurrencia del Accidente.

Pasados los 10 dias, de no haber efectuado gasto alguno por concepto de
accidente, se tomara como enfermedad.
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16. TRATAMIENTO DENTAL 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 dafo sufrido en
dientes naturales, a consecuencia del Accidente.

17. AMBULANCIA TERRESTRE LOCAL

Transportacion terrestre simple hacia o desde el hospital. En caso de
Emergencia Médica, se cubre la transportacion terrestre totalmente equipada
0 con servicios de terapia intensiva cuando se requiera, siempre y cuando el
padecimiento este cubierto.

En adicion a las exclusiones estipuladas en el apartado VI de

Exclusiones Generales:

Esta cobertura no aplica cuando:

a. Elmotivo del traslado no sea por indicaciéon médica.

b. EIl traslado del paciente, por cualquier circunstancia,
sea impedido por autoridad competente con motivo de
sus funciones legalmente reconocidas y hasta que esta
circunstancia se solucione.

c. El paciente no esté autorizado por un Médico para el
traslado hasta el destino elegido.

18. PADECIMIENTOS CON PERIODOS DE ESPERA DE 1 ANO CUMPLIDO
Prevaleciendo sobre lo establecido en el apartado VI de Exclusiones Generales:

ElContrato de seguro contenido en esta poliza, CUBRE APARTIR DEL INICIO DEL
SEGUNDO ANO de vigencia o 12 meses de Antigiiedad del aseqgurado afectado
en la poliza, los gastos originados a consecuencia de:
a. Intervenciones quirurgicas de vesiculay vias biliares.
b. Tratamiento médico o quirurgico de afecciones de la prostata.
c. Tratamientos ginecolodgicos cualesquiera que sea su causa.
d. Tratamiento de litiasis de vias biliares y urinarias(incluyendo litotripsias). De
acuerdo al deducible, coaseguroy limite de Suma Asegurada establecidos
en la Caratula de la Pdliza.
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19. PADECIMIENTOS CON PERIODOS DE ESPERA DE 2 ANOS CUMPLIDOS
Prevaleciendo sobre lo establecido en el apartado VI de Exclusiones Generales:

ElContrato de seguro contenido en esta poliza, CUBRE A PARTIRDEL INICIO DEL
TERCER ANO de vigencia o 24 meses de Antigiiedad del asegurado afectado en
la poliza, los gastos originados a consecuencia de:

a. Tumoraciones mamarias y mastopatia fibroquistica.

b. Cirugias de piso perineal.

c. Padecimientos anorrectales. Hemorroides, fistulas y fisuras rectales o
prolapsos del recto.

d. Hernias, eventraciones y protrusiones cualesquiera que sea su causa
(incluyendo la hiatal). No se cubriran hernias preexistentes o de cirugias
previas ni las condicionadas por cesareas.

e. Enfermedades de columna vertebral y de los discos Intervertebrales. En
caso deintervenciones de discos intervertebrales, el periodo de espera se
mantiene independientemente de la causa que origine la intervencion.

f. Tratamiento médico o quirurgico de amigdalas o adenoides.

g. Circuncision.

De acuerdo al deducible, coaseguroy limite de Suma Asegurada establecidos en
la Caratula de la Poliza.

20. CATALOGO QUIRURGICO AMPLIADO PARA ENFERMEDADES GRAVES.
El Contrato de sequro contenido en esta poliza, CUBRE A PARTIR DEL PRIMER
ANO cumplido de vigencia o 12 meses de Antigliedad del aseqgurado afectado en
lapolizaemitida por Seguros SURA, laampliacién del Catalogo de Intervenciones
Quirurgicas para las Enfermedades que a continuacién mencionamos, de
acuerdo a lo indicado en la caratula de la péliza siempre y cuando dichas
enfermedades sean atendidas en el extranjero:
1. Accidente cerebro vascular.
Cualquiera que produzca secuelas neuroldgicas y que sean de naturaleza
permanente. Se incluye infarto del tejido cerebral, hemorragias
intracraneales.
2. Cirugia de las arterias coronarias.
Operacién quirdrgica con térax abierto, para la colocacion de conductos
sanguineos (by-pass)ya sean de venas o arterias para la revascularizacion
del miocardio. La necesidad de una intervencion de este tipo debera
ser demostrada mediante angiografia coronaria. Aneurisma de arterias
cerebrales, corazony aorta.

3. Tumores cerebrales
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4. Cancer de 6rganos vitales.
5. Trasplante de 6rganos vitales (rifion, higado, corazon, pancreas, cérneasy
pulmon).

Se entenderd como trasplante de drgano al procedimiento médicamente
necesario, realizado mientras la cobertura del asegurado bajo esta Podliza esté
vigente y durante el cual uno 0 mas 6rganos son removidos de un donante (vivo
o fallecido) por un proceso quirurgico y aplicados al asegurado, considerado
como el receptor.

Una vez que se haya satisfecho el Deducible, y de acuerdo con el Coaseguro
establecido, Sequros SURA abonaralos Gastosincurridos porelasegurado hasta
el limite indicado en la caratula de la Pdliza, por tratamientos, procedimientos,
servicios o suministros médicamente necesarios, proporcionados por o como
resultado de un trasplante cubierto bajo esta Poliza.

Losserviciosportrasplantesconinclusiondelos procedimientoseinstalaciones
donde se realizaran los trasplantes, deberan ser previamente aprobados por
Seguros SURA. El asegurado debera notificar a Seguros SURA, tan pronto como
se determine que el paciente es candidato para un trasplante. Ningun beneficio
sera pagadero por servicios prestados por o en relacion a un procedimiento de
trasplante que no haya sido previamente aprobado por Seguros SURA, o que no
es considerado como médicamente necesario.

Los gastos cubiertos seran los Gastos Usuales, Razonables y Acostumbrados
originados porlos siguientes procedimientos, serviciosy suministrosincurridos
por o como resultado de un trasplante cubierto bajo esta Pdliza:

a. Servicios médicos;
Gastos de hospitalizacion o incurridos en un centro médico de trasplante;
Honorarios médicos incurridos por la obtencion de 6rganos;
Gastos médicamente necesarios relacionados con un donante vivo;
Medicamentos suministrados al paciente hospitalizado y medicamentos
para ser administrados en el hogar;

f. Consultas de seguimiento.
Laindemnizacion de un trasplante realizado por segunda vez, debido al fracaso
del trasplante inicial, so6lo sera pagada si los médicos de Seguros SURA lo
aprueban como médicamente necesario.

®oo0o

En caso de trasplante, se requerird una segunda opinién de un médico de la
misma especialidad del médico tratante del asegurado. Seguros SURA se
reserva el derecho de someter la evaluacion de la sequnda opinion médica a
cualquier médico que estime conveniente.
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Solo se cubren bajo esta Poliza los siguientes trasplantes:
a) Corazon, pulmén, pancreas, rindn, higado y corneas o alguna combinacion de
estos siempre que sean médicamente necesarios.
b) Médula 6sea autéloga para:
» Linfoma de no-Hodgkin, estado Il Ao B; o estado IV Ao B;
« Linfoma de Hodgkin, estado Il Ao B; o estado IV A 0 B;
- Leucemia aguda linfocitica después de la primera o sequnda recaida;
- Leucemia aguda no-linfocitica después de la primera o segunda recaida;
« Tumores de célula embrionaria.
c)Médula 6sea alogénica para:
- Anemia apléstica;
- Leucemiaaguda;
- Inmunodeficiencia severa combinada;
- Sindrome de Wiskott-Aldrich;
- Osteoporosis infantil maligna (Enfermedad de Albers Schonberg);
- Leucemia mielégena cronica (LMC);
- Neuroblastoma, estado Ill o IV en ninos mayores de un ano;
- Beta talasemia homozigoto (talasemia mayor);
» Linfoma de Hodgkin, estado Il Ao B, o estado IVA0B; o
« Linfoma de no-Hodgkin, estado Ill o estado IV.

Los beneficios pagaderos por procedimientos de trasplantes estan sujetos a
todas las condiciones, limitacionesy exclusiones de la Pdliza.

En adicion a las exclusiones estipuladas en el apartado VI de
Exclusiones Generales:

No se pagaran beneficios por cualquier tratamiento,
procedimiento, servicio, cirugia o suministro:

a. Proporcionadocomoresultadodeorelacionadoencualquier
manera a un trasplante que no esté especificamente
nombrado como un trasplante cubierto bajo esta Pdliza; o
el cual no ha sido previamente aprobado por la Compaiia;

b. Incurrido como resultado de o relacionado en cualquier
manera con una condicion preexistente;
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c. Considerado como experimental o en investigacion o
electivo.
Se entendera como electivo aquel tratamiento, servicio,
procedimiento o cirugia, el cual:

No es médicamente necesario;

No es la unica alternativa para que el asegurado pueda
tener una vida normal, a pesar de su Enfermedad o
condicion.

Se entendera como experimental o en investigacion aquel
procedimiento médico o quirurgico, tratamiento, curso de
tratamiento, equipo, droga o medicamento que:

No es aceptado generalmente como seguro, efectivo
y apropiado para el tratamiento de una enfermedad o
lesion por el consenso de organizaciones profesionales
reconocidas en la Comunidad Médica Internacional;
Esta bajo investigacion o limitado a investigacion;

Su uso es restringido a objetivos clinicos disciplinados
que posean valor o beneficio para propositos clinicos de
la disciplina y estudios cientificos;

No se ha probado de manera objetiva, que posea valor o
beneficio terapéutico;

No a sido aprobado para uso general de acuerdo a las
disposiciones marcadas por la Secretaria de Salud de
la Republica Mexicana (SS) y por la Administracion de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos de América
(FDA); y

Esta bajo estudio, investigacion, en un periodo de
prueba, o en cualquier fase de un ensayo clinico (que
incluye protocolos de estudio).
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Los meédicos de la Compaiia determinaran, con
respecto a un trasplante, cuando un procedimiento en
particular, tratamiento, dispositivo, droga o terapia para
drogas puede ser considerado como experimental o
investigativo.

d. Proporcionado cuando un tratamiento alterno o
procedimientos igualmente efectivos estuviesen
disponibles al paciente, para tratar la condicion o
enfermedad que sea principalmente responsable por la
realizacion del trasplante;

e. Proporcionado para o como resultado de un trasplante, por
el cual el receptor es proporcionado de equipo artificial
o mecanico o de artefactos diseiiados para reemplazar
oérganos humanos o cuando el donante es de especie
animal;

f. Proporcionado antes o después del periodo de vigencia de
esta Poliza;

g. El cual no es médicamente necesario o se realiza en
una institucion no considerada como un centro clinico u
hospitalario o centro médico de trasplantes;

h. Por costos que excedan los Gastos Usuales, Razonables y
Acostumbrados

21. SEGUNDA OPINION MEDICA
En territorio nacional

La Compania cubrira los gastos que se deriven por una segunda opinion médica
para el mismo padecimiento, siempre y cuando se trate de una enfermedad
cubierta

Se entenderd como Segunda Opinién Médica, alos gastos erogados por visitas a
consultorioy, en caso de ser necesarios, los estudios de laboratorio y gabinete
complementarios.
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IV. COBERTURAS ESPECIALES

1. PARTO NORMAL O CESAREA

Gastos médicos, honorarios quirurgicos y gastos de hospitalizacion erogados a
consecuencia de parto normal o cesarea. Este concepto se reembolsara hasta
ellimite estipulado en la caratula de la poliza sin aplicar Deducible ni Coaseguro.

Para contar con esta cobertura es requisito que la Asegurada sea Titular o
Cényuge y haya estado asegurada al menos 10 meses, contados a partir de la
fecha de contratacion de la péliza o alta a la misma de una péliza de Gastos
Médicos Mayores Individual en Sequros SURA.

Si se solicita incremento de la Suma Asegurada para esta cobertura, la nueva
Suma Asegurada para parto o cesarea surtira efecto paraembarazos que inicien
a partir de la fecha en que se realiz6 el cambio y se debera de cumplir con el
periodo de espera establecido en el parrafo anterior.

2. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
Gastos derivados por las siguientes complicaciones del Embarazo, Parto o
Puerperio siempre que ocurran después del periodo que se indica en cada
concepto ala contratacion de la Péliza o alta.
a.La intervencion quirdrgica con motivo de embarazo extrauterino, periodo
de espera 4 meses
b.Mola Hidatidiforme (Embarazo Molar), periodo de espera 4 meses.
c.Enfermedad Hipertensiva del Embarazo o Eclampsia, periodo de espera 10
meses.
d.Desprendimiento de placenta, periodo de espera 10 meses
e.Amenaza de parto prematuro, periodo de espera 10 meses
f. Parto prematuro o pretérmino, periodo de espera 10 meses
g.Sepsis Puerperal, periodo de espera 10 meses
h.Legrado uterino por Aborto Espontaneo u Obito, periodo de espera 10
meses.

3. TRATAMIENTO DE NARIZ Y/0 SENOS PARANASALES

Cubierto en caso de Enfermedad o Accidente a partir del inicio de la segunda
vigencia de la pdliza o después de 365 dias de vigencia transcurridos en Seguros
SURA Yy se aplicara un Coaseguro de 50%.

A partir del tercer ano de vigencia de la poliza se aplica Deducible y Coaseguro
de la poliza contratada.
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4. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

Tratamiento a consecuencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) después de un periodo de espera de 4 afos o 48 meses de cobertura
continua de Gastos Médicos Mayores en Seguros SURA, siempre que el virus
no haya sido detectado antes del inicio de vigencia de Poliza, ni del periodo
de espera citado, es decir, el VIH SIDA debera ser diagnosticado positivo a los
estudios serolégicos y confirmado una vez que se ha cubierto el periodo de
espera ya mencionado.

5 COBERTURA DE DEPORTES.

Lesiones y/o Accidentes cubiertos por la Poliza de Gastos Médicos que se
susciten a consecuencia de la practica amateur de cualquier deporte; para el
tratamiento y cirugia de rodilla aplicara coaseguro del 50% .

6. PREEXISTENCIA DECLARADA

Cubierta con un periodo de espera de dos anos de antigliedad en Seguros
SURA, siempre y cuando la enfermedad o procedimiento sea declarado en el
cuestionario de salud que aparece en la solicitud y no sea causa de exclusion, lo
cual quedara estipulado mediante el endoso correspondiente.

No aplica para esta cobertura la antigliedad generada en otras companias de
seqguros.

En adicion a las exclusiones estipuladas en el apartado VI de
Exclusiones Generales, esta cobertura no aplica a: Diabetes,
sindrome de Inmuno deficiencia adquirida (SIDA), insuficiencia
renal, padecimientos cardiovasculares, oncolagicos,
degenerativos y neuroldgicos. Asicomo el procedimiento médico
de didlisis.

7. EMERGENCIA MEDICA EN EL EXTRANJERO

se cubre estando de viaje por negocios o placer y al estar estabilizada y

controlada la condicion patolégica del paciente cesara la emergencia y por
tanto los efectos de esta clausula.

En todareclamacion que se origine por emergencia en el extranjero, se aplicara
el Deducible y el coaseguro que se indiquen en la caratula de la poliza y se
pagara hasta por la suma asegurada que en dicha caratula se indique para esta
cobertura.

Los beneficios surtiran efecto durante los primeros 60 dias naturales continuos
del viaje.
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En adicion a las exclusiones estipuladas en el apartado VI de
Exclusiones Generales, no quedaran cubiertos los gastos de:
1. Enfermeria fuera del hospital
2. Tratamientos de rehabilitacion
3. Situaciones de Emergencia Médica que se hayan originado
en la Republica Mexicana.
4. Padecimientos preexistentes
5. Operacion cesarea
6. Estudios y operaciones que se programen dos dias
después de la emergencia, a excepcion de los que sean a
consecuencia directa de lamismay ponga en peligro lavida
del asegurado.

8. ASISTENCIA EN VIAJES

No obstante que los servicios que se prestan a través de esta cobertura seran
proporcionados por prestadores de servicios independientes de la Compania,
ésta seraresponsable ante los asegurados por su prestacion, de acuerdo con lo
estipulado en las presentes condiciones, por lo que en las partes donde se haga
referenciaal prestador de servicios se entendera que se trata de esta Compania.
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COBERTURAS ESPECIFICAS LiIMITES

Transporte o repatriacion en caso de Amparado
lesiones Corporales o Enfermedad.

Desplazamiento y estancia de boleto viaje redondo $ 500

un pariente del Asegurado, por pesos diarios
hospitalizacion superior a 5 dias. Méaximo $5,000 pesos.

Desplazamiento del asegurado Boleto sencillo o completo

por Interrupcién del viaje debido al
fallecimiento de un pariente.

Asistencia médica por lesién o Hasta $ 25,000 pesos
Enfermedad del Asegurado en el

extranjero.
Prolongacion de la estancia del $ 500 pesos diarios

asegurado en el extranjero por lesiones Méaximo $ 5,000 pesos
o Enfermedad.

Transporte o repatriacion del Hasta $ 25,000 pesos
asegurado fallecido.

Transmision de mensajes urgentes Amparado

Localizaciony transporte de los
equipajesy Amparado
efectos personales.

Servicio de recuperacién por derechos

en tarjetas de crédito sin ningun costo Amparado
adicional.
Servicios de referencia legal. Amparado
DEFINICIONES

Transporte o repatriacion en caso de lesiones corporales o Enfermedad

Si el Asegurado sufre una Enfermedad por la que sea indispensable su

hospitalizacion, el prestador de servicios reembolsara:

a. Eltraslado del Asegurado al centro hospitalario mas cercano; vy,

b. Sifuera necesario, por razones médicas: Bajo supervision del meédico que
designe el Asegurado, el traslado por los medios mas adecuados al centro
hospitalario mas apropiado, de acuerdo a la Enfermedad que presente.
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Si el Asegurado después del tratamiento local, segun el criterio de su médico,
no puede regresar a su residencia permanente como pasajero normal, 0 no
puede utilizar los medios inicialmente previstos, organizara su traslado por
avién de linea comercial. El prestador de servicios se hara cargo de todos los
gastos suplementarios que fueran necesarios, asi como del boleto de regreso
del Beneficiario.

Desplazamiento y estancia de un pariente del asegurado, por hospitalizacion
superior a5 dias

En caso de que la hospitalizacion fuese superior a cinco dias, el prestador de
servicios reembolsara el importe del viaje de ida y vuelta de un pariente al lugar
de hospitalizacion en el medio de transporte que resulte mas agil, asi como
gastos de estancia hasta el limite establecido.

Desplazamiento del asegurado por Interrupcion del viaje debido al
fallecimiento de un pariente

El prestador de servicios reembolsara el excedente o diferencia que resulte
de una cancelacion o cambio de fecha, asi como el boleto para el regreso
anticipado del asequrado, por avion de linea comercial (clase economica), en
caso de fallecimiento de un familiar en primer grado, en la ciudad de residencia
permanente, siempre que el beneficiario no pueda utilizar su boleto original
para el regreso.

Asistencia médica por lesion o Enfermedad del beneficiario en el extranjero
Encasode Enfermedad del Asegurado en el extranjero, el prestador de servicios
reembolsara los gastos de hospitalizacién, intervenciones quirurgicas,
honorarios meédicos y medicamentos prescritos. El limite maximo por tales
conceptos seréa el indicado anteriormente por uno o varios eventos.

Prolongacion de la estancia del beneficiario en el extranjero por lesiones o
Enfermedad

Elprestadordeserviciosreembolsaralos gastosnecesarios paralaprolongacion
delaestanciaenunhotelescogido por el beneficiario, inmediatamente después
de haber sido dado de alta del hospital, si esta prolongacion ha sido prescrita
por el médico del beneficiario. Este beneficio esta limitado segun lo establecido
en el cuadro correspondiente.
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Transporte o repatriacion del asegurado fallecido
En caso de fallecimiento del Asegurado, el prestador de servicios se hara cargo
de los siguientes gastos:
a. Eltrasladodel cadaver o cenizashastaellugardeinhumacion enlaciudad
de residencia permanente del asegurado; o,
b. A peticion delos herederos o representantes del Asegurado, inhumacion
y/o cremacion del cadaver en el lugar donde se haya producido el deceso.

Elprestadordeserviciosseharacargode estosgastoshastaellimite establecido.

Transmision de mensajes urgentes
Elprestadordeserviciosse encargarade transmitir, a peticiondel Asegurado,los
mensajes urgentes que le soliciten derivados de una situacion de Asistencia.

Localizacion y transporte de los equipajes y efectos personales

En el caso de robo o extravio del equipaje o efectos personales del Asegurado,
el prestador de servicios lo asesorara en la denuncia del robo o extravio y
colaboraréa en las gestiones para su localizacion.

En caso de recuperacioén de dichos bienes, el prestador de servicios sufragara
los gastos de envio hasta el lugar de destino del viaje previsto por el Asegurado
o hasta su domicilio habitual, a eleccion del mismo.

Servicio de recuperacion por derechos en tarjetas de crédito sin ningiin costo
adicional.

El prestador de servicios asesorara y asistira juridicamente, sin cargo al
Aseqgurado, para obtener el reembolso de todos los gastos efectuados por él, en
eventualidades médicas, juridicas y administrativas ocurridas en unviaje dentro
de laRepublica Mexicana o en el extranjeroy que se encuentren cubiertas por su
afiliacion a una tarjeta de crédito (American Express, Diners, Visa, Master Card,
etc.)
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Servicios de referencia legal

Encasode que el Asegurado por cualquier causa, se veainvolucrado, en nuestro
paisoenelextranjero, enun problema o tramite que requieran de asesoramiento
legal, el prestador de servicios con una sola llamada, lo pondra en contacto con
el abogado pertinente, afiliado a la red nacional o mundial, segun el caso, a fin
de que le proporcione la asistencia profesional correspondiente, con cargo al
propio Asegurado.

En el evento de fallecimiento del Asegurado, los honorarios del abogado para
la tramitacion del traslado del cuerpo a la ciudad de residencia en la Republica
Mexicana, seran por cuenta del prestador de servicios.

En adicion a las exclusiones estipuladas en el apartado VI de

Exclusiones Generales:

EXCLUSIONES DE ASISTENCIA EN VIAJES

A. Las situaciones de asistencia ocurridas durante viajes
realizados por los Beneficiarios en contrade la prescripcion
del médico de cabecera o durante viajes, después de los 60
dias naturales a su inicio, no dan derecho alos servicios de
asistencia.

B. Cualquier tipo de gasto médico, farmacéutico u hospitalario
inferior a $50.00 USD.

C. Elprestador de servicios sera relevado de la obligacion de
prestar los servicios de asistencia aqui pactados, en los
siguientes casos:

a. Enlos casos de exclusion previstos en la péliza de gastos
médicos mayores.

b. Cuando el Beneficiario no proporcione la documentacion
requerida o no comparezca personalmente ante las
autoridades o personas privadas, conforme a las leyes y
reglamentos de la materia.

D. También quedan excluidas las situaciones de asistencia
que sean consecuencia directa o indirecta de:

a. Huelgas,guerras,invasion,actosdeenemigosextranjeros,
hostilidades (se haya declarado la guerra o no), rebelion,
guerra civil, insurreccion, pirateria, pronunciamientos,
manifestaciones, movimientos populares, radioactividad
o cualquier otra causa de fuerza mayor.
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. La participacion directa del Beneficiario en actos de

terrorismo.
Autolesiones o participacion del Beneficiario en actos
criminales.

. La participacion del Beneficiario en rifias, salvo en caso

de defensa propia.

. Lapracticadedeportescomoprofesional, laparticipacion

en competiciones oficiales y en exhibiciones.

La participacion del Beneficiario en cualquier clase de
carreras, competiciones o exhibiciones.

Las irradiaciones procedentes de la transmutacion
o desintegracion nuclear, de la radioactividad o de
cualquier tipo de Accidente causado por combustibles
nucleares.

. Cualquier Enfermedad preexistente, crénica o

recurrente, la convalecencia se considerara como parte
de la Enfermedad.

Enfermedades mentales o alienacion.

Embarazo, parto, cesareay prenatales.

. Examenes de la vista con el fin de conseguir o corregir

una graduacion, asi como procedimientos quirurgicos
como queratotomias radiales u otro tipo de cirugias
con el fin de modificar errores refractarios, gastos de
anteojos y/o lentes de contacto.

Trasplante de organos o miembros de cualquier tipo.

. Enfermedades o estados patolégicos producidos por

la ingestion intencionada o administracion de toxicos
(drogas), embriaguez, narcéticos o por la utilizacion de
medicamentos sin prescripcion médica.

. Suicidio o Enfermedades y lesiones resultantes del
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intento de suicidio.

o. Las lesiones sobrevenidas en el ejercicio de una
profesion de caracter manual.

p. Protesis en general, gastos por muletas, silla de ruedasy
aparatos ortopédicos.

SOLICITUD DE ASISTENCIA

En caso de una situacién de asistencia y antes de iniciar cualquier accion, el

Beneficiario deberallamar ala central de Atencion permanente del prestador de

servicios, facilitando los datos siguientes:

a. Indicara el lugar donde se encuentra y numero de teléfono donde el
prestador de servicios podra contactar con el Beneficiario, médico o su
representante, asi como todos los datos que el gestor de asistencia le
solicite para localizarlo..

b. Sunombre, domicilio permanente y niumero de poliza de seguro.

Describira el problemayy el tipo de ayuda que precise.

d. El equipo especializado del prestador de servicios tendra libre acceso
a médicos e historias clinicas para conocer su situacién y si tal acceso
le es negado, el prestador de servicios no tendra obligacion de prestar
ninguno de los servicios de asistencia.

o

A falta de dicha notificacion, con la intencion de impedir que se comprueben
oportunamente las circunstancias del siniestro, el prestador de servicios
considerara al Beneficiario como responsable de los costos y gastos ocurridos.

TRASLADO MEDICO
En los casos de traslado médico y a fin de facilitar una mejor intervencion del
prestador de servicios, el Beneficiario, su médico o representante deberan
facilitar:
a. El'nombre, domicilio y numero de teléfono del hospital o centro médico
donde el Beneficiario esté ingresado.
b. El nombre, domicilio y numero de teléfono del médico que atiende al
paciente y de ser necesario, los datos del médico de cabecera que
habitualmente atiende al Beneficiario.

El prestador de servicios o sus representantes deberan tener libre acceso al
expediente médico y al Beneficiario para valorar las condiciones en las que se
encuentre, si se negara dicho acceso o intervencion, el Beneficiario perdera el
derecho alos servicios de asistencia.

En el caso de traslado del Beneficiario, éste debera entregar al prestador

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR g1
MEDIC MASTER INDIVIDUAL Condiciones Generales



de servicios la parte del boleto original de cualquier medio de transporte no
utilizado, en compensacién del costo de dicho traslado.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS, TRASLADOS Y DE HOSPITALIZACION

Para que el prestador de servicios pueda reembolsar los gastos erogados
por el beneficiario, serd necesario que lo solicite por escrito, acompanando
invariablemente los siguientes documentos:

a) Informe del médico tratante, manifestando las causas de su intervencion,
diagnostico, dias de incapacidad y las razones por las que es necesario
el hotel para el caso de convalecencia o el traslado del Beneficiario a su
lugar de origen.

b) Informe del hospital en donde se haga constar la fecha de suingresoy las
causas motivo de su hospitalizacion.

c) Facturasy recibos médicos de: hospital, hotel, ambulancia, laboratorios
y en general todo documento que compruebe la erogaciéon para su
reembolso.

d) Resultado de analisis y radiografias.

e) Notas de farmacia con su respectiva receta médica

Cualquier reclamacién relativa a una situacion de asistencia debera ser
presentada dentro de los 5 dias naturales, contados a partir de la fecha en que
se produzca, salvo caso fortuito o fuerza mayor, debiendo proporcionarse tan
pronto desaparezca el impedimento.

V. COBERTURAS ADICIONALES

Los siguientes eventos o tratamientos, quedaran amparados con los limites
indicados en la caratula de la Péliza con un costo adicional y bajo contratacién
expresa de acuerdo a las condiciones que a continuacion se describen:

1. GASTOS FUNERARIOS

La Compania se obliga a pagar la Suma Asegurada contratada por concepto de
Gastos Funerarios a quien acredite haberlos efectuado, mediante la obligacion
del pago de la Prima convenida, si el(los) asegurado(s) descrito(s) como tal(es)
en la caratula de la Poliza, fallece(n) a consecuencia de una Enfermedad o un
Accidente cubierto, ocurrido durante la vigencia de esta Pdliza, siempre y
cuando se presenten los comprobantes originales de los gastos efectuados.

En el caso de menores de 12 anos, Seguros SURA Unicamente reembolsara los
gastos efectivamente realizados a quien acredite haberlos efectuado, hasta un
maximo de la Suma Asegurada contratada, la cual no podra ser superior a 60
salarios minimos generales mensuales, vigentes en la Ciudad de México, a la
fecha de contratacioén de la presente cobertura.
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Edad

La Compania aceptara el ingreso a esta cobertura adicional a personas desde
el primer dia de nacidas, hasta los 64 anos. En la renovacion, la edad limite sera
de 69 anos.

Suicidio

En el caso de suicidio del asegurado, ocurrido durante el primer afio de
vigencia del Contrato, contado a partir de la fecha de emision o de la ultima
rehabilitacion, la obligacion de la Compaiiia se limitara unicamente a cubrir el
importe de la reserva matematica existente.

Pago de Indemnizaciones

De quedar comprobado el derecho de indemnizacion, conforme a este Contrato,
el pago de la misma se hara dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en
que la Compania reciba los documentos e informacion que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion.

La indemnizacion sera pagada contra la presentacion a la Compania de las formas
de declaracion correspondientes que para tal efecto se le proporcionen, asi como
los comprobantes originales de los gastos efectuados. En caso de existir algun
remanente entre la Suma Asegurada y los gastos incurridos por los servicios
funerarios, éste se pagara a los beneficiarios designados.

Si no se hubiere hecho designacién de beneficiario(s), o éste(os) falleciere(n)
antes o al mismo tiempo que el asegurado, la indemnizacion correspondera a la
sucesién del asegurado.

2. MUERTE ACCIDENTAL

Si como consecuencia de un Accidente Cubierto sufrido por el asegurado y
dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo sobreviniere la muerte,
la Compania se obliga a pagar la Suma Asegurada contratada y estipulada en la
caratula de la Pdliza para este concepto a los Beneficiarios designados, siempre
y cuando se dé aviso por escrito a la Compania de todo Accidente que pueda
dar motivo a una reclamacién, dentro de los 5 dias posteriores a la fecha del
Accidente, salvo caso fortuito o fuerza mayor, debiendo proporcionarlo tan
pronto como cese uno u otra.

Edad

La Compania aceptara el ingreso a esta cobertura adicional solo al Titular y/o
Conyuge o Concubino de la Pdliza, a partir de los 18 y hasta los 64 anos. En la
renovacion, la edad limite sera de 69 anos.
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Exclusiones

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Enfermedad corporal o mental.

Envenenamiento e intoxicacion de cualquier origen o
naturaleza, salvo los accidentales.

Suicidio, aun cuando se cometa en estado de enajenacion
mental.

Muerte por lesiones que el asegurado sufra en servicio
militar de cualquier clase, en actos de guerra, rebelion,
alborotos populares o insurreccion.

Muerte por rifna, siempre y cuando el asegurado sea
el provocador, y actos delictivos intencionales en que
participe directamente el asegurado.

Muerte originada por culpa grave del asegurado cuando se
encuentre bajolos efectos de alcohol o drogas no prescritas
medicamente.

Pago de Indemnizaciones

De quedar comprobado el derecho de indemnizacion conforme a este Contrato,
el pago de la misma se hara dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en
que la Compania reciba los documentos e informacion que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion.

La indemnizacion sera pagada contra la presentacion a la Compania de las
formas de declaracion correspondientes, que para tal efecto se le proporcionen.
Si no se hubiere hecho designacion de Beneficiario, o éste(os) falleciere(n)
antes o al mismo tiempo que el asegurado, laindemnizacion correspondera ala
sucesion del asegurado.
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En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe
senalar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto
de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque
las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros cargos similaresy no consideran
al contrato de sequro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de
menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede
implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo
tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios
en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de
la Suma Asegurada.

3. PERDIDAS ORGANICAS

Si como consecuencia de un Accidente Cubierto sufrido por el asegurado
y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo, la lesion produjera
cualquiera de las pérdidas ensequida citadas, la Compania se obliga a pagar la
Suma Asegurada contratada y estipulada en la caratula de la Péliza para este
concepto, de acuerdo a los siguientes porcentajes y siempre y cuando se dé
aviso por escrito a la Compania de todo Accidente que pueda dar motivo a una
reclamacion, dentro de los b dias de la fecha del Accidente, salvo caso fortuito o
fuerza mayor, debiendo proporcionarlo tan pronto como cese uno u otra.

Escala de Indemnizaciones “A"

Ambas manos 0 ambos pies, o la vista en ambos ojos 100%
Una manoy un pie 100%
Unamano o un piey lavista en un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Lavistaenun ojo 30%
El pulgar de cualquier mano 15%
Elindice de cualquier mano 10%

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR &5
MEDIC MASTER INDIVIDUAL Condiciones Generales



Escala de Indemnizaciones “B”

Ambas manos 0 ambos pies, o la vista en ambos ojos 100%
Una manoy un pie 100%
Unamano o un piey lavista en un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Tres dedos, comprendiendo el pulgar o el indice de una mano 30%
Lavista enun ojo 30%

Amputacién parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Tres dedos, que no sean el pulgar o elindice deunamano  25%

El pulgary otro dedo, que no sea el indice de una mano 25%
Sordera completa en los oidos 25%
Elindice y otro dedo, que no sea el pulgar de una mano 20%
El pulgar de cualquier mano 15%
Acortamiento de un miembro inferior por lo menosde5cm. 15%
Elindice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el menique 5%

Se entiende por pérdida de la mano, su anquilosamiento o separacion
completa desde la articulacién del puno o arriba de ella; por pérdida del pie, su
anquilosamiento o separacién completa desde laarticulacion del tobillo o arriba
deella; porlapérdidadelavistaenunojo, ladesaparicion completa e irreparable
de esta funcion en ese ojo; por pérdida de un dedo, su anquilosamiento o la
separacion de los falanges completas.

Cuando sean varias las pérdidas ocurridas al asegurado durante la vigencia de
este Contrato, en uno o varios Accidentes, la Compania pagara laindemnizacion
correspondiente a cada unade las pérdidas, sin que en ningun caso el pago total
por las pérdidas que sufra, sea superior a la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura.

Edad

La Compania aceptara el ingreso a esta cobertura adicional solo al Titular y/o
Conyuge o Concubino de la Pdliza, a partir de los 18 y hasta los 64 anos. En la
renovacion, la edad limite sera de 69 anos.
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Exclusiones:

a) Enfermedad Corporal o Mental.

b) Mutilaciéon voluntaria, aiin cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.

c) Lesiones que el asegurado sufra en servicio militar de
cualquier clase, en actos de guerra, rebelion, alborotos
populares o insurreccion.

d) Riia, siempre y cuando el asegurado sea el provocador
y actos delictivos intencionales en que participe
directamente el asegurado.

e) Lesiones sufridas por culpa grave del asegurado cuando
se encuentre bajo los efectos de alcohol o drogas no
prescritas médicamente.

Pago de Indemnizaciones

De quedar comprobado el derecho de indemnizacion conforme a este Contrato,
el pago de la misma se hard dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en
que la Compania reciba los documentos e informacion que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion.

La indemnizacion sera pagada contra la presentacion a la Compania de las
formas de declaracion correspondientes, que para tal efecto se le proporcionen.

4. ESCUDO E.G. (ENFERMEDADES GRAVES)

Si el asegurado llegara a padecer alguna Enfermedad grave durante el plazo del
Seguro contratado, la Compania, al diagndstico de la misma, pagara la Suma
Aseqgurada contratada para este beneficio y estipulada en la caratula de la
Poliza. Si el aseqgurado no contrae ninguna Enfermedad grave al término del
mismo, la cobertura concluira sin obligacién para la Compania.

Las Enfermedades graves que cubre este beneficio son las siguientes:

1. Infarto Agudo al Miocardio.

Muerte de una porcién del musculo cardiaco, causada por irrigacién sanguinea
insuficiente de la parte afectada. Se manifiesta de forma aguda con dolor de
pecho tipico, requiere hospitalizacion en unidad de terapia intensiva o unidad
de cuidados coronarios, presenta modificaciones electrocardiograficas de
infarto reciente (dentro de los 30 dias siguientes a su atencion), elevacion de las
enzimas cardiacas y deja secuelas miocardicas permanentes, que deberan ser
confirmadas por un cardiologo.
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2. Enfermedad Vascular Cerebral.

Embolia o Trombosis. Cualquier hemorragia, infarto o trombosis cerebral de
origen local o extracraneal que produce alteraciones neurologicas durante mas
de 24 horasy que deja secuelas permanentes, que deberan ser confirmadas por
un neurologo.

3. Revascularizacion de Coronarias (By-Pass) por angina de pecho o
insuficiencia coronaria.

Comprende las cirugias con térax abierto para la colocacion de hemoductos
para corregir la estenosis u oclusion de las arterias coronarias. Se incluyen
angioplastias percutaneas o cualquier otro procedimiento quirirgico que no
sea de térax abierto.

4. Cancer.

La presencia corporal de células malignas con multiplicaciéon y crecimiento
desmedido que pueden agruparse en un tumor o posteriormente invadir por
contigliidad o por metastasis(dispersion)a otros tejidos. Esto incluye leucemia,
linfomas y la Enfermedad de Hodgkin.

No se considera Enfermedad grave a cualquier tipo de cancer de piel, tumores
que sean considerados premalignos y cualquier clase de cancer no invasivo e
in situ.

5. Insuficiencia Renal.

Se establece cuando, debido a una Enfermedad renal, el asegurado requiere
regularmente de dialisis peritoneal o hemodialisis, o bien ha recibido un
trasplante renal.

6. Trasplante de Organos.

Sustitucién completa y permanente del corazén, pulmén, pancreas, rinén,
higado o médula ésea. La Compania tiene derecho a solicitar al asegurado toda
clase de informacién o documentos relacionados con el siniestro.

Esta cobertura cesara al primer momento en que el asegurado presente su
reclamacion por este beneficio y ésta sea procedente; con ello concluira
también el pago de las Primas por esta cobertura. Para esta cobertura no aplica
deducible nicoaseguro. Las enfermedades cubiertasatravés de esta cobertura,
no tienen periodo de espera.
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Edad

La Compania aceptara el ingreso a esta cobertura adicional a personas desde
el primer dia de nacidas hasta los 64 anos. En la renovacién, la edad limite sera
de 69 anos.

5. GARANTIZA

En caso de fallecimiento o incapacidad total y permanente del asegurado Titular
durante la vigencia de la Pdliza, la Compania brindara a los dependientes en vigor,
incluyendo al Titular en caso de incapacidad total y permanente, la misma cobertura
basica contrataday vigente al momento del fallecimiento o incapacidad del Titular,
durante cinco anos en el caso de Titular o Dependiente Cényuge, y tratandose de
los Dependientes Hijos durante 5 anos o hasta que cumplan 25 anos de edad, lo que
ocurra primero.

Incapacidad Total y Permanente

Para efectos de esta cobertura, se define como incapacidad total y permanente
al hecho de que el asegurado haya sufrido lesiones corporales o padezca alguna
Enfermedad que le impida el desempeno de su trabajo habitual o de cualquier
otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion social, y cuando
se presuma que dicho impedimento es de caracter permanente y siempre que
haya sido continuo durante un periodo no menor de seis meses. También se
considera como incapacidad total y permanente la pérdida de ambas manos,
ambos pies, ambos 0jos, unamano y un pie, una mano conjuntamente con un 0jo
0 un pie conjuntamente con un ojo.

Enestos casosno operael periodo de espera mencionado en el parrafo anterior.

No se considera Invalidez Total y Permanente la causada
por lesiones corporales provocadas intencionalmente por el
Asegurado.

Edad
La Compania aceptara el ingreso a esta cobertura adicional a personas desde el
primer dia de nacidas hasta los 64 anos. En la renovacion, la edad limite sera de 69
anos.

A partir de los 65 anos, se cancela la cobertura por Incapacidad Total y Permanente,
guedando cubierto unicamente por fallecimiento. El pago de la Prima se realizara
solo por la cobertura de fallecimiento.
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Gastos Cubiertos

Esta cobertura opera para todos los padecimientos cubiertos definidos en las
presentes Condiciones Generales, siempre y cuando el padecimiento sea un gasto
cubierto y procedente, que se origine dentro de la fecha de vigencia del presente
beneficio.

Esta cobertura no opera en caso de que el asegurado se invalide
de forma total y permanente a causa de un padecimiento
preexistente a la contratacion de esta cobertura o en caso de
que la causa del siniestro sea un gasto no cubierto por la Péliza.

6. AMBULANCIA AEREA POR EMERGENCIA MEDICA

Transportacion Aérea por Emergencia Médica cuando la localidad no cuente
con los recursos médicos necesarios para la atencién del paciente, incluyendo
Ambulancia de terapia intensiva cuando esté justificado médicamente. El uso
de esta cobertura estara sujeta a la autorizacion de Seqguros SURA.

Edad

La Compania aceptara el ingreso a esta cobertura adicional a personas desde
el primer dia de nacidas hasta los 64 anos. En la renovacién, la edad limite sera
de 69 anos.

Estacoberturanooperaacausadeunpadecimiento preexistente
a la contratacion de esta Poliza o en caso de que la causa del
siniestro sea un gasto no cubierto por la Péliza.

VI. EXCLUSIONES GENERALES
Los siguientes tratamientos, conceptos y sus gastos
relacionados quedan excluidos de este Seguro:
1.  Accidentes o Enfermedades que se originen por participar
en:
a. Actos delictivos intencionales en que participe
directamente el asegurado.
b. Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o
mecanico.
c. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos de cualquier tipo.
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@ o

10.

n

d. Vuelo sin motor y ultraligeros, Alpinismo, Montanismo,
Espeleologia, Rapel, Buceo, Charreria, Esqui,
Tauromaquia, Hockey, Equitacion, Box, Lucha libre y
Greco-romana, Uso de Go Karts y Jet Ski.

Padecimientos Preexistentes segun la definicion contenida

en estas mismas Condiciones Generales, salvo lo indicado

en el Apartado IV fraccion 6.

Los tratamientos psiquiatricos, psicologicos, trastornos

de enajenacion 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, el lenguaje.

Trastornos del sueiio, apneay sindrome de fatiga crénica.

Tratamientos encaminados a corregir trastornos de

disfuncion sexual, incluyendo la eréctil.

Tratamientos relacionados con los defectos perinatales

y Enfermedades o malformaciones congénitas de

asegurados nacidos fuera de la vigencia de la Péliza,

excepto los indicados en el Apartado lll fraccion 13.

Alteraciones de la estabilidad de la columna debido a

escoliosis, lordosis y cifosis de tipo patologicas.

Cirugias Oftalmicas con el fin de corregir defectos

de refraccion, astigmatismo, presbicia (presbiopia),

hipermetropia, aberraciones épticas o visuales, miopia o

cualquier otro trastorno de la refraccion y estrabismo

Adquisicion de anteojos, lentes de contacto, lentes

intraoculares y anillos intracorneales.

Aparatos auditivos e implantes cocleares.
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12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

62

Afecciones propias y toda complicacion del embarazo, del
parto o del puerperio, y de la cesarea (Diastasis de rectos
y hernias post incisional que no sean precisamente de las
consignadas en esta Pdliza en el Apartado IV fracciones 1y
2 de las presentes condiciones generales.

Tratamientos dentales, alveolares o gingivales vy
maxilofaciales. Gastos por tratamientos de problemas de
mandibula, incluyendo el sindrome temporomandibular,
desdrdenes u otras condiciones relacionadas con la union
entre la mandibula el craneo y los musculos, nervios y otros
tejidos en ese sitio anatomico, excepto los que acontezcan
a consecuencia de un Accidente Cubierto y que originen
lesiones en estructuras naturales.

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

Tratamientos para calvicie.

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

Reposicion de protesis mamarias y sus complicaciones o
secuelas.

Curas de reposo o examenes médicos generales para la
comprobacion del estado de salud conocidos con elnombre
de Check Up.

Tratamientos preventivos o profilacticos (vitaminicos ni
vacunas).

Tratamientos de infertilidad, esterilidad, control natal
incluyendo la salpingoclasia (ligadura de trompas) y la
vasectomia, asi como el reestablecimiento funcional de
ellos.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Gastos erogados a consecuencia de consultas prenatales,
ultrasonidos obstétricos, cultivos vaginales en el embarazo
y estudios de laboratorio para la comprobacion de la salud
durante el embarazo.

Tratamientos médicos o quirurgicos relacionados con
trastornos del crecimiento, menopausia, climaterio,
osteoporosis de origen climatérico (incluida osteopenia),
andropausia, acné juvenil, pubertad, menstruacion.
Lentigo solar, nevus o lunares, melasma o cloasma e
hiperpigmentacion cutanea por daio solar.
Padecimientos queresultenporalcoholismo o toxicomanias
y aquellos accidentes ocasionados por culpa grave del
Asegurado por encontrarse bajo el influjo de alcohol y/o
drogas.

Padecimientos resultantes del intento de suicidio y/o
mutilacion voluntaria asi como cualquier lesion auto
inflingida, aun cuando se cometa en estado de enajenacion
mental.
Padecimientosresultantesdeactosdelictivosintencionales
cometidos por el asegurado, y aquellos derivados de rifas
en las que el asegurado haya participado como provocador.

Los gastos realizados por acompainantes del asegurado

durante elinternamiento de éste en el hospital, excepto
cama extra en territorio nacional.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y sus
complicaciones, durante los primeros cuatro afos de
vigencia y tal como se indica en el Apartado IV, fraccion 4.
Tratamientos médicos naturistas u otros medicamentos
de la rama alternativa, hipnotismo, quelaciones, asi
como procedimientos realizados por personas sin cédula
profesional.

Tratamientos que no sean reconocidos por la practica
médica cientifica, tratamientos experimentales o de
investigacion, que no estan regulados por NOM (Norma
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31.

32.

Oficial Mexicana), SSA (Secretaria de Salud / COFEPRIS).
Comprade 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.
Reposicion de aparatos y protesis.

33. Gastos efectuados por el asegurado que no tengan relacion

34.

con la Enfermedad y/o Accidente reclamado, asi como
servicios de peluqueria, barberia, pedicuristay lacomprao
renta de aparatos y/o servicios para la comodidad personal
(y puedan ser sustituidos por otro de uso comin) o de
recreacion personal.

Gastos inherentes al Tratamiento médico, que no estén
justificados por protocolo médico dentro del hospital.

VIl. TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y DIRECTORIO MEDICO

Para consultar nuestra tabla de Intervenciones Quirurgicas y el Directorio
de Médicos y Hospitales s6lo ingrese a nuestra direccion electrénica www.
segurossura.com.mx y de click en “Tabla de Intervenciones Quirurgicas” o
“Consulta la Red Médica” respectivamente.
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VIIl. USO DE MEDIOS ELECTRONICOS

El contratante y/o asegurado podra hacer uso de los medios electrénicos
que SURA tenga disponibles (entendiéndose éstos como aquellos equipos,
medios opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datosy redes de telecomunicaciones) parala celebracién
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 Compania 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 direccion de correo electrénico, a fin de
enviarle notificaciones derivadas de dicha contratacion y/o modificacion de
operacionesy 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 numero telefénico 555723 7999, opcidn 4; o, al nUmero que
se encuentre vigente al momento de la cancelacion anticipada.

[I. 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.

[ll.Debera enviar la solicitud de terminacion anticipada firmada de
su puno y letra, acompanada de copia simple de una identificacion
oficial vigente. El envio debera realizarse al correo electronico que se
le proporcione en la llamada.

IV.Una vez que el contratante y/o asegurado haya dado cumplimiento
al punto anterior, debera comunicarse, nuevamente, al numero
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un

telefénico indicado en el punto “i" de este documento, en donde se le

dara un folio para el sequimiento de su solicitud; o bien, si lo solicita,

se enviara el folio de cancelacién 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 enla clausula Terminacion
Anticipadaincluida 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:

|.- De manera personal, al momento de contratar el Seqguro;

[l.- A través de correo electronico, en este caso el contratante y/o
Asegurado debera otorgar su consentimiento por escrito para recibir
la documentacidn a través de la direccidn del correo electronico 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 numero telefénico 55 57237999,
opcion 4 o al numero telefonico que se encuentre vigente, a fin de que opte
por un medio alterno para recibir dicha documentacion. 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 documentacién sea inhabil,
se entendera que el plazo al que se hace referencia vencera el dia habil
inmediato siguiente.

BD0818-EDO2R



Usted tiene acceso a esta Poliza a través del RECAS (Registro de Contratos de
Adhesion de Sequros) de la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros (Condusef), al que podra accesar a través de la
siguiente direccién electrénica: www.gob.mx/condusef

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
InstitucionesdeSeqgurosydeFianzas,ladocumentacioncontractual
y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Segurosy Fianzas, a partir
del dia 27 de mayo de 2013 con el numero CNSF-S0010-0205-2013/
CONDUSEF-006039-01, CGEN-S0010-0162-2013 con fecha 23 de
Octubre de 2013, RESP-S0010-0470-2015 con fecha 21 de Mayo

de 2015, RESP-S0010-0033-2017 con fecha 07 de Marzo de 2017,
RESP-S0010-0005-2018 con fecha 24 de Julio de 2018.

RESP-S0010-0023-2022 con fecha 05 de diciembre de 2022.

Para cualquier aclaracion o duda enrelacion con su seguro, contacte ala Unidad
Especializada de nuestra Compafia (UNE) la cual se encuentra ubicada en
Av. Insurgentes Sur 2475, pisos 22y 23, col. Barrio Loreto, alcaldia Alvaro
Obregon, C.P. 01090, Ciudad de México, al teléfonos 555723 7912, en un horario
de atenciondelunesajuevesde 8:30a17:30 horas, y viernes de 8:30a14:30
horas, 6 al correo unat.clientes@segurossura.com.mx, ¢ visite nuestra pagina
Wwww.segurossura. com.mx ¢ bien puede acudir ala Comision Nacional parala
Protecciony Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef), Av.
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México;
www.gob.mx/condusef; correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx,
teléfonos: 555340 0999 u 800 999 8080.



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 sequro de gastos médicos
tiene y garantizar asi el mejor aprovechamiento y ejercicio de los mismos, le
presentamos esta breve guia.

a)

b)

Contratante: es la persona que directamente adquirio el sequro, 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.

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

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 Seqguro a que se le proporcione lo siguiente:

a)

b)

d)

Solicitar alintermediario o la persona moral encargado de la venta del sequro
conlaqueseestéllevandoacabolacontratacion del seguro, laidentificaciéon
que lo acredite parallevar a cabo dicha intermediacion o venta.

Solicitar por escrito informacién referente al importe de la comision o
compensacion que recibe el intermediario por la venta del seguro. Dicha
Informacién se le enviara por escrito o a través de medios electrénicos enun
plazo no mayor a 10 (diez) dias habiles posteriores a la solicitud.

Solicitar toda la informacién que le permita conocer cuales son las
condiciones generales del contrato de sequro, asi como que le sea detallado
el alcance de las coberturas, las exclusiones, las sumas aseguradas, los
deducibles, los coasequros, los periodos de espera, asi como las formas de
terminacion del sequro.

Si Usted ha sido sometido a un examen médico, Seqguros 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 pdéliza. Transcurrido dicho periodo, el
seguro cesara en sus efectos de manera automatica.

« Su pdliza indica en sus condiciones generales el procedimiento a sequir en
casodesiniestro, peroencualquier circunstancia, esimportante que reporte
el siniestro en los numeros telefénicos provistos para el efecto y en su caso,
que acuda a cualquiera de nuestras oficinas para conocer lainformacion que
de acuerdo con la naturaleza del siniestro; Resulta necesario para Seguros
SURA el aviso expedito que permite a Sequros SURA tomar las decisiones
correctas y oportunas, ademas de facilitarle a usted agilizar el tramite y
recibir instrucciones de parte de Seqguros 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 informacién falsa suele afectar los derechos derivados del
seguro.

« Tiene derecho a que le indemnicen en términos del sequro contratado,
dentrodelos30diassiguientesaque se hayaentregadolaultimainformacién
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 indemnizacién 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 sequro.

« Cualquier indemnizacion que Seguros SURA pague con motivo de un
siniestro, reducira enigual cantidad la suma asegurada.

« Encasodeinconformidad con la resolucion de su siniestro o con el servicio
0 asistencia, puede presentar una reclamacion por medio de la Unidad de
Atencion Especializada a Clientes (UNE) ubicada en nuestro domicilio con
un horario de atencion de lunes a jueves de 8:30 a 17:30 horas y viernes de
8:30 a 14:30 horas. 0 bien, acudir ala Comision Nacional para la Protecciony
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef), en cualquiera
de sus alcaldias estatales.



« Sipresento6laquejaante Condusef, puede solicitar laemision de un dictamen
técnico, si entre las partes no hay conciliacion.

Finalmente le informamos que Seguros SURA cuenta con politicas corporativas
que establecen las medidas necesarias para auxiliar en su condicion a la
poblacion con capacidades diferentes, tales como facilidades en laatenciény el
servicio, accesos especiales y adecuados en sus instalaciones, prioridad en la
atencién de los siniestros, asi como un trato respetuoso y digno.



Centro de atencion telefénica:
5557237999

Parareporte de siniestros:
800 9117692

¥y f @@

segurossura.com.mx

Seguros SURA, S.A. de C.V.
Av. Insurgentes Sur 2475, pisos 22y 23, col. Barrio Loreto, alcaldia
Alvaro Obregon, C.P. 01090, Ciudad de México.





