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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), Seqguros SURA, S.A. de
C.V.(antes Royal & SunAlliance Sequros (México), S.A. de C.V.) también conocida
como Seqguros SURA, con domicilio en Boulevard Adolfo Lopez Mateos No. 2448,
Colonia Altavista, Alcaldia Alvaro Obregon, C.P. 01060., en la Ciudad de México,
hace de su conocimiento que los datos personales que sean recabados y/o
proporcionados a traveés de cuestionarios o formatos del seguro o0 a traves de
terceros autorizados por Seqguros SURA o por via electrénica, optica, sonora, visual
0 por cualquier otro medio o tecnologlia, y aquellos generados con mativo de
la relacion juridica que tengamos celebrada, o que en su caso, se celebre con
Usted, seran tratados para las siguientes finalidades identificadas en los siguientes
supuestos:

SiUsted 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 sequro, dar tramite
asusreclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o renovar
sus palizas de seguro, para prevencion de fraude y/o de operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el
cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en Ia
Ley 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.

SiUsted es nuestro Agente de Seqguros, Promotor, Proveedor o Prestador de bienes
y/o servicios, sus datos personales de identificacion, patrimoniales, financieros,
antecedentes labaorales y academicos, 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
gue tengamos celebrada con Usted.

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



Por otra parte, en cualquiera de los supuestaos 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
caomercial, 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 vy llenado
del formato que se le proporcionara en el momento en el que haya recibido el
presente aviso de privacidad.

b. Siproporciona sus datos en forma directa, es decir a través de medios
electronicos, opticos 0 sonoros, siga los mecanismos que se indican en
nuestra pagina de Internet www.segurossura.com.mx

c. Siproporciona sus datos en forma indirecta, es decir de un tercero calificado,
siga los mecanismos que se indican en nuestra pagina de Internet
WWW.Segurossura.com.mx

Tambien hacemos de su conocimiento que sus datos podran ser Transferidos a:

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

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

3. Allnstituto Mexicano del Seguro Social, con la finalidad de dar cumplimiento
a obligaciones contenidas en la legislacion de sequridad social.

4. A Instituciones, Organizaciones o Entidades del Sector Asegurador para
fines de seleccion de riesgos.

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

Usted podré ejercer sus derechos ARCO, (Acceso, Rectificacion, Cancelacion,
Oposicién), de Revocacion del consentimiento y limitacion de uso de sus datos,
mediante solicitud escrita a la direccion electronica oc.protecdatos@segquros-
sura.com.mx o bien directamente en nuestro domicilio en el Departamento de
Proteccion de Datos Personales. Lo anterior estéa sujeto a que el ejercicio de
dichos derechos no obstaculice el cumplimiento de alguna Ley vigente 0
mandato judicial asi como para dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de
larelacion juridica entre Usted y Sequros SURA.



En caso de solicitar el acceso a sus datos personales, Sequros SURA podra
cumplir con dicha obligacion mediante cualguier 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 Ia
informacion almacenada en la Cookie para facilitarte el uso de nuestro sitio de
Internet. Por ejemplo, podemos usar su Cookie para almacenar una contrasena
paraque 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. Asimisma,
puede hacer que su navegador le avise cuando recibe una Cookie de manera que
pueda aceptarla o rechazarla.

Por favar, tome en cuenta que los mensajes enviados electronicamente pueden
ser manipulados o interceptados, por |o tanto Seqguros SURA no se hace responsable
silos mensajes lleganincompletos, 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: septiembre 2016



Apreciable Cliente:

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

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

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

Ponemos a su disposicion sequros de:

* Empresa

 Auto

» Transporte

« Construccion

«Hogar

- PyME

« Responsabilidad Civil
«Vida

» Accidentes Personales
« Gastos Funerarios

« Programa Escolar

« Agricola

Lo invitamos a que conozca sus Condiciones Generales para saber mas a detalle todos los
beneficios conlos que cuenta a partir de este momento.
Agradecemos la confianza que ha depositado en nosotros, para dudas o comentarios,

contacte a su Agente de Sequros quien con gusto lo atenderé o llamenos al
800 00 83 693.

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

Atentamente

Seguros SURA



AVISO IMPORTANTE

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

Lafechade pago, esaquellaenlaque el Asegurado, entera elimporte de la Prima, bien ala Compania
0 alos conductos de recepcion de pago autorizados por esta.

Gracias por su pago oportuno.

Sequros SURA, S. A.deC. V.



CONTENIDO

Definiciones
Condiciones generales

1. Contrato del Seguro

2. Coberturas basicas

3. Exclusiones

4. Vigencia

5. Omisiones o inexactas
declaraciones

. Edad

. Articulo 25 de la Ley sobre el
Contrato de Seqguro

8. Prescripcion

9. Moneda

10. Competencia

11. Terminacion anticipada

12. Terminacién automatica

13. Indemnizacion por mora

14. Cesion del contrato de

seguro

15. Modificaciones al contrato

16. Notificaciones

17. Comisiones

18. Primas

19. Arbitraje médico

20. Procedimiento de

indemnizacion

~

Pagina

I~ I~ O oooo o ol

:]I:‘]O')OUO')O'IO"I

20
20
20
20
21
21

22

CONTENIDO Pagina

21. Limite de suma asegurada
22. Renovacion automatica
23. Entrega de Documentacion
Contractual y Mecanismo de
Cancelacion
Cobertura de Asistencia
24. Uso de medios electronicos
25. Agravacion del riesgo

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

22

23

25
25



DEFINICIONES GENERALES

Para efectos de la presente poliza, se convienen como definiciones las
siguientes:

Accidente

Serdaquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita
y violenta, independiente de la voluntad del Asegurado, que le cause la muerte
o lesiones corporales en su persona.

Asegurado

Estodapersonafisicaque se encuentraamparada porla presente Pélizay que
aparece senalada como tal enla Caratula de la misma.

Asegurado podra ser: el Asegurado titular o contratante y, en caso de
contratarse la poliza en su modalidad de familiar, su cényuge o concubino
(persona que posea tal caracter de acuerdo con la legislacion civil aplicable) e
hijos menores de 25 anos.

Condiciones médicas preexistentes

Son aquellos padecimientos y/o Enfermedades respecto de los que

previamente ala celebracion del contrato:

a) Se hayadeclarado la existencia de dicho padecimiento y/o Enfermedad, o;
que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde
se haya elaborado un diagnéstico por un médico legalmente autorizado,
o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro
medio reconocido de diagnostico.

b) El asegurado haya hecho gastos comprobables documentalmente, para
recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o padecimiento de que
se trate.

Para resolver la procedencia de la reclamacion, 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.

Edad
Laedad cronolégica que tiene un Asegurado en una fecha determinada.

SEGURO INDIVIDUAL Y/0 FAMILIAR DE INDEMNIZACION DIARIA
POR HOSPITALIZACION CON ASISTENCIA condiciones generales



Enfermedad

Alteracion de la salud que resulte de laaccion de agentes morbosos de origen
interno o externo con relacion al organismo, que amerite tratamiento médico
o quirurgico diagnosticado por un médico legalmente autorizado.

Se consideraran dentro de un mismo evento de enfermedad cubierta, todas
aquellas alteraciones, recaidas o recurrencias, complicaciones y secuelas
que se deriven del tratamiento médico o quirurgico de dicho padecimiento.

Solo seran materia de esta podliza las enfermedades o padecimientos que se
presenten unaveztranscurrido el periodo de espera definido enla caratula de
la péliza.

Hospital o Sanatorio

Institucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios,
meédicos y quirdrgicos, que opera bajo la supervision constante de un Médico
acreditado como tal y que cuente con presencia de médicos y/o enfermeras
titulados las 24 horas del dia.

Hospitalizacion

Internamiento del Asequrado en un Hospital, derivado Unicamente de una
enfermedad o accidente cubierto por la poliza, bajo el cuidado y atencion de
un Médico, con un periodo minimo de 24 horas continuas.

Indemnizacion Diaria
Monto pagadero al asegurado por cada dia de Hospitalizacion (suma
asegurada).

Lugar de residencia

Lugar donde el asegurado radica permanentemente, domicilio habitual.

Sélo estaran protegidas bajo este seguro las personas que radiquen
permanentemente y que su domicilio habitual sea dentro de la Republica
Mexicana.

Médico
Persona calificada que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado
para el ejercicio de la misma.

Ocupacion
Actividad desempenada por el Asegurado y de la cual percibe un salario de
manera periddica.



Periodo de Espera
Tiempo comprendido entre el inicio de vigencia de la poéliza 'y el momento en
que entra envigor una cobertura.

Periodo de deducible

El numero minimo de horas, indicado en la caratula de la pdliza, que el
Asegurado debe permanecer ininterrumpidamente internado en un hospital,
paraempezararecibirlaindemnizacion contratada. Este periodoaplicarapara
todas las hospitalizaciones que tenga el Aseqgurado y se aplicara por separado
respecto de cada miembro del grupo familiar asegurado, en el evento que
estos cuenten con cobertura envirtud de la presente pdliza.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Tiene el significado que la Organizacién Mundial de la Salud le atribuye; el
SIDA incluira el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), Encefalopatia
(Demencia), Sindrome de Debilitamiento del VIH y "ARC” (Asociacién de
Sintomas Relacionados con el SIDA).

CONDICIONES GENERALES

1. Contrato de Seguro
Este contrato de seguro ampara las coberturas que se senalen como
expresamente contratadas o amparadas en la caratula de la poliza.

Para todos los efectos a que haya lugar, el contrato de seguro se integrara
por las declaraciones del Asegurado proporcionadas a la Compania, por la
solicitud, por la caratula de poliza, por los endosos que se agreguen, por estas
condiciones generales y la descripcién de beneficios contratados, los cuales
hacen prueba de su celebracion.

2. Coberturas Basicas

Cobertura de Indemnizacion Diaria por Hospitalizacion por Enfermedad o
Accidente

Sia consecuencia directa de una enfermedad o accidente no excluidos de Ia
presente pdliza el Asequrado es Hospitalizado, La Compania pagara, a partir
del momento en que haya transcurrido el periodo de deducible pactado,
la suma asegurada diaria establecida en la caratula de la péliza hasta por el
numero maximo de dias estipulado en la misma, hasta por un ano, mismo que
empezara a contar a partir de la fecha del primer ingreso al hospital.

Una vez pagada la suma asegurada correspondiente al maximo numero de
dias de Hospitalizacion contratados con esta cobertura, la misma quedara
automaticamente cancelada.

SEGURO INDIVIDUAL Y/0 FAMILIAR DE INDEMNIZACION DIARIA
POR HOSPITALIZACION CON ASISTENCIA condiciones generales



Para el caso de enfermedad, se aplica el periodo de espera establecido en la
caratula de la poliza.

Cobertura de Indemnizacion Diaria por Hospitalizacion por Accidente

Si a consecuencia directa de un accidente no excluido de la presente poliza
el Asequrado es Hospitalizado, La Compania pagara, a partir del momento en
que haya transcurrido el periodo de deducible pactado, la suma asegurada
diaria establecida en la caratula de la poliza hasta por el nUmero maximo de
dias estipulado en la misma, hasta por unano, mismo que empezaraacontara
partir de lafecha del primeringreso al hospital.

Una vez pagada la suma asegurada correspondiente al maximo numero de
dias de Hospitalizacion contratados con esta cobertura, la misma quedara
automaticamente cancelada.

3. Exclusiones

Esta Péliza no cubre los riesgos, y por tanto la Compaiia no sera

responsable del pago de la indemnizacion sefalada, cuando la

enfermedad o accidente de que se trate, sea efecto directo o

indirecto de alguna de las siguientes situaciones:

a) Guerra declarada o no, civil o internacional. Actos de
guerrilla, rebelion, sedicion, motin, Terrorismo o Actos de
Terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el Asegurado
hubiera participado como elemento activo.

b) Todos los eventos relacionados directa o indirectamente
con la participacion del Asegurado en acto delictuoso
o empresa criminal de cualquier tipo. Asi como peleas
o rifas, salvo en aquellos casos en que se establezca
judicialmente que se ha tratado de legitima defensa.

c) Prestacion de servicios del Asegurado en las fuerzas
armadas o fuerzas policiales de cualquier tipo.

d) Enfermedades o accidentes ocurridos por culpa grave del
Asegurado por encontrarse en estado de embriaguez o
bajo los efectos de alucinégenos o drogas no prescritas por
un médico titulado. Se considerara estado de embriaguez
cuando el hospital de como diagnéstico “intoxicacion
etilica”.



e)

f)

9)

h)

Las lesiones por dedicarse el asegurado a practicar o
tomar parte en entrenamientos propios de deportes
considerados como de alto riesgo, tales como, pero no
limitados a: buceo, inmersion submarina, alpinismo, caza,
tauromaquia, escaladaenroca, montaiismo, espeleologia,
paracaidismo, vuelo delta, parapente, planeadores,
rafting, rappel, kayaking, puenting, bungee jumping o
caida libre, motociclismo, boxeo, lucha, rodeo, equitacion,
charreria, polo, artes marciales, jet-ski, deportes de
invierno, tiro, motonautica, automovilismo, carreras
de vehiculos motorizados o personas que se dediquen
profesionalmente a un deporte.

Los accidentes derivados del uso de motonetas,
motocicletas o vehiculos similares.

La participacion del Asegurado en actos temerarios o en
cualquier maniobra, experimento, exhibicion o desafio
notoriamente peligroso, entendido por tales aquellas
donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica
de las personas.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se
encuentre a bordo de una aeronave particular en todos
los tipos de servicios y vuelos tales como: aerotaxis, o
uso de aviones privados, charter’s, aviones de recreo,
planeadores. Entonces, procedera la indemnizacion
s6lo en aquellos casos en que el Asegurado viaje en
una linea aérea comercial debidamente concesionada
como servicio publico de transporte aéreo regular, es
decir, con itinerarios, frecuencia de vuelos y horarios
previamente establecidos y aprobados por la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes.

Riesgos nucleares o atomicos.

SEGURO INDIVIDUAL Y/0 FAMILIAR DE INDEMNIZACION DIARIA
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i

k)

m)

n)

o)
p)
q)
r)

s)

Enfermedades o condiciones médicas preexistentes que
hayansido conocidasodiagnosticadasconanterioridadala
fechadeinicio devigenciadelapoélizaodelaincorporacion
del Asegurado a la pdliza, segun corresponda.

De conformidad con el Articulo 78 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro también quedan excluidos los
Accidentes ocurridos por culpa grave del Asegurado.
Enfermedades o Accidentes que resulten ser a
consecuencia de lesiones que se cause a si mismo el
Asegurado, incluyendo la tentativa de suicidio o el suicidio,
aun cuando se cometan en estado de enajenacion mental.
Participacion en carreras, apuestas, competencias y
desafios que sean remunerados.

Afecciones propias del embarazo, cesarea, partos
prematuros o partos normales o anormales, toda
complicacion del parto o puerperio y legrados cualquiera
que sea su causa.

Todos los tipos de abortos y legrados.

Hernias y eventraciones, como pero no limitadas a las
causadas por problemas anatomicos, obesidad y/o
estrenimiento entre otros.

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

Gastos realizados para acompanantes del Asegurado
durante la internacion de éste en un sanatorio u hospital.
Lesiones corporales (internas o externas) causadas
intencionalmente por otra persona al Asegurado (por
ejemplo, homicidio o intento de homicidio, secuestro o
tentativa de secuestro simple o extorsivo del asegurado),
cuandosederivendelaparticipaciondirectadelasegurado
en actos delictivos intencionales.



t)
u)

v)

w)

x)

y)
2)

Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan

por tales anomalias o se relacionen con ellas.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o una

infeccion oportunistica o un neoplasma maligno, si

al momento de la enfermedad el asegurado sufria del

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

- Infeccion Oportunistica incluye, pero no debe
limitarse a Neumonia causada por Pneumocystis
Carinii, Organismo de Enteritis Cronica, Infeccion
Virica o Infeccion Micobacteriana Diseminada.

- Neoplasma Maligno incluye, pero no debe limitarse al
Sarcoma de Kaposi, al Linfoma del Sistema Nervioso
Central o a otras afecciones malignas ya conocidas
0 que puedan conocerse como causas inmediatas
de muerte en presencia de una inmunodeficiencia
adquirida.

Cirugias plasticas estéticas, excepto las reconstructivas

que resulten indispensables a consecuencia de un

accidente ocurrido durante la vigencia de la poéliza para
cada asegurado.

Curas de reposo o examenes médicos generales para

la comprobacion del estado de salud, conocidos con el

nombre de check up.

Tratamiento médico o quirargico con el fin de corregir

presbiopia, hipermetropia, astigmatismo o miopia.

Tratamientos dentales, alveolares o gingivales cualquiera

que sea su haturalezay origen.

Trastornos de enajenacion mental, depresion, histeria,

estrés, neurosis o psicosis, bulimia, anorexia y todo

tipo de padecimiento psiquiatrico, psiquico o nervioso,
problemas psicoldgicos, psicomotores, de lenguaje o de
aprendizaje, cualquiera que fuesen sus manifestaciones

clinicas, enfermedades del sueno, roncopatias y

uvulopalatoplastias, independientemente del origen de

ésta.

SEGURO INDIVIDUAL Y/0 FAMILIAR DE INDEMNIZACION DIARIA
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aa)
bb)

cc)

dd)

ee)

ff)

gq)

hh)

ii)

Tratamientos experimentales.

Diagnéstico, tratamiento médico o quirurgico y/o sus
complicaciones de infertilidad, esterilidad o control de la
natalidad.

Diagnéstico, tratamiento médico o quirurgico y/o sus
complicaciones de calvicie, obesidad, tabaquismo,
adiccion a las drogas, alcoholismo, asi como cualquier
lesion o tratamiento causado por ingestion voluntaria de
somniferos, barbituricos, drogas y demas sustancias de
efectos analogos o similares.

Cualquier complicacion derivada o que pueda surgir
durante o después del tratamiento médico o quirurgico de
los padecimientos, lesiones, afecciones o intervenciones
expresamente excluidas en este contrato.

Lesiones que sufra cuando viaje como piloto, mecanico
o miembro de la tripulacion de aeronaves civiles o
comerciales, a menos que expresa y especificamente se
preveay acepte su cobertura por la Compaiia
Tratamientos por problemas en la mandibula, incluyendo
el sindrome temporomandibular, desérdenes u otras
condiciones relacionadas con la unién entre la mandibula,
el craneo y los musculos, nervios y otros tejidos en esa
articulacion, excepto los ocasionados por accidentes
ocurridos durante la vigencia de la péliza.

Tratamiento médico o quirargico, asi como sus
complicaciones derivadas de la impotencia o disfuncion
sexual.

Que el Asegurado ingrese al hospital en calidad de donador
de algun érgano.

Epidemias oficialmente declaradas por las autoridades
de salud Mexicanas.



4. Vigencia
La caratulade la pdlizaindicaralavigencia del seguro contratado.

5. Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Asegurado esta obligado a declarar por escrito a la Compania, todos los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tal como los conozca o deba conocer en el momento
de la celebracion de este contrato.

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

6. Edad
Seconsideracomo edad del Asegurado, laque hayacumplido ensuaniversario
inmediato anterior a lafecha de inicio de vigencia de la péliza.

La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse legalmente ante la
Compania por una sola vez, y se hara constar en la péliza o en cualquier otro
comprobante, lafechay formaen que se acredit6 la edad y ante quién se hizo,
sin que se puedan exigir posteriormente nuevas pruebas cuando se tenga que
pagar el siniestro.

Si se comprueba que al expedirse la pdliza, la edad real del Asegurado

se encontraba fuera de los limites de admisién, la Compania considerara

rescindido el contrato, devolviendo al Asegurado la prima no devengada
existente enla fecha de rescision.

I.- Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare
una prima menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacion
de la Compania se reducira en la proporcién que exista entre la prima
estipuladay la prima de tarifa parala edad real enla fecha de celebracién
del contrato;

Il.- Silaempresaaseguradora hubiere satisfecho ya el importe del sequro al
descubrirse la inexactitud de la indicacion sobre la edad del asegurado,
tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al
calculo de la fraccién anterior, incluyendo los intereses respectivos;
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[ll.- Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere
pagando una prima mas elevada que la correspondiente a la edad real,
la Compania estara obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva
existenteyla que habriasido necesaria paralaedadreal delasegurado en
elmomento de lacelebracién del contrato. Las primas ulteriores deberan
reducirse de acuerdo con esta edad.

IV.- Si con posterioridad a la muerte del aseqgurado se descubriera que fue
incorrectala edad manifestada enla solicitud, y ésta se encuentradentro
de los limites de admision autorizados, la Compania estara obligada a
pagar lasuma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar
de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige la presente cladusula se aplicaran las tarifas que
hayan estado envigor al tiempo de la celebracién del contrato.

Las edades minima y maxima de admision, asi como la de renovacion, se
indican en la caratula de la poliza.

7. Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro

En términos de lo dispuesto por el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, “si el contenido de la poliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente
dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la po6liza. Transcurrido
este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus
modificaciones.

Los agentes o cualquier otra persona no autorizada por la Compania, carecen
de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

8. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en
dos anos, contados en los términos del articulo 81de la Ley Sobre el Contrato
de Sequro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los
casos de excepcion consignados en el articulo 82 de lamisma ley.

La prescripcién se interrumpira, no sélo por las causas ordinarias, sino
también poraquellasaque serefierelaleyde Protecciény Defensaal Usuario
de Servicios Financieros.



La presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencién
de Consultas y Reclamaciones de la Compania, exclusivamente suspende
la prescripcion de las acciones respectivas, conforme a lo dispuesto por
el articulo 50 BIS de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

9. Moneda
Esteseguropodrasercontratadoenmonedanacional o enmonedaextranjera,
lo cual se hara constar enla caratula respectiva.

Todos los pagos que el Asegurado y la Companfia deban realizar conforme a
este contrato, se haran en moneda nacional conforme a la Ley Monetaria
vigente en los Estados Unidos Mexicanos, a la fecha de pago.

Si este seguro se contrata en moneda extranjera, los pagos relativos
se realizaran en el equivalente en moneda nacional, al tipo de cambio
correspondiente que publique el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacion, vigente en el dia en que se realicen los mismos.

10. Competencia

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los
términos previstos por la Ley de Protecciony Defensa al Usuario de Servicios
Financieros, pudiendo a su eleccion, determinarlacompetencia por territorio,
en razén del domicilio de cualquiera de las alcaldias de la Comision Nacional
paralaProteccionyDefensadelosUsuariosde Servicios Financieros. Sidicho
Organismo no es designado arbitro, sera competente el juez del domicilio de
dicha alcaldia.

11. Terminacién Anticipada
No obstante el término de vigencia de este contrato, éste podra darse por
terminado anticipadamente en los términos siguientes:

Si el Asegurado desea darlo por terminado, debera dar aviso por escrito a la
Compania. En este caso, laterminacién anticipada surtira efectos el diay hora
en que se presente el aviso ala Compania. La Compania devolvera la parte no
devengada de la prima de tarifa descontada de los gastos de adquisicion.
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12. Terminacion Automatica

Este contrato terminarad automaticamente, sin necesidad de aviso alguno, en
los supuestos siguientes:

« En los casos especificamente previstos en cada una de las coberturas
contratadas.

«Enelaniversarioinmediato posterior en el que se alcanzala edad maxima de
renovacion pactada en la poliza.

13. Indemnizacién 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
o capital en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de
Seqguro, pagara al Asegurado o Beneficiario una indemnizacion por mora de
conformidad con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seqguros 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 Institucién de Seguros no cumple con las
obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de los plazos con
que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor
una indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

I Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en

Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este
articulo y su pago se hara en moneda nacional, al valor que las
Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectue el
mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo
de la fraccion VIl de este articulo.
Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio
sobre la obligacién denominada en Unidades de Inversion
conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se
capitalizard 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 Inversién 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;



VI.

Cuando la obligacién principal se denomine en moneda
extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion, la
Institucién de Sequros estara obligada a pagar un interés
moratorio el cual se capitalizara mensualmente y se calculara
aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que
resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo
de pasivos denominados en délares de los Estados Unidos
de Ameérica, 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;

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

VI

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
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 I, II, 1l
y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de sequros,
salvo tratandose de seguros de cauciéon que garanticen
indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos
fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo
Fiscal de la Federacion.
El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una
sola exhibicién que comprenda el saldo total por los siguientes
conceptos:

a) Losintereses moratorios;

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

la fraccion | de este articulo, y

c) Laobligacién principal.
En caso de que la Institucion de Sequros no pague en una sola
exhibicion la totalidad de los importes de las obligaciones
asumidas en el contrato de sequrosylaindemnizacion por mora,
los pagos que realice se aplicaran a los conceptos senalados
en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la
indemnizacion por mora se continuara generando en términos
del presente articulo, sobre el monto de la 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 indemnizaciéon por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacién principal, y



IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos
legales, no efectua el pago de las indemnizaciones por mora,
el juez o la Comision Nacional para la Proteccién 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.

14. Cesion del Contrato de Seguro

El Aseqgurado no puede ceder, transferir o asignar este contrato a cualquier
otra personal(s), sin que exista previo acuerdo por escrito entre el Aseguradoy
la Compania. En caso contrario este contrato quedara invalidado.

15. Modificaciones al Contrato

Este contrato puede ser modificado por acuerdo entre las partes, mismo
que se hara constar por escrito mediante endosos debidamente registrados
ante la Comisién Nacional de Sequros y Fianzas. Los agentes o cualquier otra
persona no autorizada por la Compania carecen de facultades para hacer
modificaciones al contrato.

16. Notificaciones

Todas las comunicaciones a la Compania deberan hacerse por escrito
directamente a las oficinas de ésta, en su domicilio. Las que se hagan al
Asegurado o a sus causahabientes, se dirigiran al ultimo domicilio que el
Asegurado haya comunicado al afecto por escrito a la Compania. Todas las
notificaciones se tendran como hechas el mismo dia y se entenderan con
cualquier persona que reciba la misma en el domicilio correspondiente.

17. Comisiones

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 comision
0 compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencion en la celebracién de este contrato. La Compania proporcionara
dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excederadediezdias habiles posterioresalafechaderecepciondelasolicitud.
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18. Prima

El Asegurado sera el responsable de realizar el pago por concepto de primaala
Compania, por el monto senalado en la caratula de la pdliza. La prima vencera
en el momento de la celebracion del presente contrato.

18.1Pagos Fraccionados

Si el Asegurado opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones
deberan ser por periodos de igual duracion no inferiores a un mes, aplicando la
tasa de financiamiento correspondiente.

En caso de siniestro, la Compania deducira de la indemnizacion debida el total
delaprimapendienteolasfraccionesde éstanoliquidadasdelriesgo afectado,
hasta completar la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

Sino hubiese sido pagada la prima o la primera fraccion de ella, en los casos de
pago en parcialidades, dentro del término de 30 dias naturales siguientes a la
fecha de su vencimiento, los efectos del contrato cesaran automaticamente a
las doce horas del ultimo dia de ese plazo. Las fracciones de prima diferentes a
la primera, no gozaran del plazo de gracia previsto en este parrafo.

18.2 Formay Lugar de Pago

Cualquier pago a la Compania, debera ser hecho en las oficinas de ésta, contra
entrega del recibo correspondiente. El pago podra efectuarse mediante cargo
automatico en cuenta bancaria o tarjeta de crédito. El estado de cuenta en
donde aparezca dicho cargo hara prueba del pago. En caso de que dicho cargo
no pueda realizarse por causas imputables al Asegurado, el seguro cesara
en sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia, si éste es aplicable,
conforme alo previsto en esta clausula.

19. Arbitraje Médico

El Asequrado podra, en caso de conflicto en relacion con la determinacion
de condiciones médicas preexistentes, una vez notificada la improcedencia
de su reclamacién por parte de la Compania, acudir a la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico. La Compania acepta que si el Asegurado acude a esta
instanciase someteacomparecerante estearbitroysujetarseal procedimiento
y 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 institucién. 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 tendré costo alguno para el Asegurado y en caso de existir
sera liquidado por la Compania
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20. Procedimiento de Indemnizacion

20.1Aviso

Cualquier evento que pueda originar unaindemnizacion enlos términos de este
contrato, debera ser notificado por escrito ala Compania dentro del plazo de 5
dias naturales siguientes a que ocurra el siniestro, salvo en los casos fortuitos o
de fuerza mayor, en donde el aviso debera darse tan pronto como desaparezca
el impedimento.

20.2 Pruebas

El reclamante debera presentar a su costa, a la Compania, ademas de las
formas de declaracién que ésta le proporcione, el resumen de la historia clinica
y las demas pruebas de los hechos y documentos relativos que den origen a
la reclamacién. No obstante lo anterior, la Compania se reserva el derecho de
solicitar cualquier otra prueba que considere indispensable para acreditar la
ocurrencia del siniestro.

Asimismo, la Compania tendréa el derecho de practicar, a su costa, examenes
médicos al Asegurado, asi como comprobar la veracidad de los hechos
declarados por el Asegurado o sus representantes.

20.3 Pago de Indemnizaciones
La Compania pagara las indemnizaciones correspondientes al Asegurado.

La Compania efectuara el pago de la indemnizacion en sus oficinas, dentro de
los 30 dias siguientes a la fecha en que reciba las pruebas que fundamenten
lareclamacion, de lo contrario aplicara lo dispuesto en la clausula 13 anterior.

21. Limite de Suma Asegurada
Todas las coberturas tendran como maxima indemnizacién la suma asegurada
sefnalada en la caratula de la poliza.

22. Renovacion Automatica

Si dentro de los ultimos 30 dias de vigencia de cada periodo, alguna de las
partes, Asegurado o Compania, no da aviso por escrito a la otra de su voluntad
de no renovarlo, este contrato de seguro se renovara automaticamente, por el
mismo periodo, en los casos en que la prima o fraccion de ella se encuentre al
corriente en el pago al final de la vigencia estipulada en la caratula de la poliza.
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Dicha renovacion se llevara a cabo mediante endoso a la péliza en las mismas
condiciones en que fueron contratadas, siempre que se reunan los requisitos
de asequrabilidad, en la fecha de vencimiento del contrato.

En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa conforme a los
procedimientos registrados ante la Comision Nacional de Seqgurosy Fianzas en
la nota técnica respectiva.

23. Entrega de Documentacion Contractual y Mecanismo de Cancelacion
Paralaentregadelosdocumentosdondeconstenlosderechosyobligaciones
del seqguro contratado, a aquellas pélizas que se contraten via telefonica,
Internet u otros medios electréonicos o por conducto de un prestador de
servicios a que se refiere el tercer parrafo, fracciones | y Il del Articulo 41
de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y
por la Circular Unica en su capitulo 20.2 emitida por la Comision Nacional de
Sequrosy Fianzas, les sera aplicable el siguiente procedimiento:

La Compania esta obligada a entregar al Asegurado y/o Contratante de la Péliza
los documentos en los que consten los derechos y obligaciones del seguro, a
través de alguno de los siguientes medios:

1. De manera personal al momento de contratar el seguro, en cuyo caso el
Asegurado y/o Contratante firmara el acuse de recibo correspondiente.

2. Envio a domicilio por los medios que la Compania utilice para el efecto,
debiéndose recabar la confirmacion del envio de los mismos.

3. Atravésdelcorreo electronico del Asegurado y/o Contratante, en cuyo caso
deberan proporcionar a la Compania la direccion del correo electronico al
que debe enviar la documentacion respectiva.

La Compania dejara constancia de la entrega de los documentos antes
mencionados en el supuesto senfalado en el numeral 1, y en los casos de los
numerales 2 y 3, resquardara constancia de que uso los medios sefalados
paralaentrega de los mismos.

22



Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los treinta(30) dias
naturales siguientes de haber contratado el seguro, los documentos a que
hace mencion la presente Clausula, debera hacerlo del conocimiento de
la Compania comunicandose al teléfono 55 5723 7999 en la Ciudad de
México, para que a eleccion del aseqgurado y/o Contratante, la Compania le
haga llegar la documentacion donde consten los derechos y obligaciones del
sequro, a través de correo certificado o correo electrénico.

Para cancelar la presente Pdliza o solicitar que la misma no se renueve, el
Asequrado y/o Contratante, debera comunicarse al teléfono 55 5723 7999 en
la Ciudad de México. La Compania emitira un folio de atencion que sera
el comprobante de que la Poliza no sera renovada, o que la misma
quedo cancelada a partir del momento en que se emita dicho folio.

COBERTURA DE ASISTENCIA

Ambulancia:

En caso de enfermedad grave o accidente, tal que nuestro equipo médico
recomiende su hospitalizacion, la compania a través de |ké Asistencia,
organizaray cubrira el costo del traslado terrestre al centro hospitalario mas
cercano o apropiado.

Para efectos de esta cobertura, enfermedad grave significa, aquella
enfermedad que amerite tratamiento médico de emergencia,
por encontrarse el usuario en peligro de muerte.

Si fuera necesario por razones meédicas, dicho traslado se realizara bajo
supervision médica.

«leventoalano
« Sin costo para el usuario.

Asistencia Médica Telefénica:

Orientacion las 24 hrs. los 365 dias del ano, sobre las medidas que se
deberan tomar en caso de emergencia, ademas de segundas opiniones e
interpretaciéon de resultados de laboratorios, sustancias contenidas en
medicinas de patente, asi como todo lo relacionado con la informacién que
se encuentre disponible en el Vademécum Farmacéutico.

« Sin emitir diagnoéstico alguno.

+ Sin limite de eventos.

« Sin costo para el usuario.
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Asistencia Psicolégica Telefénica.

La compania, através de |ké Asistencia, pondra a disposicion del usuario los
servicios de Asesoria Psicologica Telefénica las 24 horas, los 365 dias del
ano, para:

« Consulta psicologica telefénica

« Referencia de Terapeutas especializados.

Laduraciondelallamadatendrauntiempo maximode 20 minutos porsesién,
limitada a 2 sesiones sin costo por mes.

Asistencia Nutricional Telefonica.

En caso de que el usuario lo requiera, la compania por conducto de los
meédicos especialistas de |ké Asistencia daran de forma ilimitada en un
horariodelunesaviernesdelas8:00alas20:00 hrsorientacion del siguiente
tipo:

Suplementos: Se brindaralaasesoria que el usuario requiera sobre distintos
tipos de suplementos nutricionales segun sus necesidades.

Calculo de Peso Ideal y de indice de Masa Corporal: Los especialistas de [ké
Asistencia calcularan elindice de masa corporal (IMC)delusuario y evaluaran
siexistealgungrado deriesgo. Se le orientarasobre el peso ideal enrelacion
asu edady actividad fisica diaria.

Diseiio de Dietas y Rutinas de Ejercicio: Nuestros especialistas en nutricion
y en acondicionamiento fisico proporcionaran al usuario orientacion sobre
la dieta mas adecuada o rutina de ejercicio que se adapte a sus necesidades
y estilo de vida.

Informacion de Eventos Deportivos: |ké Asistencia proporcionara toda la
informacion que el usuario requiera sobre eventos deportivos a realizarse,
ya sea como espectador o participante en: maratones, triatlones, vueltas
ciclisticas etc.

« Sinlimite de eventos.

« Sin costo para el usuario.

24. USO DE MEDIOS ELECTRONICOS

El contratante y/o asegurado podra hacer uso de los medios electronicos
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
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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 electronico, 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 sequro 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 traves del siguiente proceso:
I. Llamar al numero telefonico 555723 7999 opciodn 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 pélizay la identidad del
cliente.

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

IV.Una vez que el contratante y/o asegurado haya dado cumplimiento
al punto anterior, deberd comunicarse, nuevamente, al numero
telefonico indicado en el punto “i” de este documento, en donde se le
dara un folio para el seguimiento de su solicitud; o bien, si lo solicita,
se enviara el folio de 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.

SEGURO INDIVIDUAL Y/0 FAMILIAR DE INDEMNIZACION DIARIA

POR HOSPITALIZACION CON ASISTENCIA condiciones generales 2



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

SURA entregaré 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 Seguro;

Il.- A través de correo electrénico, en este caso el contratante y/o
Asegurado debera otorgar su consentimiento por escrito para recibir
la documentacién a través de la direccién 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 sequro deberan comunicarse al numero telefonico

55 5723 7999, opcidn 4 o al numero telefénico 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 ala solicitud hecha por el contratante y/o Asegurado,
en caso de que el Ultimo dia parala entrega de ladocumentacion sea inhabil,
se entendera que el plazo al que se hace referencia vencera el dia habil
inmediato siguiente.

25. AGRAVACION DEL RIESGO

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 o0 400 Bis y demas relativos del Cédigo
Penal, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en
términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones
de la Compainia, 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 refiereel
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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 Cadigo 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 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 elarticulo 492 delaLey de Instituciones de Segurosy 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, Asegurado o
Beneficiario,susactividades, bienes cubiertos porlaPdliza o sunacionalidad
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.

BD0818-EDO2R



Usted tiene acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de
Adhesién de Seguros) de la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros (Condusef), al que podra accesar a través de
la siguiente direccidn 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
InstitucionesdeSegurosydeFianzas, ladocumentacioncontractual
y la nota técnica que integran este producto de sequro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Segurosy Fianzas, a partir
del dia 31de agosto de 2012 con el numero CNSF-S0010-0371-2012/
CONDUSEF-002170-03, 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-S0010-0006-2018 con fecha 24 de Julio de 2018.

RESP-S0010-0010-2021con fecha 03 de marzo de 2021.

Para cualquier aclaracién o duda en relacion con su seguro, contacte a la
Unidad Especializada de nuestra Compafia (UNE) la cual se encuentra ubicada
en Boulevard Adolfo Lépez Mateos 2448, Alcaldia Alvaro Obregon, C.P. 01060
en la ciudad de México, al teléfono 55 5723 7999, extension 2031, en un horario
de atencion de lunes a jueves de 8:30 a 17:30 horas, y viernes de 8:30 a 14:30
horas, 6 al correo unat.clientes@segurossura.com.mx, 6 visite nuestra pagina
WWWw.segurossura.com.mx 6 bien puede acudir a la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef), Av.
Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México;
www.gob.mx/condusef; correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx,
teléfonos: enla Ciudad de México 555340 0999, Resto de la Republica Mexicana
800999 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 poéliza. Transcurrido dicho periodo, el
seqguro 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 Seguros SURA sobre cualquier accion o
medida a tomar.

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

« Tiene derecho a que le indemnicen en términos del seguro 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 seguro.

« Cualquier indemnizacién que Sequros SURA pague con motivo de un
siniestro, reducira en igual cantidad la suma asegurada.

« Encasode inconformidad con la resolucion de su siniestro o con el servicio
o0 asistencia, puede presentar una reclamacién 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 Protecciény
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef), en cualquiera
de sus alcaldias estatales.

- Sipresentolaquejaante 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 enlaatenciony el
servicio, accesos especiales y adecuados en sus instalaciones, prioridad en la
atencion de los siniestros, asi como un trato respetuoso y digno.



Centro de atencion telefonica:
555723 7999

Parareporte de siniestros:
800 9117692

¥y f @@

segurossura.com.mx

Seguros SURA, S.A. de C.V. ;
Blvd. Adolfo Lopez Mateos, 2448, Col Altavista, Alcaldia Alvaro Obregon,
C.P. 01060, Ciudad de México.





