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Capitulo 1. Definiciones

Accidente

Acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta, ajena a la voluntad del
Asegurado, que le produzca lesiones corporales, hasta en un plazo de 30 (treinta) dias naturales
siguientes a la fecha de dicho acontecimiento, o bien, que produzca su fallecimiento y éste ocurra
hasta en un plazo de 90 (noventa) dias naturales siguientes a tal acontecimiento.

Cuando el Accidente produzca lesiones y la Compafiia no reciba la notificacién de la ocurrencia del
mismo por escrito, dentro del plazo de 30 (treinta) dias naturales antes mencionado, el
acontecimiento se considerara como Enfermedad para todos los efectos de esta poliza, salvo que
la notificacién no se haya hecho por caso fortuito o fuerza mayor. 6

Accidente Cubierto
Accidente que ocurra dentro de la vigencia de esta pdéliza.

Se consideraran dentro de un mismo Accidente C Ias alteraciones, recaidas y
complicaciones resultantes del mismo acontecimie o las secuelas que se deriven del
tratamiento médico y/o quirargico recibido por el A u do n virtud de un Accidente Cubierto.

Anestesiélogo
Médico especializado en la preparacl |s ro de anestesia.

Asegurado

Es la persona fisica cuyo & aparece en la caratula de esta poliza, con derecho a utilizar los
beneficios de la mism

aparece con tal caracter en la caratula de esta pdliza. O

S @nte de técnicas y procedimientos utilizados para verificar la |Q§del Contratante,
e

ado y/o Beneficiario y su facultad para realizar Operamones@om

eneficiario

Persona designada como tal conforme mas adelante s estab , con derecho a reclamar algun
beneficio cubierto en esta pdliza. b

Por lo que respecta a las coberturas ad|C| 2.2. “Gastos funerarios” y 3.2.4. “Muerte
accidental”, se designa como Benefigia e del Asegurado o a su concubina(rio), en
ausencia de éste, seran sus hijos por es y en ausencia de ellos sus padres por partes
iguales.

Tratandose de la cobertu a o de las demas coberturas adicionales que se hubieren
contratado, el Ben e Asegurado y en caso de su fallecimiento, se designa como
Beneficiario a su co ncubina(rio), en ausencia de éste, seran sus hijos por partes iguales

y en ausencia de elloRsus padres por partes iguales.

A falta de los Beneficiarios mencionados en los parrafos anteriores, el importe que corresponda se
pagara a la sucesion legal del Asegurado.

En cualquier momento el Asegurado podra designar, sustituir y/o revocar a su(s) Beneficiario(s),
siempre y cuando esta poéliza se encuentre en vigor y no exista restriccién

legal en contra. Para tales efectos, el Asegurado debera notificarlo por escrito a la Compainiia,
indicando el (los) nombre(s) del (de los) nuevo(s) Beneficiario(s), el porcentaje que le corresponde



(a cada uno de ellos), el parentesco con el Asegurado y si la designacion es revocable o
irrevocable, anexando copia de las identificaciones del Asegurado y del (de los) Beneficiario(s). Si
dicha designacion fuere irrevocable, en el mismo escrito debera constar la firma del (de los)
Beneficiario(s). Una vez que la Compafiia reciba la designacion del (de los) Beneficiario(s), emitira
el Endoso en el que se haga constar tal designacion.

La Compaiiia quedara liberada de sus obligaciones si paga el importe de lo procedente con base
en la designacion del (de los) Beneficiario(s) mas reciente realizada, conforme a lo previsto en esta
definicion.

Si habiendo varios Beneficiarios desapareciere alguno, la parte correspondiente a dicho
Beneficiario se distribuira en porciones iguales a las de los demas. Si sélo s jere designado un
Beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el Asegugado y; tiere designacion
gurado, salvo pacto en

el

de nuevo Beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesig

contrario o que hubiere renuncia del derecho de revocar la desi i0 eneficiario.
“Advertencia:

En el caso de que se desee nombrar beneficiario nyres de edad, no se debe senalar a
un mayor de edad como representante deqfo ores para efecto de que, en su
representacion, cobre la indemnizacion

Lo anterior porque las legislacjon j revienen la forma en que debe designarse
tutores, albaceas, representante eNpderos u otros cargos similares y no consideran al
contrato de seguro como el ipstru adecuado para tales designaciones.

La designaciéon qué&s { de un mayor de edad como representante de menores
beneficiarios, duragte ria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra
beneficiario al m¢ @ dad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la

S\dface de beneficiarios en un contrato de seguro le concefie § derecho

sponer de la suma asegurada.” 6

a gsi Q
C o expedido por la Compafiia mediante el cual se autorizael seWNi#10 de Pago Directo,
g‘a y

pr durante la realizacion de alguna intervencion quirdr: n Hospitalizacion, cirugia
bulatoria o tratamiento médico.

Cirugia Robética
Técnica en la cual un cirujano lleva a cabo Ia‘ciné 0 una consola que controla de manera

remota instrumentos fijados a un robot.
AN\

Coaseguro

Cantidad o porcentaje estableci X atula de esta pdliza a cargo de cada Asegurado,
TaTg) Yelo) monto total de los gastos médicos cubiertos por cada

e

correspondiente a su participa
Enfermedad Cubierta, un ﬁ ontado el Deducible, esto ultimo con excepcion de los
tratamientos dental édica domiciliada, el traslado de ambulancia terrestre, el apoyo
emocional y la ase ional, que aparecen en el numeral 3.2.9.“Proteccion dental” y en el
Capitulo 4 “RespaldoQnédico y bienestar”, de estas condiciones generales, siempre y cuando sean
proporcionados de marfera presencial, en los cuales no aplica Deducible.

S
u

El Coaseguro tiene establecido un tope maximo denominado “Tope de Coaseguro”, que es la
cantidad maxima que pagara cada Asegurado por cada Enfermedad Cubierta por concepto de
Coaseguro, dicha cantidad esta establecida en la caratula de esta pdliza.



En Cirugia Robética aplica el Coaseguro que resulte conforme a lo indicado
en el numeral 3.1.1.12. “Cirugia Robética”, por lo que no aplica el Tope de
Coaseguro.

Compaiiia
Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa.

Condicion de Salud
Lesion, estado fisico o mental, Enfermedad o condiciéon no patolégica que almente requiere

intervencién médica, quirirgica o sanitaria. Q
]

la Compaiiia de pagar la prima de esta péliza.

Contratante \
Persona fisica o moral que aparece con tal caracter en la caré% a poliza, responsable ante

Deducible

Cantidad fija a cargo del Asegurado, se aratula de esta pdliza, que aplica a los
primeros gastos incurridos por cada Acé fermedad Cubiertos. Una vez que dichos
gastos han rebasado esta cantidad‘, comngig Pligacion de pago de la Compafiia.

Dependientes Econémicos \
El conyuge o concubina(rio) Aseg
trabajo personal.

ado Titular y sus hijos solteros que no tengan ingresos por

Diagnoéstico
Conclusion de, linico realizado por un Médico sobre el estado de salud d egurado a
consecue e cidente o Enfermedad Cubiertos en esta pdliza. E

@ecuencia de la presencia de una deficiencia o limitacion el up® persona, que al
te ar con las barreras que le impone el entorno social, pugdaNgnpedir su inclusion plena y
ti

en la sociedad, en igualdad de condiciones con los depg

Emergencia Médica

Todo problema médico-quirdrgico que ponga en Ii vida, un 6érgano o una funcién y que
requiera atenciéon médica inmediata, entre Io& c ®”forma enunciativa mas no limitativa, se
de la columna vertebral, la afeccion de las
A P®ss, Enfermedad vascular cerebral, infarto agudo

consideran los que afecten la funcion dg I3
arterias coronarias que requieran cirugia
al miocardio, paralisis/paraplejia \c i

Endoso
Documento emitido p @a que forma parte de esta pdliza, mediante el cual se modifican
los términos de la

Enfermedad

Es la alteracion en la salud del Asegurado diagnosticada por un Médico, ya sea en el
funcionamiento de un 6rgano o parte del cuerpo y que provenga de alteraciones patolégicas
comprobables.

Enfermedad Congénita

Alteracion del estado de la salud fisiolégico y/o morfolégico de un érgano o sistema, que tuvo su
origen durante el periodo de gestacion, independientemente de que ésta sea evidente al momento
del nacimiento o se manifieste con posterioridad.



Enfermedad Cubierta
Aquella que se manifieste 30 (treinta) dias naturales después de la fecha de alta indicada en la
caratula de esta poliza para cada Asegurado y mientras la misma continte vigente.

Se consideraran dentro de la misma Enfermedad Cubierta todas las alteraciones, recaidas y
complicaciones de ésta, asi como las secuelas que se deriven de su tratamiento médico y/o
quirurgico.

Enfermedad Preexistente
Es aquella que previamente a la celebracién de este contrato:

a) Se haya declarado su existencia, . ! O

b) Se compruebe, mediante el resumen clinico en donde se igdi e se ha elaborado un
diagndstico por un Médico, o bien, mediante pruebas de laborat %bin te, o por cualquier otro
medio reconocido de diagnoéstico, o

c) Se hayan hecho gastos, comprobables documentalme cibir un tratamiento médico de
la Enfermedad de que se trate.

La Companiia soélo podra rechazar una regla &o Enfermedad Preexistente cuando cuente
con cualquiera de las pruebas que se seﬁ@ asos del parrafo anterior.

Cuando la Compafiia cuente con ; S umentales de que se han hecho gastos para que el
Asegurado reciba un diagnésti&de\ fermedad de que se trate, podra solicitar el resultado del

diagnéstico correspondien n su caso el resumen clinico, para resolver la procedencia de la
reclamacion.

na controversia que se suscite por alguna Enfermedad Preexistente se

En caso de que € :
la clausula 10.15. “Arbitraje médico”.

aplicara lo dj t

Sigel do”es sometido a examen médico a solicitud de la Compaiiia, @én aplicarsele
s oglciones relativas a las Enfermedades Preexistentes respem@ Enfermedades
at al tipo de examen que se le haya aplicado, que no hubiesgn si lagnosticadas en el
cit xamen. 6

Enfermero
Persona dedicada al cuidado de enfermos y heridgs, mo a la asistencia de Médicos, la cual
se encuentra legalmente autorizada para el ejgrci i tividad.

Honorarios Médicos y/o Quirl]rgico§ \
Es el pago que obtiene el Médico porgld @ iCios que presta al Asegurado, de acuerdo a las
condiciones generales y especi QeI contrato y conforme al Tabulador de Honorarios

Médicos y/o Quirargicos qu p rciona al Asegurado y que puede ser consultado
permanentemente en la pagi @ .inbursa.com

g0s Wo Quirdrgicos se evaluaran periédicamente por la Compafiia y las
su caso se realicen apareceran en la pagina web www.inbursa.com vy
acion de esta poliza.

Estos Honorarios
modificaciones que §
aplicaran hasta la reno¥

Hospital

Institucion legalmente autorizada para la atencion médica y/o quirdrgica de pacientes, que cuenta
con salas de intervenciones quirurgicas, con Médicos y con Enfermeros las 24 (veinticuatro) horas
del dia. Se incluyen en esta definicion los sanatorios y clinicas que cumplan con lo anterior.

Hospitalizacién



Estancia continua en un Hospital siempre y cuando ésta sea justificada y comprobable, para la
atenciéon de un Accidente o Enfermedad Cubiertos. Inicia a partir del momento en que el
Asegurado ingrese como paciente interno y concluye con el alta del mismo.

Indemnizacién

Monto que la Compaiiia pagara por cada Accidente o Enfermedad Cubiertos en esta pdliza.
Medicamento Genérico

Aquél que al haber vencido su patente, puede ser elaborado por cualquier laboratorio autorizado y
que debera contener la misma sustancia activa, forma farmacéutica, concentracién, dosificacion,
via de administracion e indicaciones terapéuticas que el medicamento del cual expird la patente.

Médico

Persona titulada y legalmente autorizada mediante cédula profeéionalav para ejercer la
medicina, que puede ser médico general o médico especialist I 0 por la Secretaria de
Salud o autoridad competente, para realizar los procedimientos ic8§ correspondientes al grado
de especialidad con que cuente. EI médico especialista, afi nte debera contar con la
autorizacion para ejercer la especialidad de que se trate di el comprobante de posgrado y
cédula profesional de la especialidad correspondient e estar certificado por el consejo o

colegio de la especialidad de que se trate.

Medios Electronicos Q

Los equipos, medios Opticos o4 d afQUIET otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes le unicaciones, ya sean publicos o privados, para la
celebracion de servicios u op ac& relacionados con este contrato de seguro y que estén
disponibles por la Compafij

Operaciones Elec

El conjunto de of
Medios Elecizd

8ok e,
e e elige el Asegurado, a través del cual la Compania pa@ tamente a los
y

S es de servicios que aquél haya elegido y contratado, siempre ndo se encuentren

s y servicios que la Compania realice con sus clientes a través de

dep#¥oYde la Red Segumed-Inbursa. En este caso la Compalja Magara los gastos médicos
iertos resultantes de la atencion médica y hospitalaria quegfecib segurado a consecuencia
de un Accidente o Enfermedad Cubiertos, quedando Unicamerite gcargo del Asegurado los gastos

no cubiertos y los excluidos en esta pdliza, asi co e@cib ey el Coaseguro.
]
e

Periodo al Descubierto
Intervalo de tiempo durante el cual cesg \ esta poliza por falta de pago de la prima.

Periodo de Espera \
Tiempo continuo e ininterrumpj e agbe transcurrir a partir de la fecha de contratacién de esta

poéliza para cada Asegurad que ciertas Enfermedades se encuentren cubiertas por esta
poliza. {

Perito Médico
Médico especialista e no mantenga con el Asegurado o Contratante parentesco por
consanguinidad o por afinidad hasta el cuarto grado.

Politraumatismo

Multiples lesiones graves trauméaticas y/o quemaduras producidas por un mismo Accidente con
graves repercusiones circulatorias, respiratorias o metabdlicas que pongan en peligro la vida, un
érgano o una funcion.

Protesis



Cualquier aparato utilizado como reemplazo de un érgano o que ayude al correcto funcionamiento
del mismo.

Reconocimiento de Antigiiedad

Periodo que la Compafia reconoce al Asegurado, cuando éste haya estado cubierto de forma
continua e ininterrumpida en una podliza de gastos médicos mayores, en esta u otra institucién de
seguros, el cual se hace constar mediante la emision del “Endoso de Reconocimiento de
Antigledad”. Dicho periodo se podra utilizar exclusivamente para disminuir o eliminar los Periodos
de Espera de esta pdliza. EI Reconocimiento de Antigliedad en ningun caso
implicara cubrir gastos por Enfermedades Preexistentes, ni por las
situaciones mencionadas en el numeral 3.1.2. “Gastos n@:os cubiertos

con Periodo de Espera” y el numeral 3.2.7. “Maternidgd”“

Red Segumed-Inbursa
Grupo de Hospitales y colaboradores que tienen vigente un c@ colaboracion y descuento

con la Compainia, los cuales pueden ser consultados en e .inbursa.com

Cuando el Asegurado decida solicitar y contrata eNjicios de algun colaborador de la Red
Segumed-Inbursa o de algun otro prestadgad jos¥en el caso de alguna Emergencia Médica,
lo hara considerando su libertad de elegi aP a cualquier persona de su confianza que le
proporcione los servicios que cubre e X razon de lo anterior, la Compaiiia no se hace
responsable de los dafios y perjuiG udyle®pudieran ocasionar al Asegurado cualquiera de los

prestadores de servicios que éste OgC contratar, por lo que éstos responderan directamente
ante el Asegurado de cualquieNdario y® perjuicio que le infieran.

Reembolso X

Sistema aplicabl e para la cobertura adicional 3.2.1. “Emergencia internacional”, o en
caso de Eme édica, la Comparia reembolsara los gastos cubiertos efegti®gos por la
atencién segurado a consecuencia de un Accidente o Enferme rtos. Los
gasto scosPcubiertos cuyo Reembolso proceda, se pagaran al Aseg@%a Beneficiario
egyl agelCaso.

i e
njunto de sintomas o afecciones que se presentan juntt%%en la presencia de cierta

Enfermedad o una mayor probabilidad de padecerla.

Suma Asegurada
Limite maximo de responsabilidad de la Co a sla se encuentra sefialada en la caratula de
esta podliza y es aplicable por cada Acci n gedad Cubiertos.

Tabulador de Honorarios Médi gicos
Relacion de intervenciones quirufgica tratamientos médicos, donde se indica el porcentaje

maximo que pagara la Co a cada Accidente o Enfermedad Cubiertos, de acuerdo a lo
especificado en el n . ‘Honorarios Médicos y/o Quirurgicos”.

Capitulo 2. Obje®¢ del seguro

Si como consecuencia®de un Accidente o Enfermedad Cubiertos, se realizaren algunos de los
gastos médicos descritos en el numeral 3.1.1. “Gastos médicos cubiertos” de esta pdliza, la
Compafia pagara directamente el costo de los mismos, ajustandolos previamente a los limites
consignados en estas condiciones generales y en los Endosos que formen parte de este seguro.

Solo en caso de una Emergencia Médica, el Asegurado podra atenderse en un Hospital diferente a
la Red Segumed-Inbursa, pagando el Deducible y Coaseguro sefalados en la caratula de esta
poliza.



No aplicaran los Periodos de Espera en caso de Accidente Cubierto o Emergencia Médica.

La Compaiiia, tendra la obligacion de cubrir el pago de siniestros ocurridos dentro de la vigencia de
esta poliza, que sean procedentes, teniendo como limite, lo que ocurra primero:

A) El agotamiento de la Suma Asegurada;

B) ElI monto de los gastos incurridos durante el periodo de vigencia de esta pdliza y el periodo de
beneficio establecido en la clausula 10.5. “Periodo de beneficio”, o

C) La recuperacion de la salud o vigor vital respecto del Accidente o Enfermedad Cubiertos que
haya afectado al Asegurado.

Capitulo 3. Coberturas
3.1. Cobertura basica DY

3.1.1. Gastos médicos cubiertos Q
Los gastos en que se incurra dentro de los Estados Unidos Mexi &xor servicios y/o materiales
médicos proporcionados a través de la Red Segumed-Inbflir; la atencién de cualquier
Accidente o Enfermedad Cubiertos, que por prescripcig co tratante de dicha red, sean
necesarios para su tratamiento y Diagnéstico y ctuen por cualquiera de los

siguientes conceptos, sin que en @ ca$o se excedan los limites o Suma

Asegurada senalados en la carat poliza:
3.1.1.1. Honorarios Médicos ylo

Estan conformados por:
A) Honorarios de Médicos
B) Honorarios de e%

C) Honorarios de

3.1.1.2. Gast larios
Quedan c iguientes gastos generados por una Hospitalizacion: O
rivado estandar y alimentos: se cubre el cuarto privqdoNi standar y los
tos proporcionados al Asegurado.
stos del acompanante: se cubre uUnicamente el co la cama extra para un
acompanante del Asegurado durante la estancia de éste I ital.
La estancia del Asegurado en terapia intensiva, mtermed idad de cuidados coronarios.
D) Transfusiones de sangre, aplicaciones de pl sm ros @ otras sustancias semejantes.
E) Eluso de sala de operaciones, recuperamon aC|ones

F) Monitoreo neurofisiolégico.
G) Consultas intrahospitalarias.
H) Consultas en terapia intensiva.® x

I) Medicamentos dentro del
y cuya comercializacion en lo

J) Atencién general de e{

3.1.1.3. Gastos fue el Hospital

Quedan cubiertos los Siguientes gastos siempre que sean prescritos por el Médico
tratante perteneciente a la Red Segumed-Inbursa y esté en convenio con la
Compaiiia:

do sean administrados al Asegurado en el Hospital
Unidos Mexicanos esté autorizada.

A) Medicamentos: siempre que su comercializacion en los Estados Unidos Mexicanos esté
autorizada y sean necesarios para el tratamiento del Accidente o Enfermedad Cubiertos.
Tratandose de una Enfermedad Cubierta se aplicara el Coaseguro contratado, sin Tope de
Coaseguro.



Si es Medicamento Genérico y autorizado a través de Pago Directo, se aplicara una reduccién
al Coaseguro contratado de 5 (cinco) puntos porcentuales.

B) Enfermero a domicilio: los honorarios por este concepto seran cubiertos hasta un maximo
de 60 (sesenta) dias naturales.

C) Consumo de oxigeno.

D) Renta de equipo tipo Hospital: se cubre la renta de equipo para recuperacion, incluyendo
cama tipo Hospital, silla de ruedas, ventiladores, respiradores artificiales, pulmén de acero o
cualquier otro equipo mecanico usado para el tratamiento de paralisis respiratoria o para la
administracion de oxigeno. Independientemente del Coaseguro contratado,
para este concepto siempre se aplicara un Coaseguro del 20% (veinte

por ciento), sin Tope de Coaseguro.
E) Consultas médicas externas o a domicilio, con maximo de unaﬁaria.
L 2

3.1.1.4. Estudios de laboratorio y gabinete
Quedan cubiertos los gastos por analisis de laboratorig {8l con rayos X, isotopos
radioactivos, de electrocardiografia, de electroencefalogrgéia, cualquier (cualesquier) otro(s)

indispensable(s) para el Diagnostico y/o tratamiento Al nte o Enfermedad Cubiertos. En
caso de Enfermedad Cubierta, en lo os de laboratorio y gabinete
realizados en la Red Segum e el Asegurado se encuentre
hospitalizado, aplicara el Coase c@tratado, sin Tope de Coaseguro.

3.1.1.5. Proétesis, aparatos ortopex
Renta o compra de aparat di§/0Os, ortopédicos y/o Protesis, material de osteosintesis

siempre y cuan consecuenma o complicacion de un Accidente o
Enfermedad Cu o sean para fines estéticos y sean autorizados por
la Companl Protesis dentales soélo estaran cubiertas como

consecu n Accidente Cubierto.

So c compra de zapatos ortopédicos con un maximo de 2 (dos@% afio, siempre

|do autorizados por el Médico tratante especializado en ortope
Ilos casos en los que el costo de la renta sea supe 'o@ la compra, se cubrira la
ompra Unicamente con aprobacion previa de la Compaiia.
3.1.1.6. Ambulancia terrestre

Siempre y cuando el traslado del Asegurado&e Qmergenma Médica o por indicacién del
Médico tratante.

3.1.1.7. Cirugia reconstructiva p
Tratamientos médicos y/o quirurgi racter reconstructivo, no estético.

3.1.1.8. Trasplante de_or
En caso de interveg ) amparada donde se requiera el trasplante de corazén, pulmén,
pancreas, rifién, higa ula Osea, quedaran cubiertos los gastos del donador con un limite de

$100,000.00 (cien migesos 00/100 M.N.), cantidad que estara incluida dentro de la
Suma Asegurada que se haya contratado en la cobertura basica, por lo que
no debera considerarse como una cantidad adicional a la misma.

En ningin caso se cubren las pruebas de compatibilidad, ya sean del
donador o de posibles donadores.

3.1.1.9. Tratamientos de rodilla, nariz, senos paranasales y columna vertebral



En cirugias de rodilla, nariz, senos paranasales y columna vertebral, serd necesario contar con una
segunda opinién médica, la cual sera brindada por el Médico especialista que elija el Asegurado
dentro de la Red Segumed-Inbursa, quedando en el entendido que dicho Médico es para apoyo en
el Diagnéstico y no podra intervenir en la atencion médica. La segunda opinion médica sera sin
costo alguno para el Asegurado y tiene como finalidad confirmar y/o complementar el Diagndstico
de la reclamacion.

3.1.1.10. Cataratas
Se cubrira la cirugia para la correccion de catarata y reposicion del cristalino con lente
intraocular monofocal.

3.1.1.11. Células madre Q
Se cubrira el trasplante de células madre autélogo y alogénico obfenigdo dula ésea adulta
y/o cordon umbilical Unicamente para las siguientes Enfermedade\\

Leucemia mieloide aguda @
Leucemia linfoblastica aguda

Leucemia mieloide crénica

Leucemia mieloblastica aguda ‘

Leucemia mielomonocitica juvenil O

Linfoma no Hodgkin de alto grado

Enfermedad de Hodgkin ¢ Q

e Mieloma multiple \

t% Coaseguro contratado para estos tratamientos
oaseguro del 30% (treinta por ciento), sin Tope de

Independientem
siempre se apli

Coaseguro taran cubiertos si las células madre son suigistradas
y/o trasp por un establecimiento autorizado para el m ge estos
pgod olégicos, mediante licencia sanitaria avalada omision

, cuyo dato

verificar con su Médico tratante. Bajo n@a rcunstancia se

pfaran intermediarios de distribucion.

No se cubriran los gastos por obtencign, ig&ién o preparacion de las
células madre para ser trasplantgda s gastos de la renta por el
almacenamiento de células madre co destinado para este fin, asi
como tampoco los gastos de g cién de cordén umbilical.

3.1.1.12. Cirugia Robética \

Queda cubierta unicamente redlizacion de prostatectomia, histerectomia o nefrectomia.
Aplicaran 20 (veinge) ntos porcentuales adicionales al Coaseguro

@ aseguro.

3.1.1.13. Medias de c®

contratado, si

presion con un maximo de 5 (cinco) pares al aifo

3.1.2. Gastos médicos cubiertos con Periodo de Espera

El limite maximo de responsabilidad de la Compafia para los gastos médicos cubiertos con
Periodo de Espera de las Enfermedades y tratamientos quirdrgicos que se indican a continuacion,
es la Suma Asegurada de la cobertura basica sefialada en la caratula de esta pdliza bajo el

concepto nacional, salvo lo indicado en el punto 1) del presente numeral.



Enfermedades y tratamientos quirargicos amparados con Periodo de Espera
de 24 (veinticuatro) meses

1) Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y sus complicaciones, incluido el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), siempre y cuando los anticuerpos VIH sean
seropositivos y sean diagnosticados y confirmados una vez que haya transcurrido el
Periodo de Espera.

En ningun caso seran cubiertos durante este Periodo de Espera los
estudios de Diagnéstico para la deteccion de esta Enfermedad asi
como ningun gasto por la atencién de la misma.

Para esta cobertura no aplica Reconocimient uedad de ningun
tipo.

nfermedad sera la Suma
sica senalada en la caratula
ional, o bien la cantidad de
/100 M.N.), la que resulte menor.

El limite maximo de responsabilidad
Asegurada contratada para la co
de esta pdliza bajo el cgnc
$200,000.00 (doscientos mil

2) Enfermedades PreeX|stentes Qas en la solicitud y aceptadas mediante el “Endoso de

cobertura para Enferm o Periodo de Espera” expedido por la Compaiia. Las
Enfermedadgs |stentes no declaradas en la solicitud y no
aceptadas el “Endoso de cobertura para Enfermedades con
Perlodo a” expedido por la Compaiia no quedaran cubiertas,
ayan transcurrido los 24 (veinticuatro) meses fieyigencia

Respecto de las Enfermedades P stentes

adas en Ia solicitud y no aceptadas, se expedirAugJEndoso de

u5|on de Enfermedades”.

erturas adicionales
La contratacién de estas coberturas es opcional, mediante el e la prima correspondiente.

a poliza, la Compafia reembolsara los

afectado especificados en el numeral 3.1.1.
|chos gastos se originen por una Emergencia

“Gastos médicos cubiertos”, siempre
Médica ocurrida al Asegurado e% dentro de la vigencia de la misma, a consecuencia
CuNe

3.2.1. Emergencia internacional
De aparecer amparada esta cobertura en la

gastos médicos cubiertos realizados por. I A

de un Accidente o Enfermeda 0s. Al estar estabilizada y controlada la condicion
patoldgica, cesara la Emerge @< ica y por lo tanto los efectos de esta cobertura.

s@‘ a&para esta cobertura estara sefialado en la caratula de esta pdliza, y
¥ la que se haya contratado en la cobertura basica, por lo que no debera
jonal.

El limite de Suma
esta incluido dentro
considerarse como ad

El Asegurado pagara por cada evento cubierto por esta cobertura, el Deducible por Enfermedad
Cubierta sefialado en la caratula de esta poliza, independientemente de que la causa
sea por un Accidente Cubierto.

Para esta cobertura no se aplica Coaseguro en caso de un Accidente Cubierto, para cualquier otro
evento aplicara el Coaseguro por Enfermedad Cubierta.



3.2.2. Gastos funerarios

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza, la Compania pagara la Suma
Asegurada para esta cobertura adicional sefalada en la caratula de dicha pdliza para cada
Asegurado, en caso de que ocurra su fallecimiento durante la vigencia de la misma, a
consecuencia de un Accidente o Enfermedad Cubiertos.

Repatriacion funeraria: En caso de fallecimiento del Asegurado en el extranjero a consecuencia
de un Accidente o Enfermedad Cubiertos, y que ademas estén amparadas en la caratula de esta
poliza las coberturas adicionales 3.2.2. “Gastos funerarios” y 3.2.1. “Emergencia internacional”, la
Compaifiia realizara, con limite de la Suma Asegurada para la cobertura adicional 3.2.2. “Gastos
funerarios” y adicional a la misma, los tramites administrativos y legales necesarios para la
repatriacion del cuerpo hasta el lugar de inhumacion, o bien para el traslad s cenizas al pais
de su residencia permanente o, a peticion de la familia, la inhumaq‘én e r donde se haya

producido el deceso. \\
Para esta cobertura no se aplica Deducible ni Coaseguro. @

3.2.3. Enfermedades graves (SEVI)
De aparecer amparada esta cobertura en la caratulgl dSResi® poliza, si al Asegurado se le realiza un

Diagnostico de alguna de las Enfermedadge ga#™sYueSe mencionan mas adelante, la Compaiiia
pagara al Asegurado en una sola exhibi % uma Asegurada para esta cobertura adicional
senalada en la caratula de esta péuzag OStico debera ser definitivo.

Para esta cobertura no se apliﬁe& ni Coaseguro.

La Compadnia cuan I i necesario, podra exigir que se compruebe el Diagndstico
presentado, solicita rado se someta a examenes, auscultaciones y demas pruebas que
considere necesa aso de que el Asegurado se negara injustificadamente a someterse a

dichos exa ) bas, la Compafiia quedara liberada de la responsabilidad q impone la
presente ENUI ional.

.
a % Asegurada de esta cobertura no se reinst%%ra ninguna
féymedad. 0

Se cubriran las siguientes Enfermedades graves debié e aj a las siguientes definiciones:

A) Infarto agudo al miocardio Y
La muerte de una parte del musculo (miocardio) que sea el resultado de una
obstruccion de las arterias coronmr efectos de esta cobertura, solamente quedaran
cubiertos los infartos que amerit miento intrahospitalario por complicaciones post-
infarto como pueden ser: ﬁ iaca, insuficiencia cardiaca, bloqueos cardiacos que
r

ameriten marcapasos, idual e intervenciones quirargicas como bypass y
angioplastia.
B) Cancer

La manifestaci un®umor maligno (un tumor no encapsulado y que tiene la capacidad de
infiltrar y causarQetastasis), incluyendo entre otros leucemia y la Enfermedad de Hodgkin.

En cancer de piel, se considerara como Enfermedad grave sélo el
melanoma maligno, los demas canceres de piel quedan excluidos del

concepto de Enfermedad grave y por tanto de esta cobertura. El Diagnéstico
deberéd apoyarse con el estudio histopatolégico de malignidad.

C) Enfermedad vascular cerebral
Es la Enfermedad que produce secuelas neuroldgicas de caracter permanente como
consecuencia de infarto de tejido cerebral, hemorragia o embolismo in-situ o desde un lugar
extracraneal.



D) Afeccion de las arterias coronarias que requieran cirugia de bypass
La intervencion quirdrgica a corazdn abierto para la recuperacién de dos o mas arterias
coronarias, las cuales se encuentran bloqueadas, dando como resultado una insuficiencia
coronaria, siendo necesaria la aplicacion de un bypass arterio-coronario. La angioplastia
y/o cualquier otra intervencién intra-arterial seran excluidas de esta
definicion.

E) Insuficiencia renal
Insuficiencia crénica e irreversible de ambos rifiones que impida su funcionamiento, cuya
consecuencia sea la iniciacion de la didlisis renal con regularidad realizacion de un
trasplante de rifién. 0

F) Trasplante de érganos vitales
La realizacion efectiva de un trasplante de corazon, pulmo o pancreas o médula
osea, pero no en calidad de donador.

G) Paralisis/Paraplejia
La pérdida total y permanente del uso de 2 do mbros como consecuencia de un
Accidente o Enfermedad Cubiertos.

3.2.4. Muerte accidental

De aparecer amparada esta cobertur. ula de esta pdliza, si a causa de un Accidente
Cubierto ocurriera el fallecimiento 3 o hasta en un plazo de 90 (noventa) dias naturales
siguientes a la fecha del Ac nte rto la Comparfiia pagara en una sola exhibiciéon a los
Beneficiarios la Suma Ase a sef da en la caratula de esta pdliza para esta cobertura. No se

aplica Deducible ni C

3.2.5. Pérdida de¢ por Accidente

De aparecer esta cobertura en la caratula de esta pdliza, si a causa dgFtlhyAccidente
Cubierto g&a¥p perdiera alguno de sus miembros y esto sucediera e los 90
(ngve s Waturales siguientes a la fecha del Accidente Cubierto, la (% d pagara al
S porcentaje de Suma Asegurada sefalada en la caratga a poliza, que
I a de acuerdo a la siguiente tabla: 0
érdida de miembros por Accidente Indemnizacién
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 6 100% (cien por ciento)
Una mano y un pie 100% (cien por ciento)
Una mano y la vista de un ojo o un pie y la vj @ 100% (cien por ciento)
Una mano o un pie 50% (cincuenta por ciento)

El indice de cualquier mane 10% (diez por ciento)

La vista de un ojo \ 30% (treinta por ciento)
El pulgar de cualquier mano \Q 15% (quince por ciento)

Por pérdida de una mano s d&a su separacion o anquilosis al nivel de la articulacion carpo-
metacarpiana o arribz pérdida de un pie, su separacién o anquilosis de la articulacion
tibio-tarsiana o arrif ‘@ cll& por pérdida de los dedos, su separacién o su anquilosis sea de dos
falanges completas &ando menos; y por pérdida de la vista, se entendera la pérdida completa y

definitiva de la vision.

Cuando sean varias las Indemnizaciones durante la vigencia de esta pdliza, en uno o varios
Accidentes Cubiertos, la Indemnizaciéon acumulada no podra exceder la Suma Asegurada sefalada
en la caratula de esta poliza para esta cobertura.

Esta cobertura se contrata en conjunto con la cobertura adicional 3.2.4. “Muerte accidental”.

No se aplica Deducible ni Coaseguro.
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3.2.6. Prevision familiar
Para contratar esta cobertura el Asegurado Titular debera ser también el
Contratante de esta péliza.

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta poliza, si el Asegurado Titular
de esta pdliza falleciera o se invalidara total y permanentemente a causa de
un Accidente o Enfermedad Cubiertos, la Compaiia cubrira el pago de las primas tanto
del Asegurado Titular como de los demas Asegurados que estuvieran dados de alta y vigentes en
esta pdliza al momento de ocurrir el Accidente o Enfermedad Cubiertos y que sean sus
Dependientes Econdmicos, durante 5 (cinco) afios contados a partir de la p prima pendiente
de pago posterior a la ocurrencia del siniestro, manteniéndo@ en Wi ajo las mismas
condiciones vigentes al ocurrir el siniestro, salvo por las ac ones anuales que
tenga el producto establecidas por la Compaiij uier otra modificaciéon de
condiciones requerira autorizacion de la Compania y qued del Asegurado el pago de la
prima correspondiente al cambio.

Esta cobertura quedara sin efectos, una vez tr&gsclridos los 5 (cinco) afios en los que la

Compafiia eximié el importe de las primasa, | dientes Econdmicos del Asegurado en esta
poliza y si fuera el caso también al Ase ar. Concluido ese tiempo podran continuar con
esta pdliza, quedando a su carg® lag PN subsecuentes. Para esta cobertura no se aplica

Deducible ni Coaseguro.

Para efectos de esta, co &se entendera por invalidez total y permanente cualquier lesién
corporal a causa de u ?&t o Enfermedad Cubiertos que se presente durante la vigencia de
esta cobertura adigg ) mposibilite permanentemente al Asegurado Titular para desempenar
su trabajo habj Iquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes, fac i
que pueda obtener alguna remuneracion, presumiéndo
perma do haya sido continua durante un periodo no menor a 6 (sei
ir ha en que fue dictaminada la invalidez por una institucién g
d idad en la materia.

Al también se considerara invalidez total y permanente cu n@ra de:
a) La pérdida completa y definitiva de la vista en %s ojos
b) La amputacién o anquilosis total deqgm @ anos
c) Laamputacion o anquilosis totgl d Qsies
d) Laamputaciéon o anquilosis tot mano y un pie

e) Laamputacion o anquilqsiQ ot a mano y pérdida de la vista de un ojo, o
f) La amputacion o anquilo % de un pie y pérdida de la vista de un ojo

n certificacion

metacarpiana o arriba de petdida de un pie, su separacion o anquilosis de la articulacion
tibio-tarsiana o arri ; peérdida de la vista, se entendera la pérdida completa y definitiva
de la vision.

Por pérdida de una mano se ra'®u separacion o anquilosis al nivel de la articulacién carpo-
0,

En el caso de que el €stado de invalidez total y permanente pueda ser susceptible de corregirse
utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrid, podra declinarse el
siniestro si dichos tratamientos estédn al alcance del Asegurado por virtud de su capacidad
econdmica.

3.2.7. Maternidad

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza, se cubriran los gastos
resultantes de los eventos que a continuacion se mencionan, una vez que se haya cumplido el
Periodo de Espera que en cada caso se estipula.



A) Complicaciones del embarazo, parto o puerperio amparadas

A1) Con Periodo de Espera de 30 (treinta) dias naturales

1. Embarazo extrauterino: siempre que el embarazo inicie dentro de la vigencia de esta
cobertura.

2. Embarazo molar: siempre que el embarazo inicie dentro de la vigencia de esta cobertura,
siendo necesario adjuntar el estudio histopatoldgico.

3. Embarazo anembridnico: siempre que el embarazo inicie dentro de la vigencia de esta
cobertura, siendo necesario adjuntar el resultado del ultrasonido con el que se elaboro el
Diagndstico.

4. Huevo muerto retenido: siempre que el embarazo inicie dentro dgala vigencia de esta
cobertura, siendo necesario adjuntar el resultado del ultrasonid cue se elaboré el
Diagndstico. . Q

A2) Con Periodo de Espera de 10 (diez) mes

Enfermedad hipertensiva inducida por el embara mpS|a o eclampsia
Fiebre puerperal
Placenta previa

Placenta acreta ‘
Hiperémesis gravidica siempre y ‘ requiera atencion intrahospitalaria.
Atonia uterina

Ruptura uterina

Tromboembolia puImonar\e

Diabetes gestaciona§{ siem que se inicie dentro de la vigencia de esta cobertura,
siendo necegari i r el documento denominado “Informe Médico” proporcionado por
la Compaiiia, nte requisitado y firmado por el Médico tratante y el Diagnéstico
10 CercIaJe
. Sind

CoNOOORWN =

Dent a Asegurada de la cobertura basica senalada en la caratul d%Qza bajo el
Sei

nal se incluiran los gastos hospitalarios de la Asegurada reso hasta su

Hospltal incluyendo los Honorarios Médicos y/o Quirurgicos gastos del recién

ano, con la aplicacion del Deducible y Coaseguro por En@ad ubierta, quedando

cI idos todos aquellos gastos que la Asegu iere realizado fuera
del Hospital.

B) Parto o cesarea amparados cong¢P Espera de 10 (diez) meses
Queda cubierto el parto o cesarea, inclu endo asi como los gastos desde el ingreso de la
Asegurada hasta su alta hospltalarlatl 0s Honorarios Médicos y/o Quirurgicos y los
gastos del recién nacido sano.

evento sera el de la cobertura basica sefialada en la
e to nacional y estara incluido dentro de la misma, por lo que
na Suma Asegurada adicional. No se aplica Deducible ni

El limite de Suma Asegurad
caratula de esta pdliz
no debera consi
Coaseguro.

C) Enfermedades Congénitas amparadas del (de los) recién nacido(s),
durante la vigencia de la pdliza de la madre biolégica Asegurada con
Periodo de Espera de 10 (diez) meses

Quedaran cubiertos los gastos del recién nacido a partir de su nacimiento por Enfermedades
Congénitas, incluyendo reflujo del recién nacido, hasta la Suma Asegurada de la cobertura basica
sefialada en la caratula de esta pdliza bajo el concepto nacional, correspondiente a dicho recién
nacido, con la aplicacién del Deducible y Coaseguro por Enfermedad Cubierta, bajo las



condiciones de reclamacion establecidas en la pdliza que tenga vigente de la madre bioldgica
Asegurada al momento del nacimiento, siempre y cuando se cumpla con lo siguiente:

1. Haya transcurrido el Periodo de Espera de 10 (diez) meses para parto o
cesarea.

2. El (Los) recién nacido(s) sea(n) dado(s) de alta dentro de la misma pdliza
de la madre biolégica Asegurada dentro de los 30 (treinta) dias naturales
posteriores a su nacimiento.

El conjunto de alteraciones que se presenten durante el periodo gestaciona % nacimiento y den
origen a diversas alteraciones en la salud, seran consideradas com@g uga o Egftermedad y por lo

tanto no aplicara reinstalacion de Suma Asegurada. \

n caracteristicas de
ptacién de la Compaiia,

Los cambios realizados a la pdliza que
contratacién, operaran a partir de la fec
con los Periodos de Espera corr ntes y de acuerdo a las
condiciones generales vigentes 5liza, por lo que el parto como la
cesarea, seran cubiertos consi ' os términos, condiciones y Suma
Asegurada vigentes al mome<o" jnicio del embarazo.

idente

3.2.8. Exencién de Dedumbl or A
De aparecer amparad rtura en la caratula de esta pdliza, no se aplicara el Deducible por
Accidente Cubierto se caratula de esta pdliza.

3.2.9. Proteccjg
Mediante epgd cOReNlra eI Asegurado tendra derecho a los tratamientos dentale@ertos por
indican a continuacion:

Descripcion del tratamiento o Alcanc ratamiento
procedimiento dental cubierto

Evaluacion (oral y periodontal) y plan %n 2 (doce) meses
de tratamiento
Consulta de urgencia Una en 12 (doce) meses y solo por
* .
Diagnéstico — - urgencia
Profilaxis dental (li too | Unaen 12 (doce) meses
en nifio
®Dical Dos en 12 (doce) meses
ordida Dos en 12 (doce) meses
Restaurativo lighte posterior o resina | Dos en 12 (doce) meses, en
Basico cualquier combinacion de éstas

Cuando se presente 8ga reclamacion por algun tratamiento dental cubierto, se le reembolsaran al
Contratante los pagos de siniestros que resulten procedentes descontando el Coaseguro
correspondiente, conforme a lo indicado en la cldusula 8.2 “Coaseguro”, asi como a lo establecido
en el numeral 9.3.1. “Pago por Reembolso”.

Limites
El limite maximo de responsabilidad de esta cobertura se encuentra sefalado en la caratula de
esta péliza.



Capitulo 4. Respaldo médico y bienestar
El Asegurado tendra acceso a los siguientes apoyos médicos:

a) Recomendaciones médicas via telefénica, se proporcionaran las 24 (veinticuatro) horas
del dia, los 365 (trescientos sesenta y cinco) dias del afio, en situaciones simples o de
Emergencia Médica en donde el Asegurado sera asesorado por un Médico general via
telefébnica que evaluara la situacion, sin recetar medicamentos, ni emitir Diagndstico
alguno.

b) Consulta médica domiciliada, se proporcionara atencion médica al Asegurado en el
domicilio que éste indique, para atender Enfermedades no urgentes que requieran la
presencia fisica de un Médico general.

c) Traslado de ambulancia terrestre, en caso de Emergencia M'el Asegurado se
proporcionara un traslado durante la vigencia de esta pwz og¥0 alguno para el
Asegurado, el cual sera coordinado por el centro de atendigri¢e ica de la Compaiiia. A
partir del segundo traslado o en caso de no ser u ncia Médica, aplicara el
Coaseguro establecido en la clausula 8.2. “Coasegu raslado es independiente a

umeral 3.1. “Cobertura basica”.

d) Apoyo emocional, se proporcionara via tel
seleccionado el Asegurado, cuando pade®Ca Qusiedad, estrés, depresion, esquizofrenia,
bullying, adicciones, bulimia, anor nfermedades relacionadas.

e) Asesoria nutricional, se proporci b telefonica o en el domicilio del nutriélogo que
haya seleccionado el Age , §na guia de habitos alimenticios, combinaciones
nutritivas y algunas dletas oricls, para tratar problemas de sobrepeso, ademas de

recomendaciones esp el embarazo.

un Coaseguro de ageg establecido en la clausula 8.2. “Coaseguro”, el cual podra ser menor

Para los apoyos medx stablecen en esta seccion, con excepcion del inciso a), aplicara
a la cantidad i®ada en la caratula de esta pdliza para dichos apoyos medé
des de

des de contratacion para polizas nueva

edtar”’, asi como las coberturas adicionales 3.2.1. ia internacional”, 3.2.8.
‘Exencién de Deducible por Accidente” y 3.2.9. “Protecci
La edad de aceptacion sera a partir de 0 (cero) afnos t 4 (sesenta y cuatro) afios, con

a las coberturas basicas 3.1 “Cobertura basica” y Cw: espaldo médico y

renovacion vitalicia, debiendo observarse al respego e establecen los incisos a) al c) de la
clausula 10.10. “Renovacion automatica” de etta

5.2. Para la cobertura adicional 3.2. 2“ nerarios

La edad de aceptacion para estago a partir de 12 (doce) afios y hasta los 64 (sesenta
y cuatro) afios, esta cobertura s a para el Asegurado hasta que esta pdliza llegue al
aniversario en que el Asegura ce los 84 (ochenta y cuatro) afios de edad.

5.3. Para la cobert d&nal 3.2.3. “Enfermedades graves (SEVI)”

La edad de aceptacio§ para esta cobertura sera a partir de los 20 (veinte) afios y hasta los 55
(cincuenta y cinco) afios, esta cobertura se renovara para el Asegurado hasta que esta poliza
llegue al aniversario en que el Asegurado alcance los 69 (sesenta y nueve) afios de edad.

5.4. Para las coberturas adicionales 3.2.4. “Muerte accidental” y 3.2.5. “Pérdida de miembros
por Accidente”

La edad de aceptacion para esta cobertura sera a partir de los 12 (doce) afios y hasta los 64
(sesenta y cuatro) afios, esta cobertura se renovara para el Asegurado hasta que esta pdliza llegue
al aniversario en que el Asegurado alcance los 69 (sesenta y nueve) afos de edad.



5.5. Para la cobertura adicional 3.2.6. “Prevision familiar”

La edad de aceptacion para esta cobertura sera a partir de los 20 (veinte) afios y hasta los 59
(cincuenta y nueve) afios, esta cobertura se renovara para el Asegurado Titular hasta que esta
poliza llegue al aniversario en que el Asegurado Titular alcance los 64 (sesenta y cuatro) afos de
edad.

5.6. Para la cobertura adicional 3.2.7. “Maternidad”

La edad de aceptacion para mujeres en esta cobertura sera a partir de los 15 (quince) afios y hasta
los 44 (cuarenta y cuatro) afios, esta cobertura se renovara hasta que la Asegurada llegue al
aniversario donde alcance los 50 (cincuenta) afos de edad.

Capitulo 6. Descuentos O
6.1. Descuentos para la cobertura adicional 3.2.3. “Enferme &&aves (SEVI)”

Descuento de no fumador

Consiste en reducir en 2 (dos) afos la edad de ra®o para el calculo de primas de la
cobertura adicional 3.2.3. “Enfermedades graves ", Cuando se declare en la solicitud que el
Asegurado es no fumador, por lo tanto a b orrespondera a la nueva edad de calculo,
respetando la edad minima de 20 (veinte % esta cobertura.

Este descuento estara vigente por @mpo en que el Asegurado no modifique su habito de
no fumar. Si el Asegura nvierte en fumador, debera notificarlo por
escrito a la Co p ara eliminar este descuento de no fumador. La
Compaiiia tiene la fa verificar los habitos del Asegurado a la fecha de ocurrencia del
siniestro y si se ¢ ue era fumador o que el tabaquismo tuvo relacién con la causa de la

Enfermed a, la Suma Asegurada de la cobertura adicional 3.2.3. rmedades
graves cira de acuerdo a la edad real del Asegurado.

mujer

reducw al Asegurado de sexo femenino, 3 (tres) afios a | para el calculo de
para la cobertura adicional 3.2.3. “Enfermedades grave@l)” or lo tanto, la prima

espondera a la nueva edad de calculo. %
Este descuento de edad podra adicionarse, en su cas el no fumador, hasta un total de 5

(cinco) anos respetando la edad minima de calculo pinte) afos.
Capitulo 7. Exclusiones 6‘

7.1. Exclusiones aplicables bertura basica y a las coberturas
adicionales
Esta poéliza excluye tos por los conceptos enumerados a
continuacion:
1. Cualqui edad que se presente dentro de los primeros 30

(treinta) dN{s naturales de vigencia de esta pdliza, salvo que se trate de
Accidentes Cubiertos o Emergencias Médicas.

2. Cualquier Accidente y/o Enfermedad no cubiertos en esta poéliza, asi
como las Enfermedades Preexistentes, aun y cuando estén declarados
en la solicitud, excepto los que cumplan con lo establecido en el punto
2), del numeral 3.1.2. “Gastos médicos cubiertos con Periodo de
Espera”.
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3. Los realizados fuera de los Estados Unidos Mexicanos, salvo los
realizados al amparo de la cobertura adicional 3.2.1 “Emergencia
internacional”.

4. Trastornos de enajenaciéon mental, tales como pero no limitados a
depresion, histeria, neurosis o psicosis, salvo aquellos trastornos
psiquiatricos causados a consecuencia de alguna Enfermedad
terminal, violaciéon sexual o privacién ilegal de la libertad.

5. Problemas psicolégicos, tales como pero no limitados a estrés,
anorexia o bulimia, salvo aquellas Enfermedades psicoldgicas
causadas a consecuencia de alguna Enfermedad t inal, violacion
sexual o privacion ilegal de la libertad. . 0

6. Problemas psicomotores, de lenguaje o d x dizaje, cualquiera
que fuesen sus manifestaciones clinicas, leza u origen.

7. Trastornos del sueno o de la condu ome de fatiga crénica,
roncopatias, uvulopalatoplastias i endientemente del origen de
éstas.

8. Afecciones propias del
cualquiera que sea su
“Maternidad” del nu

@ 0, cesarea, parto y puerperio
) vo lo establecido en el punto 3.2.7.

*“Coberturas adicionales”.

9. Los derivados deginf n por Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y s &omplicaciones, incluido el Sindrome de
Inmunode % dquirida (SIDA), que no cumplan con lo senalado
en el *del numeral 3.1.2. “Gastos médicos cubiertos con

Peri FQspera”.

10.AgLi o Enfermedades que resulten porelusoo e r@)ajo los

2 @ os de algun estupefaciente o sustancia opica, no

scritos por un Médico o utilizados en form inta a dicha
prescripcion.

11.Consultas y tratamientos dentales, alveol ingivales, cualquiera
que sea su naturaleza y origen, salv uellos que sean como
consecuencia de algun Acciden @erto, asi como la Enfermedad
de Angina de Ludwig. .

12.Consultas, tratamientos mé o quirurgicos de afecciones de
maxilares, incluyendo e temporomandibular, asi como los
desordenes u otra i es relacionadas con la unién entre la
mandibula, el cr3 musculos, nervios y otros tejidos en esa
articulacién, e I0s ocasionados por algun Accidente Cubierto.

@ iftervenciones quirurgicas de caracter estético o

plastico, &fC€epto las reconstructivas que resulten indispensables para

recuperar [& funcién de un 6rgano o extremidad a consecuencia de

algun Accidente o Enfermedad Cubiertos ocurrido durante la vigencia
de esta poéliza.

14.Consultas y/o tratamientos médicos o quirurgicos de calvicie,
obesidad, control de peso, tabaquismo o alcoholismo.

15.Examenes de la vista, anteojos, lentes de contacto, lentes
intraoculares, asi como cualquier tratamiento médico o quirurgico con
el fin de corregir cualquier defecto de refraccion.

13. Tratamie
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16.Medicina alternativa, complementaria o natural, entendiéndose como
tal aquellos tratamientos y productos diferentes a la medicina
convencional o cientifica para tratar algunas Enfermedades, conservar
y/o recuperar la salud.

17.Tratamientos de reposo o descanso, examenes médicos generales,
tratamientos profilacticos o preventivos y sus complicaciones, asi
como estudios de cualquier naturaleza para la comprobaciéon o
revision del estado de salud conocidos con el nombre de check-up.
Asimismo, no se cubriran estudios realizados al Asegurado que no
estén directamente relacionados con la Enfermeda dio origen a
una reclamacioén, aun y cuando ésta sea procede%

18.Consultas y tratamientos médicos y/o quir para prevenir y/o
corregir problemas de infertilidad, esteri talidad, impotencia
y/o disfuncién sexual, asi como cualquj us complicaciones.

19.Reaccidén o radiacion nuclear, asi taminacion radioactiva o
ionizante, cualquiera que sea su ﬁjc

20.Tratamientos médicos e Q
intentos de suicidio o lesj oinfligidas.

21.Cualquier concepto‘@ a relaciéon con los acompaiantes del

iones quirargicas derivadas de

Asegurado, adicignal s consignados en el inciso B) del numeral

3.1.1.2. “Gasto, pitalarios” de esta pdéliza.
22.Lesiones y edades que sufra el Asegurado a consecuencia de
rinas ¢ sea el provocador.
23.Lesi el Asegurado sufra en servicio militar de cualgreigr clase.
24.L 5) rivadas de un estado de revolucién o guerr. 'rgeccién,
n, mitines, marchas, alborotos populares, taciones o
rorismo, en los que participe directamente el Aseyurhdo.
Lesiones derivadas de la participacion intenci®pal del Asegurado en

actos delictuosos.

26.Lesiones que le ocurran al Asegurado mi%s participe directamente
en pruebas o contiendas de velo 'dﬁsis encia o seguridad.

27.Lesiones que el Asegurado suf as haga uso de motocicletas,
motonetas u otros vehi ilares de motor de manera
profesional, entendiénd% o profesional la persona que recibe
cualquier tipo de re X por el uso de dichos vehiculos.

28.Lesiones que el A o sufra durante la practica de cualquier
deporte como o al, entendiéndose como profesional la persona
que reci % Br tipo de remuneracion por la practica de algun
deporte.

29.Lesiones que el Asegurado sufra mientras se encuentre a bordo de
aeronaves que no estén debidamente autorizadas para el transporte
regular de pasajeros, con horarios y rutas regularmente establecidos.

30.Cualquier complicacién y secuela derivada o que pueda surgir durante
o después del (de los) tratamiento(s) médico(s) o quirurgico(s) de los
Accidentes y/o Enfermedades no cubiertos, excluidos en este
contrato.
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31.Peluqueria, barberia, pedicurista, asi como la compra o alquiler de
aparatos y/o servicios para la comodidad personal del Asegurado.

32.Tratamientos experimentales o de investigacion.

33.Los realizados en establecimientos de caridad, beneficencia,
asistencia social, o cualesquiera otros semejantes en donde no se
exige remuneracion.

34.Rehabilitaciéon no autorizada por la Compania asi como el uso de
gimnasios, deportivos, albercas, lugares de masaje, bicicletas y

similares.

35.La compra de cama de enfermo o colchén especial.

36.Los realizados por el Asegurado cuando éste w@dor.

37.Honorarios médicos o pago a proveedores | Médico tratante
o el proveedor sea el Contratante o el ado o bien cuando
tengan alguna de las siguientes @les familiares con el
Asegurado o Contratante: padre, e, Nhermanos, hijos, conyuge o
concubinario, suegros, cunados §p en cuarto grado.

38.Honorarios del Médico y
dicho Médico no cuent
requiera para el trata

39.Complementos y gup

icamentos que prescriba, cuando
editacion de la especialidad que se

ntos vitaminicos y/o alimenticios, asi como

cualquier tipo ormula alimenticia infantil, ain y cuando sea por
prescripci
40.Consul mientos médicos a consecuencia de la andropausia y
men .
41.P t malformaciones y Enfermedades Congeé como
2 @ iopatias y estrabismo, entre otros, del Asegurad o fuera de
vigencia de esta podliza o no dado de alta dura@s primeros 30
(treinta) dias naturales posteriores a su nacimiegto o"Ccuando la madre
biolégica Asegurada no cumpla el Peri spera de 10 (diez)
meses.

42.Reposicidon de Prétesis ya existente Q a fecha de cualquier Accidente
o Enfermedad, excepto que sido declaradas, que ameriten
reposicion demostrable (y__sS§a\ 3/*consecuencia de un Accidente
Cubierto. g

43.Los estudios y gv icos que se realicen a los posibles
(o)

donadores o bie or del Asegurado, salvo lo mencionado en
el numeral_3 ‘Prasplante de 6rganos” de estas condiciones

general

44.Los estﬁ%y astos médicos que se realicen durante el Periodo de
Espera en s Enfermedades que estan sujetas a lo establecido en el
numeral 3.1.2. “Gastos médicos cubiertos con Periodo de Espera”.

45.Cualquier Accidente o Enfermedad cuyo inicio se haya manifestado en
cualquier Periodo al Descubierto asi como cualquier gasto que se
haya erogado en dicho periodo.

46.Cualquier gasto que se haya realizado a algun prestador de servicios
que no formen parte de la Red-Segumed Inbursa, salvo los casos de
Emergencia Médica a los que se refiere esta péliza.
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47.El uso de plasma rico en plaquetas.

48.Toma y aplicacion de células madre o el uso de sistemas sin los
correspondientes registros sanitarios, salvo lo establecido en el punto
3.1.1.11. “Células madre”.

49.El uso de injertos, los cuales seran cubiertos previa revision y
autorizacién por parte de la Compaiia.

50.Medicamentos, dispositivos médicos que no estén autorizados de
acuerdo a la normatividad y regulacion vigente de la Comision Federal
para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y aprobadas
por la FDA (Food and Drug Admnistration, en es | Agencia de
Alimentos y Medicamentos), de los Estados Urﬁdﬁ@nérica.

51.Cirugia Robética, salvo lo estipulado en el w 3.1.1.12. “Cirugia

Robética”.
52.Estudios de compatibilidad, aun y cu gE:}apliquen, ejemplificativa
pero no limitativamente, a posibles s para el Asegurado.

Adicionalmente a las exclusio senaladas, quedan exceptuados de
las coberturas adicional@g Yo astos generados que se indican a
continuacion para cada gobe¥(¥a adicional:

7.2. Exclusiones aplicables a las %@&s adicionales

7.2.1. Emergenci ional

1. Los ¢q ginen por cualquier otra causa que no sea una
Eme édica y los que siendo ocasionados por una rgencia
)

curran en el extranjero.

. 2% oS relativos al parto, cesarea o complicacioneﬁ%barazo, asi

o cualquier gasto del recién nacido.
\ El servicio de enfermeria fuera del Hospital.
4.7 Los tratamientos de rehabilitacién.
5. Los realizados por Enfermedades Preexis@

s.
7.2.2. Enfermedades graves (SEVI) ¢ O

1) Cualquier tipo de cancer deg pie I\ o melanoma maligno.

2) Angioplastia y/o cualquie? rvencion intra-arterial.

3) Cualquier Enfermed da en la cobertura.

7.2.3. Muerte accide Q

El fallecimientg rive de actos no accidentales o bien por el acto
deliberado del py@pio Asegurado de provocarse la muerte.

7.2.4. Maternidad

1) Cualquier complicacion del embarazo excepto las mencionadas en el
inciso A), del numeral 3.2.7. “Maternidad”.

2) Complicaciones del embarazo derivadas de un tratamiento de
esterilidad o infertilidad, en estos casos no se pagara ningun gasto
relacionado al recién nacido ni tampoco los que presente la madre
biolégica Asegurada.
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3) Gastos por Enfermedades Congénitas, malformaciones congénitas o
nacimientos prematuros provocados por alcoholismo, drogadiccién o
tratamientos de infertilidad o esterilidad.

4) Gastos originados por complicacion del recién nacido como
consecuencia de una Enfermedad no cubierta para la madre biolégica
Asegurada.

5) Para esta cobertura no opera el Reconocimiento de Antigliedad, salvo
que se especifique lo contrario bajo Endoso.

6) Legrado uterino cualquiera que sea su causa, salvo aquellos
involuntarios, para esto debera ser certificado por el ico tratante y
que el mismo no sea complicacién de una exclysidn @nida en estas
condiciones generales.

7) Aborto(s) cualquiera (cualesquiera) que se
sus complicaciones.

8) Los gastos originados por E
complicaciones del recién naC|do

) causa(s), asi como

es Congénitas y por
se atienda en el extranjero.

Capitulo 8. Gastos a cargo del

8.1. Deducible

El Deducible por Accidente o E ubiertos se aplica sobre el total de los gastos médicos
cubiertos por la atencion d una Iamamon procedente y una vez por cada Accidente o
Enfermedad Cubierto

No se aplicara ni Deducible para las coberturas adicionales 3.2.2. “Gastos funerarios”,

3.2.3. “Enfer aves (SEVI)", 3.2.4. “Muerte accidental’, 3.2.5. “Pérdida de mbros por
Accidente . vision familiar”’ y 3.2.7. “Maternidad”, salvo lo especificado @ISOS Ay
.2.7. "Maternidad”.

ic® cubierto una vez descontado el Deducible. La particip egurado no sera superior
por cada Enfermedad Cubierta, al monto establecido como To aseguro.

No se aplicara ningun tipo de Coaseguro para Ws rturas ad|C|onaIes 3.2.1. “Emergencia
internacional” (a consecuencia de un Accie % »fto), 3.2.2. “Gastos funerarios”, 3.2.3.
“‘Enfermedades graves (SEVI)", 3.2.4.4“ &e gidental”, 3.2.5. “Pérdida de miembros por
Accidente”, 3.2.6. “Prevision famlllar rnidad”, salvo lo especificado en los incisos A) y
C), del numeral 3.2.7. “Maternidag’

ara el Coaseguro que corresponda conforme a estas corgess generales a todo gasto

Para las coberturas 3.2.9. “Pr d ntal” y Capitulo 4. “Respaldo médico y bienestar” no aplica
Deducible, por lo que % aplicara en cada evento indicado de la siguiente forma:
ob

e Enelcasod rtura adicional 3.2.9. “Proteccion dental”’, se calculara aplicando el
porcentaje indi®gdo en la caratula de esta pdliza sobre el total de los gastos por el
tratamiento realizado.

e En el caso del Capitulo 4. “Respaldo médico y bienestar”, aplicara el Coaseguro establecido
en la caratula de esta pdliza cuando el Asegurado requiera:

i) El apoyo sefalado en el inciso b) Consulta médica domiciliada.

i) Atencion presencial para los apoyos que se establecen en los incisos d) Apoyo
emocional y e) Asesoria nutricional.
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iii) Algun traslado de ambulancia terrestre que no derive de una Emergencia Médica, o
bien, a partir del segundo desplazamiento sefialado en el inciso c¢) Traslado de
ambulancia terrestre.

No aplicara ningun Coaseguro en caso de que los apoyos referidos en el inciso ii) sean
proporcionados de manera telefénica.

Capitulo 9. Reclamacion de siniestros

9.1. Aviso

Con base en el articulo 66 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, tan pronto como el Asegurado o
el Beneficiario, tengan conocimiento del derecho constituido a su favor por la_realizacion de algun
siniestro que pudiera ser motivo de Indemnizacion, deberan notificarlo a |a afiia por escrito,
en un plazo maximo de 5 (cinco) dias naturales salvo caso fortuitc Q.de mayor, debiendo
hacerlo tan pronto como cese el impedimento.

La Compaiiia quedara desligada de todas las obllgaC|ones ntrato si el Asegurado o el
Beneficiario omiten el aviso inmediato con int |mped|r que se comprueben
oportunamente las circunstancias del siniestro (art Ley sobre el Contrato de Seguro).

La Compainiia tendra el derecho de exigir o 0 Beneficiario toda clase de informaciones
sobre los hechos relacionados con el S v y por los cuales puedan determinarse las
circunstancias de su realizacion »Ia uencias del mismo (articulo 69 de la Ley sobre el

Contrato de Seguro).

Las obligaciones de Ia |a quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el
Beneficiario o los rep de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o
declaran inexacta que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo
se observara ¢ e ue, con igual propdsito, no le remitan en tiempo la docu§ ntacion de

merior (articulo 70 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Les t flejwn e atencion 24 (veinticuatro) horas son los siguientes: 5 089, 800 221
02 W80 712 4237.

o de Indemnizaciones Q
uando se presente una reclamacion por algun Accidente ad Cubiertos, se sumaran
las cantidades reclamadas que procedan y del importe gsi de inado se descontara primero la
cantidad que corresponda al Deducible y despué 'plicable conforme a estas condiciones
generales, a la cifra resultante se le descontag e Mayro.

El Coaseguro maximo absoluto a ca@ do sera el sefialado en la caratula de esta
poliza bajo el rubro “Tope de Coasegu pto para los casos en donde se sefiale lo contrario
en estas condiciones generales

El total de las _c que pague la Compaiia por Accidente o
Enfermedad C a& nca sera superior a la Suma Asegurada ni a los
limites establecN¥0s en'la caratula de la podliza que se hayan contratado y que
hayan estado enWigor al momento del siniestro o, en su caso, del primer
gasto relacionado con el Accidente o Enfermedad Cubiertos. Asi mismo se
indemnizara de acuerdo a las condiciones generales vigentes al momento
del siniestro. Cabe mencionar que este gasto debe estar amparado por una factura y/o recibo
de honorarios que cumpla con los requisitos fiscales vigentes a la fecha de su expedicion. Tanto
el parto como la cesarea se cubriran de acuerdo a la Suma Asegurada
vigente al momento del inicio del embarazo sefalada en la caratula de la
poliza.
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En todos los casos en los que se incluya el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), la Indemnizacion
comprendera dicho impuesto, cualquier otro impuesto o gravamen se encuentra
excluido.

En toda reclamacién deberd comprobarse por cuenta del Asegurado o del Beneficiario la
realizacion del siniestro, por lo que, con independencia de lo sefialado mas adelante para cada
cobertura, el Asegurado o el Beneficiario deberan presentar a la Compaiiia un informe del Médico
o Meédicos que hayan atendido al Asegurado a través de las formas de declaracion
correspondientes que para tal efecto le proporcione la Compafiia, asi como todos los elementos en
los que se haya fundado el Diagnoéstico de los Accidentes y/o Enfermedades ue se trate.

Con la aceptacién de esta péliza, el Asegurado y/o el Beneficiario®augori a Compania para
que, en cualquier tiempo, solicite y obtenga de los Médicos, i , sanatorios, clinicas,
laboratorios, gabinetes y/o establecimientos que hayan atendi eQurado o que lo atiendan en
lo sucesivo, toda la informacién completa sobre el Diagndstic ostico, evolucién y tratamiento,
asi como el expediente, resumen clinico, notas, repo quier otro documento sobre sus
Accidentes y/o Enfermedades anteriores y/o actuari7

Con independencia de la autorizacion f % el parrafo anterior, el Asegurado y/o el
Beneficiario deben cumplir con su obligacifR\d@uu¥sentar, en cada ocasion que la Compainiia se lo
solicite, un resumen clinico, asi cém informacion y documentacién que la Compaiiia les
requiera sobre el Diagndstico, p\j ticd, evoluciéon y tratamiento de los Accidentes y/o

Enfermedades correspondienids, ya los mismos son indispensables para que la Compafiia
pueda conocer el fundam su reclamacion, y las circunstancias propias de la realizacion de
|

un evento objeto de r que asi lo ordena el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de

Seguro.

9.3. Coberyend bl Q

Los g qu§, proc€dan por la atencion médica del Asegurado dentro de% egumed—
W |

ndur pania los cubrira de acuerdo a los limites establecidos en est
S oMigacion del Asegurado verificar en los teléfonos de atencidf, 24 as, previo a recibir
queer atencion médica u hospitalaria, que el prestador cu iCNS se requieren pertenezca
I

y

a Red Segumed-Inbursa, para que proceda el Pago Direct(%w pensable que toda atencién
médica cubierta se realice integramente con Médico y pital enecientes a la Red Segumed-
Inbursa, salvo Emergencias Médicas. 6

]

9.3.1. Pago por Reembolso
Los pagos de siniestros que resultes es sobre aquellos Accidentes o Enfermedades
Cubiertos seran liquidados en las ofic la Compafiia en el curso de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes a la fecha ompafiia reciba los documentos e informes que le
permitan conocer el fundame ic\a ré&clamacion, toda vez que el articulo 71 de la Ley sobre el

término méaximo paraSgalizar su pago, la prima o la fraccidn correspondiente se descontara de la

Contrato de Seguro or n‘ p aga dentro de ese plazo.
Cuando la prima o i6n Borrespondiente se encuentre vencida y no pagada, pero dentro del
Indemnizacioén.

La Companfia soélo pagara los honorarios de Médicos siempre y cuando estos cumplan con lo
descrito en la definicion de “Médico” establecida en el Capitulo 1. “Definiciones” y hayan
participado activa y directamente en el tratamiento del Asegurado, lo cual debera constar en la

informacion médica entregada con su firma respectiva. Ademas, el Médico no debera
encontrarse en alguno de los supuestos senalados en los puntos 37 y 38 del
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numeral 7.1. “Exclusiones aplicables a la cobertura basica y a las coberturas
adicionales”.

Para que proceda el Reembolso de cualquier reclamacion debera contarse con un Diagndstico
definitivo y haberse cubierto el Deducible que corresponda conforme a estas condiciones
generales, en caso contrario éste se descontara del importe a indemnizar.

Las reclamaciones seran liquidadas al Asegurado o al Beneficiario, siempre y cuando cumplan con
los siguientes requisitos:

El Asegurado o el Beneficiario deberan presentar a la Com ia la siguiente
documentacion: 6

la Compaiiia, debidamente requisitado y firmado.
B. Original del documento denominado “Informe Mé '
debidamente requisitado y firmado por el Médi
C. Original de una identificacion oficial wger:t&

A. Original del documento denominado “Aviso de Accidente ad” proporcionado por
r

C|onado por la Compaiiia,

to afla y firma (credencial para votar,
el Beneficiario, en su caso. Tratandose
i6n de identidad que haga cualquiera de sus

pasaporte o cédula profesional) del As
de menores de edad, se requerira
padres, o su tutor en su caso.

D. Original de un comprobant& iYio deI Asegurado y del Beneficiario, en su caso, con

un maximo de 3 (tres) mese nitgiiedad a su fecha de emision.
E. Original de las facturaﬂo re s de honorarios de los cuales se pretende su Reembolso,

mismos que pec ente deberan contener en la expresion impresa (PDF) el cédigo
bidimensional o@ al formato QR (Quick Response code, “cédigo de respuesta
rapida”) hivo .PDF con su respectivo archivo .XML y reunir los requisitos que

ara I Ia e exijan las Ieyes y reglamentos fiscales wgentes acompz gados de los

s y recibos pagados quedaran en poder de la Compaifiia. ' 5

\ facturas y recibos presentados deberan estar liquidados, po e la Compaidia se

rvi§jjo pof” el que se realizaron los gastos. Una vez pagada la

reserva el derecho de solicitar al Contratante o Asegurado, cgndo onsidere necesario,
el comprobante de pago (voucher, estado de cuenta cofNfirme la liquidacion de los
documentos fiscales; de no comprobarse el pago, la %a se reservara el derecho de
indemnizar o no el siniestro.

Recetas y/u orden de estudios de laboratoi¥g @)dico tratante.

Para el caso de trastornos psiquigtricS g lemas psicolégicos ocasionados por
violacion sexual y/o privacion ilegal d % ad: copia(s) auténtica(s) de la(s) carpeta(s)
de investigacion iniciada(s) an#e e del Ministerio Publico.

®m

9.3.2. Pago Directo

Siempre que esta poliza se tre” vigente, que el Asegurado cuente con un Diagndstico
definitivo, que los gagio s rebasen el Deducible que corresponda conforme a estas
condiciones gener, s&e Prestador de servicios elegido y contratado por el Asegurado
pertenezca a la R egurmed-Inbursa, que el Asegurado asi lo elija y que la atencién esté
cubierta, la Compan®y, podréd pagar directamente a dicho prestador los gastos que resulten
procedentes derivados de un Accidente o Enfermedad Cubiertos, en caso contrario, el Asegurado
debera efectuar el pago de los mismos.

El Pago Directo debera solicitarse por escrito o a través de los teléfonos de atencién 24
(veinticuatro) horas sefialados en el numeral 9.1. “Aviso”.

Para que la Compaiiia pueda realizar el Pago Directo, el Asegurado o el Beneficiario deberan
presentar la siguiente documentacion:
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A. Original del documento denominado “Aviso de Accidente o Enfermedad” proporcionado por
la Compaiiia, debidamente requisitado y firmado.

B. Original del documento denominado “Informe Médico” proporcionado por la Compania,
debidamente requisitado y firmado por el Médico tratante.

C. Original de una identificacion oficial vigente con fotografia y firma (credencial para votar,
pasaporte o cédula profesional) del Asegurado y del Beneficiario, en su caso. Tratandose
de menores de edad, se requerira la confirmacién de identidad que haga cualquiera de sus
padres, o su tutor en su caso.

D. Original de un comprobante de domicilio del Asegurado y del Beneficiario en su caso, con
un maximo de 3 (tres) meses de antigliedad a su fecha de emision.

E. Recetas y/u orden de estudios de laboratorio del Médico tratante.

F. Para el caso de trastornos psiquiatricos o problemas psicolégg€oS\ocasionados por
violacion sexual y/o privacion ilegal de la libertad: copia(s) gutén & e la(s) carpeta(s)
de investigacion iniciada(s) ante el C. Agente del Ministeri

9.4. Coberturas adicionales

9.4.1. Emergencia internacional

Los gastos que resulten procedentes sobre aquellos en¥s o Enfermedades Cubiertos, seran
liquidados mediante Reembolso de los mlsmos c®so de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes a la fecha en que la Compaf os documentos e informes que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion. G

El Reembolso de los gastos proce ra sujetarse a las condiciones y requisitos previstos
en el numeral 9.3.1. “Pago po

9.4.2. Gastos funera
El Beneficiario de ar a la Compaiiia la siguiente documentacion:

icXla del acta de defuncion. 60

¢ B siple del certificado de defuncion.
ia certificada del acta de nacimiento.
opia auténtica de la(s) carpeta(s) de investigacion com (s)NfcCiada(s) ante el C.

ta
Agente del Ministerio Publico que tuvo conocimiento del fa@;ento, que contengan por lo
menos identificacion del cadaver y resultado de | O necropsia, cuando el
fallecimiento haya ocurrido a consecuencia de un Acc , homicidio, suicidio o cualquier
otra causa no definida como muerte natur

Del Beneficiario:
A. Carta de reclamacion.
B. Las formas de declara0|on n |entes debidamente requisitadas, que seran

proporcionadas por la C
C. En su caso, copia ce cta de matrimonio o la documentacién que acredite el
e

concubinato del As n el caso de menores de edad, copia certificada de su acta
de nacimie

D. Original de flcaC|on oficial vigente con fotografia y firma (credencial para votar,
pasaporte o dula profesional). En caso de menores de edad, se requerira la confirmacion
de identidad qi® haga cualquiera de sus padres, o su tutor en su caso.

E. Original de un comprobante de domicilio, con un maximo de 3 (ires) meses de antigiiedad
a su fecha de emision.

9.4.3. Enfermedades graves (SEVI)
El Asegurado o el Beneficiario deberan presentar a la Compaiia la siguiente
documentacion:
A. Original del documento denominado “Aviso de Accidente o Enfermedad” proporcionado por
la Compaiiia, debidamente requisitado y firmado.
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B. Original del documento denominado “Informe Médico” proporcionado por la Compania,
debidamente requisitado y firmado por el Médico tratante.

C. Original de una identificacion oficial vigente con fotografia y firma (credencial para votar,
pasaporte o cédula profesional) del Asegurado y del Beneficiario, en su caso.

D. Original de un comprobante de domicilio del Asegurado y del Beneficiario, en su caso, con
un maximo de 3 (tres) meses de antigliedad a su fecha de emision.

E. Original del Diagnéstico médico definitivo.

9.4.4. Muerte accidental
El Beneficiario debera presentar a la Compaiiia la siguiente documentacion:

Del Asegurado:

Copia certificada del acta de defuncion. O
Copia simple del certificado de defuncion.

Copia certificada del acta de nacimiento. xx
Copia auténtica de la(s) carpeta(s) de investigacio (s) iniciada(s) ante el C.
Agente del Ministerio Publico que tuvo conocimi ecimiento, que contengan por

lo menos identificacion del cadaver y resul autopsia o necropsia, cuando el
fallecimiento haya ocurrido a consecuenm cidente.

cow»

Del Beneficiario:
A. Carta de reclamacion.
B. Las formas de declaram orfgspondientes debidamente requisitadas, que seran

proporcionadas por la
C. En su caso, copla ica a eI acta de matrimonio o la documentacién que acredite el
concubmato 0y, en el caso de menores de edad, copia certificada de su acta

de nacimie
D. Original ntlflcaC|on oficial vigente con fotografia y firma (credencial para votar,
as ula profesional). En caso de menores de edad, se requerira firmacion

echa de emision.

rdlda de miembros por Accidente } >
Asegurado debera presentar a la Compaiiia la siguient acion:
Original del documento denominado “Aviso de Accide nfermedad” proporcionado por
la Compafiia, debidamente requisitado y figna
B. Original del documento denominado, * 7
debidamente requisitado y flrmado por
C. Original de una |dent|f|ca0|on i
pasaporte o cédula profeS|ona glrado. En caso de menores de edad, se requerira
la confirmacion de identi ualquiera de sus padres, o su tutor en su caso.
D. Original de un compro a de ICI|IO del Asegurado, con un maximo de 3 (tres) meses

de antigliedad a su mision.
9.4.6. Prevision fa @

El Asegurado o el BQneficiario deberan presentar a la Compaiiia la siguiente
documentacion:
A. Original del documento denominado “Aviso de Accidente o Enfermedad” proporcionado por
la Compaiiia, debidamente requisitado y firmado.
B. Original del documento denominado “Informe Médico” proporcionado por la Compaiia,
debidamente requisitado y firmado por el Médico tratante.
C. Original de una identificacion oficial vigente con fotografia y firma (credencial para votar,
pasaporte o cédula profesional) del Asegurado Titular y del Beneficiario, en su caso.
D. Original de un comprobante de domicilio del Asegurado Titular, con un maximo de 3 (tres)
meses de antigledad a su fecha de emision.

e haga cualquiera de sus padres, o su tutor en su caso.
al*de un comprobante de domicilio, con un maximo de 3 (tr% € antigliedad

ico” proporcionado por la Compaiia

30



9.4.7. Maternidad

El Asegurado o el Beneficiario deberan presentar a la Compaiia la misma documentacion
que se indica en el numeral 9.3. “Cobertura basica”, segun se trate de “Pago por
Reembolso” o “Pago Directo”, numerales 9.3.1. y 9.3.2,, respectivamente.

9.4.8. Exencidén de Deducible por Accidente
El Pago Directo o Reembolso de los gastos procedentes debera sujetarse a las condiciones y
requisitos previstos en el numeral 9.3. “Cobertura basica”.

Capitulo 10. Clausulas generales
10.1. Contrato

La solicitud de seguro, estas condiciones generales, la caratula de Iﬂgos Endosos, son

parte del contrato y constituyen prueba de su celebracion. x
“Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concord oferta, el asegurado podra

pedir la rectificacién correspondiente dentro de Ios trej] e sigan al dia en que reciba la
pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran ac stipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones.” (Articulo 25 de la Ley sobre e de Seguro). Este derecho se hace

extensivo al Contratante.

10.2. Modificaciones al contrato ¢
Las condiciones generales de e OliZ soélo podran modificarse previo acuerdo entre el
m

Contratante y la Compaiia meggha ision de los respectivos Endosos, mismos que deberan
haberse registrado de & revia ante la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas; en
consecuencia, los ag %4 quier otra persona no autorizada por la Compaiiia, carecen de
facultades para ha ciones o concesiones.

a el derecho de modificar la prima de esta pdliza al vencimier % contrato
Contratante con por lo menos 20 (veinte) dias habiles pacion, de
tarifa registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y F%

3.\igencia
gg@hcia de esta pdliza principia y termina en las fechas y h esWblecidas para tal efecto en
caratula de esta pdliza. é

10.4. Terminacién anticipada del contrato

No obstante el término de vigencia del contrafo, | onvienen en que éste podra darse por
terminado anticipadamente a solicitud del Co Asegurado conforme a lo sefialado en la
clausula 10.26. “Formas de obtener esga quier otro documento que contenga derechos
u obligaciones para el solicitante, el Co , el Asegurado y/o la Compania”:

e

cicdmente, el Asegurado o el Contratante debera solicitarlo

domicilio de la Compafia o en cualquiera de sus oficinas,
bido. Dicho acuse sera el comprobante de que esta pdliza no
misma se dara por terminada a partir del momento en que se emita

i) Si el seguro se contrato
mediante escrito entreg
donde se les
sera renovada
dicho acuse.

i) Si el seguro se contratdé mediante Operaciones Electrénicas, el Asegurado o el Contratante
debera solicitarlo conforme se establece en el inciso anterior, o por el mismo medio por el que
contratd, o llamando al centro de atencién telefénica de la Compania; al realizar el tramite se
le asignara un folio de atencion que sera el comprobante de que esta pdliza no sera renovada
0 que la misma se dara por terminada a partir del momento en que se emita dicho folio.

La Compaiiia, antes de emitir el acuse o folio correspondiente, se cerciorara de la autenticidad y

veracidad de la identidad del Asegurado o del Contratante que haya formulado la solicitud para no
renovar la pdliza o para la cancelacién o terminacién anticipada de la misma.
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En este caso, la Compafia tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo
durante el cual el seguro hubiera estado en vigor y debera devolver al Contratante dentro de los 5
(cinco) dias naturales siguientes contados a partir de la recepcion de la solicitud de terminacion, la
prima total por el tiempo de vigencia no transcurrido, menos los gastos de expedicién y el
correspondiente Impuesto al Valor Agregado.

10.5. Periodo de beneficio

En caso de que esta pdliza se dé por terminada anticipadamente de conformidad con la clausula
10.4. “Terminacion anticipada del contrato”, o ésta no se renueve y el Asegurado se encuentre
recibiendo algun tipo de atencién médica cubierta en esta podliza, solamente se indemnizaran los

gastos médicos cubiertos que hayan sido generados en el curso de los siguf€ 30 (treinta) dias
naturales, contados a partir del dia siguiente a la fecha en que sedleﬂ a terminacion de
esta pdliza. \
10.6. Cambio de plan \
Cuando el Asegurado cambie el plan contratado con laf8g , los beneficios ganados por
ci§entes y Enfermedades Cubiertos en
cv®plan los contemple, esto de acuerdo a
lo indicado en el “Endoso de cambio de plg® v/ s”. Lo anterior, sin limitar a la Compaiia,
para llevar a cabo procedimientos de cuando el Asegurado solicite cambios de
beneficios o incrementos de Sumaﬁsv

10.7. Agravacion del riesgo

Las obligaciones de la Co ja cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales que
!cb

antigliedad del Asegurado y los gastos procedentes g

tenga el riesgo duranf§ e | seguro de conformidad con lo previsto en el articulo 52 y el 53
fraccion | de la Ley trato de Seguro.

“El asequra municar a la empresa aseguradora las agravaciones esenci % gue tenga
el riesgo dfira{e rso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguie gmento en
ca.

Si el asegurado omitiere el aviso o si él provoca una a esencial del

que |

ie %ran de pleno derecho las obligaciones de la empresa en lo s rticulo 52 de la
y gbre el Contrato de Seguro).
a

ra los efectos del articulo anterior se presumira siempre: 0
I.- Que la agravacién es esencial, cuando se refiera a un hec portante para la apreciacion de
un riesgo de tal suerte que la empresa habria congat condiciones diversas si al celebrar el

contrato hubiera conocido una agravacion anilog'
Il.- Que el asegurado conoce o debe conocer tQa @ gvacion que emane de actos u omisiones de
sus inquilinos, cényuge, descendiente‘s W 0tra persona que, con el consentimiento del
asegurado, habite el edificio o tenga en& r el mueble que fuere materia del sequro.” (Articulo

53 de la Ley sobre el Contrato dev
“En los casos de dolo o % c® la agravacion del riesgo, el asegurado perdera las primas
anticipadas.” (Articu lagy’sobre el Contrato de Seguro).

10.8. Complementaryg de agravacion del riesgo
En caso de que, er® el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con actividades ilicitas, serd considerado como una
agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Compafiia, si el (los)
Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas y sus disposiciones generales, fuere(n) condenado(s)
mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por cualquier delito vinculado o derivado
de lo establecido en los articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cédigo Penal
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Federal y/o cualquier articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha
sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o federal, o
legalmente reconocida por el Gobierno Mexicano, o si el nombre del (de los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), sus actividades o sus nacionalidades son publicados 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 algun tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la
fraccion X disposicion Trigésima Novena, fraccion VII disposicion Cuadragésima Cuarta y
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.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas ung vez Compaiiia tenga
conocimiento de que el nombre del (de los) Contratante(s), Asegyraqo Beneficiario(s) deje(n)
de encontrarse en las listas antes mencionadas.

La Compafiia consignara ante la autoridad jurisdiccio
derivada de este Contrato pudiera quedar a favor ersona(s) a la(s) que se refiere el
parrafo anterior, con la finalidad de que dicha autoglia®de®rmine el destino de los recursos. Toda

cantidad pagada no devengada que s c posterioridad a la realizacién de las
condiciones previamente sefaladas, sera a a favor de la autoridad correspondiente.

10.9. Omisiones o inexactas dec a'@ nulidad
El Contratante y el Asegur é&w bligados a declarar, por escrito, de acuerdo con el
s

a
cuestionario relativo, todos chos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir
en las condiciones c&gvdhi ,¥ales como los conozcan o deban conocer en el momento de la
celebracion del con

ente, cualquier cantidad que

La omision
facultara

inﬂuid@
e g

El g#n®ato de seguro sera nulo si en el momento de su celebraciof, elYiesgo hubiere desaparecido

eclaracion de algun hecho importante a que se refiere el anterior,
m para considerar rescindido de pleno derecho el contra’% no hayan
I

lizacion del siniestro (articulos 8°, 9°, 10 y 47 de la Ley ontrato de

el siniestro ya se hubiere realizado, el Contratante que ¢ a circunstancia perdera el
derecho a la restitucién de las primas ya pagadas a la Compa stara obligado al reembolso de
los gastos generados por ésta ultima, de conformigad establecido en el articulo 45 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro. .
10.10. Renovacién automatica

o) . . \ g
Esta pdliza se considerara renovada a

que dicha renovacion no se lleve
la clausula 10.12. “Comunicacigge

con 20 (veinte) dias héabiles
La renovacién auto se§ealizara de acuerdo a las siguientes condiciones:

o)

hntente por periodos de un afio, con la salvedad de
Wdo el Contratante notifique en la forma establecida en
e contrato su voluntad de no renovarlo, cuando menos
cion a la fecha de vencimiento de esta pdliza.

a) La renovacidon Webera ofrecer condiciones de aseguramiento congruentes con las
originalmente contratadas, por lo que no se podran cambiar las limitaciones de las
coberturas de los riesgos en detrimento del Asegurado, ampliar Periodos de Espera, reducir
limites de edad, ni solicitar requisitos de asegurabilidad, en razén del derecho de antigliedad
adquirido por el Asegurado. Asimismo, el nuevo contrato debera prever un servicio de Red
Médica y hospitalaria con una calidad, servicio y cobertura geografica que sea similar con la
originalmente contratada, de conformidad con los productos que estén registrados ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en ese momento;
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b) Se podra actualizar en cada renovacion el importe de uno o mas de los
siguientes conceptos: prima, Deducible, Coaseguro, Tope de
Coaseguro y Honorarios Médicos y/o Quirurgicos. La actualizacién de
estos conceptos sera la que corresponda conforme a los
procedimientos y parametros calculados con informacion homogénea,
suficiente y confiable, establecidos en la nota técnica registrada ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

c) Después de que la Compaiia realice la renovacion automatica, el
Contratante podra modificar algunas de las cobert contratadas,
previa aceptacion de la Compaiiia y ajuste a la gripna @spondiente si
lo hubiere, dicho ajuste se efectuara confor procedimientos y
parametros calculados con informacion énea, suficiente y

O
confiable, conforme a lo establecido e écnica registrada ante
la Comisién Nacional de Seguros y Fiffiiga
d) La Compaiiia se obliga a informar g Cg te al Asegurado, con al menos 20 (veinte)
dias habiles de anticipacion a la Q@ 6n de esta podliza, los valores de la prima,
Deducible y Coaseguro aplic@bbg iIStha.
El pago de la prima acreditad cor& se establece en la cldusula 10.17. “Primas”, se tendra
como prueba suficiente de &)vaci n.
10.11. Inexactitud \ cion de la edad del Asegurado
La Compafiia se a ¥l derecho de exigir, en cualquier momento, la comprobacién de la fecha
aglUrado, en cuyo caso, hara la anotacién correspondiente en g ﬂ 6liza y no

nuevas pruebas para dicha comprobacion. %

u %compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edadyde Asegurado, la
m no podra rescindir esta pdliza, a no ser que la edad gti de su celebracion
I

esigpfPera de los limites de admision fijados por la Compafiia§Engste caso, se devolvera al
ntratante la reserva matematica de esta pdliza a la fecha d% idion.

Si la edad del Asegurado estuviere comprendida ge los Timites de admision fijados por la

Compaifiia, se aplicaran las siguientes reglas:‘

- Cuando a consecuencia de la indicagi j \ la edad, se pagare una prima menor de la
que corresponderia por la edad real, la x pbn*de la Compafiia se reducira en la proporcién que
ol

exista entre la prima estipulada arifa para la edad real en la fecha de celebracion del
contrato. Q

- Si la Compainiia yg i&ga echo el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la
indicacion sobre 1aRdg#, t&gdra derecho a que se le devuelva lo que hubiere pagado de mas
conforme al calculoN\glel parrafo anterior, incluyendo los intereses respectivos, los cuales se
calcularan con base er?la fracciéon que resulte aplicable del articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, dependiendo del tipo de moneda en que haya contratado esta pdliza.

- Si a consecuencia de la inexacta declaraciéon de la edad, se estuviere pagando una prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, la Compafiia estara obligada a reembolsar la
diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad del Asegurado en
el momento de la celebracion del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con
esta edad.
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- Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad
manifestada, y ésta se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados, la Compania
estara obligada a pagar la Suma Asegurada, sefialada en la caratula de esta pdliza, que las primas
cubiertas hubieran podido pagar de acuerdo con la edad real del Asegurado.

Para los calculos que exigen los puntos anteriores, se aplicaran las tarifas que hayan estado en
vigor en el tiempo de la celebracion del contrato.

10.12. Comunicaciones

Queda expresamente convenido que todas las comunicaciones del Contratante, del Asegurado o
del Beneficiario deberan dirigirse por escrito al domicilio de la Compani se indica en la
caratula de esta pdliza y al inicio de estas condiciones gengrales equerimientos y
comunicaciones que la Compafia deba hacer al Contratante, a o 0 al Beneficiario, se
haran al dltimo domicilio que conozca para tal efecto. &\

10.13. Moneda Q
Todos los pagos relativos a este contrato por pa | ntratante, del Asegurado o de la
Compaiiia, se efectuaran en moneda nacional en ﬁ mimos de la Ley Monetaria de los Estados

Unidos Mexicanos vigente en la fecha de pgg
En caso de que los gastos realizgd &a obertura adicional 3.2.2. “Gastos funerarios” se

hayan satisfecho en moneda extrang a% como cuando la Compania tenga que realizar alguna
Indemnizacién derivada de cogemura adicional 3.2.1. “Emergencia Internacional”’, las
obligaciones a cargo de la fiia se cumpliran entregando su equivalente en moneda nacional

a

al tipo de cambio par§y sflvgta®obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en

los Estados Unido i s que publique el Banco de México en el Diario Oficial de la
a

Federacion en la ago.
10.14. Co n Q
Eg c ontroversia, el quejoso podra ocurrir a presentar su reclama 'é%e a Comision
a§ ra la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Finaﬁ NDUSEF), en
jClhas centrales o en cualquiera de sus delegaciones o antgyla UMW Especializada de
Ategreidn a Usuarios de la Compadia en los términos de los a 50-bis y 68 de la Ley de
oteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, lo a hacer dentro del término

de 2 (dos) afios contados a partir de que se suscite el hecho q dio origen, o en su caso a partir
de la negacién de la Compariia de satisfacer sus pggte S.

En caso de que el quejoso decida presentar s‘ gcion ante la CONDUSEF vy las partes no se
[

—~

sometan al arbitraje de la misma o d proponga, se dejaran a salvo los derechos del
quejoso para que los haga valer ante IC\ s competentes del domicilio de cualquiera de las

delegaciones de la CONDUSEF, ad con el articulo 277 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas. O

10.15. Arbitraje mégs

En caso de contro resgecto a si una Enfermedad es preexistente o no, el Asegurado podra
acudir a un procedin®gnto arbitral. En este caso, la controversia sera sometida a la decisién de un
arbitro, que debera sePPerito Médico, nombrado por escrito de comun acuerdo entre las partes,
pero si no se pusieren de acuerdo en el nombramiento de un sélo arbitro, se designaran 2 (dos),
uno por cada parte. Este nombramiento se hara dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a
la fecha en que una de las partes hubiere sido requerida por escrito por su contraparte para que
asi lo hiciera.

Antes de comenzar con sus funciones correspondientes, ambos arbitros nombraran un tercero, que
también debera ser Perito Médico, para el caso de que exista contradicciéon en sus dictamenes.
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Si una de las partes se negare a nombrar su arbitro o si no lo hiciere cuando sea requerida por la
otra o si los arbitros no se pusieran de acuerdo en el nombramiento del tercero, sera la autoridad
judicial competente la que a peticidon de cualquiera de las partes hara el nombramiento del arbitro
que hiciere falta, del arbitro tercero o de ambos si asi fuere necesario.

En caso de fallecimiento de una de las partes si fuere persona fisica o de su disolucién en caso de
persona moral, mientras se esté realizando el arbitraje a que se refiere esta clausula, no anulara ni
afectara los poderes o atribuciones de los arbitros. En caso de que sea alguno de los arbitros el
que falleciere antes del dictamen, sera designado otro segun corresponda (por las partes, los
arbitros o la autoridad judicial) para que lo sustituya.

Los gastos y honorarios que se originen con motivo del arbitraje seran a car@la Compahnia.
llevarse a cabo el arbitraje a que se refiere esta clausula hasta 5n del laudo respectivo, se

entendera que han aceptado la determinacion de la Companf a la preexistencia de una
Enfermedad.

*
Si el Asegurado opté por acudir al procedimiento arbitral y por c@ tables a él no pudiera
\

El laudo emitido a consecuencia del arbitraje a quegest sula se refiere, vinculara a las partes y
tendra caracter de cosa juzgada, lo cual SR céptacion de la reclamacion por parte de la
Compaiiia, simplemente determinara la @ca o no de la Enfermedad de que se trate,
quedando a salvo los derechos dgla pdra ejercer las acciones y oponer las excepciones
correspondientes, de conformidad C\ le licable.

10.16. Prescripcion ‘/
Todas las acciones e eWven de este contrato de seguro prescribiran en 2 (dos) afios,
contados desde la g ontecimiento que les dio origen. Este plazo no correra en caso de

% declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que esta

omision, falsas o

Compaiiia onocimiento de él; y si se trata de la realizacién del siniestr, de el dia
en que hafa NggaMoNa conocimiento de los interesados, quienes deberan d ue hasta
egon JoNgradan dicha realizacion. Tratandose de terceros Beneficiari% sitara ademas

ue0s Jengan conocimiento del derecho constituido a su favor.
Es el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcion a 6refiere el parrafo anterior.
Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la presClipglon, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la reali ci siniestro o por la presentacion de la

reclamacién ante la CONDUSEF vy se suspegde = o presentacion de la reclamacion ante la
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios K ompafiia.

‘Q

10.17. Primas \

Es la contraprestacion economi f de la Compaiiia, cuyo pago podra ser pactado como
|&wc

unico o fraccionado, segun a en la caratula de esta pdliza.

La suma de las q& correspondan a cada Asegurado de acuerdo a sus coberturas
contratadas conform2@ la prima total de esta pdliza.

En cada renovacién la prima se actualizara para cada Asegurado de acuerdo
a su género, edad alcanzada, siniestralidad correspondiente al grupo de
personas con mismo género y edad alcanzada asi como con la inflaciéon de
salud del sector asegurador de acuerdo a estudio de la Asociacion Mexicana
de Instituciones de Seguros (AMIS), al momento de la renovacion.
Independiente de la actualizacion que corresponda por edad alcanzada, los
incrementos de primas en cada renovacion seran los que resulten de
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calcular y actualizar, con informacion suficiente, homogénea y confiable, los
parametros de la prima de la cobertura basica y de las adicionales, lo
anterior conforme a lo establecido para ese efecto en la nota técnica.

La prima para cada Asegurado que no ingrese precisamente en la fecha de aniversario del contrato
sera proporcional a los dias exactos que transcurran desde su fecha de alta y hasta la fecha de fin
de vigencia de esta pdliza.

El pago unico es aquel que se hace en una sola exhibicidn, por el importe correspondiente a todo
el lapso para el cual resulte calculada la unidad de la prima.

El pago fraccionado es aquel en el que el importe correspondiente al | a el cual resulte
calculada la unidad de la prima se reparte en parcialidades,, riti s\g*Corresponderan a
periodos de igual duracion, ya sean semestrales, trimestrales o r&a , aplicando un recargo
por financiamiento.

La forma de pago convenida se indica en la caratula t ay, en el aviso de cobro que en
su caso expida la Compainia. ‘

La fecha de vencimiento para pagar la p poliza es el primer dia de cada periodo de
pago, salvo que, tratandose de pago UgigO.\ge€Na@¥a convenido una fecha de vencimiento distinta,
lo que se hara constar mediante |2* iIORJS Endoso correspondiente. Se entendera por periodo
de pago, tratandose de pago u ico(,Axe azo de vigencia de esta poliza, pero tratandose de pago
fraccionado, seran los semes§{es, trirlestres o meses contados a partir de la fecha de inicio de

vigencia indicada en Ig c esta pdliza.
No obstante lo an tratante gozara del término maximo que se precisa en la caratula de
esta poliza

y | de cobro que en su caso expida la Compaiiia, contado a pagtimge la fecha
de vencimj p fectuar el pago de la prima correspondiente a cada per|’o D

* (&t te no liquida la prima a mas tardar en su fecha de vencimi

a fiere el parrafo anterior, los efectos del contrato cesaran auto
orgsNel ultimo dia de dicho término, sin responsabilidad alguna qﬁCo pafiia.
I C

ontratante estara obligado a pagar la prima en el domic%
México, el cual se sefala en la caratula de esta _poligemo e alquiera de sus oficinas, contra
entrega del recibo oficial correspondiente, por lo ¢ % e caso se entendera que la prima esta

cobrada por la Compafiia, solamente cuando ¢l € y/o el Asegurado tengan dicho recibo.

i ro del término

Compaiiia en la Ciudad de

—r

Asimismo, el pago de las primas se B X con cargo a una cuenta de crédito (tarjeta de
crédito), a una cuenta bancari (débito o cheques) o de cualquier otra forma
legalmente valida; en estos cas®g, tado de cuenta o el documento donde formalmente
aparezca el cargo correspondj las primas, hara prueba suficiente de dicho pago.

La Compafia pod¢ re@arfar al Asegurado el pago de las primas cuando el Contratante que
obtuvo esta poliza rélfie insOlvente.

10.18. Reinstalacion automatica de la Suma Asegurada
La Suma Asegurada indicada en la caratula de esta pdliza, determina el limite maximo de
responsabilidad que la Compafia pagara en cada Accidente o Enfermedad Cubiertos en términos
de esta podliza y/o Endosos correspondientes, incluyendo sus alteraciones, recaidas,
complicaciones y secuelas, asi como las que deriven del tratamiento médico y/o quirurgico con el
que el Accidente o Enfermedad Cubiertos sean atendidos.
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La Suma Asegurada se reinstalard automaticamente a cada Asegurado, al suscitarse nuevos
Accidentes o Enfermedades Cubiertos que sean independientes entre si y ajenos a cualquier otro
Accidente o Enfermedad Cubiertos ya existentes y pagados.

La Suma Asegurada se reinstalara sin cobro adicional de primas, para que el Asegurado cuente
nuevamente con la Suma Asegurada contratada para sufragar los gastos médicos en que incurra,
para otros Accidentes o Enfermedades Cubiertos en esta pdliza, que sean independientes entre si,
y ajenos a cualquier otro Accidente o Enfermedad Cubiertos ya existentes.

En ningun caso se reinstalara tanto para la presente vigencia como para vigencias anteriores o
posteriores, la Suma Asegurada disminuida o agotada para un mismo Accidente o Enfermedad
Cubiertos, incluyendo sus alteraciones, recaidas, complicaciones y/o se 0 cuando éstas
deriven del tratamiento médico y/o quirdrgico con el que el Accidente edad Cubiertos
fueron atendidos, que sean a consecuencia o en relacion de otros& tes'y pagados.

10.19. Rehabilitacién

En caso de que hayan cesado los efectos de esta pdliz berse efectuado el pago de la
prima, el Contratante podra solicitar su rehabil . a Compaiiia la podra otorgar
respetando la vigencia originalmente pactada 0 a sus politicas de aceptacion de

rehabilitacién y requisitos que a continuagg 0

Documentos Q
e Solicitud de rehabllltaC|o firmada por el Asegurado (en el formato establecido por
la Compaiiia); y

e Copia de idepdifi %mal vigente con fotografia y firma del Asegurado (credencial para
votar, pa @

dula profesional).
Politicas @arafal®ra® la rehabilitacién: O

E ,
¢ @el periodo sin pago sea menor a 90 (noventa) dias habiles %o a partir del dia
ri

iguiente a que vencié el término maximo que tenia para cubrir4g pri

Que no exista siniestro ocurrido, manifestado, o por r
rehabilitacion.

¢ Que esta pdliza no se haya rehabilitado pr & asde 2 (dos) veces.
e Que el Contratante acepte e |nfo 0 do que la Compafia no cubrira los gastos
por siniestros ocurridos, manifest; . ‘ nosticados durante el Periodo al Descubierto.
En caso de autorizarse la rehab ac

@\a correspondiente a la Compafiia en una sola exhibicion y en
a (slete) dias hébiles contados a partir de la autorizacion de la

a Conlpafiia respetara la antigliedad del Asegurado.

a fecha en que se pide la

e El Contratante gag
un plazo da
rehabilitacion;

e Esta pdliza se considerara rehabilitada a partir del dia en que la Compania lo autorice y dé a
conocer al Contratante la aceptacion de la rehabilitacion mediante la emisién del Endoso
respectivo.

e En ningun caso, la Compaiiia respondera por los gastos de Accidente,
Enfermedad, embarazo, ni acontecimiento alguno ocurrido, manifestado
o diagnosticado durante el Periodo al Descubierto del Asegurado en
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esta pdliza, aun tratandose de una reclamacion complementaria de una
Enfermedad amparada previamente.

Unicamente se podra rehabilitar con un maximo de 2 (dos) veces para todas
las vigencias de una misma péliza.

10.20. Zona de residencia
Podra ser objeto de cobertura de este seguro, aquel Asegurado que tenga su
lugar de residencia permanente en los Estados Unidos Mexicanos.

residencia en territorio nacional. *

10.21. Otros seguros x
Si las coberturas otorgadas en esta pdliza estuviesen a % todo o en parte por otros
i I

seguros, en esta u otras companias, en caso de recla ndemnizaciones pagaderas por
todas las polizas no excederan a los gastos realei'& s,%sea por un seguro o por la suma de

La Compaiia podra solicitar la documentacién que considere neﬁ@ra corroborar la

varios. Cuando haya sido indemnizada parte u eclamacion por otra aseguradora, el
Asegurado y/o el Beneficiario deberan Qre @ esta Compafiia fotocopia de los pagos,
comprobantes y finiquitos que hayan si oRgagfos por la(s) otra(s) aseguradora(s) con relacion
al evento del cual solicite la In®e Esta clausula no es aplicable a las coberturas
adicionales 3.2.2. “Gastos funera 3%2.3. “Enfermedades graves (SEVI)’, 3.2.4. “Muerte
accidental” y 3.2.5. “Pérdida dvem por Accidente” de estas condiciones generales.

10.22. Indemnizacién @

Si la Compafiia n n las obligaciones asumidas en este contrato de seguro al hacerse
exigibles legal era pagar al acreedor una Indemnizacion por mora de erdo a lo
establecido, e lo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,@o que se
transcée eNGlosatio de articulos” de estas condiciones generales.

10. lacién de comisiones Q
ura la vigencia de esta pdliza, el Contratante podra solicitar porgscrito®® la Compafiia que le

me el porcentaje de la prima que, por concepto de i6fhO compensacion directa,
orresponda al intermediario o persona moral por su inte O™ en la celebracion de este
contrato. La Compafia proporcionara dicha informaciopmgor e o por Medios Electrénicos, en
un plazo que no excedera de 10 (diez) dias ha eriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.

]
10.24. Legislacién aplicable . \
Este contrato se rige conforme a | Lx el Contrato de Seguro, Ley de Instituciones de
-~

Seguros y de Fianzas, Ley de Pr efensa al Usuario de Servicios Financieros y demas
leyes, reglamentos y normas sutten aplicables.

10.25. Contratacia
El Contratante, el
Electrénicos.

& edios Electrénicos
ura®o y/o el Beneficiario tienen la opcion de hacer uso de Medios

Para efectos de lo anterior, el Contratante, el Asegurado y/o el Beneficiario pueden solicitar tal
contratacién a la Compafiia, quien les brindara los términos y condiciones para el uso de Medios
Electronicos, los cuales estan disponibles para consulta previa a su contratacién en la pagina de
internet de la Compaiia: https://www.inbursa.com/storage/Condiciones-uso-medios-
electronicos.pdf

En dichos términos y condiciones la Compania establece lo siguiente:
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A. Las operaciones y servicios que pueden proporcionarse a través de Medios Electronicos, tales
como la propia contratacion de podlizas, el envio de la documentacién contractual, reporte de
siniestros y seguimiento a los mismos, entre otros, asi como las vias de comunicacién electronica
para solicitarlos, entre los que se encuentran la aplicacion “Inbursa Movil’, el portal
www.inbursa.com y nuestros centros de atencion telefénica.

B. Los mecanismos y procedimientos para la identificacion y Autenticacion del Contratante, del
Asegurado y/o del Beneficiario a través de Medios Electrénicos, mediante mecanismos basados en
sus caracteristicas fisicas, en dispositivos o informacién que solo él posea o conozca, los cuales
pueden incluir:

¢ Informacion que la Compafiia valide a través de cuestionarios practj por el centro de
atencion telefonica; .

e Contrasefias y Numeros de Identificacion Personal (NIP);

e Informacion contenida o generada en medios o dj
Asegurado y/o el Beneficiario tenga posesion, tale
contrasefas dinamicas y tarjetas con circuito int

que el Contratante, el

oWispositivos generadores de

contemplando el correo electréonico, el envio de

mensajes de texto (SMS) y la comu& jor¥elefénica.

D. Los mecanismos_ y imientos de cancelacién de la contratacion de Operaciones
Electrdnicas, a través\le P Electronicos, que son similares a los de la propia contratacion,
considerando los tiswg respuesta de la solicitud de cancelacién, canales de atencion al

D
Contratante, @ o ylo al Beneficiario y procedimientos para su idegfificacion y

Autenticaci

de responsabilidad tanto de la Compania como del Contrataryg,“delJAsegurado y/o
iario y las restricciones operativas en Medios ElectronicoSy ta como caida de

s 0 de computo, mal funcionamiento o suspension de los dios comunicacion o de
r otro servicio necesario para la prestacion del servicio\res@ectivo, incluyendo fallas o
terrupciones derivadas de la tecnologia, mantenimiento , continuidad del servicio,

administracion de la informacion que se genere uso de nuestros servicios y
recomendaciones para que dicho uso se efectue adgc

L J
10.26. Formas de obtener esta pdliza y cua ro documento que contenga derechos u
obligaciones para el solicitante, el C@ segurado y/o la Compaiia
r

La Compafiia se obliga a entregar ito esta pdliza al solicitante, al Asegurado o al
Contratante, asi como cualquier nto que contenga los derechos u obligaciones de las
partes derivados del contrato g o,%onforme a lo siguiente:

a

A) Cuando la co i lice presencialmente con o sin la intermediacion de agente o
cuando se rea or c®nducto de un prestador de servicios a que se refieren los articulos
102 primer parra¥g y 103 fracciones | y Il de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la Compafiia proporcionara la documentaciéon contractual fisicamente en el momento de la
contratacién o por cualquiera de los medios previstos en el siguiente inciso.

B) Cuando la contratacion se realice mediante Operaciones Electronicas, la Compania entregara
la documentacién contractual en el domicilio o en la direccién de correo electronico
proporcionado por el solicitante, el Asegurado o el Contratante al momento de la contratacion.
La entrega por correo electronico se hara en formato PDF (Portable Document Format), o
cualquier otro formato electrénico equivalente, previo consentimiento expreso por escrito de
parte del solicitante, Contratante o Asegurado.
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En caso de que por cualquier motivo no se reciba la documentacién contractual dentro de los 30
(treinta) dias naturales siguientes a la contratacion del seguro (en caso de que el ultimo dia para la
entrega de la documentacion sea inhabil, se entendera que la misma debera entregarse el dia habil
inmediato siguiente), el solicitante, el Asegurado o el Contratante debera llamar al centro de
atencion telefonica de la Compania, cuyo numero es el 55 5447 8000 y 800 90 90000, con horario
de atencién de lunes a domingo de 7:00 a 20:00 horas, para que mediante envio a domicilio por los
medios que la Compaiiia utilice para tal efecto, o a través de correo electrénico conforme se sefiala
en el inciso B) anterior, se le proporcione dicha documentacion.

Con independencia de lo anterior, el solicitante, Asegurado o Contratante puede obtener un
duplicado de la documentacion contractual llamando al centro de atencion telefonica de la
Compaifiia, conforme se establece en el parrafo que antecede, o realizar la Ita y descarga de
la misma a través de nuestro portal de internet www.inbursa.com

Para cancelar la pdliza de seguro o solicitar que la misma no Et&\ﬂese debera sujetar a lo

siguiente:

i) Si el seguro se contratdé presencialmente, el A 0 el Contratante debera solicitarlo
mediante escrito entregado en el domicilio defla afiia o en cualquiera de sus oficinas,
donde se les acusara de recibido. DighqsZ8 seta el comprobante de que esta pdliza no
sera renovada o de que la misma ser; .%i da a partir del momento en que se emita dicho

acuse.

i) Si el seguro se contraté med| @r ciones Electrénicas, el Asegurado o el Contratante
debera solicitarlo conform ce en el inciso anterior, o por el mismo medio por el que
contratd, o llamando ro de atencion telefénica de la Compaiiia; al realizar el tramite se
le asignara un fo n que sera el comprobante de que esta pdliza no sera renovada
0 que la mism elada a partir del momento en que se emita dicho folio.

emltlr el acuse o folio correspondiente se cerciorara de la % ticidad y
ad del Asegurado y/o Contratante que haya formulado  para no

iz o para la cancelacién o terminacién anticipada de la misma:

veracidad ¢fe

reoov@
e Nycordamos que el “Aviso de Privacidad” de la Compaiia se@ncu a su disposicion
e .inbursa.com”. 0
Para cualquier consulta estamos a sus 6rdenes en Ios telefon 5447 8000 y 800 90 90000, las
24 horas todos los dias del afio, asi como en nues sales y oficinas, consulte ubicaciones y
horarios en www.inbursa.com o con la app Ingurs

Si la atencion a sus solicitudes de serv' ' on no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra
Unidad Especializada de Atencién a U @J oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pedna
Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciu , con teléfonos de atencién 55 5238 0649 y 800 849
1000 de lunes a viernes 30 horas, o bien a través del correo electronico
uniesp@inbursa.com 6

También puede po ntacto con la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de ServicioRginancieros (CONDUSEF) en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito

Juarez, C.P. 03100, Ci®dad de México, teléfonos 55 5340 0999 y 800 999 8080, correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx y en www.condusef gob.mx
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Adenoidectomia

Extirpacidn quirdrgica de adenoides.

Amigdalectomia

Extirpacion quirirgica de las amigdalas. Cirugia para extraer las anginas.

Angina de Ludwig

Celulitis rapidamente progresiva que compromete bilateralmente los espacios
submaxilar, sublingual y submentoniano; y que se origina principalmente por infecciones
periapicales de los segundos y terceros molares mandibulares.

Bypass

Cirugia a corazon abierto. Conexion entre las arterias del corazén g través de puentes,
con la finalidad de mantener una adecuada irrigacién del érgano

Cancer DY

Es el crecimiento descontrolado de células derivada s normales capaz de
matar al huésped mediante su propagacion desd N de origen hasta lugares
distantes, o a nivel local.

Catarata

Opacidad del cristalino (parte del 0j0), su CagiSUN, 0 ®#mbos.

Cerclaje

Pequena cirugia consistente enga to en el cuello de la matriz para evitar que
éste se pueda dilatar durante |a&ge n; y se hace siempre que existe dificultad del
cuello de la matriz para rgpa s@cerrado hasta el momento del parto.

Cesarea

Extraccion del feto bé), §oP medio de una incisién en el Utero (matriz), a través del

abdomen.
Cistocele
Hernia d ii ue sale hacia la vagina.

. Colp rlafia
Opgra’y ra reparar desgarros del piso (periné) de la vagina.
lalgpsSia

a y crisis convulsivas entre las 20 (veinte) semanas de %&%1 y la primera

osterior al parto.
. Embarazo anembriénico
Embarazo en el cual no se desarrolla un embrién. 0
. Embarazo extrauterino o ectépico
Embarazo que se desarrolla fuera de la cavidad uteri atriz).
. Embarazo molar
Embarazo en el cual en lugar de qug el
en una mola (aglomerado de células
. Endometriosis .
Capa de la matriz cuya locali extiende de manera anormal a diversos sitios, (en
toda la pelvisoenla p al).

. Enfermedad vascu brel
Es un trastorno @ asos del cerebro por la lesién de éstos de causa isquémica
(muerte ofw® hemorragica. Suele ser secundario a Enfermedades

ateroescl s (3cumulacién de placas de grasa que ocluyen los vasos), hipertension,
0 una combigacién de ambos.
. Eventracionés
Protrusion parcial del contenido abdominal a través de una abertura en la pared del
abdomen.
. Fiebre puerperal
Infeccién del conducto del parto (matriz o vagina), después o durante el mismo evento.
. Hallux valgus
Desplazamiento del dedo gordo del pie hacia los otros dedos.
. Hernioplastia
Operacion quirdrgica para reparar una hernia (salida de 6rganos o tejidos).

esarrolle en un embridn, se transforma
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21. Hiperémesis gravidica
Nauseas y vémitos incontrolables durante el embarazo de intensidad y duracion tal que
provocan efectos en el organismo (cuerpo), como deshidratacion y pérdida de peso; y
que ameritan Hospitalizacion.
22. Histerectomia
Extirpacion quirurgica del utero (matriz), a través de la pared abdominal o la vagina.
23. Infarto agudo al miocardio
Muerte del musculo del corazén que por lo general resulta de la formacién de un coagulo
que se desprende y ocluye uno o mas vasos del érgano.
24. Insuficiencia renal
Incapacidad del rindn para eliminar productos de desecho de la sangre de forma normal.
25. Litiasis del aparato genitourinario ®

Formacion o presencia de calculos en cualquier parte de s Vi ias. El calculo es

llamado comunmente piedra, suele estar compues es minerales y otros
elementos. \

26. Miomectomia
Extirpacién de una porcién de musculo o teji ar (tumor miomatoso), por lo
general uterino; casi siempre por via abdo e o el utero.

27. Obito

Muerte fetal intrauterina.

28. Paralisis 9
Suspension temporal opé@ nente de la funcion, en especial pérdida de la
sensacion o movimiento v@lUgtar

29. Preeclampsia

Enfermedad del razo ‘caracterizada por hipertension creciente (elevacién de la
presion arteNal cabeza, alteraciones renales y edema (acumulacién de liquido),
de las ex a Iinferiores.

30. Prola

nso de un érgano o parte interna.
31.
jierfte 0 hernia de la pared vaginal posterior con la pared anterio 0, a través de
vagina
.S

indrome de HELLP
Complicacion obstétrica severa considerada como una ﬁd de la Preeclampsia, que
aparece durante la etapa tardia del embarazo y ighies después del parto. La
abreviatura HELLP proviene del inglés basada en aI de sus caracteristicas. Anemia
Hemolitica (Hemolytic anemia), Elev i’ enzimas hepaticas (Elevated Liver
Enzyme), Trombocitopenia (Low PI@teIe
33. Tumoracion mamaria.
Crecimiento limitado o |nd|sq| las del tejido mamario.
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Glosario de articulos
Ley sobre el Contrato de Seguro

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

“Articulo 9°.- Si el contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan declararse
todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del resentante y del
representado.” 6

]
“Articulo 10.- Cuando se proponga un seguro por cuenta de ot nente debera declarar
todos los hechos importantes que sean o deban ser conoci /ercero asegurado o de su

intermediario.”

“Articulo 45.- El contrato de seguro sera nulo si m®mento de su celebracion, el riesgo
hubiere desaparecido o el siniestro se hubiere ya Xgali®gdd. Sin embargo, los efectos del contrato
podran hacerse retroactivos por conve e las partes contratantes. En caso de
retroactividad, la empresa aseguradora la inexistencia del riesgo, no tendra derecho a
las primas ni al reembolso de sus gasips, niratante que conozca esa circunstancia perdera el
derecho a la restitucion de las prim sta¥a obligado al pago de los gastos.”

“Articulo 47.- Cualquiera &n 0 Inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los
articulos 8, 9 y 10 nte ley, facultara a la empresa aseguradora para considerar
rescindido de plen contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.”

“Articulo 6 to como el asegurado o el beneficiario en su caso, tengan ¢ % iento de
la realizac | Sthidstro y del derecho constituido a su favor por el contrato , deberan

mer@ ocimiento de la empresa aseguradora. :
n

IvORdisposicion en contrario de la presente ley, el asegurado o & bené¥€lario gozaran de un
/ aximo de cinco dias para el aviso que debera ser por escrifg siW el contrato no se estipula
ra cosa.” ‘ 5

Articulo 68.- La empresa quedara desligada las obligaciones del contrato, si el
asegurado o el beneficiario omiten el avigo | con la intencién de impedir que se
comprueben oportunamente las circunstancia tro.

“Articulo 69.- La empresa asegurado % el derecho de exigir del asegurado o beneficiario
tfoda clase de informaciones sobr 08 relacionados con el siniestro y por los cuales puedan
determinarse las circunstanciag re®lizacion y las consecuencias del mismo.”

“Articulo 70.- La &'oo de la empresa quedaran extinguidas si demuestra que el
asegurado, el ben 0 oNos representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error,
disimulan o declaran Wgexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.
Lo mismo se observdrd en caso de que, con igual propdsito, no le remitan en tiempo la
documentacion de que trata el articulo anterior.”

“Articulo 71.- El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de la
fecha en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido
reconocido por la empresa o comprobado en juicio.”
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Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

“Articulo 101.- Las Instituciones deberan diversificar los conductos de colocacion de sus
productos, a fin de evitar situaciones de dependencia o coaccién de un agente de seguros, un
agente de fianzas, intermediario, contratante, asegurado, fiado o beneficiario.

Las Instituciones sélo podran pagar comisiones y cualquier otra compensacion por la contratacion
de seguros o de fianzas, a agentes de seguros o a agentes de fianzas, sobre las primas que
efectivamente hayan ingresado a la Institucion de que se trate.

aracteristicas de
es y responsabilidades

%e establecidas para los
fiado, segun sea el caso,

.

Las Instituciones podran, tomando en cuenta las condiciones de cgntrat
los riesgos que cubran los seguros, o las caracteristicas de las ghliga®
que garanticen las fianzas, aplicar total o parcialmente las

agentes en beneficio del asegurado o contratante, o del sofCi

procurando en todo momento el desarrollo de los planes o de la fianza, en las mejores
condiciones de contratacion. En este supuesto, las | joMgs deberan especificar en la pdliza y
en los recibos de primas correspondientes, el mo a Weduccién de primas que corresponda a

la aplicacién total o parcial de las citadas ig 4
“Articulo 102.- En los seguros qug s gc a través de contratos de adhesion, excepto los
o

que se refieran a seguros de pensi dos de las leyes de sequridad social y a seguros de
caucion, la contratacion podra gealiz a través de una persona moral, sin la intervencion de un
agente de seguros.

Las Instituciones d odran pagar o compensar a las citadas personas morales servicios
distintos a los qu reserva a los agentes de seguros. Para ello deberan suscribir contratos

0s cuyos textos deberan registrarse previamente ante la C on, la que

quince dias habiles siguientes a la recepcion de la d on podra
, cuando a su juicio los contratos no se apeguen a las & nes juridicas
s} podra ordenar las modificaciones o correcciones necesarias, Roh\&o su utilizacion
anto no se lleven a cabo los cambios ordenados. En caso &g que omisién no formule
ciones dentro del plazo serfialado, se entendera que Y osNgocumentos han quedado
gistrados y no existira inconveniente para su utilizacion.

e sujétas a la inspeccion y vigilancia de
& mo.”

les a que se refiere el articulo 102 de la

Las personas morales a que se refiere este articu
la Comisién, respecto de las operaciones pre\a'sta

I. Tratandose de intermediariogefiMgnNcy0s sujetos a la inspeccion y vigilancia por parte de las
autoridades financieras, y é en con el publico operaciones de promocioén o venta de
productos de segu, sola Institucion de Seguros, para Instituciones de Seguros
integrantes de un 0

upo financiero o para Instituciones de Seguros que practiquen
operaciones o ramosNstintos entre si, su operacion se sujetara a lo siguiente:

“Articulo 103.- La operacion de las_p
presente Ley, debera ajustarse a las Siggli€

a) En el caso de productos de seguros con componentes de ahorro o inversion, la Institucion de
Seguros con la cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de
servicios conforme a lo dispuesto en el articulo 102 de esta Ley, debera registrar ante la Comision,
en los términos previstos en los articulos 202 a 205 de este ordenamiento, como parte de la
documentaciéon contractual del producto de seguro, un programa de capacitacion especializada
que deberé aplicarse a los empleados y apoderados del intermediario financiero que participara en
la comercializacién del producto de seguro de que se trate tomando en consideracién las
caracteristicas y naturaleza del mismo, y
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b) En el caso de productos de seguros distintos a los sefialados en el inciso anterior, la Institucién
de Seguros con la cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de
servicios en términos de lo previsto en el articulo 102 de esta Ley, debera establecer en el propio
contrato los programas de capacitacion que, en su caso, se requieran en funcion de las
caracteristicas o complejidad de los productos de seguros de que se trate, y

Il. Tratandose de personas morales que no se ubiquen en el supuesto sefialado en la fraccion
anterior, su operacion se sujetara a las disposiciones de caracter general que al efecto expida la
Comisién, conforme a lo siguiente:

a) Estableceran los casos en que los empleados o apoderados de la pers ral que celebren
con el publico operaciones de promocién o venta de productqs de s, deban recibir
capacitacion por parte de las Instituciones de Seguros, o bien ob aluacion y certificacion
correspondiente ante la propia Comisién, considerando para e & uraleza de las actividades
que conforme a su objeto social realice la persona moral y lagc. ISticas o complejidad de los
productos de seguros de que se trate, y

b) Determinaran los requisitos y medidas que deb§
interés, que puedan derivarse de la ventagtle g
Seguros por parte de una misma pers

encuentren bajo el control patrifgonj
Personas.”

“Articulo 202.- Las Instjfpcpes Seguros soélo podran ofrecer al publico los servicios
e

arRgumplir para prevenir y evitar conflictos de
0s’de seguros de mas de una Institucion de
l,”0 de varias personas morales cuando se
istrativo de una misma persona o Grupo de

relacionados con las que esta Ley les autoriza, mediante productos de seguros que
cumplan con lo sefi articulos 200 y 201 de esta Ley.

En el caso ctos de seguros que se ofrezcan al publico en general y qu rmalicen
mediante adhesion, entendidos como tales aquellos elaboradosgmil ente en
fogma Institucién de Seguros y en los que se establezcan los tq % y condiciones
P sl la contratacion de un seguro, asi como los modelos de c/éu@ rados para ser
o dos mediante endosos adicionales a esos contratos, ademas de plir con lo sefialado
en imer parrafo de este articulo, deberan registrarse de mane@ia ante la Comision en los

rminos del articulo 203 de este ordenamiento. Lo sefi ste parrafo sera también
aplicable a los productos de seguros que, sin formalizarse nte contratos de adhesion, se
refieran a los seguros de grupo o seguros colgcti e las operaciones sefialadas en las
fracciones | y Il del articulo 25 de esta Ley, y a s de caucion previstos en el inciso g),

fraccion I, del propio articulo 25 del presente @ jento.

Las Instituciones de Seguros deberén‘ @r n la documentacion contractual de los productos
de seguros a que se refiere el p % , que el producto que ofrece al publico se encuentra
bajo registro ante la Comision, fo y términos que ésta determine mediante disposiciones
de caracter general.

El contrato o clau &orada al mismo, celebrado por una Institucion de Seguros sin el
registro a que se refi&e el presente articulo, es anulable, pero la accién sblo podra ser ejercida por
el contratante, asegura®o o beneficiario o por sus causahabientes contra la Institucion de Seguros
y nhunca por ésta contra aquéllos.”

“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 indemnizacién 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
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pago se haréa en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que
se efectue el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccién VIl de
este articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en
Unidades de Inversién 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 Federacién, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora;

Il. Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicg ente al pago de
esa obligacion, la Institucion de Seguros estara obligada a pagar yn int ratorio el cual se
capitalizara mensualmente y se calculara aplicando al monto de bligacion, el porcentaje
que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a pasivos denominados en
doélares de los Estados Unidos de América, de las institufiofes banca multiple del pais,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de | d n, correspondiente a cada uno

de los meses en que exista mora;

lll. En caso de que a la fecha en que sgpreaffty carculo no se hayan publicado las tasas de
referencia para el calculo del interés mora@€iRg qle aluden las fracciones | y Il de este articulo, se
aplicara la del mes inmediato an@rim €l caso de que no se publiquen dichas tasas, el
interés moratorio se computara muicamgo por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las
disposiciones aplicables; L\

del vencimiento de /g eferidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se

IV. Los intereses mor& se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha
efectue el pago el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo. Para su calculo,

las tasas de si@a que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescig esenta y
cinco y mugip ultado por el nimero de dias correspondientes a los me L qUe persista
elgnc (IR ;

unj nte en el pago del interés correspondiente a la moneda€gn Qe se haya denominado la
ligacién principal conforme a las fracciones | y Il de este a
del costo de la reparacion o reposicion;

0 de reparacioén o reposicion del objeto siniestrado, la indejnifopor mora consistira

calculara sobre el importe

VI. Son irrenunciables los derechos del acregdor sQa\prdstaciones indemnizatorias establecidas
en este articulo. El pacto que pretenda extingu ducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos

derechos surgiran por el solo transcg Yo o establecido por la Ley para el pago de la
obligacién principal, aunque ésta no se ell ese momento.

Una vez fijado el monto de la @v principal conforme a lo pactado por las partes o en la
resolucién definitiva dicta:{ j ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias

establecidas en est an ser cubiertas por la Institucion de Seguros sobre el monto de
la obligacion princi deNgrminado;

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

VIIl. La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacién e intereses a que se

refieren las fracciones I, I, Il y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros,
salvo tratandose de seguros de cauciéon que garanticen indemnizaciones relacionadas con el
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impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cdédigo Fiscal de la
Federacion.

El pago que realice la Institucién de Seguros se hard en una sola exhibicion que comprenda el
saldo total por los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizaciéon a que se refiere el primer parrafo de la fracciéon | de este articulo, y
c¢) La obligacién principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicién la totalidad de los

importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la inde ién por mora, los
pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el qden ido en el parrafo
anterior, por lo que la indemnizacién por mora se continuara gengr terminos del presente
articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagad %e tanto se cubra en su
totalidad.

Cuando la Institucién interponga un medio de defens su§penda el procedimiento de ejecucion
previsto en esta ley, y se dicte sentencia firi que queden subsistentes los actos

impugnados, el pago o cobro corresponglentSNd&geran incluir la indemnizacién por mora que
hasta ese momento hubiere generado la o % principal, y

*
IX. Si la Institucion de Seguros, de @ plazos y términos legales, no efectua el pago de las
indemnizaciones por mora, el jgiez omisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los

Usuarios de Servicios Finaggi®os, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000
Dias de Salario.

En el caso del prd 1idto administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si
la institucié s, dentro de los plazos o términos legales, no efectian o de las

rWiora, la Comisién le impondra la multa sefialada en esta peticion
d &jecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicfg%’

qehter@@fejecutoriada que se
di el procedimiento, el Juez de los autos requerira a la Institqgiomde Seguros, si hubiere sido

prestaciones a que hubiere sido condenada y en caso de omitll’ Ja Jomprobacion, el Juez ordene al
intermediario del mercado de valores o a la institucign gep8sitaria de los valores de la Institucion de
ey % aria y sin requerir el consentimiento de

la Institucion de Seguros, efectue el remate
tratandose de instituciones para el depQsiiongs
Valores, transfiera los valores a un im“\ j

& propiedad de la Institucion de Seguros, o,
Mdres a que se refiere la Ley del Mercado de
del mercado de valores para que éste efectue

deposito o custodi lores que formen parte de su activo, debera establecerse la
obligacion del int ari®y, del mercado de valores o de la institucion depositaria de dar
cumplimiento a lo pré€gsto en el parrafo anterior.

dicho remate. v
En los contratos que cele ituciones de Seguros para la administracion, intermediacion,
15 P £]

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones
depositarias de valores, deberé preverse el intermediario del mercado de valores al que la
institucién depositaria debera transferir los valores para dar cumplimiento a lo sefialado en el
parrafo anterior y con el que la Institucién de Seguros debera tener celebrado un contrato en el que
se establezca la obligacion de rematar valores para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los
que las Instituciones de Seguros tengan celebrados contratos para la administracion,
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intermediacién, deposito o custodia de titulos o valores que formen parte de su activo, quedaran
sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta Ley y a las demas
disposiciones aplicables.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccién
del reclamante, en razén del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisién Nacional
para la Proteccioén y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, sera competente
el Juez del domicilio de dicha delegacion; cualquier pacto que se estipule contrario a lo dispuesto
en este parrafo, sera nulo.”

“Articulo 492.- | as Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los age
agentes de fianzas, en términos de las disposiciones de caracter general g,
escuchando la previa opinién de la Comisién, estaran obligadasgep a®

es de seguros y los
nita la Secretaria,
7 cumplir con las

demas obligaciones que les resulten aplicables, a: \\

|.Establecer medidas y procedimientos para prevenir y deteft cS, omisiones u operaciones
que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooper lquier especie para la comision
de los delitos previstos en los articulos 139 o 148 Bi igo Penal Federal, o que pudieran
ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del Cddigo, y

Il.Presentar a la Secretaria, por conducto ision, reportes sobre:

a)Los actos, operaciones y serviciox redlicen con sus clientes y usuarios, relativos a la fraccion

anterior, y S

b) Todo acto, operacio @ ® que pudiesen ubicarse en el supuesto previsto en la fraccion | de
este articulo o qu so, pudiesen contravenir o vulnerar la adecuada aplicacion de las
disposiciones n la misma, que realice o en el que intervenga algun _miembro del

consejo de I on, directivos, funcionarios, empleados y apoderados.

L@s r que se refiere la fraccion Il de este articulo, de conformidad ¢ posiciones de

ca neral previstas en el mismo, se elaboraran y presentaran tofan consideracion,
an®Q menos, las modalidades que al efecto estén referidas dic disposiciones; las

C t@risticas que deban reunir los actos, operaciones y servici® aWue se refiere este articulo
ara ser reportados, teniendo en cuenta sus montos, frecu i aturaleza, los instrumentos

ctica erciales y financieras que se
jodicidad y los sistemas a través de los

monetarios y financieros con que se realicen, y las p.
observen en las plazas donde se efectiuen; asi co «
cuales habra de transmitirse la informacion. ¢

Asimismo, la Secretaria, en las citadag ¥g3 de caracter general emitira los lineamientos
sobre el procedimiento y criterios que Ix ciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de

seguros y los agentes de ﬁanzas% ervar respecto de:

a)El adecuado conocimien lientes y usuarios, para lo cual aquéllas deberan considerar
los antecedentes, ? S ecificas, actividad econémica o profesional y las plazas en que
operen;

b)La informacién y ddcumentacion que las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de
sequros y agentes de fianzas deban recabar para la apertura de cuentas o celebracién de
contratos relativos a las operaciones y servicios que ellas presten y que acredite plenamente la
identidad de sus clientes;

c)La forma en que las mismas Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y
agentes de fianzas deberan resguardar y garantizar la seguridad de la informacion y
documentacion relativas a la identificacion de sus clientes y usuarios o quienes lo hayan sido, asi
como la de aquellos actos, operaciones y servicios reportados conforme al presente articulo, y
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d)Los términos para proporcionar capacitacion al interior de las Instituciones, Sociedades
Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas sobre la materia objeto de este articulo. Las
disposiciones de caracter general a que se refiere el presente articulo, sefialaran los términos para
su debido cumplimiento.

Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes de fianzas
deberan conservar, por al menos diez afios, la informacion y documentacién a que se refiere el
inciso c¢) del parrafo anterior, sin perjuicio de lo establecido en éste u otros ordenamientos
aplicables.

La Secretaria estara facultada para requerir y recabar, por conducto de la jon, informaciéon y
documentacion relacionada con los actos, operaciones y servicios que la fraccion Il de

este articulo. Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi co ntes de sequros y los
agentes de fianzas, estaran obligados a proporcionar dicha ji iofn y documentacioén. La
Secretaria estara facultada para obtener informacién adicion personas con el mismo fin

y a proporcionar informacioén a las autoridades competent

El cumplimiento de las obligaciones sefialadas en gbte lo no implicara trasgresion alguna a la
obligacién de confidencialidad legal, ni cogstit aclon a las restricciones sobre revelacion de
informacién establecidas por via contr 0 dispuesto en el articulo 190 de este
ordenamiento, ni a lo dispuesto engna seéCreto propio de las operaciones a que se refiere el
articulo 46 fraccion XV, en relacion | a%iculo 117 de la Ley de Instituciones de Crédito.

listas, por los agentes de seguros y los agentes de fianzas, asi

Instituciones y Socie
como por los mie nsejo de administracion, administradores, directivos, funcionarios,
empleados, facto derados respectivos, por lo cual, tanto las instituciones f sociedades

como las pe cionadas seran responsables del estricto cumplimiento de | igaciones
que mediagic Ych®s §isposiciones se establezcan.
‘ . d .
a e
r

Las disposiciones de carac neral a que se refiere este articulo deberan ser observadas por las
d

i@ a las disposiciones de caracter general a que se refiere esteWrtii ra sancionada

mision conforme al procedimiento previsto en los articulos 44 al de la presente Ley,

co lta equivalente del 10% al 100% de la operacion inusu@aportada, y en los demas
sos con multa de hasta 100,000 Dias de Salario vigente.

Los servidores publicos de la Secretaria y degla LONision, las Instituciones y Sociedades

deberén abstenerse de dar noticia de

refiere este articulo, a personas o a

ordenamientos relativos para re

violacién a estas obligaciones é n ada en los términos de las leyes correspondientes.”
s

Ley de Proteccién e&a uario de Servicios Financieros
“Articulo 50 Bis.- C&a Institucion Financiera debera contar con una Unidad Especializada que

tendré por objeto atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo
siguiente:

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

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

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

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

acciones a que pudieren dar lugar.

efecto emita. . “
La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializad: \de a la prescripcion de las

Las Instituciones Financieras deberan informar medi colocados en lugares visibles en
Especializada. Los Usuarios podran a s preSentar su consulta o reclamacién ante la
Unidad Especializada de la Institucion Finghgit que se trate o ante la Comision Nacional.

En el caso de que las Institucion eras no tengan sucursales u oficinas de atencion al
publico no les serén aplicablesgas o ciones previstas en la fraccion Il del parrafo primero y el
parrafo tercero de este art Dichas Instituciones Financieras solamente deberan sefialar los
datos de contacto d Especializada en un lugar visible y de facil acceso al publico
general en el medio j que utilicen para ofrecer sus servicios.

Las Unidade G adas seran supervisadas por la Comisién Nacional.”

Comisién Nacional, debera agotar el procedimiento de c L%n, conforme a

p¥cedimiento de conciliacion solo se llevara a cabo en redam&giones por cuantias totales
eriores a tres millones de unidades de inversion, salvo trata clamaciones en contra de
instituciones de seguros en cuyo caso la cuantia debera de serInf@rior a seis millones de unidades

de inversion. 9
I Bis. La Comisiéon Nacional citara a las par? diencia de conciliacién que se realizara
dentro de los veinte dias habiles sigg' S a partir de la fecha en que se reciba la

reclamacion. \
La conciliacién podra celebrarsg @o ica o por otfro medio idéneo, en cuyo caso la Comision

Nacional o las partes podr ue se confirmen por escrito los compromisos adquiridos.

Il. La Institucion Fi a agbera, por conducto de un representante, rendir un informe por escrito
que se presentara anterioridad o hasta el momento de la celebracion de la audiencia de
conciliacién a que se r¥iere la fraccion anterior;

lll. En el informe sefialado en la fraccion anterior, la Institucion Financiera, debera responder de
manera razonada a todos y cada uno de los hechos a que se refiere la reclamacién, en caso
contrario, dicho informe se tendra por no presentado para todos los efectos legales a que haya
lugar;

La institucién financiera debera acompafiar al informe, la documentacion, informacién y todos los
elementos que considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comisiéon Nacional podra en
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todo momento, requerir a la institucion financiera la entrega de cualquier informacion,
documentacion o medios electromagnéticos que requiera con motivo de la reclamacién y del
informe;

IV. La Comisién Nacional podré suspender justificadamente y por una sola ocasion, la audiencia de
conciliacién. En este caso, la Comisién Nacional sefialara dia y hora para su reanudacion, la cual
debera llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes.

La falta de presentacion del informe, no podra ser causa para suspender la audiencia referida.

V. La falta de presentacion del informe dara lugar a que la Comisién Nacional valore la procedencia
de las pretensiones del Usuario con base en los elementos con que cuente alleque conforme
a la fraccién VI, y para los efectos de la emision del dictamen, eg su que se refiere el
articulo 68 Bis.

VI. La Comisién Nacional cuando asi lo considere o a petigfo suario, en la audiencia de
conciliacién correspondiente o dentro de los diez dias j eriores a la celebracion de la
misma, podré requerir informacién adicional a la In Inanciera, y en su caso, diferira la
audiencia requiriendo a la Institucion Financiera pdraue®en la nueva fecha presente el informe

adicional;

Asimismo, podra acordar la précti@ dor que permitan acreditar los hechos constitutivos
de la reclamacion.

VIl. En la audiencia respec exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal efecto, el
conciliador debera foRgulgar, estas de solucion y procurar que la audiencia se desarrolle en
i las partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar

licas del Sistema Arbitral en Materia Financiera, previsto en esta misma
r a las mismas que la controversia se podra resolver medi | arbitraje
a®onal, para lo cual las invitara a que, de comun acuerd riamente,
O%, quedando a

P. caso de la celebracion del convenio arbitral correspon & a eleccion del Usuario la

representante legal. El convenio arbitral correspondiente se onstar en el acta que al efecto
firmen las partes ante la Comisién Nacional.

En caso que las partes no se sometan al arbﬁ
derechos para que los hagan valer antc‘n ASAmQLUNaNPCompetentes o en la via que proceda.

En el evento de que la Instituci e®F no asista a la junta de conciliacion se le impondra
sancion pecuniaria y se empl.
plazo no mayor a diez dias caso de no asistir a ésta se le impondra una nueva sancion
pecuniaria.

La Comisiéon Nacio entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del
dictamen a que se refie¥e el articulo 68 Bis, a efecto de que lo pueda hacer valer ante los tribunales
competentes;

La solicitud se hara del conocimiento de la Instituciéon Financiera para que ésta manifieste lo que a
su derecho convenga y aporte los elementos y pruebas que estime convenientes en un plazo que
no excedera de diez dias habiles.

Si la Institucién Financiera no hace manifestacién alguna dentro de dicho plazo, la Comisién emitira
el dictamen con los elementos que posea.
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VIII. En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucion de la reclamacién, el mismo
se hara constar en el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo momento, la Comisién
Nacional debera explicar al Usuario los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de
escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo, éste se firmara por ambas partes y por
la Comisién Nacional, fijandose un término para acreditar su cumplimiento. EI convenio firmado por
las partes tiene fuerza de cosa juzgada y trae aparejada ejecucion;

IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Institucion
Financiera y, en caso de omisién, se hara acreedora de la sancién que proceda conforme a la
presente Ley, y

X. Concluidas las audiencias de conciliacién y en caso de que las gartes en a un acuerdo
se levantara el acta respectiva. En el caso de que la Institucion Fi o firme el acta, ello no
afectara su validez, debiéndose hacer constar la negativa.

Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenara a la In Cit Inanciera correspondiente que
registre el pasivo contingente totalmente reservado ri e la reclamacion, y dara aviso de
ello a las Comisiones Nacionales a las que corres, usupervision.

En el caso de instituciones y sociedade. stas de seguros, la orden mencionada en el
segundo parrafo de esta fraccién‘se ir§a1a constituciéon e inversiéon conforme a la Ley en
materia de seguros, de una rese niQ especifica para obligaciones pendientes de cumplir,
cuyo monto no debera excedegs la asegurada. Dicha reserva se registrara en una partida
contable determinada.

En los supuestos prg X@s dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado
por la Institucion @ 1&a bajo su estricta responsabilidad, si transcurridos ciento ochenta dias

su anotacion, el reclamante no ha hecho valer sus de ante la
yetente o no ha dado inicio el procedimiento arbitral confo Ley.

| ofdel pasivo contingente o la constitucion de la reserva técnica,ge rresponda sera
/i para el caso de que la Comision Nacional emita el dictaggen a hace referencia el
arty 68 Bis de la presente Ley. Si de las constancias que obre§g erRel expediente respectivo se
sprende, a juicio de la Comisién Nacional, la improceden pretensiones del Usuario,

ésta se abstendra de ordenar el registro del pasivo conting€Tite)Jo la constitucion de la reserva

técnica, segun corresponda. Q
Xl. Los acuerdos de tramite que emita la Com?@o al no admitiran recurso alguno.”

.

Codigo Penal Federal

“Articulo 139.- Se impondra pen® deNprision de quince a cuarenta afios y cuatrocientos a mil

las penas que correspondan por otros delitos que resulten:

gllo Yystancias toxicas, armas quimicas, biologicas o similares, material
radioactivo, Rgterial nuclear, combustible nuclear, mineral radiactivo, fuente de radiacién o
instrumentos ®ue emitan radiaciones, explosivos, o armas de fuego, o por incendio,
inundacion o por cualquier otro medio violento, intencionalmente realice actos en contra de
bienes o servicios, ya sea publicos o privados, o bien, en contra de la integridad fisica,
emocional, o la vida de personas, que produzcan alarma, temor o terror en la poblacién o
en un grupo o sector de ella, para atentar contra la seguridad nacional o presionar a la
autoridad o a un particular, u obligar a éste para que tome una determinacion.

Il. Al que acuerde o prepare un acto terrorista que se pretenda cometer, se esté cometiendo o
se haya cometido en territorio nacional.
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Las sanciones a que se refiere el primer parrafo de este articulo se aumentaran en una mitad,
cuando ademas:

I.  El delito sea cometido en contra de un bien inmueble de acceso publico;
Il.  Se genere un dafio o perjuicio a la economia nacional, o
lll. En la comision del delito se detenga en calidad de rehén a una persona.”
“Articulo 139 Bis.- Se aplicara pena de uno a nueve afios de prision y de cien a trescientos dias

multa, a quien encubra a un terrorista, teniendo conocimiento de sus Widades o de su
identidad.”

.
“Articulo 139 Ter.- Se aplicara pena de cinco a quince af @o’n y de doscientos a
l‘i" 8 o)

seiscientos dias multa al que amenace con cometer el del rismo a que se refiere el
parrafo primero del articulo 139.”

“Articulo 139 Quater.- Se impondra la misma peng{seNala¥a en el articulo 139 de este Cédigo, sin
perjuicio de las penas que corresponden FENENas’ delitos que resulten, al que por cualquier
medio que fuere ya sea directa o indirectal§ @ porte o recaude fondos econémicos O recursos
de cualquier naturaleza, con cogoci que seran destinados para financiar o apoyar
actividades de individuos u organ*&'on erroristas, o para ser utilizados, o pretendan ser

utilizados, directa o indirectamggite, 0 parcialmente, para la comision, en territorio nacional o
en el extranjero, de cualqui Qlos elitos previstos en los ordenamientos legales siguientes:
I.  Del Cédigo @al, los siguientes:

1) , previstos en los articulos 139, 139 Bis y 139 Ter; O
* abotaje, previsto en el articulo 140; 6
@\@ Terrorismo Internacional, previsto en los articulos 148 Big, 1 4&/ 148 Quater;
4) Ataques a las vias de comunicacion, previstos er%gos 167, fraccion IX, y 170,

parrafos primero, sequndo y tercero, y

5) Robo, previsto en el articulo 368 ‘Qui eo

ll. De la Ley que Declara Reseq ' ' Yacimientos de Uranio, Torio y las demés
Substancias de las cuales se @ ) IS6topos Hendibles que puedan producir Energia
Nuclear, los previstos en [CNJO®TO y 13.7

“Articulo 139 Quinquies.- 2 de uno a nueve afios de prisién y de cien a trescientos dias
multa, a quien encuj En a wa#fona que haya participado en los delitos previstos en el articulo
' "~

139 Quater de este

“Articulo 193.- Se coRsideran narcéticos a los estupefacientes, psicotrépicos y demas sustancias
o vegetales que determinen la Ley General de Salud, los convenios y tratados internacionales de
observancia obligatoria en México y los que sefialen las demas disposiciones legales aplicables en
la materia.

0.

Para los efectos de este capitulo, son punibles las conductas que se relacionan con los
estupefacientes, psicotropicos y demas sustancias previstos en los articulos 237, 245, fracciones |,
I, y lll y 248 de la Ley General de Salud, que constituyen un problema grave para la salud publica.
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El juzgador, al individualizar la pena o la medida de seguridad a imponer por la comisién de algun
delito previsto en este capitulo, tomara en cuenta, ademas de lo establecido en los articulos 51 y
52, la cantidad y la especie de narcético de que se trate, asi como la menor o mayor lesién o
puesta en peligro de la salud publica y las condiciones personales del autor o participe del hecho o
la reincidencia en su caso.

Los narcoticos empleados en la comision de los delitos a que se refiere este capitulo, se pondran a
disposicién de la autoridad sanitaria federal, la que procedera de acuerdo con las disposiciones o
leyes de la materia a su aprovechamiento licito o a su destruccion.

Tratandose de instrumentos y vehiculos utilizados para cometer los delitos considerados en este
capitulo, asi como de objetos y productos de esos delitos, cualquiera quefsey la naturaleza de
dichos bienes, se estara a lo dispuesto en los articulos 40 y 41. Pgga es % inisterio Publico
dispondra durante la averiguacién previa el aseguramiento sponda y el destino
procedente en apoyo a la procuracién de justicia, o lo solicit &l proceso, y promovera el
decomiso para que los bienes de que se trate o su producto s ] a la impatrticion de justicia,
o bien, promovera en su caso, la suspension y la privaci@fNge 'chos agrarios o de otra indole,
ante las autoridades que resulten competentes confori ormas aplicables.”

“Articulo 194.- Se impondra prisién de géez jcifico anos y de cien hasta quinientos dias
multa al que: KG
* . - . .
I.-  Produzca, transporte, trafiqge RgorMercie, suministre aun gratuitamente o prescriba alguno
de los narcéticos sefgjados | articulo anterior, sin la autorizacion correspondiente a
que se refiere la Leg, eral de Salud;

Para los ¢ x esta fraccion, por producir se entiende: manufacturar, fabricar,
elaborar, @ 0 acondicionar algun narcético, y por comerciar: vender, comprar,
adqui gi#har algun narcético.

inistro se entiende la transmision material de forma di r.%indirecta, por
Iquier concepto, de la tenencia de narcdéticos. 6

El comercio y suministro de narcdticos podran ser investiggdo®) perseguidos y, en su caso
sancionados por las autoridades del fuero comun e nhos de la Ley General de
Salud, cuando se colmen los supuestos del articulo 4 icho ordenamiento.

Il.- Introduzca o extraiga del pais algbwo ge
anterior, aunque fuere en forma mome

Si la introduccién o extraccion @r iere esta fraccion no llegare a consumarse, pero
de los actos realizados claramente que esa era la finalidad del agente, la
la

rcoticos comprendidos en el articulo
A en transito.

pena aplicable sera de s terceras partes de la prevista en el presente articulo.

lll.- Aporte recy,
financiamié
a que se refié

n s 0 de cualquier especie, o colabore de cualquier manera al
peyyision o fomento para posibilitar la ejecucion de alguno de los delitos
o este capitulo; y

IV.- Realice actos de publicidad o propaganda, para que se consuma cualesquiera de las
sustancias comprendidas en el articulo anterior.

Las mismas penas previstas en este articulo y, ademas, privacion del cargo o comisién e
inhabilitacién para ocupar otro hasta por cinco afios, se impondran al servidor publico que, en
gjercicio de sus funciones o aprovechando su cargo, permita, autorice o tolere cualesquiera de las
conductas sefialadas en este articulo.”
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“Articulo 195.- Se impondra de cinco a quince afios de prisién y de cien a trescientos cincuenta
dias multa, al que posea alguno de los narcéticos sefialados en el articulo 193, sin la autorizacion
correspondiente a que se refiere la Ley General de Salud, siempre y cuando esa posesién sea con
la finalidad de realizar alguna de las conductas previstas en el articulo 194, ambos de este codigo.

La posesion de narcéticos podra ser investigada, perseguida y, en su caso sancionada por las
autoridades del fuero comun en los términos de la Ley General de Salud, cuando se colmen los
supuestos del articulo 474 de dicho ordenamiento.

Cuando el inculpado posea alguno de los narcéticos sefialados en la tabla prevista en el articulo
479 de la Ley General de Salud, en cantidad igual o superior a la que resulte de multiplicar por mil
las ahi referidas, se presume que la posesion tiene como objeto cometer aj de las conductas
previstas en el articulo 194 de este cddigo.” .

“Articulo 195 bis.- Cuando por las circunstancias del hec &xse ion de alguno de los
narcéticos sefialados en el articulo 193, sin la autorizacién e refiere la Ley General de
Salud, no pueda considerarse destinada a realizar algu conductas a que se refiere el
articulo 194, se aplicara pena de cuatro a siete afos gf1SneRes de prision y de cincuenta a ciento
cincuenta dias multa.

El Ministerio Publico Federal no proceder e@n e por este delito en contra de la persona que
posea: .

I.  Medicamentos que congenga coticos, cuya venta al publico se encuentre supeditada a
requisitos especi e adquisicién, cuando por su naturaleza y cantidad dichos
medicamento®s ecesarios para el tratamiento de la persona que los posea o de
otras perso i

a la custodia o asistencia de quien los tiene en su poder.
s alucinégenos, cuando por la cantidad y circunstancias SO pueda
seran utilizados en las ceremonias, usos y costumbr% ueblos y

1.

* idades indigenas, asi reconocidos por sus autoridades propiag
r ctos de este capitulo se entiende por posesion: la tenengia m&§gfial de narcéticos o
cu, éstos estan dentro del radio de accion y disponibilidad de /@)na.

La posesion de narcéticos podra ser investigada, perseguid%n Su caso sancionada por las
autoridades del fuero comun en los términos de Ig L neral de Salud, cuando se colmen los
supuestos del articulo 474 de dicho ordenamignto z

“Articulo 196.- Las penas que en su RIS icables por los delitos previstos en el articulo
194 seran aumentadas en una mitad, CX

I.- Se cometa por servidoreszRURlic nhcargados de prevenir, denunciar, investigar o juzgar la
comision de los delitos co 0 por un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en
situacion de retiro, g8 a W activo. En este caso, se impondra, a dichos servidores publicos
ademas, suspensic ¢ empefiar cargo o comision en el servicio publico, hasta por cinco
afios, o destitucion, egnhabilitaciéon hasta por un tiempo igual al de la pena de prision impuesta. Si
se ftrata de un miemPPo de las Fuerzas Armadas Mexicanas en cualquiera de las situaciones
mencionadas se le impondra, ademas la baja definitiva de la Fuerza Armada a que pertenezca, y

se le inhabilitara hasta por un tiempo igual al de la pena de prision impuesta, para desempefiar
cargo o comision publicos en su caso;

Q

Il.- La victima fuere menor de edad o incapacitada para comprender la relevancia de la
conducta o para resistir al agente;

Ill.- Se utilice a menores de edad o incapaces para cometer cualesquiera de esos delitos;
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IV.- Se cometa en centros educativos, asistenciales, policiales o de reclusiéon, o en sus
inmediaciones con quienes a ellos acudan;

V.- La conducta sea realizada por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con
las disciplinas de la salud en cualesquiera de sus ramas y se valgan de esa situacion para
cometerlos. En este caso se impondra, ademas, suspension de derechos o funciones para el
gjercicio profesional u oficio hasta por cinco afios e inhabilitacién hasta por un tiempo equivalente
al de la prision impuesta;

VI.- El agente determine a otra persona a cometer algun delito de los previstos en el articulo
194, aprovechando el ascendiente familiar o moral o la autoridad o jerarquigf QI tenga sobre ella;

y .
Vil.- Se trate del propietario poseedor, arrendatario o usufr&x un establecimiento de
cualquier naturaleza y lo empleare o para realizar algunos de previstos en este capitulo

o permitiere su realizacidon por terceros. En este caso se clausurara en definitiva el
establecimiento.”
“Articulo 196 Bis.- (Se deroga).” ‘

“Articulo 196 Ter.- Se impondrangde, 0 nce anos de prision y de cien a trescientos dias
multa, asi como decomiso de Ios i e , objetos y productos del delito, al que desvie o por
cualquier medio contribuya z&esv recursores quimicos, productos quimicos esenciales o

maquinas, al cultivo, extrgggi
cualquier forma prohiffga
La misma pena d D8y multa, asi como la inhabilitacién para ocupar cualquier empleo, cargo o

comision pu por cinco afios, se impondra al servidor publico que, en
funciones,erNita torice cualquiera de las conductas comprendidas en est

proauccién, preparacién o acondicionamiento de narcéticos en
Y.

ulsores quimicos, productos quimicos esenciales y maquinas loRde en laley de la

rticulo 197 .- Al que, sin mediar prescripcion de médico leg torizado, administre a otra
persona, sea por inyeccion, inhalacion, ingestion o por cualqu 0 medio, algun narcotico a que
se refiere el articulo 193, se le impondra de tres@ n afios de prisién y de sesenta a ciento

ochenta dias multa, cualquiera que fuera la cantid,
una mitad mas si la victima fuere menor
conducta o para resistir al agente.” .

s

frada. Las penas se aumentaran hasta
0 Incapaz comprender la relevancia de la

Al que indebidamente suministr
mencionado en el articulo 193
arios de prision y de cuare
incapaz, las penas

criba a un tercero, mayor de edad, algtn narcético

0 personal e inmediato, se le impondra de dos a seis

veinte dias multa. Si quien lo adquiere es menor de edad o
asta una mitad.

Las mismas penas &I parrafo anterior se impondran al que induzca o auxilie a otro para que
consuma cualesquiera¥®e los narcoticos sefialados en el articulo 193.”

“Articulo 198.- Al que dedicandose como actividad principal a las labores propias del campo,
siembre, cultivo o coseche plantas de marihuana, amapola, hongos alucinégenos, peyote o
cualquier otro vegetal que produzca efectos similares, por cuenta propia, o con financiamiento de
terceros, cuando en él concurran escasa instruccién y extrema necesidad econbémica, se le
impondra prisién de uno a seis afos.
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Igual pena se impondra al que en un predio de su propiedad, tenencia o posesion, consienta la
siembra, el cultivo o la cosecha de dichas plantas en circunstancias similares a la hipdtesis
anterior.

Si en las conductas descritas en los dos parrafos anteriores no concurren las circunstancias que en
ellos se precisan, la pena sera de hasta las dos terceras partes de la prevista en el articulo 194,
siempre y cuando la siembra, cultivo o cosecha se hagan con la finalidad de realizar alguna de las
conductas previstas en las fracciones | y Il de dicho articulo. Si falta esa finalidad, la pena sera de
dos a ocho afios de prision.

Si el delito fuere cometido por servidor publico de alguna corporacion policial, se le impondra,
ademas la destitucion del empleo, cargo o comisién publicos y se le inha 4 de uno a cinco
anos para desempefiar otro, y si el delito lo cometiere un miengbro uerzas Armadas
Mexicanas en situacion de retiro, de reserva o en activo, se le i aNademas de la pena de
prision sefialada, la baja definitiva de la Fuerza Armada a que &zc y se le inhabilitara de

uno a cinco afios para desempenfiar cargo o comision publicos

La siembra, cultivo o cosecha de plantas de marihu a punible cuando estas actividades
se lleven a cabo con fines médicos y cientificos Io§ téMninos y condiciones de la autorizacion
que para tal efecto emita el Ejecutivo Fedegl.

“Articulo 199.- El Ministerio Publigo @ Qf Judicial del conocimiento, tan pronto conozca
que una persona relacionada con a r&¢edimiento por los delitos previstos en los articulos 195
o 195 bis, es farmacodependiegte, & 3 informar de inmediato y, en su caso, dar intervencién a
las autoridades sanitarias ¢ Qentes, para los efectos del tratamiento que corresponda.

En todo centro de r O restaran servicios de rehabilitaciéon al farmacodependiente.
Para el otor la condena condicional o del beneficio de la libertad prepa la, cuando
procedan, nsiderara como antecedente de mala conducta o a la
al tratamiento
offespondiente para su rehabilitacién, bajo vigilancia de la autori ra.”

ncia, pero si se exigira en todo caso que el sentenciado se
(Nd 5

Xo 400.- Se aplicara prisién de tres meses a tres afios y d@e a sesenta dias multa, al

I.- Con animo de lucro, después de la ejec ic’JdeIi;oE y sin haber participado en éste,

adquiera, reciba u oculte el producto Qe a endas de esta circunstancia.

Si el que recibi6 la cosa en ve‘) jo cualquier concepto, no tuvo conocimiento
de la procedencia ilicita de aquglls &a, haber tomado las precauciones indispensables
para asegurarse de que “% ¥ quien la recibié tenia derecho para disponer de ella,
la pena se disminuira h, n mitad;

Il.- Preste auxilj n de cualquier especie al autor de un delito, con conocimiento
de esta cir ci®y por acuerdo posterior a la ejecucion del citado delito;

lll.- Oculte o favor®zca el ocultamiento del responsable de un delito, los efectos, objetos o
instrumentos del mismo o impida que se averiglie;

IV. Requerido por las autoridades, no dé auxilio para la investigacion de los delitos o para la
persecucion de los delincuentes;

V. No procure, por los medios licitos que tenga a su alcance y sin riesgo para su persona,
impedir la consumacion de los delitos que sabe van a cometerse o se estan cometiendo,
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salvo que tenga obligacién de afrontar el riesgo, en cuyo caso se estara a lo previsto en
este articulo o en otras normas aplicables;

VI. Altere, modifique o perturbe ilicitamente el lugar, huellas o vestigios del hecho delictivo, y

VIl. Desvie u obstaculice la investigacion del hecho delictivo de que se trate o favorezca que el
inculpado se sustraiga a la accion de la justicia.

No se aplicara la pena prevista en este articulo en los casos de las fracciones Ill, en lo referente al
ocultamiento del infractor, y 1V, cuando se trate de:

a) Los ascendientes y descendientes consanguineos o afines;

*
b) El conyuge, la concubina, el concubinario y parientes col consanguinidad hasta
el cuarto grado, y por afinidad hasta el sequndo; y

c) Los que estén ligados con el delincuente por a @o, gratitud o estrecha amistad

derivados de motivos nobles.
lag® &I circunstancias personales del acusado y
a % ner en los casos de encubrimiento a que se
a IV de este articulo, en lugar de las sanciones

as que corresponderia al autor del delito; debiendo
en que se funda para aplicar la sancién que autoriza este

El juez, teniendo en cuenta la naturaleza
las demas que sefala el articulo 52, p
refieren las fracciones |, parrafo grim
sefialadas, hasta las dos terceras

hacer constar en la sentencia | ra&
parrafo.”

% de cinco a quince afios de prision y de mil a cinco mil dias multa al
persona realice cualquiera de las siguientes conductas:

“Articulo 400 Bis.
que, por si o pori

I

I. Adg p, administre, custodie, posea, cambie, convierta, deposit 2 0 reciba
pg C tivo, invierta, traspase, transporte o transfiera, dentro del nacional, de
S id) el extranjero o a la inversa, recursos, derechos o bienes ier naturaleza,

a nga conocimiento de que proceden o representan el produci de actividad ilicita, o

Il. Oculte, encubra o pretenda ocultar o encubrir la n rigen, ubicacion, destino,
movimiento, propiedad o titularidad de recursos, derechos o bielieg) cuando tenga conocimiento de
que proceden o representan el producto de una ac§yid, ita.

Para efectos de este Capitulo, se entendera q‘ oducto de una actividad ilicita, los recursos,
existan indicios fundados o certeza de que

derechos o bienes de cualquier natugaNg
provienen directa o indirectamente, o reQré % artlas ganancias derivadas de la comision de algun
delito y no pueda acreditarse su /v O¥€dencia.

S te Capitulo, en las que se utilicen servicios de instituciones
c bara proceder penalmente se requerira la denuncia previa de la
dito Publico.

En caso de conductas prevj
que integran el siste N
Secretaria de Hacieyg

Cuando la Secretarid® de Hacienda y Crédito Publico, en ejercicio de sus facultades de
fiscalizacion, encuentre elementos que permitan presumir la comision de alguno de los delitos
referidos en este Capitulo, debera ejercer respecto de los mismos las facultades de comprobacion
que le confieren las leyes y denunciar los hechos que probablemente puedan constituir dichos
ilicitos.”

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones de caradcter 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.
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“Trigésima Novena. Para efectos de determinar aquellas Operaciones que sean Inusuales, las
Instituciones o Sociedades Mutualistas de Seguros deberan considerar, entre otras, las siguientes
circunstancias, con independencia de que se presenten en forma aislada o conjunta:

lalX...

X. Cuando las Operaciones que los Clientes pretendan realizar involucren paises o jurisdicciones:

a) Que la legislacion mexicana considera que aplican regimenes fiscales preferentes.

b) Que, a juicio de las autoridades mexicanas, organismos inferna % 0 agrupaciones

intergubernamentales en materia de prevencién de operaciones ¢ s de procedencia ilicita

o financiamiento al terrorismo de los que México sea miembro?goNguehten con medidas para
a

prevenir, detectar y combatir dichas operaciones, o bien, cu Icacion de dichas medidas
sea deficiente.

Para efectos de lo previsto en el parrafo antery cretaria pondra a disposiciéon de las
Instituciones y Sociedades Mutualistas a ‘través de medios de consulta en la red
mundial denominada Internet, la lista S y jurisdicciones que se ubiquen en los
supuestos sefalados en dicho pér@fo

XI ” \
“Cuadragésima CuafNg. &titucién o Sociedad Mutualista de Seguros debera contar con un
organo colegiado minara “Comité de Comunicacion y Control” y que tendra, cuando
menos, las siguie jones y obligaciones:
laVvi... O
(I gyarse que los sistemas automatizados de las Institucion oo Mutualista de
o] , contengan las listas:
De paises o jurisdicciones que la legislacion mexican, igfra que aplican regimenes
fiscales preferentes.

b) De paises o jurisdicciones, que a jgici
internacionales o agrupaciones inter
operaciones con recursos de prog
México sea miembro, no cuentel\

autoridades mexicanas, organismos
gentales en materia de prevencion de
o de financiamiento al terrorismo de los que
eldidas para prevenir, detectar y combatir dichas
e dichas medidas sea deficiente.

)

operaciones o bien cuando |
¢) Que bajo el rubro de “Lis @( nas Bloqueadas”, proporcione la Secretaria.

d) De Personas RQlitighm&gte Expuestas que las Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros deben el&orar, conforme a la Disposicion Septuagésima Séptima.

vill...”

“Septuagésima Séptima. La Secretaria, después de escuchar la opinién de la Comisién, dara a
conocer a las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, de manera enunciativa, la lista
de cargos publicos que seran considerados como Personas Politicamente Expuestas nacionales y
la pondra a disposicion de las propias Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, a través
de su portal en la red mundial denominada Internet.
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Las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros elaboraran sus propias listas de personas
que pudiesen ser considerados como Personas Politicamente Expuestas, tomando como base la
lista a que hace referencia el parrafo anterior.

Asimismo, la Secretaria dara a conocer a las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
las listas oficialmente reconocidas que emitan organismos internacionales o autoridades de otros
paises, de personas bloqueadas por estar vinculadas con el terrorismo o su financiamiento, o con
otras actividades ilegales.”

de Instituciones de
técnica que integran
Comisién Nacional de
e de 2024, con el numero
iembre de 2024, con el numero

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 d
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractua
este producto de seguro, quedaron registrad
Seguros y Fianzas, a partir del dia 23 de
PPAQ-S0022-0078-2023, a partir del dia {

MODI-S0022-0046-2024.” KO
. Q
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