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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 Compafia no reciba la notificacion 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 pdliza, salvo que la notificacion no se haya
hecho por caso fortuito o fuerza mayor.

*
Accidente Cubierto \\Q

Accidente que ocurra dentro de la vigencia de esta pdliza.

Se consideraran dentro de un mismo Accidente C s las alteraciones, recaidas y
complicaciones resultantes del mismo acontecimientogfas§ c®no las secuelas que se deriven del
tratamiento médico y/o quirdrgico recibido por el Aseggad§en®irtud de un Accidente Cubierto.

Anestesiologo Q
Médico especializado en la preparacum V. ro de anestesia.

Asegurado
Es la persona fisica cuyo n aparece en la caratula de esta pdliza, con derecho a utilizar los
beneficios de la misma.

Asegurado Tltular
Es la persona arece con tal caracter en la caratula de esta pdliza. O

Auteatl %
de técnicas y procedimientos utilizados para verificar la\de del Contratante,

Benef|0|ar|o y su facultad para realizar Operaciones Electdca

BeWeficiario
Persona designada como tal conforme mas adelante se esta eg®, con derecho a reclamar algun

beneficio cubierto en esta pdliza.
Por lo que respecta a las coberturas ad|C|onaIes étos funerarios” y 4.2.5. “Muerte accidental”, se

designa como Beneficiario al conyuge dq a su concubina(rio), en ausencia de éste, seran
sus hijos por partes iguales y en ausenma u padres por partes iguales.

Tratandose de la cobertura basic mas coberturas adicionales que se hubieren contratado, el
Beneficiario sera el Asegura S de su fallecimiento, se desigha como Beneficiario a su conyuge
0 concubina(rio), e seran sus hijos por partes iguales y en ausencia de ellos sus
padres por partes |gua

A falta de los Beneficiarl®s 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 restriccion legal
en contra. Para tales efectos, el Asegurado debera notificarlo por escrito a la Compaiiia, 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 Companiia 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 s6lo se hubiere designado un Beneficiario y éste
muriere antes o al mismo tiempo que el Asegurado y no existiere designaciéon de nuevo Beneficiario, el
importe del seguro se pagara a la sucesién del Asegurado, salvo pacto en contrario o que hubiere
renuncia del derecho de revocar la designacion del Beneficiario.

“Advertencia: .
En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores o0 se debe senalar a un
mayor de edad como representante de los menores para ef & que, en su representacion,
cobre la indemnizacion. 6

Lo anterior porque las legislaciones civiles previen a en que debe designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros cglg ilares y no consideran al contrato de
seguro como el instrumento adecuado parﬁ jgriaciones.

La designacion que se hiciera de ugm edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de edad de ell g nte puede implicar que se nombra beneficiario al
mayor de edad, quien en todo ¢ oos¥ ndria una obligacion moral, pues la designacién que se
hace de beneficiarios en un &to de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer

de la suma asegurada.
Carta Pase \
Compafia mediante el cual se autoriza el servicio de Pag@gto, previo o
tratagpie iCcO"
i -ia ’%ica

alguna intervencién quirdrgica con Hospitalizacion, % bulatoria o
€y la cual un cirujano lleva a cabo la cirugia usando una con@e controla de manera remota

mentos fijados a un robot.

Coaseguro
Cantidad o porcentaje establecidos en la ca{ét
correspondiente a su participacion sobre el mqgt

& a poliza a cargo de cada Asegurado,
w~ de los gastos médicos cubiertos por cada
Enfermedad Cubierta, una vez descontaq , esto Ultimo con excepcion de los tratamientos
dentales, la consulta médica domiciliada,% de ambulancia terrestre, el apoyo emocional y la

asesoria nutricional, que aparecen i*4.2.15 “Proteccion dental” y en el Capitulo 5 “Respaldo
médico y bienestar”, de estas condigioges erales, siempre y cuando sean proporcionados de manera
presencial, en los cuales no apli ible.

El Coaseguro tiene es do§n tope maximo denominado “Tope de Coaseguro”, que es la cantidad
maxima que pagara cad§ Asegurado por cada Enfermedad Cubierta por concepto de Coaseguro, dicha

cantidad esta establecida®en la caratula de esta podliza. Se podra aplicar una reduccién del Tope de
Coaseguro en Pago Directo de acuerdo al Endoso que se emita al efecto.

En Cirugia Robdtica aplica el Coaseguro que resulte conforme a lo indicado en el
numeral 4.1.1.12. “Cirugia Robética”, por lo que no aplica el Tope de Coaseguro.

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



Condicién de Salud
Lesion, estado fisico o mental, Enfermedad o condicién no patolégica que normalmente requiere
intervencién médica, quirirgica o sanitaria.

Contratante
Persona fisica o moral que aparece con tal caracter en la caratula de esta pdliza, responsable ante la
Compafiia de pagar la prima de esta pdliza.

Deducible

Cantidad fija a cargo del Asegurado, sefialada en la caratula de esta pdliza, que aplica a los primeros
gastos incurridos por cada Accidente o Enfermedad Cubiertos. Una vez que dichos gastos han rebasado
esta cantidad, comienza la obligacién de pago de la Compaiiia.

*
En caso de Enfermedad Cubierta se podra aplicar una reduccion gel ible por Pago Directo, de
acuerdo al Endoso que se emita al efecto.

Dependientes Econémicos
El conyuge o concubina(rio) del Asegurado Titular y sus Bli0Rsoros que no tengan ingresos por trabajo
personal.

Diagnoéstico Q
Conclusion del analisis clinico realizad edico sobre el estado de salud del Asegurado a
consecuencia de un Accidente o Enferr‘ d iertos en esta podliza.

Discapacidad

Es la consecuencia de la%gr iaNe una deficiencia o limitaciéon en una persona, que al interactuar con
las barreras que le im I rno social, pueda impedir su inclusién plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condi n los demas.

Emergencia §é
Todogpr edico-quirurgico que ponga en peligro la vida, un érgano o u %n Yy que requiera
i a inmediata, entre los cuales, de forma enunciativa mas no@ »¥'se consideran los
a funcién de la rodilla y/o de la columna vertebral, la afecc'jn de arterias coronarias que

>

cirugia de bypass, Enfermedad vascular cerebr arto agudo al miocardio,
sis/paraplejia y cualquier Politraumatismo.

Endoso
Documento emitido por la Compafia que forma‘pa @ poliza, mediante el cual se modifican los
términos de la misma.

Enfermedad

KVa\\
Es la alteracion en la salud del Ased\r; @ticada por un Médico, ya sea en el funcionamiento de
un érgano o parte del cuerpo y qu en e alteraciones patolégicas comprobables.
Enfermedad Congéni 6

Alteracion del estado ally fisiolégico y/o morfoldgico de un 6rgano o sistema, que tuvo su origen
durante el periodo deQestacion, 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 continue 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 quirdrgico.



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

a) Se haya declarado su existencia,

b) Se compruebe, mediante el resumen clinico en donde se indique que se ha elaborado un diagnéstico
por un Médico, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido
de diagndstico, o

c) Se hayan hecho gastos, comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la
Enfermedad de que se trate.

La Compaiiia solo podra rechazar una reclamacion por Enfermedad Preexistente cuando cuente con
cualquiera de las pruebas que se sefialan en los casos del parrafo anterior.

Cuando la Compafiia cuente con pruebas documentales de que 3 echo gastos para que el
Asegurado reciba un diagnostico de la Enfermedad de que se &gdr solicitar el resultado del
diagndstico correspondiente, o en su caso el resumen clini r solver la procedencia de la
reclamacion.

En caso de que exista alguna controversia que sefsufgite®por alguna Enfermedad Preexistente se
i iCO ™

aplicara lo dispuesto en la clausula 11.15. “Ar raQ c
Si el Asegurado es sometido a exange i olicitud de la Compafiia, no podran aplicarsele las

disposiciones relativas a las Enfermed PMNyeXistentes respecto de las Enfermedades relativas al tipo
de examen que se le haya aplicac{we oWubiesen sido diagnosticadas en el citado examen.

Enfermero
Persona dedicada al gy nfermos y heridos, asi como a la asistencia de Médicos, la cual se
encuentra legalment iZ&da para el ejercicio de tal actividad.

sW/

Honorarios uirargicos
Es elgpa btlene el Médico por los servicios que presta al Asegurado, de %a as condiciones
peciales de este contrato y conforme al Tabulador de Honora@ os y/o Quirurgicos
roporciona al Asegurado y que puede ser consultado per@nt nte en la pagina web
a.com

Estos Honorarios Médicos y/o Quirurgicos se evaluaran peamente por la Compania y las
modificaciones que en su caso se realicen aparecerg pagina web www.inbursa.com y aplicaran
hasta la renovacién de esta pdliza. .

Hospital . \

Institucion legalmente autorizada para la g€ @ édica y/o quirdrgica de pacientes, que cuenta con

salas de intervenciones quirudrgicas, cQic®®y con Enfermeros las 24 (veinticuatro) horas del dia. Se
i

incluyen en esta definicion los 536 y icas que cumplan con lo anterior.

Hospitalizacién
Estancia continua en pit§y siempre y cuando ésta sea justificada y comprobable, para la atencion
de un Accidente o Enferlgedad Cubiertos. Inicia a partir del momento en que el Asegurado ingrese como
paciente interno y concluy® con el alta del mismo.

Indemnizacion

Monto que la Compafia 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, concentracion, dosificacion, via de
administracioén e indicaciones terapéuticas que el medicamento del cual expiré la patente.






Médico

Persona titulada y legalmente autorizada mediante cédula profesional vigente para ejercer la medicina,
que puede ser médico general o médico especialista certificado por la Secretaria de Salud o autoridad
competente, para realizar los procedimientos médicos correspondientes al grado de especialidad con que
cuente. El médico especialista, adicionalmente debera contar con la autorizacion para ejercer la
especialidad de que se trate, mediante el comprobante de posgrado y cédula profesional de la
especialidad correspondiente, ademas de estar certificado por el consejo o colegio de la especialidad de
que se trate.

Medios Electronicos

Los equipos, medios épticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de
datos y redes de telecomunicaciones, ya sean publicos o privados, para la gflegacion de servicios u
operaciones relacionados con este contrato de seguro y que estén dispgnible oﬁ ompaidia.

Operaciones Electrénicas \X
El conjunto de operaciones y servicios que la Compaiia reaIi@ clientes a través de Medios

Electrénicos.

Pago Directo
Servicio que elige el Asegurado, a través del gualg@ pafiia pagara directamente a los prestadores de
servicios que aquél haya elegido y contratadoggid % y cuando se encuentren dentro de la Red Médica.
En este caso la Compaiiia pagara Igs @5 edicos cubiertos resultantes de la atencion médica y
c
o]

hospitalaria que reciba el Asegurad cuencia de un Accidente o Enfermedad Cubiertos,
quedando Unicamente a cargo de se& los gastos no cubiertos y los excluidos en esta pdliza, asi

como el Deducible y el Coase
Periodo al Descubiertg \%
Intervalo de tiempo d¢ @ cual cesan los efectos de esta pdliza por falta de pago de la prima.
Periodo de

Tiemgo eninterrumpido que debe transcurrir a partir de la fecha de ¢ %bn de esta pdliza
s@gurado, a fin de que ciertas Enfermedades se encuentren cubi@ sta poliza.
rit i

co
M 0 especialista que no mantenga con el Asegurado o Contr, Qntesco por consanguinidad o
por afinidad hasta el cuarto grado.

Politraumatismo Q
Multiples lesiones graves traumaticas y/o quemagu ucidas por un mismo Accidente con graves

repercusiones circulatorias, respiratoriasg ue pongan en peligro la vida, un érgano o una
funcion. \

Prétesis
Cualquier aparato utilizado c azo de un 6rgano o que ayude al correcto funcionamiento del
mismo.

Reconocimiento de Anggliedad

Periodo que la Compania®econoce al Asegurado, cuando éste haya estado cubierto de forma continua e
ininterrumpida en una pdliza de gastos médicos mayores, en esta u otra institucion de seguros, el cual se
hace constar mediante la emision del “Endoso de Reconocimiento de Antigliedad”. Dicho periodo se

podra utilizar exclusivamente para disminuir o eliminar los Periodos de Espera de esta pdliza. El
Reconocimiento de Antigliedad en ningin caso implicara cubrir gastos por
Enfermedades Preexistentes, ni por las situaciones mencionadas en el punto 2
del inciso C) del numeral 4.1.2. “Gastos médicos cubiertos con Periodo de
Espera” y el numeral 4.2.8. “Maternidad”.
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Red Médica
Grupo de Hospitales y colaboradores que tienen vigente un convenio de colaboraciéon y descuento con la
Compainia, los cuales pueden ser consultados en el sitio www.inbursa.com

Cuando el Asegurado decida solicitar y contratar los servicios de algun colaborador de la Red Médica o
de algun otro prestador de servicios, lo hara considerando su libertad de elegir y contratar a cualquier
persona de su confianza que le proporcione los servicios que cubre esta poliza, en razén de lo anterior, la
Compafiia no se hace responsable de los dafios y perjuicios que le pudieran ocasionar al Asegurado
cualquiera de los prestadores de servicios que éste decida contratar, por lo que éstos responderan
directamente ante el Asegurado de cualquier dafo y/o perjuicio que le infieran.

Reembolso

Sistema mediante el cual la Comparfia reembolsara los gastos c ec uados por la atencion
médica del Asegurado a consecuencia de un Accidente o Enfer ub rtos. Los gastos médicos
cubiertos cuyo Reembolso proceda, se pagaran al Asegurado o r|o segun el caso.

Sindrome

Conjunto de sintomas o afecciones que se presentan y Sugieren la presencia de cierta Enfermedad
0 una mayor probabilidad de padecerla.

Suma Asegurada ’\
Limite maximo de responsabilidad de ia. Esta se encuentra sefialada en la caratula de esta

poliza y es aplicable por cada Accigente fer edad Cubiertos.

Tabulador de Honorari lo Quirurgicos

Relacion de intervencigpe |cas y tratamientos médicos, donde se indica el porcentaje maximo
cada Accidente o Enfermedad Cubiertos, de acuerdo a lo especificado en

aufirios Médicos y/o Quirurgicos”.

bjeto del seguro
ngecuencia de un Accidente o Enfermedad Cubiertos, se reali% nos de los gastos

critos en el numeral 4.1.1. “Gastos médicos cubiertos” de @sta p&i@é y el Asegurado asi lo
I Compania reembolsara el costo de los mismos o, en ca que el prestador de servicios
0 y contratado por el Asegurado pertenezca a la Red @o el Asegurado asi lo elija, la

Compafiia pagard directamente el costo de los mismos, aj StaJldolos previamente a los limites
consignados en estas condiciones generales y en los &nd que ormen parte de este seguro.

No aplicaran los Periodos de Espera en caso de AgC ' blerto o Emergencia Médica.

La Compafiia, tendra la obligacion de cub o Ue siniestros ocurridos dentro de la vigencia de esta
poliza, que sean procedentes, tenie z e lo que ocurra primero:

beneficio estable a 11.5. “Periodo de beneficio”, o
C) La recuperacion dé alud”o vigor vital respecto del Accidente o Enfermedad Cubiertos que haya
afectado al Asegurad®

A) El agotamiento de la Suma A a,
B) EI monto de los ga g 5 durante el periodo de vigencia de esta pdliza y el periodo de
{ a\la

Capitulo 3. Planes de contrataciéon
Este producto se comercializa con el nombre “Inburmedic” y, segun lo establecido en la caratula de esta
poliza, estara bajo alguno de los dos siguientes planes:

3.1. Plan sin restriccion de Hospitales
En este plan la atencién podra ser en cualquier Hospital dentro de los Estados Unidos Mexicanos.

11



3.2. Plan con restriccion de Hospitales

En este plan la atencién podra ser en cualquier Hospital dentro de los Estados Unidos Mexicanos,
excepto los senalados en el “Endoso de restriccion de paquete hospitalario”, en el
cual se mencionan los Hospitales en los que se encuentra excluido cualquier tipo de gasto,
independientemente que la atencion sea por Pago Directo o Reembolso.

Capitulo 4. Coberturas

4.1. Cobertura basica

4.1.1. Gastos médicos cubiertos

Los gastos en que se incurra dentro de los Estados Unidos Mexicanos por servicios y/o materiales
médicos para la atenciéon de cualquier Accidente o Enfermedad Cubiertos, gug por prescripcion del
Médico tratante sean necesarios para su tratamiento y Diagndstico y Qe efectuen por

cualquiera de los siguientes conceptos, sin que en 0 se excedan los
&s

limites o Suma Asegurada senalados en la caratula poliza:

4.1.1.1. Honorarios Médicos y/o Quirurgicos

A) Honorarios de Médicos: Los honorarios de los
cubiertos con base en los montos convenidos cofel
red. En este caso, el Asegurado no pag 1

e pertenezcan a la Red Médica seran
eswador de servicios que forme parte de dicha
guna por este concepto.

cubierto y determinado en fun €%la modalidad de Honorarios Médicos y/o Quirurgicos
contratada, el cual apare e
modalidades:

1)

El limite de los honorarios de &)S@ que no pertenezcan a la Red Médica sera
d

ratula de esta poliza, siendo alguna de las siguientes

@Honorarlos Médicos y/o Quirurgicos: La responsabilidad maxima
Honorarios Médicos y/o Quirurgicos sera el importe resultgnte de aplicar el
@

que por la clase de intervencion realizada aparezca en abulador de
édicos y/o Quirargicos, al monto de Honorarios Médi dirargicos por
embolso sefalado en la caratula de esta podliza para este con . Jas intervenciones
uirargicas que no se encuentren en el Tabulador de Honorargs edicos y/o Quirlrgicos
se valuaran por similitud a las comprendidas en éste. :

2) Sin Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quir : La responsabilidad maxima
para el pago de Honorarios Médicos y/o Quirlirgico r Reembolso, independientemente
de la intervencion realizada, sera el mofgto do en la caratula de esta podliza para este

concepto. .

3) Amplia: La responsabilidag Mg \a el pago de Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos
por Reembolso serd hasta Asegurada de la cobertura bésica sefalada en la
caratula de esta pc')liza epto nacional.

Para cualquiera de Ias des de Honorarios Médicos y/o Quirurgicos y previo aviso a la
Compaifiia, cuand se3|on quirdrgica el cirujano practique al Asegurado 2 (dos) o mas
operaciones en |sm reglon del cuerpo, la Compafia pagara unicamente el importe de la
mayor, o una de ella§ cuando las cantidades estipuladas sean iguales.

Si el cirujano efectua otra(s) intervencidn(es) quirurgica(s) en una region distinta del cuerpo del
Asegurado en una misma sesién quirdrgica, los honorarios de ésta(s) intervencién(es) se pagaran al
50% (cincuenta por ciento) de lo que marca el Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirurgicos.

Si se requiere otra intervencion quirdrgica de diferente especialidad en la misma sesién quirdrgica,

los Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos del segundo cirujano se cubrirdn al 100% (cien por ciento)
de acuerdo al limite establecido en el Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirurgicos.
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B)

C)

En aquellos procedimientos en que sea necesario practicar la misma cirugia en ambos lados del
cuerpo y no se estipule en el Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirargicos como un
procedimiento bilateral, los Honorarios Médicos y/o Quirargicos se cubriran calculando un 50%
(cincuenta por ciento) adicional al monto procedente de acuerdo al Tabulador de Honorarios
Médicos y/o Quirurgicos.

Si hubiere necesidad de una reintervencién quirlirgica, se considerara como otra intervencion,
siempre que se realice después de transcurridas 24 (veinticuatro) horas de haberse efectuado la
ultima intervencioén quirdrgica.

Cuando en una misma intervencién quirdrgica se traten 2 (dos) Accidentes y/o Enfermedades, de los
cuales uno esté cubierto por esta poliza y el otro no, para el Accidente o @ni@gmedad Cubiertos los
Honorarios Médicos y/o Quirurgicos del cirujano, del Anestesiolggo y §€ g los) ayudante(s) se
cubriran al 100% (cien por ciento) de acuerdo al limite establegi abulador de Honorarios
Médicos y/o Quirurgicos, mientras que los gastos del Hospita Kxn rocedentes se cubriran al
50% (cincuenta por ciento) de la factura total. 6

Cuando sea necesaria la reconstruccion quirdrgica elementos (neurorrafias, arteriorrafias

y/o tenorrafias) en la misma sesion y por la mismglin&gio®, se pagara para la primera intervencion el

50% (cincuenta por ciento) del porcentge g€ o'en el Tabulador de Honorarios Médicos y/o

Quirdrgicos para la intervencion quirdrg Ievada de aquellas que se hayan practicado y el

25% (veinticinco por ciento) del pgrcﬁ tiPlilado en el mencionado tabulador para las restantes.
o

Honorarios de Anestesié{{o: maximo se pagara el 30% (treinta por ciento) de lo
io
a

correspondiente a los hogr&ios cubiertos del primer cirujano, salvo en un Politraumatismo, donde
seran cubiertos ha j
cirujano principal.

mo de 35% (treinta y cinco por ciento) de lo correspondiente al
Honorari %ntes: Como maximo se pagara al primer ayudante el 20% % e por ciento)
de los hqioyio® c®biertos del primer cirujano; al segundo ayudante el 10% % iento) de los

hon@ uBiertos de dicho cirujano.
.2.& os hospitalarios 0
C

biertos los siguientes gastos generados por una Hospitaliz&gio

a) Cuarto privado estandar y alimentos: se cubre el cua@vado tipo estédndar y los alimentos
proporcionados al Asegurado, hasta el limite gor g ica 0 en la caratula de esta pdliza.
En caso de contratar Honorarios Mégco urgicos en modalidad amplia sera una

habitacion tipo suite.
b) Gastos del acompaiante: se cug el costo de la cama extra para un acompafante
del Asegurado durante la estancia g€ el Hospital.
c) La estancia del Asegurado i siva, intermedia y unidad de cuidados coronarios.
d) Transfusiones de sangre golgac s de plasma, sueros u otras sustancias semejantes.
) El uso de sala de oper uperaciones o de curaciones.
Ogé&®” se cubrira con un méaximo del 10% (diez por ciento) de los

e
f) Monitoreo ne 6
honorarios cu paNg el primer cirujano.
g) Consultas intraQospitalarias: quedaran cubiertas hasta el limite por consulta indicado en la

caratula de esta p®liza, con un maximo de una consulta diaria.

h) Consultas en terapia intensiva: quedaran cubiertas hasta el limite por consulta indicado en la
caratula de esta pdliza, con un maximo de una consulta diaria.

i) Medicamentos dentro del Hospital: cuando sean administrados al Asegurado en el Hospital y
cuya comercializacién en los Estados Unidos Mexicanos esté autorizada.

j)  Atencién general de enfermeria.
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4.1.1.3. Gastos fuera del Hospital
Quedan cubiertos los siguientes gastos siempre que sean prescritos por el Médico
tratante:

A) Medicamentos: siempre que su comercializaciéon 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, aun cuando
tenga amparada la cobertura adicional 4.2.11. “Disminucion de Coaseguro en Pago Directo”.

Si es Medicamento Genérico y autorizado a través de Pago Directo, se aplicara una reduccion al

Coaseguro contratado de 5 (cinco) puntos porcentuales.

B) Enfermero a domicilio: los honorarios por este concepto seran cubiego a el limite por turno

indicado en la caratula de esta poliza con un maximo de 60 (seserfta)gdi ales.

C) Consumo de oxigeno.

D) Renta de equipo tipo Hospital: se cubre la renta de equi
tipo Hospital, silla de ruedas, ventiladores, respiradores attiffej
equipo mecanico usado para el tratamiento de pargi
oxigeno. Independientemente del Coa cOntratado, para este concepto
siempre se aplicara un Coasequr 20% (veinte por ciento), sin Tope de

Coaseguro.
E) Consultas médicas externas oga
la caratula de esta pdliza, con max

cuperacion, incluyendo cama
Imén de acero o cualquier otro

:Juedaran cubiertas hasta el limite por dia indicado en
na consulta diaria.

de electrocardiogrg troencefalografia, o de cualquier (cualesquier) otro(s) indispensable(s)

@ n caso de

que el Asegurado se encuentre hospit Ii%,
o contratado, sin Tope de Coaseguro, aun cu ga contratada
rtura adicional 4.2.11. “Disminucion de Coa&ro ago Directo”.

4.1.1.4. Estudios de laboratogi abinete
Quedan cubiertos Io&@ analisis de laboratorio, estudios con rayos X, is6topos radioactivos,

para el Diagpos tratamiento de un Accidente o Enfermedad Cubiertos.

.5. Proétesis, aparatos ortopédicos

Renta o compra de aparatos auditivos, ortopédicos y/o réte%naterial de osteosintesis siempre
y cuando sean a consecuencia o comfi n de un Accidente o Enfermedad
Cubiertos, no sean para fines estéti an autorizados por la Compaiiia.

Las Protesis dentales sélo‘ iertas como consecuencia de un
Accidente Cubierto.

Se cubrira la compra de zap@j oXcos con un maximo de 2 (dos) pares por afio, siempre que
|

tratante especializado en ortopedia.

hayan sido autorizados p
En aquellos caso s Q§e el costo de la renta sea superior al de la compra, se cubrira la compra
Unicamente con apNgbacion previa de la Compahdia.

4.1.1.6. Ambulancia terrestre
Siempre y cuando el traslado del Asegurado sea por una Emergencia Médica o por indicacion del
Médico tratante, hasta el limite por evento indicado en la caratula de esta podliza para este concepto.

4.1.1.7. Cirugia reconstructiva
Tratamientos médicos y/o quirtrgicos de caracter reconstructivo, no estético.
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4.1.1.8. Trasplante de 6rganos
En caso de intervencion quirurgica amparada donde se requiera el trasplante de corazén, pulmén,
pancreas, rinon, higado o médula 6sea, quedaran cubiertos los gastos del donador con un limite de

$100,000.00 (cien mil pesos 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 ningun caso se cubren las pruebas de compatibilidad, ya sean del donador
o de posibles donadores.

4.1.1.9. Tratamientos de rodilla, nariz, senos paranasales y columna vertg @
En cirugias de rodilla, nariz, senos paranasales y columna vertebgal .sefa Wegfsario contar con una
segunda opinidon médica, la cual sera brindada por el Médico ta que elija el Asegurado

dentro de la Red Médica, quedando en el entendido qu o0 Yédico es para apoyo en el
Diagndstico y no podra intervenir en la atencion médica. LaflsgBan®® opinion médica sera sin costo
alguno para el Asegurado y tiene como finalidad confi omplementar el Diagndstico de la
reclamacion.

Si a consecuencia de algun Accidente C
de rodilla, nariz, senos paranasales y
Deducible y Coaseguro p&

ie qmere de algun tratamiento médico o quirurgico
s Artebral, se aplicara en todos los casos el
dad Cubierta.

nariz, senos paranggal umna vertebral, estaran sujetas a lo indicado en el numeral 4.1.2.
“Gastos médicos cub eriodo de Espera”.

4.1.1.10. Catarat
Se cubg jrg§iia para la correccion de catarata y reposicion del g§ ﬁ. con lente
int@ monofocal, sujeto al Periodo de Espera sefialado e%@a 4.1.2. “Gastos
3 slhtubiertos con Periodo de Espera”.

J#. §élulas madre
e cubrira el trasplante de células madre autdlogo y alogéni os de médula 6sea adulta y/o
corddn umbilical inicamente para las siguientes Enfermeda

Adicional a lo anterior, las Eﬁme des Cubiertas y tratamientos médicos o quirirgicos de rodilla,
C

Leucemia mieloide aguda .
Leucemia linfoblastica aguda

Leucemia mieloide cronica . \
Leucemia mieloblastica aguda

Leucemia mielomonocitica | \
Linfoma no Hodgkin de o}

Enfermedad de Hod
Mieloma mul '

Independientenignte del Coaseguro contratado para estos tratamientos
siempre se aplicara un Coaseguro del 30% (treinta por ciento), sin Tope de
Coaseguro y soélo estaran cubiertos si las células madre son suministradas
y/o trasplantadas por un establecimiento autorizado para el manejo de estos
productos bioldégicos, mediante licencia sanitaria avalada por la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), cuyo dato
podra verificar con su Médico tratante. Bajo ninguna circunstancia se
aceptaran intermediarios de distribucion.
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No se cubriran los gastos por obtencién, refrigeraciéon o preparacion de las
células madre para ser trasplantadas, ni los gastos de la renta por el
almacenamiento de células madre en un banco destinado para este fin, asi
como tampoco los gastos de criopreservaciéon de cordéon umbilical.

4.1.1.12. Cirugia Robética
Queda cubierta Unicamente para la realizacion de prostatectomia, histerectomia o nefrectomia.

Aplicaran 20 (veinte) puntos porcentuales adicionales al Coaseguro
contratado, sin Tope de Coaseguro. No aplicaran los bepeficios por Pago
Directo aun cuando tenga amparada la cobert Gﬁcional 4.2.11.
“Disminucion de Coaseguro en Pago Directo”. . 4

4.1.1.13. Medias de compresioén con un maximo de 5 (cinco) % o

4.1.2. Gastos médicos cubiertos con Periodo de Espe
El limite maximo de responsabilidad de la Compafiia_g®
Espera de las Enfermedades y tratamientos, qujssgg
Asegurada de la cobertura basica sefalad

salvo lo indicado en el puntog delingi

lo§ gastos médicos cubiertos con Periodo de
os §ue se indican a continuacién, es la Suma
pratula de esta podliza bajo el concepto nacional,

) del presente numeral.

de 12 (doce) mese
Amigdalectomi
Cataratas

Enferme ptica (esofagitis, gastritis, duodenitis, Ulcera gastrica y L'chef duodenal)

A) Enfermedades y trata&zn& uirargicos amparados con Periodo de Espera

ctomia

rnias y hernioplastias

SO h WD~
m
<
D
>

Hal uS (J®anetes)

ncia venosa g ,
\i is del aparato genitourinario independientemente de cualq¥jer amiento meédico o

uirargico
nfermedades anorectales 0
9. Enfermedades y cirugia de vesicula y vias biliares
10. Hipertension arterial

11. Diabetes mellitus

12. Sindrome metabdlico . 6

13. Circuncision

14. Hiperplasia prostatica . \

15. Estenosis del tracto urinario

16. Queratocono “\

17. Hepatopatias
18. Enfermedades autoi
19. Cancer color, {

20. Cancer pulm

B) Enfermedades y tratamientos médicos o quirurgicos amparados con Periodo
de Espera de 24 (veinticuatro) meses
1. Histerectomias, miomectomias, endometriosis o0 Enfermedades ginecoldgicas.
2. Tratamientos médicos o quirirgicos de nariz o senos paranasales, aplicando en todos los casos
el Deducible y Coaseguro por Enfermedad Cubierta, aun y cuando la causa sea por un
Accidente Cubierto.

3. Prolapsos, cistocele, rectocele, colpoperineorrafia anterior y/o posterior, asi como cualquier
operacion reconstructiva de piso perineal.
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8.

Tratamientos médicos o quirurgicos de rodilla, aplicando en todos los casos el Deducible y
Coaseguro por Enfermedad Cubierta, alin y cuando la causa sea por un Accidente
Cubierto.

Tumoraciones mamarias.
Tratamientos de cualquier afeccion de la columna vertebral, aplicando en todos los casos el

Deducible y Coaseguro por Enfermedad Cubierta, aln y cuando la causa sea por un
Accidente Cubierto.

Enfermedades Preexistentes declaradas en la solicitud y aceptadas mediante el “Endoso de
cobertura para Enfermedades con Periodo de Espera” expedido por la Compafia. Las
Enfermedades Preexistentes no declaradas en la solicitud y no aceptadas
mediante el “Endoso de cobertura para Enfermed on Periodo de
Espera” expedido por la Compaiia no quedafamcib¥erias, aun cuando

hayan transcurrido los 24 (veinticuatro) mese igeéncia ininterrumpida.
Respecto de las Enfermedades Preexisten radas en la solicitud y
no aceptadas, se expedira un “Endoso ion de Enfermedades”.

Tratamiento quirdrgico de hombro.

Cc) Enfermedades y tratamientos '@s amparados con Periodo de Espera

de 48 (cuarenta y ocho) mese
1) Enfermedades Congénita?dﬁ rado nacido fuera de la vigencia de esta pdliza,

.

\ cumple con lo anterior, la Enfermedad sera cubierta baj

2)

siempre que cumplan con I\ uientes condiciones:

a) No se haya o Diagnostico antes de la fecha de inicio de la cobertura del
Asegurado.

b) No se do gastos por dichas Enfermedades a la fecha de inicio de la cobertura

c)

del 0.
n\rMedad haya sido desapercibida por el Asegurado a la inicio de la
b&stura.
Ias@c

iones contratadas al
omento del Diagnéstico.

El conjunto de alteraciones que se presenten durante %i o gestacional o al nacimiento y
& co

den origen a diversas alteraciones en la salyd, sg fleradas como una sola Enfermedad
y por lo tanto no aplicara reinstalacion automatic @ a Suma Asegurada.

]
Virus de Inmunodeficiencia Humana s complicaciones, incluido el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquiridae iempre y cuando los anticuerpos VIH sean
seropositivos y sean diagnos y confirmados una vez que haya transcurrido el

Periodo de Espera.

En ningun n cubiertos durante este Periodo de Espera los
estudios oStico para la deteccion de esta Enfermedad, asi como
ningun gas\g por la atencién de la misma.

Para esta cobertura no aplica Reconocimiento de Antigiedad de ningun
tipo.

El limite maximo de responsabilidad para esta Enfermedad sera la Suma
Asegurada contratada para la cobertura basica sefalada en la caratula de
esta poliza bajo el concepto nacional.
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4.2. Coberturas adicionales
La contratacion de estas coberturas es opcional, mediante el pago de la prima correspondiente.

4.2.1. Emergencia internacional

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza, la Compafiia reembolsara los gastos
médicos cubiertos realizados por el Asegurado afectado, especificados en el numeral 4.1.1. “Gastos
médicos cubiertos”, siempre y cuando dichos gastos se originen por una Emergencia Médica ocurrida al
Asegurado en el extranjero dentro de la vigencia de la misma, a consecuencia de un Accidente o
Enfermedad Cubiertos. Al estar estabilizada y controlada la condicién patolégica, cesara la Emergencia
Médica y por lo tanto los efectos de esta cobertura.

El limite de Suma Asegurada para esta cobertura estara sefialado en la cara ﬁ e esta podliza, y esta
incluido dentro de la que se haya contratado en la cobertura basica, gor lo gydebera considerarse

como adicional. x
El Asegurado pagara por cada evento cubierto por esta coberturg cible por Enfermedad Cubierta
sefialado en la caratula de esta poliza para esta cobe i endientemente de que la

causa sea por un Accidente Cubierto.

Para esta cobertura no se aplica Coaseguro. O‘

Repatriacion funeraria: La CompaiiaefeeNgb®sara, en caso de fallecimiento del Asegurado en el
extranjero a consecuencia de un Xa nt® o Enfermedad Cubiertos, el costo de los tramites
administrativos y legales necesariS par repatriacion del cuerpo hasta el lugar de inhumacion, o bien
para el traslado de las cepiz is de su residencia permanente o, de la inhumacién en el lugar donde
se haya producido el de®¥ un limite maximo de Suma Asegurada de $100,000.00 (cien mil
pesos 00/100 M.N.), nyt sta incluido dentro de la que se haya contratado en la cobertura basica,
por lo que no de iderarse como adicional. El reembolso de los gastos efectygdgs en moneda

extranjera, se 3 Qitregando su equivalente en moneda nacional, al tipo de ca ara solventar
obligacion s en moneda extranjera pagaderas en los Estados )exicanos que
publi®ue de México en el Diario Oficial de la Federacion en la fecha de

bertura internacional
re€er amparada esta cobertura en la caratula de est iza,\en caso de un Accidente o
Enfermedad Cubiertos que ocurra dentro de la vigencia y por % Asegurado requiriese atencién
médica en el extranjero, la Compania reembolsara el cost los 0s médicos cubiertos indicados en
el numeral 4.1.1. “Gastos médicos cubiertos”.
]

El limite de Suma Asegurada de esta coberiura s la cobertura basica y estara incluido dentro de
la misma, por lo que no debera considerans icional.

El Asegurado pagara por cada event®fu \ or esta cobertura, el Deducible por Enfermedad Cubierta,
independientemente de Q a sea por un Accidente Cubierto.
Para esta cobertura af\ica Coaseguro en caso de un Accidente Cubierto, para cualquier otro
evento aplicara el Coas&gliro por Enfermedad Cubierta, sin Tope de Coaseguro.

Los limites aplicables para territorio nacional, mismos que se indican en la caratula de esta pdliza, se
duplicaran para los siguientes conceptos:

A) Honorarios Médicos y/o Quirurgicos por Reembolso
B) Cuarto y alimentos (por dia)

C) Consultas o visitas médicas (por dia)

D) Consultas intrahospitalarias (por dia)

E) Consultas en terapia intensiva (por dia)
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F) Enfermero a domicilio (por turno)

G) Ambulancia terrestre (por evento)

H) Parto o cesarea de la cobertura adicional 4.2.8. “Maternidad”, solo en caso de estar también
contratada

Si algun Asegurado llegara a residir mas de 3 (tres) meses fuera de los Estados Unidos Mexicanos, pero
no mas de 12 (doce) meses, se le aplicara una tarifa especial, para tal efecto debera dar aviso a la

Compaiiia para la aplicacion de tarifa y hacer constar su estadia prolongada en el extranjero. Después
de residir mas de 12 (doce) meses de manera continua fuera de los Estados
Unidos Mexicanos, se suspendera la cobertura para el Asegurado que excedio el
tiempo maximo de estadia.

La Compaiiia podra solicitar algun documento para corroborar el tig %t;m en el extranjero, al

momento de la solicitud de servicios para atencién fuera del territorio #gciqpal’

Repatriacion funeraria: La Compafiia reembolsara, en llecimiento del Asegurado en el
extranjero a consecuencia de un Accidente o Enf a biertos, el costo de los tramites
administrativos y legales necesarios para la repatriac' ] | rpo hasta el lugar de inhumacién, o bien
para el traslado de las cenizas al pais de su r |d errfanente o, de la inhumacion en el lugar donde
se haya producido el deceso, hasta un limi o¥de Suma Asegurada de $100,000.00 (cien mil

pesos 00/100 M.N.), mismo que esta i t ®@e la que se haya contratado en la cobertura basica,
por lo que no debera considerarse ¢ Q@ al. El reembolso de los gastos efectuados en moneda
extranjera, se cumplira entregandqggsu lente en moneda nacional, al tipo de cambio para solventar
obligaciones denominadas en ne tranjera pagaderas en los Estados Unidos Mexicanos que
publique el Banco de Mé co rio Of|C|aI de la Federacion en la fecha de pago.

4.2.3. Gastos fun \

De aparecer am ta cobertura en la caratula de esta pdliza, la Compariagfagara la Suma
rtura adicional sefalada en la caratula de dicha pdliza % % Asegurado,

ra su fallecimiento durante la vigencia de la misma, a 006 e un Accidente

biertos.

ae obertura no se aplica Deducible ni Coaseguro. 0

4.2.4. Enfermedades graves (SEVI)
De aparecer amparada esta cobertura en la caratulg o a, si al Asegurado se le realiza un
g mencionan mas adelante, la Compania
da para esta cobertura ad|C|onaI senalada

Diagnéstico de alguna de las Enfermedades grave
pagara al Asegurado en una sola exhibicion, la !

en la caratula de esta pdliza. El Dlagnostlc hi
Para esta cobertura no se aplica De eguro.

La Compafia cuando lo estim io, podra exigir que se compruebe el Diagnéstico presentado,
solicitando al Aseguradg a examenes, auscultaciones y demas pruebas que considere
necesarias. En caso dt @ el egurado se negara injustificadamente a someterse a dichos examenes y

pruebas, la Compania \liedara liberada de la responsabilidad que le impone la presente cobertura
adicional.

La Suma Asegurada de esta cobertura no se reinstalara para ninguna
Enfermedad.

Se cubriran las siguientes Enfermedades graves debiéndose ajustar a las siguientes definiciones:
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A) Infarto agudo al miocardio
La muerte de una parte del musculo cardiaco (miocardio) que sea el resultado de una obstruccion de
las arterias coronarias. Para efectos de esta cobertura, solamente quedaran cubiertos los infartos
que ameriten tratamiento intrahospitalario por complicaciones post-infarto como pueden ser: arritmia
cardiaca, insuficiencia cardiaca, bloqueos cardiacos que ameriten marcapasos, angor residual e
intervenciones quirdrgicas como bypass y angioplastia.

B) Cancer
La manifestacién de un tumor maligno (un tumor no encapsulado y que tiene la capacidad de infiltrar
y causar metastasis), 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 concde Enfermedad

grave y por tanto de esta cobertura. EI Diagnéstico debe arse con el estudio
histopatolégico de malignidad. Q

C) Enfermedad vascular cerebral
Es la Enfermedad que produce secuelas neurolégicas de C e manente como consecuencia
de infarto de tejido cerebral, hemorragia o embolismo in e un lugar extracraneal.

D) Afeccion de las arterias coronarias que requiera bypass
La intervencién quirdrgica a corazon abierto par racion de dos o mas arterias coronarias,
las cuales se encuentran bloqueadas, gand sultado una insuficiencia coronaria, siendo
necesaria la aplicacion de un bypass a ’ rio. La angioplastia y/o cualquier otra
intervencion mtra-arterlal.s lidas de esta definicion.

E) Insuficiencia renal
Insuficiencia cronica e irrstm e ambos rifiones que impida su funcionamiento, cuya

consecuencia sea la inicjggioNde la dialisis renal con regularidad o la realizacién de un trasplante de
rifdn.
F) Trasplante de or es

La realizacid e un trasplante de corazoén, pulmones, higado, pémcreasTl médula dsea,

peron d de donador.
G) Par leji

total y permanente del uso de 2 (dos) o mas mmmbros@c%secuencia de un

o Enfermedad Cubiertos.

erte accidental Q
De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta pél% ausa de un Accidente Cubierto

ocurriera el fallecimiento del Asegurado hasta en un plazogg 90 (a@fenta) dias naturales siguientes a la
fecha del Accidente Cubierto, la Compafiia pagara €4 pla exhibiciéon a los Beneficiarios la Suma
Asegurada sefialada en la caratula de esta mli
Coaseguro.

4.2.6. Pérdida de miembros por Acci
De aparecer amparada esta cobertu
el Asegurado perdiera alguno 'Q m mbros y esto sucedlera dentro de los 90 (noventa) dias

de Suma Asegurada en @ caratula de esta pdliza, que corresponda de acuerdo a la siguiente

tabla:

Pérdida de miembros por Accidente Indemnizacién

Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 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 vista de un ojo 100% (cien por ciento)

Una mano o un pie 50% (cincuenta por ciento)
La vista de un ojo 30% (treinta por ciento)

El pulgar de cualquier mano 15% (quince por ciento)

El indice de cualquier mano 10% (diez por ciento)
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Por pérdida de una mano se entendera su separacion o anquilosis al nivel de la articulacion carpo-
metacarpiana o arriba de ella; por pérdida de un pie, su separacién o anquilosis de la articulacion tibio-
tarsiana o arriba de ella; por pérdida de los dedos, su separacién o su anquilosis sea de dos falanges
completas cuando 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 Indemnizacion 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 4.2.5. “Muerte accidental”.

No se aplica Deducible ni Coaseguro. . Q
4.27.

Prevision familiar

Para contratar esta cobertura el Asegurado TI%“eberé ser también el

Contratante de esta poéliza. @
De aparecer amparada esta cobertura en la garg ta poliza, si el Asegurado Titular de

esta poliza falleciera o se invalidg @: y permanentemente a causa de un

Accidente o Enfermedad Cupie ompariia cubrird el pago de las primas tanto del
Asegurado Titular como de los demas urdlos que estuvieran dados de alta y vigentes en esta pdliza
al momento de ocurrir el Acciden% E edad Cubiertos y que sean sus Dependientes Econémicos,

durante 5 (cinco) afios contad artir de la primera prima pendiente de pago posterior a la ocurrencia
del siniestro, manteniénd§la bajo las mismas condiciones vigentes al ocurrir el siniestro, salvo
por las actualizges anuales que tenga el producto establecidas por la
Compaiiia. C tra modificacion de condiciones requerira autorizacion d Compainia y
quedara a ca I urado el pago de la prima correspondiente al cambio.

t@ edaréd sin efectos, una vez transcurridos los 5 (cinco) afgs %que la Compaifiia
o rte de las primas a los Dependientes Econdémicos del Asegurad sta pdliza y si fuera el

jén al Asegurado Titular. Concluido ese tiempo podran cogtin®gr con esta pdliza, quedando a
0 K&s primas subsecuentes. Para esta cobertura no se apl% ugdle ni Coaseguro.

Para efectos de esta cobertura se entendera por invalide al y anente cualquier lesion corporal a

nte durante la vigencia de esta cobertura

mfUlar para desempefar su trabajo habitual o

s, facultades fisicas y/o intelectuales, del que

de caracter permanente cuando haya sido continua

ntados a partir de la fecha en que fue dictaminada la
iCacion de especialidad en la materia.

adicional, que imposibilite permanentemente al Ase
cualquier otro compatible con sus conocimienigs,
pueda obtener alguna remuneracion, pre ’

durante un periodo no menor a 6 (sgi QX(

invalidez por una institucién o MédicoNon

a) La pérdid pleta y definitiva de la vista en ambos ojos

b) Laamputac o anquilosis total de ambas manos

c) Laamputacion o anquilosis total de ambos pies

d) Laamputacidon o anquilosis total de una mano y un pie

e) Laamputacion o anquilosis total de una mano y pérdida de la vista de un ojo, o
f) La amputacién o anquilosis total de un pie y pérdida de la vista de un ojo

Ademas también se CQ ez total y permanente cuando sufra de:

Por pérdida de una mano se entendera su separacion o anquilosis al nivel de la articulaciéon carpo-
metacarpiana o arriba de ella; por pérdida de un pie, su separaciéon o anquilosis de la articulacion tibio-
tarsiana o arriba de ella; por pérdida de la vista, se entendera la pérdida completa y definitiva de la vision.
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En el caso de que el estado 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 estan al alcance del Asegurado por virtud de su capacidad econémica.

4.2.8. Maternidad

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta poliza, 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 amparada
A1) Con Periodo de Espera de 30 (treinta) dias naturales Q
% a de esta cobertura.
a

1. Embarazo extrauterino: siempre que el embarazo inicie dentr®dgla i
2. Embarazo molar: siempre que el embarazo inicie dentr

siendo necesario adjuntar el estudio histopatoldgico. %
i

encia de esta cobertura,

3. Embarazo anembridnico: siempre que el embargzo
cobertura, siendo necesario adjuntar el result
Diagndstico.

4. Huevo muerto retenido: siempre que el e &zﬂ iniCie dentro de la vigencia de esta cobertura,
siendo necesario adjuntar el resulta% nido con el que se elaborod el Diagnéstico.

A2) Con Periodo de Espe iez) meses
1. Enfermedad hipertensiva indu®§ or el embarazo: preeclampsia o eclampsia

Fiebre puerperal

Placenta previ

Placenta acreta

Hiperémesi I8 iempre y cuando ésta requiera atencion intrahospitalaria

Atonia
o O
oeWbolia pulmonar %L
s gestacional: siempre que se inicie dentro de la vigencig de&j\e obertura, siendo
sario adjuntar el documento denominado “Informe Médico” prop&cighado por la Compaiiia,

ebidamente requisitado y firmado por el Médico tratante y Wnés ICO

entro de la vigencia de esta
sonido con el que se elabor6 el

NGO A~WN

erclaje
11. Sindrome de HELLP

Dentro de la Suma Asegurada de la cobertura basi® da en la caratula de esta pdliza bajo el
concepto nacional, se incluiran los gastos hospifala Q cWefAsegurada desde su ingreso hasta su alta
en el Hospital, incluyendo los Honorarios ©édi R Alirargicos y los gastos del recién nacido sano,
con la aplicacién del Deducible y Coaseg®r '§medad Cubierta.

Tratandose de los eventos contempl&dos s numerales 1, 8, 9 y 11 se incluyen también los gastos

que la Asegurada hubiere realizaq del Hospital.

B) Parto o cesar ados con Periodo de Espera de 10 (diez) meses

Queda cubierto el part cesarea, incluyendo el ébito, hasta el monto indicado en la caratula de esta
poliza bajo el concepto Maternidad (parto o cesérea), sin aplicacion de Deducible y Coaseguro. Sdlo
para este evento de parto o cesarea no aplicara la exclusiéon 3 (tres) del numeral 8.1. "Exclusiones
aplicables a la cobertura basica y a las coberturas adicionales" del Capitulo 8. “Exclusiones”.

Dentro de la Suma Asegurada sefalada en la caratula de esta pdliza y especificada para el concepto de

Maternidad (parto o cesarea), se incluiran los gastos desde el ingreso de la Asegurada hasta su alta
hospitalaria incluyendo los Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos y los gastos del recién nacido sano.
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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 aplicacion
del Deducible y Coaseguro por Enfermedad Cubierta, bajo las condiciones de reclamacién establecidas
en la poliza que tenga vigente de la madre biolégica Asegurada al momento del nacimiento, siempre y
cuando se cumpla con lo siguiente:

1. Haya transcurrido el Periodo de Espera de 10 (dlez) s para parto o
cesarea.

madre biolégica Asegurada dentro de reinta) dias naturales

2. El (Los) recién nacido(s) sea(n) dado(s) de aIt a misma pdliza de la
posteriores a su nacimiento. @

a diversas alteraciones en la salud, seran Si como una sola Enfermedad y por lo tanto no

El conjunto de alteraciones que se presenten duranie @ pe§jodo gestacional o al nacimiento y den origen
D
aplicara reinstalacion de Suma Asegurada

Los cambios realizados a ollza que modifiquen caracteristicas de
contratacién, operaran a ﬂ; la fecha de aceptaciéon de la Compainia, con los
Periodos de Esperacér ndientes y de acuerdo a las condiciones generales
vigentes de la r lo que el parto como la cesarea, seran cubiertos
considerando nos, condiciones y Suma Asegurada vigenteGI momento

de inicio d

* @ cia aérea 6

mparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza, se_cubrifgn gastos que resulten
es ncepto si como consecuencia de una Emergencia Méd' a, § Asegurado requiere atencion
glalafa y en la localidad no se cuente con los recursos m ePesarios para su atencion y el

Médico tratante recomiende el traslado. El servicio debera ser au reviamente por la Compaiiia.

El limite para esta cobertura se lndlca @ caratula de esta pdliza, y se
duplicara en el extranjero unlcamen contratada también la cobertura
adicional 4.2.2. “Cobertura interg;

Para esta cobertura no se apiic x;umble mientras que el Coaseguro sera del
20% (veinte por ciento) ara independientemente de que la causa sea un
Accidente ouna E ubiertos.

4.2.10. Exenciéon de D cible por Accidente
De aparecer amparada &gta cobertura en la caratula de esta poliza, no se aplicara el Deducible por
Accidente Cubierto sefialado en la caratula de esta pdliza.

4.2.11. Disminucién de Coaseguro en Pago Directo
De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza y cuando el Asegurado haya elegido
el servicio de Pago Directo, el Coaseguro por Enfermedad Cubierta se reducira conforme a lo siguiente:

1. Se disminuiran 5 (cinco) puntos porcentuales al Coaseguro por Enfermedad Cubierta sefialado
en la caratula de esta pdliza.

23



2. El Tope de Coaseguro también se reducira, quedando limitado el Coaseguro maximo a cubrir por
cada Enfermedad Cubierta, a lo indicado en la caratula de esta pdliza bajo el concepto “Tope de
Coaseguro por Pago Directo”.

En caso de Accidente esta cobertura aplicara de acuerdo al Endoso que se emita al efecto.

4.2.12. Atencién por Accidente en Hospitales restringidos
Esta cobertura sélo estara disponible cuando esta péliza se haya contratado bajo un plan Inburmedic con
restriccion de Hospitales.

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza y de presentarse un Accidente
Cubierto, el Asegurado tendra la opcion de atenderse en cualquiera de los H es enlistados dentro
del “Endoso de restriccion de paquete hospitalario”, en dicho caso se cybriraryl tos por servicios y/o
materiales médicos.

El Deducible y Coaseguro aplicaran de acuerdo a lo establecido ® 0so de Deducible por atencion

de Accidente en Hospitales restringidos”.
4.2.13. Paquete plus
De aparecer amparada esta cobertura en la cg¥at sta’ poliza, se cubrira:

a
1.- Complicaciones de tratamientos0 iIentos no cubiertos
Se cubriran los gastos en los Estados osWexicanos derivados de complicaciones de los siguientes
tratamientos o procedimientos, si(tre ndo se consideren como Emergencia Médica:

a) Tratamientos o pgcdli s terapéuticos de caracter estético o plastico.
b) Tratamientos [ duccion de peso, anorexia, bulimia o esterilidad.
c) Procedimien apeuticos o tratamientos de fertilidad, natalidad e infertilidad o impotencia

sexual,
Tratagfie§os ¥eNales, alveolares, gingivales y maxilofaciales.

%urada sera de $500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100 M.W%do el Deducible y
g

0 por Enfermedad Cubierta contratados en la cobertura bésicag

. nsultas o visitas médicas (por dia)
El limite establecido en la caratula de esta péliza por este conceptC_segyduplicara.

3.- Donacioén de érganos . O
Quedaran cubiertos los gastos médicos del donax yendo las pruebas de compatibilidad, con un
r

d)
*
u

00 M.N.) totales, incluyendo cualquier tipo de

limite maximo de $50,000.00 (cincuenta, ril 47
gasto médico, en caso de que el Asegura > alguna intervencion quirdrgica amparada, donde se
requiera el trasplante de alguno de I“ g Organos:

A. Corazoén O
B. Pulmoén

C. Pancreas

D. Rifién

E. Higado

F. Médula 6sea

Para hacer valida esta cobertura se debera cumplir con los Periodos de Espera establecidos para las
Enfermedades que lo requieran y aplica en exceso de lo indicado en el numeral 4.1.1.8. “Trasplante de
organos” de estas condiciones generales.
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El limite maximo de $50,000.00 (cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) estara incluido
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.

4.- Indemnizacion diaria por Hospitalizacion

Si el Asegurado se viera incapacitado para realizar las actividades propias de su trabajo a causa de un
Accidente o Enfermedad Cubiertos y se encontrara hospitalizado por prescripcion médica por mas de 24
(veinticuatro) horas en un Hospital, la Compariia pagara $1,000.00 (mil pesos 00/100 M.N.) diarios, a
partir del segundo dia y como maximo 5 (cinco) dias de Indemnizacién en la vigencia de esta pdliza.

5.- Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quiruargicos por Pago Directo

En caso de atenderse con un Médico cirujano fuera de la Red Médica pero ajuste a los montos
convenidos, se incrementaran en 50% (cincuenta por ciento) los hono owdjano que se cubran a
través de Pago Directo, con el limite del monto contratado para Ho dICOS y/o Quirdrgicos por
Reembolso, aplicandose el porcentaje que por la clase de n realizada aparezca en el
Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirurgicos.

6.- Tratamiento psiquiatrico o psicolégico
Se cubren las consultas psiquiatricas o psicolg ta ®n tope de $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100
M.N.) siempre que, a juicio del Médico tratant sarias por las siguientes causas:

> Insuficiencia renal crénica.

» Enfermedad vascular cere ra o} ragla infarto, etc.) con dafo permanente o cuando se
diagnostique en estas E rme es una invalidez total y permanente o exista dafo neurolégico
irreversible.

» Infarto agudo aI ue requiera de revascularizacion coronaria o bypass.

» Amputacion s una mano o un pie a consecuencia de un Accidente o Enfermedad
Cubierto

e Vv

|da del Asegurado.

Polltr ue como consecuencia implique un cambio en sus funC|raIes oenla

edades catastréficas en el extranjero
r amparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza, I3 C&npafia reembolsara los gastos
biertos realizados por el Asegurado afectado por % ig® en territorio internacional, a

consecuencia de alguna(s) de las Enfermedades que se indican yntdacion:

A) Enfermedades neurolégicas, vasculares cere chrebrales: quedaran cubiertos soélo los
tratamientos médicos y quirurgicos derivadc$ d dades degenerativas, tumores benignos y
malignos del sistema nervioso central, u -- ormaciones del aparato circulatorio localizado
en el sistema nervioso central, asi com tromb03|s y hemorragia cerebral.

B) Enfermedad vascular cerebral: a que produzca secuelas neuroldgicas durante mas de 24
(veinticuatro) horas y que S n uraleza permanente. Se incluye infarto del tejido cerebral,
trombosis, hemorragj les, las subaracnoideas y embolia de fuente extracraneal.

C) Cirugia cardiacaii yen o la angioplastia.

D) Tratamiento de cancer, incluyendo quimioterapia y radioterapia. Se incluye la cirugia
reconstructiva solamente cuando sea a consecuencia de un cancer cubierto en esta cobertura.

E) Los trasplantes de 6rganos que se indican a continuacion:
a) Corazoén, pulmédn, pancreas, rifndn o higado, o alguna combinacién de estos.
b) Médula 6sea autéloga para:
e Linfoma de no Hodgkin, Estado IIl A o B, o Estado IVA o B
e Linfoma de Hodgkin, Estado Il Ao B, o Estado IVA o B
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Leucemia linfocitica aguda después del primer o segundo relapso
Leucemia no linfocitica aguda después del primer o segundo relapso
Tumores de célula germen “gameto”

c) Meédula 6sea alogénica para:

¢ Anemia aplastica

e Leucemia aguda

¢ Inmunodeficiencia combinada severa

e Sindrome de Wiskott-Aldrich

e Osteoporosis infantil maligna (Enfermedad de Albers Schonberg u osteoporosis generalizada)
e Leucemia mielégena cronica

¢ Neuroblastoma Estado Ill o IV en nifios mayores de un afio

e Beta talasemia homocigote (talasemia mayor) O
e Linfoma de no Hodgkin, Estado Ill o Estado IV g Q

e Linfoma de Hodgkin, Estado Ill Ao B, o Estado IVA o B \

Se incluyen los servicios y materiales suministrados por el ¢
trasplante de tejido al Asegurado, a partir del primer gastQ@® s&¢etectué por dicho cultivo.

Se incluyen los servicios prestados durante e g lquisicion de 6rganos o tejido de un donador
fallecido, con el propésito de efectuar un tr 6rgano o tejido al Asegurado. Este incluye la
remocion, preservacion y transporte del

Se incluyen los servicios prestad nador vivo durante el proceso de remocién de un érgano o

tejido con el propésito de efectua(tras ante al Asegurado. Los gastos cubiertos incluyen:

I. Servicios prestados a ,ﬂ en un Hospital o centro de trasplantes, por concepto de habitacion,
sala o pabelldn, c icio de enfermeria, servicios regulares suministrados por el personal del

lugar o centro te pruebas de laboratorio, uso de equipos y otros servicios pitalarios.
i rvicios relacionados con la remocion del érgano o tedeO br.

F T’r t@ médico quirirgico por trauma mayor (lesiones orgagic
n riesgo la vida), incluyendo rehabilitacion.

G atamiento por insuficiencia renal crénica (dialisis). %0
(o

La Suma Asegurada de esta cobertura, estara inc |dtr

etabdlicas que

la que se haya contratado en la

cobertura basica, por lo que no debera conS|derarse i

Los limites aplicables para territorio nacional, € indican en la caratula de esta pdliza, se

duplicaran para los siguientes conceptos:
1) Honorarios Médicos y/o Quird \meolso
2) Cuarto y alimentos (por dia
3) Consultas o visitas médi
4) Consultas intrahggmiiaf

5) Consultas en td 6@

6) Enfermero a do io (por turno)
7) Ambulancia terres®e (por evento)

El Deducible y el Coaseguro aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

Si la atencién médica se coordina previamente a través de la Compaiia:

Se entendera como Pago Directo y el Asegurado debera cubrir el Deducible y el Coaseguro contratados
para la cobertura basica sefialados en la caratula de esta pdliza, con un Coaseguro minimo de 10% (diez
por ciento). El Tope de Coaseguro para esta cobertura sera de USD $10,000.00 (Diez mil délares de los
Estados Unidos de América), equivalentes en moneda nacional al momento del siniestro.
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Si la atencién médica no se coordina previamente a través de la Compaiia:

Se entendera como pago por Reembolso y el Asegurado debera cubrir el Deducible y el doble del
Coaseguro contratado para la cobertura basica sefalado en la caratula de esta pdliza, con un Coaseguro
minimo de 20% (veinte por ciento). El Tope de Coaseguro sera de USD $20,000.00 (Veinte mil ddlares
de los Estados Unidos de América), equivalentes en moneda nacional al momento del siniestro.

La Suma Asegurada no se reinstalara para ninguna Enfermedad.

Esta cobertura no podra contratarse cuando se tenga contratada la cobertura
adicional 4.2.2. “Cobertura internacional”.

4.2.15. Proteccion dental

Mediante esta cobertura el Asegurado tendra derecho a los t&\* dentales cubiertos por

Enfermedad que se indican a continuacion:

Tratamientos Descripcion del tratamiento Alcance del tratamiento
dentales cubiertos procedimiento dental cuhy
Evaluacion (oral y perigdo Una en 12 (doce) meses
tratamiento
Consulta de u‘gen Una en 12 (doce) meses y solo por
Diagndstico urgencia
Profilaxis dgntal ieza) en adulto o Una en 12 (doce) meses
en nif
traoral periapical Dos en 12 (doce) meses
a aleta de mordida Dos en 12 (doce) meses
Restaurativo A ama en diente posterior o resina Dos en 12 (docel, meses, en
Bésico, diente anterior cualquier combinacidh d&é

Cuartlo nte una reclamacion por algun tratamiento dental cubiertoN\s€, lgy reembolsaran al

ntra os pagos de siniestros que resulten procedentes de{corando el Coaseguro
spoRdiente, conforme a lo indicado en la clausula 9.2 “Coaseguro™\asi cO™o a lo establecido en el

n .3.1. “Pago por Reembolso”.

Limites

El limite maximo de responsabilidad de esta cobert a ‘rcuentra sefalado en la caratula de esta

poliza.

Capitulo 5. Respaldo médico y bée
El Asegurado tendra acceso a los sigui e S medlcos

a) Recomendacmnes mé Iefonlca se proporcionaran las 24 (veinticuatro) horas del
dia, los 365 (tresgie ta y cinco) dias del afio, en situaciones simples o de Emergencia
Médica en @ rado sera asesorado por un Médico general via telefénica que
evaluara la situ&gin, si recetar medicamentos, ni emitir Diagndstico alguno.

b) Consulta médic? 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 Médica del Asegurado se
proporcionara un traslado durante la vigencia de esta podliza sin costo alguno para el Asegurado,
el cual sera coordinado por el centro de atencion telefonica de la Compafia. A partir del segundo
traslado o en caso de no ser una Emergencia Médica, aplicara el Coaseguro establecido en la
clausula 9.2. “Coaseguro”. Este traslado es independiente a la cobertura 4.1.1.6 “Ambulancia
terrestre” sefalada en el numeral 4.1. “Cobertura basica”.
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d) Apoyo emocional, se proporcionara via telefénica o en el domicilio del psicélogo que haya
seleccionado el Asegurado, cuando padezca ansiedad, estrés, depresion, esquizofrenia, bullying,
adicciones, bulimia, anorexia y otras Enfermedades relacionadas.

e) Asesoria nutricional, se proporcionard via telefénica o en el domicilio del nutriélogo que haya
seleccionado el Asegurado, una guia de habitos alimenticios, combinaciones nutritivas y algunas
dietas genéricas, para tratar problemas de sobrepeso, ademas de recomendaciones especiales
para el embarazo.

Para los apoyos médicos que se establecen en esta seccién, con excepcion del inciso a), aplicara un
Coaseguro de acuerdo a lo establecido en la clausula 9.2. “Coaseguro”, el cual podra ser menor a la
cantidad maxima indicada en la caratula de esta pdliza para dichos apoyos médicos.

Capitulo 6. Edades de contratacion para poélizas nuevasyy e renovacioén

bienestar’, asi como las coberturas adicionales 4. ergencia internacional”, 4.2.2.
“Cobertura internacional”, 4.2.9. “Ambulancia aér “Exencion de Deducible por
Accidente”, 4.2.11. “Disminucién de Coaseguro en to”, 4.2.12. “Atencién por Accidente
en Hospitales restringidos”, 4.2.14. “Enferms:a% atastroficas en el extranjero” y 4.2.15.

6.1. Para las coberturas basicas 4.1. “Cobertura bésica”@ ithlo 5. “Respaldo médico y

“Proteccion dental”.
La edad de aceptacion sera a partir de
renovacion vitalicia, debiendo observ#s
11.10. “Renovacién automatica” de est

I os y hasta los 64 (sesenta y cuatro) afos, con

cto lo que establecen los incisos a) al c) de la clausula

6.2. Para la cobertura adicig & 3. “Gastos funerarios”
La edad de aceptacion p obertura sera a partir de los 12 (doce) afios y hasta los 64 (sesenta y
novara para el Asegurado hasta que esta pdliza llegue al aniversario en

84 (ochenta y cuatro) afios de edad.
ra adicional 4.2.4. “Enfermedades graves (SEVI)” %O
h
I

acion para esta cobertura sera a partir de los 20 (veinte) afipos los 55 (cincuenta

egue al aniversario

6.3. Para
La d
i Y esta cobertura se renovara para el Asegurado hasta que esta€goli

6.5. Para la cobertura adicional 4.2.7. familiar”

La edad de aceptacion para esta cob a partir de los 20 (veinte) afos y hasta los 59 (cincuenta
y nueve) afos, esta cobertura ard para el Asegurado Titular hasta que esta poliza llegue al
aniversario en que el Ase & dlcance los 64 (sesenta y cuatro) afios de edad.

6.6. Para la cobertura 10 4 2.8. “Maternidad”

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

6.7. Para la cobertura adicional 4.2.13. “Paquete plus”

La edad de aceptacion para esta cobertura es de 0 (cero) a 60 (sesenta) afos, esta cobertura se
renovara para el Asegurado hasta que esta pdliza llegue al aniversario en que el Asegurado alcance los
64 (sesenta y cuatro) afos de edad.
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Capitulo 7. Descuentos

7.1. Descuentos para la cobertura adicional 4.2.4. “Enfermedades graves (SEVI)”

Descuento de no fumador

Consiste en reducir en 2 (dos) afios la edad del Asegurado para el calculo de primas de la cobertura
adicional 4.2.4. “Enfermedades graves (SEVI)”, cuando se declare en la solicitud que el Asegurado es no
fumador, por lo tanto, la prima correspondera a la nueva edad de calculo, respetando la edad minima de
20 (veinte) afios para esta cobertura.

Este descuento estara vigente por todo el tiempo en que el Asegurado no modifique su habito de no
fumar. Si el Asegurado se convierte en fumador, debera notificarlo por escrito a la

Compaiiia, para eliminar este descuento de no fumador. La Compedia tiene la facultad de
verificar los habitos del Asegurado a la fecha de ocurrencia del smlestro comprueba que era
fumador o que el tabaquismo tuvo relacion con la causa de la E e cubierta, la Suma
Asegurada de la cobertura adicional 4.2.4. “Enfermedades graves reducird de acuerdo a la

edad real del Asegurado.

Descuento de mujer

Consiste en reducir, al Asegurado de sexo femenln tr fnos a Ia edad real para el calculo de
primas para la cobertura adicional 4.2.4. “E graves (SEVI)", por lo tanto, la prima
correspondera a la nueva edad de calculo.

Este descuento de edad podra admoﬁ@ caso, con el de no fumador, hasta un total de 5 (cinco)

afos respetando la edad minima de cal 0 (veinte) afios.

Capitulo 8. Exclusi

8.1. Exclusiones
Esta pdliza g

x es a la cobertura basica y a las coberturas adicionales
s gastos por los conceptos enumerados a co cion:

dier Enfermedad que se presente dentro de log pN s 30 (treinta)
naturales de vigencia de esta pdliza, salvo que s e de Accidentes
biertos o Emergencias Médicas.

Cualquier Accidente y/o Enfermedad no cu n esta poliza, asi como
las Enfermedades Preexistentes, au o estén declarados en la
solicitud, excepto los que cumpla establemdo en el punto 7) del

13

inciso B) del numeral 4.1.2. dlcos cubiertos con Periodo de
Espera”.
3. Los realizados fuera de lo

al amparo de las cob

4.2.2. “Cobertura in iohal” o0 4.2.14. “Enfermedades catastroficas en el
extranjero”.
4. Trastornos eNajenacion mental, tales como pero no limitados a

depresion, steria, neurosis o psicosis, salvo aquellos trastornos
psiquiatricos causados a consecuencia de alguna Enfermedad terminal,
violacion sexual o privacion ilegal de la libertad.

5. Problemas psicoldgicos, tales como pero no limitados a estrés, anorexia o
bulimia, salvo aquellas Enfermedades psicolégicas causadas a
consecuencia de alguna Enfermedad terminal, violacién sexual o privacién
ilegal de la libertad.
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6. Problemas psicomotores, de lenguaje o del aprendizaje, cualquiera que
fuesen sus manifestaciones clinicas, su naturaleza u origen.

7. Trastornos del sueio o de la conducta, Sindrome de fatiga croénica,
roncopatias, uvulopalatoplastias independientemente del origen de éstas.

8. Afecciones propias del embarazo, cesarea, parto y puerperio cualquiera
que sea su causa, salvo lo establecido en el punto 4.2.8. “Maternidad” del
numeral 4.2. “Coberturas adicionales”.

9. Los derivados de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
sus complicaciones, incluido el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), que no cumplan con lo sefalado en el punto el inciso C) del
numeral 4.1.2. “Gastos médicos cubiertos con PeyiQd Gspera”.

10.Accidentes o Enfermedades que resulten po o estando bajo los
efectos de algun estupefaciente o sustanciasic{trépica, no prescritos por
un Médico o utilizados en forma distinta gsgi rescripcion.

11.Consultas y tratamientos dentales, al 0 gingivales, cualquiera que
sea su naturaleza y origen, salvo a%e s’que sean como consecuencia de

algun Accidente Cubierto, as Enfermedad de Angina de Ludwig.
12.Consultas, tratamientos y/lo quirurgicos de afecciones de
maxilares, incluyendo‘ 6 ome temporomandibular, asi como los
desordenes u otra c& iciones relacionadas con la unién entre la
mandibula, el cia y los musculos, nervios y otros tejidos en esa
articulacion, s ocasionados por algun Accidente Cubierto.
13.Tratamien iM€rvenciones quirurgicas de caracter estético o plastico,
except ?onstructivas que resulten indispensables par cuperar la
funo{dri\d oérgano o extremidad a consecuencia de ’Gcidente o
. edad Cubiertos ocurrido durante la vigencia de e iza.
1 * &

ultas y/o tratamientos médicos o quirurgicos vicie, obesidad,
ntrol de peso, tabaquismo o alcoholismo.

amenes de la vista, anteojos, lentes de , lentes intraoculares
(excepto en aquellos casos de intervencion urgica para el tratamiento
de cataratas, siempre y cuando ge pla con el Periodo de Espera
establecido en el inciso A) delgn 1.2, “Gastos médicos cubiertos

con Periodo de Espera”
médico o quirurgico con et
16.Medicina alternativa,
aquellos tratamientg

: x a), asi como cualquier tratamiento
@ rregir cualquier defecto de refraccion.

taria o natural, entendiéndose como tal
ctos diferentes a la medicina convencional o
nas Enfermedades, conservar y/o recuperar la

cientifica par
salud.

17.Tratamiento§ de reposo o descanso, examenes médicos generales,
tratamientos Profilacticos o preventivos y sus complicaciones, asi como
estudios de cualquier naturaleza para la comprobacién 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 Enfermedad que dio origen a una reclamacion, aun y
cuando ésta sea procedente.
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18.Consultas y tratamientos médicos y/o quirurgicos para prevenir y/o corregir
problemas de infertilidad, esterilidad, natalidad, impotencia y/o disfuncién
sexual, asi como cualquiera de sus complicaciones.

19.Reaccidn o radiacion nuclear, asi como contaminacion radioactiva o
ionizante, cualquiera que sea su causa.

20.Tratamientos médicos e intervenciones quirurgicas derivadas de intentos
de suicidio o lesiones autoinfligidas.

21.Cualquier concepto que tenga relacién con los acompainantes del
Asegurado, adicional a los consignados en el inciso B) del numeral 4.1.1.2.
“Gastos hospitalarios” de esta pdliza.

22.Lesiones y/o Enfermedades que sufra el AsegunQOonsecuencia de
rinas cuando éste sea el provocador.

23.Lesiones que el Asegurado sufra en servicio

24.Lesiones derivadas de un estado de r
rebelion, mitines, marchas, albor ulares, manifestaciones o
terrorismo, en los que participe dire{taNgefite el Asegurado.

25.Lesiones derivadas de la pa@ intencional del Asegurado en actos

ili Xe cualquier clase.
n o guerra, insurreccion,

delictuosos.

26.Lesiones que le ocurrd urado mientras participe directamente en
pruebas o contiendag de cidad, resistencia o seguridad.

27.Lesiones que e %gurado sufra mientras haga uso de motocicletas,
motonetas u hiculos similares de motor de manera profesional,

entendién o profesional la persona que recibe cualquier tipo de
remun or el uso de dichos vehiculos.
28.Lesi el Asegurado sufra durante la practica de @r deporte
. rofesional, entendiéndose como profesional la %a que recibe
uier tipo de remuneracion por la practica de algl@mrte.
nclentre a bordo de

a€ronaves que no estén debidamente autori a el transporte regular
de pasajeros, con horarios y rutas regularm stablecidos.

30.Cualquier complicacion y secuela e@a 0 que pueda surgir durante o
después del (de los) tratamign dico(s) o quirurgico(s) de los
Accidentes y/o Enfermedadgs c& os, excluidos en este contrato.

31.Peluqueria, barberia, pedi& i como la compra o alquiler de aparatos
y/o servicios para la c@ ersonal del Asegurado.
|

9 [esiones que el Asegurado sufra mientrasﬁ;r

32. Tratamientos experi o de investigacion.

33.Los realizado ecimientos de caridad, beneficencia, asistencia
social, o =) ra otros semejantes en donde no se exige
remuneraciog

34.Rehabilitacior® no autorizada por la Compainia 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 sea el donador.

37.Honorarios médicos o pago a proveedores cuando el Médico tratante o el
proveedor sea el Contratante o el Asegurado o bien cuando tengan alguna
de las siguientes relaciones familiares con el Asegurado o Contratante:
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padre, madre, hermanos, hijos, conyuge o concubinario, suegros, cuinados
o primos en cuarto grado.

38.Honorarios del Médico y los medicamentos que prescriba, cuando dicho
Médico no cuente con acreditacion de la especialidad que se requiera para
el tratamiento.

39.Complementos y suplementos vitaminicos y/o alimenticios, asi como
cualquier tipo de férmula alimenticia infantil, ain y cuando sea por
prescripcion médica.

40.Consultas y tratamientos médicos a consecuencia de la andropausia y
menopausia.

41.Prematurez, malformaciones vy Enfermedad% génitas como
cardiopatias y estrabismo, entre otros, del A nacido fuera de la
vigencia de esta pdéliza o no dado de alta d s primeros 30 (treinta)
dias naturales posteriores a su nacimi ando la madre bioldgica
Asegurada no cumpla el Periodo de E 0 (diez) meses, sin perjuicio
de lo senalado en el punto 1 de in{is& C) del numeral 4.1.2. “Gastos
médicos cubiertos con Perio pera’.

42.Reposicion de Prétesis % s a la fecha de cualquier Accidente o

Enfermedad, excepto sido declaradas, que ameriten reposiciéon
demostrable y sea a gon encia de un Accidente Cubierto.

43.Los estudios y gmedlcos que se realicen a los posibles donadores o
bien al dona egurado, salvo lo mencionado en el numeral 4.1.1.8.

“Trasplan nos” de estas condiciones generales.
gastos médicos que se realicen durante eriodo de

44.Los e
Espqfa Enfermedades que estan sujetas a lo aglegido en el
. 14.1.2. “Gastos médicos cubiertos con Periodo ra”.
uier Accidente o Enfermedad cuyo inicio seQ manifestado en
alquier Periodo al Descubierto asi como cya asto que se haya

efogado en dicho periodo.
46.El uso de plasma rico en plaquetas. $
el uso de sistemas sin los

47.Toma y aplicacion de células d‘
correspondientes registros sault% Ivo lo establecido en el punto

4.1.1.11. “Células madre”
48.El uso de injertos, los cu cublertos previa revision y autorizacién

por parte de la Comp
49, Medlcamentos dls edlcos que no estén autorizados de acuerdo
I

acion vigente de la Comision Federal para la

Proteccion @ os Sanitarios (COFEPRIS) y aprobadas por la FDA

(Food and Ngrug Admnlstratlon en espanol Agencia de Alimentos y

9), de los Estados Unidos de América.

50.Cirugia Robdtica, salvo lo estipulado en el numeral 4.1.1.12. “Cirugia
Robética”.

51.Estudios de compatibilidad, aun y cuando se apliquen, ejemplificativa pero
no limitativamente, a posibles donadores para el Asegurado.

-
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8.2. Exclusiones aplicables a las coberturas adicionales

Adicionalmente a las exclusiones antes senaladas, quedan exceptuados de las
coberturas adicionales los gastos generados que se indican a continuacion para
cada cobertura adicional:

8.2.1. Emergencia internacional

1. Los que se originen por cualquier otra causa que no sea una Emergencia
Médica y los que siendo ocasionados por una Emergencia Médica, no
ocurran en el extranjero.

2. Gastos relativos al parto, cesarea o complicaciones del arazo, asi como
cualquier gasto del recién nacido. . @

3. El servicio de enfermeria fuera del Hospital. \

4. Los tratamientos de rehabilitacién. \

5. Los realizados por Enfermedades Preexi

8.2.2. Cobertura internacional

Cuando el Asegurado resida en el e@p r mas de 12 (doce) meses.

8.2.3. Enfermedades graves (SE

1) Cualquier tipo de cancer iel*excepto melanoma maligno.
2) Angioplastia y/o cualﬁ ra intervencion intra-arterial.

3) Cualquier Enf o definida en la cobertura.

8.2.4. Muerte |
El fallecimist ¥e se derive de actos no accidentales o bie@r el acto
delilgerg el\propio Asegurado de provocarse la muerte

R\

Iquier complicaciéon del embarazo excepto ncionadas en el inciso
A) del numeral 4.2.8. “Maternidad”.

2) Complicaciones del embarazo deriv da atamlento de esterilidad o
infertilidad, en estos casos no se p gun gasto relacionado al recién
nacido ni tampoco los que prese e biolégica Asegurada.

3) Gastos por Enfermedadeg malformaciones congénitas o

nacimientos prematurgQs
tratamientos de infertili

os por alcoholismo, drogadiccion o
rilidad.

4) Gastos originados plicacion del recién nacido como consecuencia
de una Enfer ﬁ bierta para la madre biolégica Asegurada.

5) Los gastos atvos a complicaciones del embarazo, excepto las
mencionadas el inciso A) del numeral 4.2.8. “Maternidad” cuando se
atienda fuera de los Estados Unidos Mexicanos y ademas se tenga
contratada la cobertura adicional 4.2.2. “Cobertura internacional”, siempre y
cuando se cumpla con el periodo de espera correspondiente.

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

33



7) Legrado uterino cualquiera que sea su causa, salvo aquellos involuntarios,
para esto debera ser certificado por el Médico tratante y que el mismo no sea
complicacion de una exclusiéon contenida en estas condiciones generales.

8) Aborto(s) cualquiera (cualesquiera) que sea(n) su(s) causa(s), asi como sus
complicaciones.

9) Los gastos originados por Enfermedades Congénitas y por complicaciones
del recién nacido cuando se atienda en el extranjero.

8.2.6. Ambulancia aérea

1) Cuando sea impedido el traslado del Asegurado por la a idad competente
con motivo de sus funciones legalmente reconocidas. G

2) Cuando las condiciones meteorolégicas no per aslado seguro.

3) Cuando no sea autorizado por el Médico trata %n cuando no obedezca
a una Emergencia Médica.

4) Cuando el paciente no tenga su rese
terrestre para trasladarlo a su destin

Hospital y de ambulancia

8.2.7. Enfermedades catastroficas enexgranjero

1) No se consideraran come dades catastroficas las siguientes:
a. Canceres in-situ del c& uterino.
b. Canceres de la pie&{ a ex€epcion del melanoma maligno.

2) No estan cubi stos que se originen por:
a. Trasplan anos cuando existan tratamientos quirurgicos alternos

que mente garanticen la recuperacion de Iggsalud del

A con menor riesgo a su vida que el pr .iento del
te.

@t mientos o procedimientos quirurgicos parag\re azar o6rganos

umanos por aparatos artificiales o mecanicog, o oérganos de otra

specie animal.
c. Cuidado proporcionado por Enfermeros%w sonal de asistencia en
casos de sensibilidad o deterioro gergisal.
3) No se cubren los gastos de posil‘aleres y compatibilidad que hayan
sido rechazados. \
.

Capitulo 9. Gastos a cargo del A

9.1. Deducible

El Deducible por Accidente o
cubiertos por la atencion_de yfta

Cubiertos. (

No se aplicara ningun tip§de Deducible para las coberturas adicionales 4.2.3. “Gastos funerarios”, 4.2.4.
“Enfermedades graves (SEVI)’, 4.2.5. “Muerte accidental”, 4.2.6. “Pérdida de miembros por Accidente”,
4.2.7. “Prevision familiar’, 4.2.9. “Ambulancia aérea” y 4.2.8. “Maternidad”, salvo lo especificado en los
incisos A) y C), del numeral 4.2.8. “Maternidad”.

S o

da® Cubiertos se aplica sobre el total de los gastos médicos
acion procedente y una vez por cada Accidente o Enfermedad

En el caso de los tratamientos establecidos en los subincisos 2, 4 y 6 del inciso
B) del numeral 4.1.2. “Gastos médicos cubiertos con Periodo de Espera’, se
aplicara el Deducible por Enfermedad Cubierta sefalado en la caratula de esta
poéliza, aun y cuando la causa sea un Accidente Cubierto.
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9.2. Coaseguro

Se aplicara el Coaseguro que corresponda conforme a estas condiciones generales a todo gasto médico
cubierto una vez descontado el Deducible. La participacién del Asegurado no sera superior por cada
Enfermedad Cubierta, al monto establecido como Tope de Coaseguro.

No se aplicara ningun tipo de Coaseguro para las coberturas adicionales 4.2.1. “Emergencia
internacional” (a consecuencia de un Accidente Cubierto), 4.2.2. “Cobertura internacional” (a
consecuencia de un Accidente Cubierto), 4.2.3. “Gastos funerarios”, 4.2.4. “Enfermedades graves
(SEVI)”, 4.2.5. “Muerte accidental”, 4.2.6. “Pérdida de miembros por Accidente”, 4.2.7. “Prevision familiar”
y 4.2.8. “Maternidad”, salvo lo especificado en los incisos A) y C), del numeral 4.2.8. “Maternidad”.

En el caso de los tratamientos establecidos en los sulingi 4 y 6 del inciso
B) del numeral 4.1.2. “Gastos médicos cubiertos do de Espera”, se
aplicara el Coaseguro por Enfermedad Cubierta s@o en la caratula de esta

poéliza, aun y cuando la causa sea un Accidente
Para las coberturas 4.2.15. “Protecciéon dental” y C “Respaldo médico y bienestar” no aplica
¢

Deducible, por lo que el Coaseguro aplicara e% ndicado de la siguiente forma:

eccion dental”, se calculara aplicando el porcentaje

e En el caso de la cobertura adicignal
& el total de los gastos por el tratamiento realizado.

indicado en la caratula de esta px s

e En el caso del Capitulo espaldo médico y bienestar”, aplicara el Coaseguro establecido en la
caratula de esta p&§ el Asegurado requiera:

i) Elapoyo s ®en el inciso b) Consulta médica domiciliada.
i) Atengi cial para los apoyos que se establecen en los incisos d) Ap

A ional.
@liii) tréslado de ambulancia terrestre que no derive de una Emer
irdel segundo desplazamiento sefialado en el inciso c) Trasla@

plicara ningun Coaseguro en caso de que los apoyweridos en el inciso ii) sean

ocional y e)

dica, o bien, a
lancia terrestre.

proporcionados de manera telefénica.

Capitulo 10. Reclamacion de siniestros
10.1. Aviso
Con base en el articulo 66 de la Ley sobre el 8 e Seguro, tan pronto como el Asegurado o el

Beneficiario, tengan conocimiento del dergRgPPegXi{tM0 a su favor por la realizacion de algin siniestro
que pudiera ser motivo de Indemnizacié hn" notificarlo a la Compania por escrito, en un plazo
® 10

maximo de 5 (cinco) dias naturales, rtuito o de fuerza mayor, debiendo hacerlo tan pronto

como cese el impedimento.
La Companfia quedarg i&ag todas las obligaciones de este contrato, si el Asegurado o el

Beneficiario omiten el n iato con la intencion de impedir que se comprueben oportunamente las
circunstancias del sinies®g (articulo 68 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

La Compania tendra el derecho de exigir del Asegurado o Beneficiario toda clase de informaciones sobre
los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su
realizacion y las consecuencias del mismo (articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de la Compaiia quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el Beneficiario o

los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente
hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que,
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con igual propésito, no le remitan en tiempo la documentacion de que trata el parrafo anterior (articulo 70
de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Los teléfonos de atencion 24 (veinticuatro) horas son los siguientes: 55 5447 8089, 800 221 3044 y
800 712 4237.

10.2. Pago de Indemnizaciones

Cuando se presente una reclamacion por algin Accidente o Enfermedad Cubiertos, se sumaran las
cantidades reclamadas que procedan y del importe asi determinado se descontara primero la cantidad
que corresponda al Deducible y después, si es aplicable conforme a estas condiciones generales, a la
cifra resultante se le descontara el Coaseguro.

El Coaseguro maximo absoluto a cargo del Asegurado sera el sefialadg en | @a de esta pdliza bajo
el rubro “Tope de Coaseguro”, excepto para los casos en don le lo contrario en estas
condiciones generales.

El total de las cantidades que pague la Co % Accidente o Enfermedad
Cubiertos, nunca sera superior a la Suma 4 ratla ni a los limites establecidos
o y que hayan estado en vigor al
momento del siniestro o, en su Seag | primer gasto relacionado con el
Accidente o Enfermedad Cuk;ie ismo se indemnizara de acuerdo a las
condiciones generales vigent | Mmomento del siniestro. Cabe mencionar que este
gasto debe estar amparado porgha f. a y/o recibo de honorarios que cumpla con los requisitos
fiscales vigentes a la fecha dg

acuerdo a la Sum
senaladaenlac

En todos los¢fa%ps s que se incluya el Impuesto al Valor Agregado (l.V ,@demnizacién
compgen ichd impuesto, cualquier otro impuesto o graﬁ encuentra

purada vigente al momento del inicio del embarazo
la podliza.

t rgclamacion debera comprobarse por cuenta del AseguradoNg dé&k Beneficiario la realizacién del
sink€stro, por lo que, con independencia de lo sefialado mas ade cada cobertura, el Asegurado
o el Beneficiario deberan presentar a la Compafiia un informe del ico o Médicos que hayan atendido
al Asegurado a través de las formas de declaracion coyges @ jentes que para tal efecto le proporcione la
Compaiiia, asi como todos los elementos en log qu g fundado el Diagnéstico de los Accidentes
y/o Enfermedades de que se trate.

Con la aceptacion de esta pdliza, el Ase Q el Beneficiario autorizan a la Compania para que, en
cualquier tiempo, solicite y obtengg0 édicos, Hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios,
gabinetes y/o establecimientos q atendido al Asegurado o que lo atiendan en lo sucesivo, toda
la informacion completa so gnostico, prondstico, evolucion y tratamiento, asi como el

expediente, resumen ,Qot eportes y/o cualquier otro documento sobre sus Accidentes y/o
Enfermedades anterio acWales.

Con independencia de la‘autorizacion otorgada en el parrafo anterior, el Asegurado y/o el Beneficiario
deben cumplir con su obligacion de presentar, en cada ocasidon que la Compafiia se lo solicite, un
resumen clinico, asi como toda la informaciéon y documentacion que la Compainia les requiera sobre el
Diagnéstico, pronéstico, evolucién y tratamiento de los Accidentes y/o Enfermedades correspondientes,
ya que los mismos son indispensables para que la Compadnia pueda conocer el fundamento de su
reclamacion, y las circunstancias propias de la realizacién de un evento objeto de reclamo, ya que asi lo
ordena el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.
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10.3. Cobertura basica

En caso de contratar Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos bajo la modalidad “Con Tabulador de
Honorarios Médicos y/o Quirargicos”, el pago de las reclamaciones procedentes, se efectuara de acuerdo
a lo senalado en el numeral 4.1.1.1. “Honorarios Médicos y/o Quirurgicos” en su inciso A), subinciso 1)
“Con Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos”, y en caso de haber contratado este producto
con la modalidad “Sin Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirurgicos”, el pago de las reclamaciones
procedentes se efectuara de acuerdo a lo sefialado en el subinciso 2) “Sin Tabulador de Honorarios
Médicos y/o Quirurgicos” perteneciente al mismo inciso. Cuando la modalidad contratada sea “Amplia”, el
pago de las reclamaciones procedentes se efectuara de acuerdo a lo sefialado en el numeral 4.1.1.1.
“Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos” en su inciso A), subinciso 3) “Amplia”, no existira el limite citado con
anterioridad, sin embargo, cualquier pago se hara sobre el monto que resulte menor de entre los gastos

médicos procedentes y la Suma Asegurada vigente sefalada en la caratula ta poliza afectada al
momento de ocurrencia del siniestro. .

10.3.1. Pago por Reembolso X\

Los pagos de siniestros que resulten procedentes sobre aquello i es 0 Enfermedades Cubiertos
seran liquidados en las oficinas de la Compania en el curso reinta) dias naturales siguientes a
la fecha en que la Compaifiia reciba los documentos e i es§jue le permitan conocer el fundamento

de la reclamacion, toda vez que el articulo 71 de la Laf sOgre®l Contrato de Seguro ordena que se haga

dentro de ese plazo. Q
Cuando la prima o fraccién correspongie x entre vencida y no pagada, pero dentro del término

e
maximo para realizar su pago, la prima\ fraQcion correspondiente se descontara de la Indemnizacion.

La Compafiia sélo pagara los &rios e Médicos siempre y cuando estos cumplan con lo descrito en
la definiciéon de “Médic t a en el Capitulo 1. “Definiciones” y hayan participado activa y
directamente en el tratgmieNt segurado, lo cual debera constar en la informacién médica entregada

con su firma respec a mas, el Médico no debera encontrarse en alguno de los

supuestos a40s en los puntos 37 y 38 del numeral 8.1. clusiones
apligab las¢obertura basica y a las coberturas adicionales’.
arayq eda el Reembolso de cualquier reclamacion debera contarse ¢ Diagnéstico definitivo

be cubierto el Deducible que corresponda conforme a estgs &gndiciones generales, en caso

C i0 €ste se descontara del importe a indemnizar. %
Las reclamaciones seran liquidadas al Asegurado o al B iciarif®siempre y cuando cumplan con los
siguientes requisitos:

]
El Asegurado o el Beneficiario deberan pgesg X ompaiiia la siguiente documentacion:
A. Original del documento denominadd® “~ Accidente o Enfermedad” proporcionado por la
Compainiia, debidamente requisitado afifpNQ
B. Original del documento denomina&p “ e Médico” proporcionado por la Compania, debidamente

requisitado y firmado por el Mg@ tante.
C. Original de una identifigaci @ vigente con fotografia y firma (credencial para votar, pasaporte o
rado y

cédula profesional 5 del Beneficiario, en su caso. Tratandose de menores de edad, se
requerira la confirmad de identidad que haga cualquiera de sus padres, o su tutor en su caso.

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

E. Original de las facturas y/o recibos de honorarios de los cuales se pretende su Reembolso, mismos
que necesariamente deberan contener en la expresion impresa (PDF) el cédigo bidimensional
conforme al formato QR (Quick Response code, “cédigo de respuesta rapida”) y entregar archivo .PDF
con su respectivo archivo . XML y reunir los requisitos que para los de su clase exijan las leyes y
reglamentos fiscales vigentes, acompafiados de los documentos originales en que el Médico tratante
haya prescrito los medicamentos, el bien o servicio por el que se realizaron los gastos. Una vez
pagada la Indemnizacién, las facturas y recibos pagados quedaran en poder de la Compainiia.
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Las facturas y recibos presentados deberan estar liquidados, por lo que la Compania se reserva el
derecho de solicitar al Contratante o Asegurado, cuando lo considere necesario, el comprobante de
pago (voucher, estado de cuenta) que confirme la liquidacion de los documentos fiscales; de no
comprobarse el pago, la Compafiia se reservara el derecho de indemnizar o no el siniestro.

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

G. Para el caso de trastornos psiquiatricos o problemas psicoldgicos ocasionados por violacion sexual y/o
privacion ilegal de la libertad: copia(s) auténtica(s) de la(s) carpeta(s) de investigacion iniciada(s) ante
el C. Agente del Ministerio Publico.

10.3.2. Pago Directo

Siempre que esta pdliza se encuentre vigente, que el Asegurado cuente con un Diagnoéstico definitivo,
que los gastos incurridos rebasen el Deducible que corresponda conforme a es ndiciones generales,
que el prestador de servicios elegido y contratado por el Asegurado pgrtene Red Médica, que el
Asegurado asi lo elija y que la atencién esté cubierta, la Compafii gar directamente a dicho
prestador los gastos que resulten procedentes derivados de un o tnfermedad Cubiertos, en
caso contrario, el Asegurado debera efectuar el pago de los mismgbs

El Pago Directo debera solicitarse por escrito 0 a travé loMtelefonos de atencion 24 (veinticuatro)
horas sefalados en el numeral 10.1. “Aviso”.

Para que la Compaiiia pueda realizar el @e to, el Asegurado o el Beneficiario deberan

presentar la siguiente documentacién:

A. Original del documento denominagog\'AWso de Accidente o Enfermedad” proporcionado por la
i

Compaiiia, debidamente requisigado ado.
B. Original del documento de r%o “Informe Médico” proporcionado por la Comparia, debidamente

requisitado y firmado [gr tratante.
ifiCyCi icial vigente con fotografia y firma (credencial para votar, pasaporte o
gurado y del Beneficiario, en su caso. Tratandose de menores de edad, se
requerira la de identidad que haga cualquiera de sus padres, o su tutor, caso.
D. Original defunNgon¥pr&ante de domicilio del Asegurado y del Beneficiario en s un maximo
dg 3 ( s€s de antigliedad a su fecha de emision. %

e yfp orden de estudios de laboratorio del Médico tratante. ‘ x
ragl Caso de trastornos psiquiatricos o problemas psicoldgicos ocagiona or violacion sexual y/o

C. Original de una ideg
cédula profesiona

priysci®n ilegal de la libertad: copia(s) auténtica(s) de la(s) carpet investigacion iniciada(s) ante
C. Agente del Ministerio Publico.

10.4. Coberturas adicionales
10.4.1. Emergencia internacional y Cobertura inteps
Los gastos que resulten procedentes sobre a
liquidados mediante Reembolso de los miS\gs

la fecha en que la Compaiiia reciba los %

Accidentes o Enfermedades Cubiertos, seran
0 o de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a

oS e informes que le permitan conocer el fundamento
de la reclamacioén.

El Reembolso de los gastos p debera sujetarse a las condiciones y requisitos previstos en el
numeral 10.3.1. “Pago 7.

10.4.2. Gastos funerari

El Beneficiario debera pfRsentar a la Compaiiia la siguiente documentacion:

Del Asegurado:

Copia certificada del acta de defuncion.

Copia simple del certificado de defuncion.

. Copia certificada del acta de nacimiento.

. Copia auténtica de la(s) carpeta(s) de investigacion completa(s) iniciada(s) ante el C. Agente del
Ministerio Publico que tuvo conocimiento del fallecimiento, que contengan por lo menos identificacion
del cadaver y resultado de la autopsia o necropsia, cuando el fallecimiento haya ocurrido a

oo w>
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consecuencia de un Accidente, homicidio, suicidio o cualquier otra causa no definida como muerte
natural.

Del Beneficiario:

A. Carta de reclamacion.

B. Las formas de declaracién correspondientes debidamente requisitadas, que seran proporcionadas por
la Compaifiia.

C. En su caso, copia certificada del acta de matrimonio o la documentaciéon que acredite el concubinato
del Asegurado y, en el caso de menores de edad, copia certificada de su acta de nacimiento.

D. Original de una identificacion oficial vigente con fotografia y firma (credencial para votar, pasaporte o
cédula profesional). En caso de menores de edad, se requerira la conflrmaC|on de identidad que haga
cualquiera de sus padres, o su tutor en su caso.

E. Original de un comprobante de domicilio, con un maximo de 3 (treQ mes tlguedad a su fecha

de emision. \
10.4.3. Enfermedades graves (SEVI) \
El Asegurado o el Beneficiario deberan presentar a la Co i siguiente documentacion:
A. Original del documento denominado “Aviso de A Enfermedad” proporcionado por la
Compafiia, debidamente requisitado y firmado
B. Original del documento denominado “Info
requisitado y firmado por el Médico tratant

oporcionado por la Compaiiia, debidamente

C. Original de una identificacion oflc@ tografla y firma (credencial para votar, pasaporte o
cédula profesional) del Asegurado ciario en su caso.
D. Original de un comprobante deglo Asegurado y del Beneficiario, en su caso, con un maximo
{isu fecha de emision.
finitivo.

de 3 (tres) meses de antig
E. Original del Dlagnostl

10.4.4. Muerte accid
sentar a la Compaiiia la siguiente documentacion: O

El Beneficiarig
Del Ase
cada del acta de defuncion. 0
. siMmple del certificado de defuncion.
C rtificada del acta de nacimiento. Q
pia auténtica de la(s) carpeta(s) de investigacion compl% da(s) ante el C. Agente del

Ministerio Publico que tuvo conocimiento del fallecimiento, que cajitengan por lo menos identificacion
del cadaver y resultado de la autopsia o ne uando el fallecimiento haya ocurrido a
consecuencia de un Accidente.

Del Beneficiario

A. Carta de reclamacion.

B. Las formas de declaracién correv bidamente requisitadas, que seran proporcionadas por
d

la Compaidia

C. En su caso, copia certifica e matrimonio o la documentacion que acredite el concubinato
del Asegurado y, en g#*8 deNgghores de edad, copia certificada de su acta de nacimiento.

D. Original de una ideW ioNoficial vigente con fotografia y firma (credencial para votar, pasaporte o
cédula profesional). B§ caso de menores de edad, se requerira la confirmacion de identidad que haga
cualquiera de sus padr®s, 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.

10.4.5. Pérdida de miembros por Accidente

El Asegurado debera presentar a la Compaiiia la siguiente documentacion:

A. Original del documento denominado “Aviso de Accidente o Enfermedad” proporcionado por la
Compaifiia, debidamente requisitado y firmado.
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B. Original del documento denominado “Informe Médico” proporcionado por la Compafiia 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. En caso de menores de edad, se requerira la confirmacion de
identidad que haga cualquiera de sus padres, o su tutor en su caso.

D. Original de un comprobante de domicilio del Asegurado, con un maximo de 3 (tres) meses de
antigledad a su fecha de emisién.

10.4.6. Prevision familiar

El Asegurado o el Beneficiario deberan presentar a la Compaiiia la siguiente documentacion:

A. Original del documento denominado “Aviso de Accidente o Enfermedad” proporcionado por la
Compaifiia, debidamente requisitado y firmado.

B. Original del documento denominado “Informe Médico” proporciona@o% pafnia, debidamente

requisitado y firmado por el Médico tratante.
C. Original de una identificacion oficial vigente con fotografia y fir
cédula profesional) del Asegurado Titular y del Beneficiario, enffs
D. Original de un comprobante de domicilio del Asegurado a
antigliedad a su fecha de emision.

10.4.7. Maternidad ‘
El Asegurado o el Beneficiario deberan prige @ h [a Compaiiia la misma documentaciéon que se

indica en el numeral 10.3. “Cobertgra ick, S€gun se trate de “Pago por Reembolso” o “Pago
Directo”, numerales 10.3.1. y 10.3.2.,‘ ecjivamente.

ncClal para votar, pasaporte o

un maximo de 3 (tres) meses de

documentacion:

A. Original del doc
Compaiiia,

B. Original de{d

10.4.8. Ambulancia aérea ‘
El Asegurado o el @ deberan presentar a la Compaiia la siguiente

o

@ enominado “Aviso de Accidente o Enfermedad” proporcionado por la
paafe requisitado y firmado.
p denominado “Informe Médico” proporcionado por la C % debidamente
regluisg irmado por el Médico tratante.
riqingddy una identificacién oficial vigente con fotografia y firma (crederfgial votar, pasaporte o
ofesional) del Asegurado y del Beneficiario, en su caso&ﬁas menores de edad, se
d

3 la confirmacién de identidad que haga cualquiera de sus , 0 su tutor en su caso.
iginal de un comprobante de domicilio del Asegurado, ximo de 3 (tres) meses de
antigledad a su fecha de emisién.

10.4.9. Exencion de Deducible por Accidente .

El Pago Directo o Reembolso de los gastos proc e;eré sujetarse a las condiciones y requisitos

previstos en el numeral 10.3. “Cobertura Qa i

10.4.10. Disminucién de Coasegu oWirecto
El Pago Directo de los gastos pro esNJebera sujetarse a las condiciones y requisitos previstos en el
numeral 10.3. “Cobertura basi

10.4.11. Atencién po e en Hospitales restringidos
El Pago Directo o Ree Iso de los gastos procedentes debera sujetarse a las condiciones y requisitos
previstos en el numeral 1093. “Cobertura basica”.

10.4.12. Paquete plus
El Pago Directo o Reembolso de los gastos procedentes debera sujetarse a las condiciones y requisitos
previstos en el numeral 10.3. “Cobertura basica”.

10.4.13. Enfermedades catastréficas en el extranjero

En caso de cirugia programada: el Asegurado debera obtener previamente una autorizacién de la
Compaiiia, quien le solicitara un Diagnéstico por parte de un Médico perteneciente a la Red Médica que
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determine la probable existencia de una Enfermedad catastrdéfica, por lo menos con 10 (diez) dias habiles
de anticipacion a la fecha de admisién al Hospital o centro de trasplante.

En caso de Emergencia Médica: se tendra que notificar a la Compania del ingreso del Asegurado al
Hospital o centro de trasplante durante las siguientes 24 (veinticuatro) horas, salvo caso fortuito o de
fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto como cese uno u otro caso.

Capitulo 11. Clausulas generales

11.1. Contrato

La solicitud de seguro, estas condiciones generales, la caratula de la pdliza y los Endosos, son parte del
contrato y constituyen prueba de su celebracion.

“Si el contenido de la pdéliza o sus modificaciones no concordaren con & Qfe ,Qegurado podra pedir
la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que si & en que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las est] &s de la pdliza o de sus
modificaciones.” (Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Se derecho se hace extensivo al

Contratante.
11.2. Modificaciones al contrato ‘)

Las condiciones generales de esta podliza s6 dificarse previo acuerdo entre el Contratante y
la Compafiia mediante la emision de los res ndosos, mismos que deberan haberse registrado
de manera previa ante la Comision {Nagi eguros y Fianzas; en consecuencia, los agentes o
cualquier otra persona no autorizada p\ C®npaiiia, carecen de facultades para hacer modificaciones

0 concesiones. ‘

La Compania se reserv I% de modificar la prima de esta pdliza al vencimiento del contrato y

previo aviso dado al con por lo menos 20 (veinte) dias habiles de anticipacion, de acuerdo
I

con la tarifa registr; Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas.

11.3. Vigenc O
La vigen sta pdliza principia y termina en las fechas y horas estableci tal efecto en la
atu a poliza.

4. J&rdinacion anticipada del contrato 0
No¥0bstante el término de vigencia del contrato, las partes c¢hwy en que éste podra darse por
terminado anticipadamente a solicitud del Contratante o Asegurad forme a lo sefalado en la clausula
11.26. “Formas de obtener esta pdliza y cualquier otr to que contenga derechos u obligaciones
para el solicitante, el Contratante, el Asegurado yo | "

i) Si el seguro se contratdé presegc c \ Asegurado o el Contratante debera solicitarlo
mediante escrito entregado en el d % He la Compainiia o en cualquiera de sus oficinas, donde
se les acusara de recibido? oNaise sera el comprobante de que esta podliza no sera
renovada o de que la miO da®a por terminada a partir del momento en que se emita dicho

acuse.

i) Si el seguro % diante Operaciones Electrénicas, el Asegurado o el Contratante
debera solicita nfoMne se establece en el inciso anterior, o por el mismo medio por el que
contratd, o llamafdo al centro de atencién telefonica de la Compaifiia; al realizar el tramite se le
asignara un folio d& atencién que sera el comprobante de que esta pdliza no sera renovada o que
la misma se dara por terminada a partir del momento en que se emita dicho folio.

La Compania, 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 cancelacion o terminacién anticipada de la misma.

En este caso, la Compariia 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
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naturales siguientes contados a partir de la recepcion de la solicitud de terminacién, la prima total por el
tiempo de vigencia no transcurrido, menos los gastos de expedicion y el correspondiente Impuesto al
Valor Agregado.

11.5. Periodo de beneficio

En caso de que esta pdliza se dé por terminada anticipadamente de conformidad con la clausula 11.4.
“Terminacién anticipada del contrato”, o ésta no se renueve y el Asegurado se encuentre recibiendo
algun tipo de atencidon médica cubierta en esta pdliza, solamente se indemnizaran los gastos médicos
cubiertos que hayan sido generados en el curso de los siguientes 30 (treinta) dias naturales, contados a
partir del dia siguiente a la fecha en que se lleve a cabo la terminacién de esta pdliza.

11.6. Cambio de plan

Cuando el Asegurado cambie el plan contratado con la Compa@'a, icios ganados por

antigledad del Asegurado y los gastos procedentes por Accident edades Cubiertos en la

poliza no se veran afectados, siempre y cuando el nuevo plan mple, esto de acuerdo a lo

indicado en el “Endoso de cambio de plan y/o coberturas”. Lo 3 in limitar a la Compafdia, para
r

llevar a cabo procedimientos de suscripcion cuando el A olicite cambios de beneficios o
incrementos de Suma Asegurada. &

11.7. Agravacion del riesgo

Las obligaciones de la Compafiia cesaran de e 0 por las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro de‘;o“ On lo previsto en el articulo 52 y el 53 fracciéon | de la
Ley sobre el Contrato de Seguro.

“El asegurado debera comunj &ls empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso &l feg®oNdentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las
conozca. Si el asegura! QORI el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de
)

pleno derecho las ob de la empresa en lo sucesivo.” (Articulo 52 de la Ley sobre el Contrato de

Seguro).
“Parglos | articulo anterior se presumira siempre: %
udy /. vacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importan apreciacion de un
1 suerte que la empresa habria contratado en condiciones &vers al celebrar el contrato

ocido una agravacion analoga;
de actos u omisiones de sus
inquilinos, cényuge, descendientes o cualquier otfra persona que, cgll el consentimiento del asegurado,

habite el edificio o tenga en su poder el mueble qua fu@atena del seguro.” (Articulo 53 de la Ley

sobre el Contrato de Seguro).

]
“En los casos de dolo o mala fe en ‘ x del riesgo, el asegurado perdera las primas
anticipadas.” (Articulo 60 de la Ley sobre o'te Sequro).

11.8. Complementaria de agravagigmdel§iesgo

En caso de que, en el presepicfo e ® futuro, el (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s)
realice(n) o se relacio a8gigiades ilicitas, sera considerado como una agravacion esencial del
riesgo en términos de

Por lo anterior, cesaran pleno derecho las obligaciones de la Compaiiia, 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 Codigo Penal 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

42



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 disposiciéon 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 una vez que la Compafiia tenga
conocimiento de que el nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas.

La Compainiia consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier ad que derivada de
este Contrato pudiera quedar a favor de la(s) persona(s) a la(s) que sg refie rafo anterior, con la
finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los r da cantidad pagada no

devengada que sea pagada con posterioridad a la realizacion de la on s previamente sefaladas,
sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.

11.9. Omisiones o inexactas declaraciones y nulldad

El Contratante y el Asegurado estan obligados a d r escrito, de acuerdo con el cuestionario
relativo, todos los hechos importantes para la pr riesgo que puedan influir en las condiciones
convenidas, tales como los conozcan o deba e eI momento de la celebracién del contrato.

La omision o inexacta declaracién de a @7 importante a que se refiere el parrafo anterior, facultara
a la Compaifiia para considerar re |n leno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la
realizacion del siniestro (artic y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

El contrato de seguro

\ en el momento de su celebracion, el riesgo hubiere desaparecido o el
siniestro ya se hubie iZndo, el Contratante que conozca esta circunstancia perdera el derecho a la
restitucion de laf N - ya pagadas a la Compafia y estara obligado al reembolf e |los gastos
generados poges¥g UM, de conformidad con lo establecido en el articulo 45 de I% e el Contrato

¢ SWQ \)
. novacion automatica

se considerara renovada automaticamente por periodosg’aﬁo, con la salvedad de que
renovacion no se lleve a cabo cuando el Contratante i la forma establecida en la
clausula 11.12. “Comunicaciones” de este contrato su voluntad renovarlo, cuando menos con 20
(veinte) dias habiles de anticipacion a la fecha de vengimi e esta poliza.

uientes condiciones:

guramiento congruentes con las originalmente
r as limitaciones de las coberturas de los riesgos en
detrimento del Asegurado, amp de Espera, reducir limites de edad, ni solicitar requisitos
de asegurabilidad, en razo de antigiedad adquirido por el Asegurado. Asimismo, el
nuevo contrato debera prgyvi rvicio de Red Médica y hospitalaria con una calidad, servicio y
cobertura geograf] mllar con la originalmente contratada, de conformidad con los
productos que es dos ante la Comisién Nacional de Seguros y Flanzas en ese momento;

a) La renovacion debera ofrecer con c ) ,
contratadas, por lo que no se podra

b) Se podra actualtzar en cada renovaciéon el importe de uno o mas de los
siguientes conceptos: prima, Deducible, Coaseguro, Tope de Coaseguro y
Honorarios Médicos y/o Quirurgicos. La actualizacion 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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.
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c) Después de que la Compaiia realice la renovacion automatica, el Contratante
podra modificar algunas de las coberturas contratadas, previa aceptacion de
la Compaiia y ajuste a la prima correspondiente si lo hubiere, dicho ajuste se
efectuara conforme a los procedimientos y parametros calculados con
informacién homogénea, suficiente y confiable, conforme a lo establecido en
la nota técnica registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

d) La Compania se obliga a informar al Contratante o al Asegurado, con al menos 20 (veinte) dias
habiles de anticipacion a la renovacion de esta pdliza, los valores de la prima, Deducible y
Coaseguro aplicables a la misma.

El pago de la prima acreditado conforme se establece en la Ck;‘“”c’sﬂ%@as”, se tendra como

prueba suficiente de tal renovacion. \\

11.11. Inexactitud en la indicacién de la edad del Asegurado

La Compafiia se reserva el derecho de exigir, en cualqui , la comprobacion de la fecha de
nacimiento del Asegurado, en cuyo caso, hara la ano n{gorfespondiente en esta pdliza y no tendra
derecho a exigir nuevas pruebas para dicha comprobaonY

Cuando se compruebe que hubo inexactit& indicacion de la edad de algun Asegurado, la

Compafia no podra rescindir esta poliga s& que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera
de los limites de admision fijados por Ix fila. En este caso, se devolvera al Contratante la reserva
scision.

matematica de esta pdliza a la fe%:e
Si la edad del Asegura @ comprendida dentro de los limites de admisién fijados por la
2 i t

Compaiiia, se aplicar ntes reglas:

- Cuando a coggfEc de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prim r de la que
corresponderf§ p& [a®ed®d real, la obligacion de la Compafiia se reducira en | n que exista
entredla ipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de cﬁ op del contrato.

j pafia ya hubiera satisfecho el importe del seguro al descubrifge la M#&actitud de la indicacion
sQor ad, tendra derecho a que se le devuelva lo que hubier @ de mas conforme al calculo
deparrafo anterior, incluyendo los intereses respectivos, los cua ularan con base en la fraccién
que resulte aplicable del articulo 276 de la Ley de Institucignes guros y de Fianzas, dependiendo
del tipo de moneda en que haya contratado esta péliz4 6

- Si a consecuencia de la inexacta declaracién d‘ % se estuviere pagando una prima mas elevada
que la correspondiente a la edad real, laaCQETORAN, €Stara obligada a reembolsar la diferencia entre la
reserva existente y la que habria sido 3 para la edad del Asegurado en el momento de la
celebracion del contrato. Las primas n& 2beran reducirse de acuerdo con esta edad.

s@gurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada, y
ésta se encuentra den de admision autorizados, la Compafiia estara obligada a pagar la
Suma Asegurada, sef en W caratula de esta poliza, que las primas cubiertas hubieran podido pagar
de acuerdo con la edad | del Asegurado.

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

11.12. Comunicaciones

Queda expresamente convenido que todas las comunicaciones del Contratante, del Asegurado o del
Beneficiario deberan dirigirse por escrito al domicilio de la Compania que se indica en la caratula de esta
poliza y al inicio de estas condiciones generales. Los requerimientos y comunicaciones que la Compaiia
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deba hacer al Contratante, al Asegurado o al Beneficiario, se haran al ultimo domicilio que conozca para
tal efecto.

11.13. Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato por parte del Contratante, del Asegurado o de la Compaiiia, se
efectuaran en moneda nacional en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos
vigente en la fecha de pago.

En caso de que los gastos realizados para la cobertura adicional 4.2.3. “Gastos funerarios” se hayan
satisfecho en moneda extranjera, asi como cuando la Compafiia tenga que realizar alguna Indemnizacion
derivada de las coberturas adicionales 4.2.1. “Emergencia internacional”, 4.2.2. “Cobertura internacional”
y 4.2.14. “Enfermedades catastroficas en el extranjero”, las obligaciones a de la Compaiiia se
cumpliran entregando su equivalente en moneda nacional, al tipo de ggmbio Iventar obligaciones
denominadas en moneda extranjera pagaderas en los Estados Unid eNgAN0S que publique el Banco
de México en el Diario Oficial de la Federacion en la fecha de pago &,\

11.14. Competencia

En caso de controversia, el quejoso podra ocurrir a pre syreclamacion ante la Comisién Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Segvic inancieros (CONDUSEF), en sus oficinas
centrales o en cualquiera de sus delegacione nfdad Especializada de Atencion a Usuarios de
la Compaiiia en los términos de los articulos -@8 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de

Servicios Financieros, lo que debera hac término de 2 (dos) afios contados a partir de que se
suscite el hecho que le dio origen, o e a partir de la negacién de la Compariia de satisfacer sus

pretensiones.

En caso de que el quej§sofd &presentar su reclamacion ante la CONDUSEF vy las partes no se
sometan al arbitraje d is de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del quejoso
para que los haga v te®los tribunales competentes del domicilio de cualquiera de las delegaciones
de la CONDU ) formidad con el articulo 277 de la Ley de Instituciones eguros y de

Fianzas.
‘ -
e médico
o, e

. r
sogle Controversia respecto a si una Enfermedad es preexistente § gurado podré acudir a

iento arbitral. En este caso, la controversia sera somett a decision de un arbitro, que
a ser Perito Médico, nombrado por escrito de comun a re las partes, pero si no se
pusieren de acuerdo en el nombramiento de un sdlo arbitro, se aran 2 (dos), uno por cada parte.
Este nombramiento se hara dentro de los 10 (diez) digs n es siguientes a la fecha en que una de las
partes hubiere sido requerida por escrito por su cgnt@ que asi lo hiciera.

I S

Antes de comenzar con sus funciones SN , ambos arbitros nombraran un tercero, que
también debera ser Perito Médico, para el % qUe exista contradiccion en sus dictamenes.

Si una de las partes se negare a ngiRar rbitro o si no lo hiciere cuando sea requerida por la otra o si
los arbitros no se pusieran @ en el nombramiento del tercero, sera la autoridad judicial
competente la que a p, BiN\de

a

quiera de las partes hara el nombramiento del arbitro que hiciere
falta, del arbitro tercer s si asi fuere necesario.

En caso de fallecimiento®e una de las partes si fuere persona fisica o de su disoluciéon 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 cargo de la Compafiia.
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Si el Asegurado optd por acudir al procedimiento arbitral y por causas imputables a él no pudiera llevarse
a cabo el arbitraje a que se refiere esta clausula hasta la emisién del laudo respectivo, se entendera que
han aceptado la determinacién de la Compania respecto a la preexistencia de una Enfermedad.

El laudo emitido a consecuencia del arbitraje a que esta clausula se refiere, vinculara a las partes y
tendra caracter de cosa juzgada, lo cual no significa aceptacion de la reclamacion por parte de la
Compaifiia, simplemente determinara la preexistencia o no de la Enfermedad de que se trate, quedando a
salvo los derechos de las partes para ejercer las acciones y oponer las excepciones correspondientes, de
conformidad con la ley aplicable.

11.16. Prescripcion
Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran dos) afios, contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Este plazo no cqgrera de omision, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia ta Companiia haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, %\# a en que haya llegado a

a entonces ignoraban dicha
realizacion. Tratandose de terceros Beneficiarios, se necesi as que éstos tengan conocimiento
del derecho constituido a su favor.

Es nulo el pacto que abrevie o extienda el pa&dggip i6n a que se refiere el parrafo anterior.
I
I

Ademas de las causas ordinarias ge de la prescripcion, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motiv realizacion del siniestro o por la presentacion de la
reclamacién ante la CONDUSEF yse s ndera por la presentacion de la reclamacién ante la Unidad
Especializada de Atencién a U s de esta Compaiiia.

11.17. Primas \71
Es la contraprestacid @ ica a favor de la Compaiiia, cuyo pago podra ser pactado como unico o
fraccionado, segll Qaidblezca en la caratula de esta poliza.

La syma rMmas que correspondan a cada Asegurado de acuerdo a s %uras contratadas
% rima total de esta pdliza. 0

renovacion la prima se actualizara para ca @urado de acuerdo a su
géfnero, edad alcanzada, siniestralidad correspon

mismo género y edad alcanzada asi como
asegurador de acuerdo a estudio de la
Seguros (AMIS), al momento de la re

grupo de personas con
la %efflacion de salud del sector
o6n Mexicana de Instituciones de
ndependiente de la actualizaciéon

fac

que corresponda por edad alg s incrementos de primas en cada
renovacion seran los que re ux calcular y actualizar, con informacién
suficiente, homogénea y coNia os parametros de la prima de la cobertura

basica y de las adiciona nterior conforme a lo establecido para ese efecto
en la nota técnica,

La prima para cada AseQurado que no ingrese precisamente en la fecha de aniversario del contrato sera
proporcional a los dias ex&ctos que transcurran desde su fecha de alta y hasta la fecha de fin de vigencia
de esta poliza.

El pago unico es aquel que se hace en una sola exhibicion, 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 lapso para el cual resulte calculada

la unidad de la prima se reparte en parcialidades, mismas que corresponderan a periodos de igual
duracion, ya sean semestrales, trimestrales o mensuales, aplicando un recargo por financiamiento.

46



La forma de pago convenida se indica en la caratula de esta pdliza y, en el aviso de cobro que en su caso
expida la Compainia.

La fecha de vencimiento para pagar la prima de esta pdliza es el primer dia de cada periodo de pago,
salvo que, tratandose de pago unico, se haya convenido una fecha de vencimiento distinta, lo que se
hara constar mediante la emision del Endoso correspondiente. Se entendera por periodo de pago,
tratandose de pago unico, el plazo de vigencia de esta pdliza, pero tratandose de pago fraccionado,
seran los semestres, trimestres o meses contados a partir de la fecha de inicio de vigencia indicada en la
caratula de esta pdéliza.

No obstante lo anterior, el Contratante gozara del término maximo que se pre n la caratula de esta
poliza y en el aviso de cobro que en su caso expida la Compaﬁia‘cont 8 artir de la fecha de

vencimiento, para efectuar el pago de la prima correspondiente a ca% de pago.

Si el Contratante no liquida la prima a mas tardar en su fecha de #fe 0, ni dentro del término a que
se refiere el parrafo anterior, los efectos del contrato cesa a ticamente a las 12:00 horas del
ultimo dia de dicho término, sin responsabilidad alguna CW¥mpaiiia.

El Contratante estara obligado a pagar la pri iCilio de la Compaiiia en la Ciudad de México,
el cual se sefiala en la caratula de esta péliz alquiera de sus oficinas, contra entrega del recibo
oficial correspondiente, por lo que en gst endera que la prima esta cobrada por la Compaiiia,
solamente cuando el Contratante y/o ex uNpdo tengan dicho recibo.

ed

Asimismo, el pago de las pri pu hacer con cargo a una cuenta de crédito (tarjeta de crédito), a
una cuenta bancaria de « J ito o cheques) o de cualquier otra forma legalmente valida; en estos
casos, el estado de cugp cumento donde formalmente aparezca el cargo correspondiente de las
primas, hara prueba de dicho pago.

La Compani

fole =N¢ ar al Asegurado el pago de las primas cuando el Contr, t@ obtuvo esta
pélizgre@ olVente. 0
1.48. Ryinstalacion automatica de la Suma Asegurada
S Asegurada indicada en la caratula de esta péliza,ﬂnina el limite maximo de
reSWons

abilidad que la Compafiia pagara en cada Accidente o E ubiertos en términos de esta
poliza y/o Endosos correspondientes, incluyendo sus alteracioneS, rggaidas, complicaciones y secuelas,
asi como las que deriven del tratamiento médico y/gquj ico con el que el Accidente o Enfermedad
Cubiertos sean atendidos.

*

La Suma Asegurada se reinstalara automa da Asegurado, al suscitarse nuevos Accidentes
o Enfermedades Cubiertos que sean indgp s entre si y ajenos a cualquier otro Accidente o

Enfermedad Cubiertos ya existentes
La Suma Asegurada se rei % cobro adicional de primas, para que el Asegurado cuente

in
nuevamente con la Su u contratada para sufragar los gastos médicos en que incurra, para
otros Accidentes o En a Cubiertos en esta pdliza, que sean independientes entre si, y ajenos a
cualquier otro AccidenteN§ 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 secuelas o cuando éstas deriven del
tratamiento médico y/o quirtrgico con el que el Accidente o Enfermedad Cubiertos fueron atendidos, que
sean a consecuencia o en relacion de otros ya existentes y pagados.
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11.19. Rehabilitacion

En caso de que hayan cesado los efectos de esta pdliza por no haberse efectuado el pago de la prima, el
Contratante podra solicitar su rehabilitacion y la Compaiia la podra otorgar respetando la
vigencia originalmente pactada, de acuerdo a sus politicas de aceptacion de rehabilitaciéon y
requisitos que a continuacion se indican:

Documentos:
e Solicitud de rehabilitacion de pdliza firmada por el Asegurado (en el formato establecido por la
Compafiia); y

e Copia de identificaciéon oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado (credencial para votar,
pasaporte o cédula profesional).

Politicas para valorar la rehabilitacion: *

¢ Que el periodo sin pago sea menor a 90 (noventa) dias habile &\os partir del dia siguiente a
que vencio el término maximo que tenia para cubrir la prima. Q

e Que no exista siniestro ocurrido, manifestado, o @ ar a la fecha en que se pide la

rehabilitacion.

¢ Que esta poliza no se haya rehabilitado pré as de 2 (dos) veces.

e Que el Contratante acepte e inf@r aNASegurado que la Compafia no cubrira los gastos por
siniestros ocurridos, manifestados o $§ia®nosticados durante el Periodo al Descubierto.

En caso de autorizarse {a r: ilfgacion

e EIl Contratante pagara orrespondiente a la Compafiia en una sola exhibicién y en un plazo
de hasta 7 (S|ete) S contados a partir de la autorizaciéon de la rehabilitacion; y la Companiia
respetara la ansigl del Asegurado.

ara rehabilitada a partir del dia en que la Compaiiia | i dé a conocer
la aceptacion de la rehabilitacién mediante la emision del ERdo%p ctivo.

ngun caso, la Compaiia respondera por lo§ gaStos de Accidente,
edad, embarazo, ni acontecimiento al rrido, manifestado o
diagnosticado durante el Periodo al Descubiert segurado en esta pdliza,
aun tratandose de una reclamaciongc ementaria de una Enfermedad
amparada previamente. 6

Unicamente se podra rehabllltan@naxmo de 2 (dos) veces para todas las

vigencias de una misma poli

11.20. Zona de residencia
Podra ser objeto a de este seguro, aquel Asegurado que tenga su
lugar de residenc nente en los Estados Unidos Mexicanos.

La Compafiia podra solicitar la documentacion que considere necesaria para corroborar la residencia en
territorio nacional.

11.21. Otros seguros

Si las coberturas otorgadas en esta pdliza estuviesen amparadas en todo o en parte por otros seguros,
en esta u otras companias, en caso de reclamacion, las Indemnizaciones pagaderas por todas las pdlizas
no excederan a los gastos reales incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Cuando haya
sido indemnizada parte de una reclamacion por otra aseguradora, el Asegurado y/o el Beneficiario
deberan presentar a esta Compafiia fotocopia de los pagos, comprobantes y finiquitos que hayan sido
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elaborados por la(s) otra(s) aseguradora(s) con relacién al evento del cual solicite la Indemnizaciéon. Esta
clausula no es aplicable a las coberturas adicionales 4.2.3. “Gastos funerarios”, 4.2.4. “Enfermedades
graves (SEVI)’, 4.2.5. “Muerte accidental” y 4.2.6. “Pérdida de miembros por Accidente” de estas
condiciones generales.

11.22. Indemnizacién por mora

Si la Compafiia no cumple con las obligaciones asumidas en este contrato de seguro al hacerse exigibles
legalmente, debera pagar al acreedor una Indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el
articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, mismo que se transcribe en el “Glosario

de articulos” de estas condiciones generales.

Durante la vigencia de esta pdliza, el Contratante podra solicitar por esgrito a % pafia que le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de comisiéon o co i directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencién en la celebragi este contrato. La Compania
proporcionara dicha informacién, por escrito o por Medios Electrghi un plazo que no excedera de

10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de li g
11.24. Legislacién aplicable
Este contrato se rige conforme a la Ley sobrgpel £ e Seguro, Ley de Instituciones de Seguros y

U
de Fianzas, Ley de Proteccién y Defensa al U a ervicios Financieros y demas leyes, reglamentos
y normas que le resulten aplicables. ¢

11.23. Revelacion de comisiones

11.25. Contratacion del uso de Mgdio tronicos
El Contratante, el Asegurado enefiCiario tienen la opcién de hacer uso de Medios Electronicos.

Para efectos de lo
contratacién a la Cd
Electrdnicos, lo
de la Compa

r

Contratante, el Asegurado y/o el Beneficiario pueden solicitar tal
quien les brindara los términos y condiciones para el uso de Medios
glan disponibles para consulta previa a su contratacion en la gagya de internet
w.inbursa.com/storage/Condiciones—uso—medios—electro%

*
i @inos y condiciones la Compafiia establece lo siguiente:

aggdp@raciones y servicios que pueden proporcionarse a través d§MeNlios Electrénicos, tales como la
prO¥fa contratacion de pdlizas, el envio de la documentacig ual, reporte de siniestros y
seguimiento a los mismos, entre otros, asi como las vias de co acion electronica para solicitarlos,
entre los que se encuentran la aplicacion “Inbursa 'viI’@orta www.inbursa.com y nuestros centros

de atencién telefonica.

icacion y Autenticacion del Contratante, del
lectronicos, mediante mecanismos basados en sus

B. Los mecanismos y procedimientos p &
i6bn que solo él posea o conozca, los cuales pueden

Asegurado y/o del Beneficiario a través \

B O®
caracteristicas fisicas, en dispositi i e
incluir:
aQnQ

¢ Informacién q valide a través de cuestionarios practicados por el centro de
atencion telef

e Contrasefias y eros de Identificacion Personal (NIP);

e Informacion contefiida o generada en medios o dispositivos que el Contratante, el Asegurado y/o
el Beneficiario tenga posesion, tales como dispositivos generadores de contrasefias dinamicas y
tarjetas con circuito integrado; e

¢ Informacion derivada de las caracteristicas fisicas, tales como huellas dactilares, geometria de la
mano o patrones en iris o retina, rasgos faciales, entre ofras.

C. Los mecanismos y procedimientos para la notificacion de las Operaciones Electronicas realizadas a

través de Medios Electrénicos, contemplando el correo electronico, el envio de mensajes de texto (SMS)
y la comunicacion telefonica.
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D. Los mecanismos y procedimientos de cancelacion de la contratacion de Operaciones Electronicas, a
través de Medios Electrénicos, que son similares a los de la propia contratacion, considerando los
tiempos de respuesta de la solicitud de cancelacion, canales de atencion al Contratante, al Asegurado y/o
al Beneficiario y procedimientos para su identificacion y Autenticacion; y

E. Los limites de responsabilidad tanto de la Compafia como del Contratante, del Asegurado y/o del
Beneficiario y las restricciones operativas en Medios Electronicos, tales como caida de sistemas o de
coémputo, mal funcionamiento o suspension de los medios de comunicaciéon o de cualquier otro servicio
necesario para la prestacion del servicio respectivo, incluyendo fallas o interrupciones derivadas de la
tecnologia, mantenimiento del portal, continuidad del servicio, administracion de la informacién que se
genere mediante el uso de nuestros servicios y recomendaciones para que dicho uso se efectie

adecuadamente.” O

*

11.26. Formas de obtener esta pdéliza y cualquier otro docu e contenga derechos u

obligaciones para el solicitante, el Contratante, el Asegurado y & pania

La Compania se obliga a entregar por escrito esta pdliza al solici segurado o al Contratante, asi

como cualquier otro documento que contenga los derecho ones de las partes derivados del
ente con o sin la intermediacién de agente o

contrato celebrado, conforme a lo siguiente:
cuando se realice por conducto de u % de servicios a que se refieren los articulos 102
primer parrafo y 103 fraccior;es | d Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
Compafiia proporcionara la megtacion contractual fisicamente en el momento de la
contratacién o por cualqui d& edios previstos en el siguiente inciso.
B) Cuando la contratacig ealice ' mediante Operaciones Electronicas, la Compafiia entregara la
documentacién t I'®n el domicilio o en la direccidon de correo electrénico proporcionado
urado o el Contratante al momento de la contratacién. La entrega por
se®hara en formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro formato
electré ente, previo consentimiento expreso por escrito de pa | solicitante,
gurado.

A) Cuando la contratacion se realice s

por cualquier motivo no se reciba la documentacién contract@al de los 30 (treinta)
atyales siguientes a la contratacion del seguro (en caso de que gjultim&gha para la entrega de la
cion sea inhabil, se entendera que la misma debera ntr@garse el dia habil inmediato
nte), el solicitante, el Asegurado o el Contratante deberd || tro de atencion telefénica de
la Compaiiia, cuyo numero es el 55 5447 8000 y 800 90 900 n horario de atencién de lunes a
domingo de 7:00 a 20:00 horas, para que mediante @nvis aomicilio por los medios que la Compafiia
utilice para tal efecto, o a través de correo eIect&éni@ gle se sefala en el inciso B) anterior, se le
proporcione dicha documentacion.
N

Con independencia de lo anterior, el solicﬁ

urado o Contratante puede obtener un duplicado de
O de atencion telefonica de la Compania, conforme se
iZar la consulta y descarga de la misma a través de nuestro

la documentacién contractual llama
establece en el parrafo que antecede @ r
portal de internet www.inbursa

®

i) Si el seguro se ®ontratd presencialmente, el Asegurado o el Contratante debera solicitarlo
mediante escrito entregado en el domicilio de la Compafiia o en cualquiera de sus oficinas, donde
se les acusara de recibido. Dicho acuse sera el comprobante de que esta pdliza no sera
renovada o de que la misma sera cancelada a partir del momento en que se emita 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 atencidn telefonica de la Compania; al realizar el tramite se le
asignara un folio de atencién que sera el comprobante de que esta pdliza no sera renovada o que
la misma quedd cancelada a partir del momento en que se emita dicho folio.

Para cancelar la péliza 2guly o solicitar que la misma no se renueve, se debera sujetar a lo siguiente:

50



La Compania antes de emitir el acuse o folio correspondiente se cerciorara de la autenticidad y veracidad
de la identidad del Asegurado y/o Contratante que haya formulado la solicitud para no renovar la pdliza o
para la cancelacion o terminacién anticipada de la misma.

“Le recordamos que el “Aviso de Privacidad” de la Compaiiia se encuentra a su disposicion en
www.inbursa.com”.

Para cualquier consulta estamos a sus 6rdenes en los teléfonos 55 5447 8000 y 800 90 90000, las 24
(veinticuatro) horas todos los dias del afio, asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte
ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con la app Inbursa Mévil.

Si la atencion a sus solicitudes de servicio o aclaracién no ha sido satigfactoifa¥ mos nuestra Unidad
Especializada de Atencion a Usuarios con oficinas en Insurgent 0, Col. Pefia Pobre,
Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México, con teléfonos de atencién 380649 y 800 849 1000 de lunes
a viernes de 8:30 a 17:30 horas, o bien a través del correo electr@ @sp@inbursa.com

También puede ponerse en contacto con la Comisién para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) ergdin tes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito
Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México, telgfong 53
asesoria@condusef.gob.mx y en www.condusig.d %

0999 y 800 999 8080, correo electrénico
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Glosario

1. Adenoidectomia
Extirpacién quirdrgica de adenoides.

2. Amigdalectomia
Extirpacién quirdrgica de las amigdalas. Cirugia para extraer las anginas.

3. 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.

4. Bypass
Cirugia a corazén abierto. Conexion entre las arterias del corazén a través de puentes, con la
finalidad de mantener una adecuada irrigacién del 6rgano.

5. Cancer

Es el crecimiento descontrolado de células derivadas de tejidos ) &apaz de matar al huésped
mediante su propagacion desde el sitio de origen hasta lugare &e&s, a nivel local.
6. Catarata

Opacidad del cristalino (parte del 0jo), su capsula o amb,

7. Cerclaje
Pequefia cirugia consistente en dar un punto enﬁ
e

dilatar durante la gestacién; y se hace giegfP
mantenerse cerrado hasta el momento d &

8. Cesarea .
Extraccion del feto (bebé), por meﬁ e Incision en el utero (matriz), a través del abdomen.
la vagina.

llo%e la matriz para evitar que éste se pueda
xiste dificultad del cuello de la matriz para

9. Cistocele

Hernia de la vejiga que s cia
10. Colpoperineorrafia
Operacion para re d rros del piso (periné) de la vagina.
11. Eclampsia
Coma y crj ivas entre las 20 (veinte) semanas de la gestacion y la p posterior al
parto.
12. §m n&mbriénico 6
E en el cual no se desarrolla un embrién. 0
3 arazo extrauterino o ectépico
azo que se desarrolla fuera de la cavidad uterina (matriz 0
14¥Embarazo molar

Embarazo en el cual en lugar de que el 6vulo se desarroll€”enjun embrién, se transforma en una
mola (aglomerado de células).

15. Endometriosis .
Capa de la matriz cuya localizacion se ext| manera anormal a diversos sitios, (en toda la

pelvis o en la pared abdominal).
16. Enfermedad vascular cerebral

Es un trastorno de los vasos de I a lesion de éstos de causa isquémica (muerte de tejido)
o hemorragica. Suele ser se io nfermedades ateroescleréticas (acumulacién de placas de
grasa que ocluyen los vas, nsién, o una combinacién de ambos.

17. Eventraciones

Protrusion parcia ntegido abdominal a través de una abertura en la pared del abdomen.
18. Fiebre puerperal
Infeccién del conduct® del parto (matriz o vagina), después o durante el mismo evento.
19. Hallux valgus
Desplazamiento del dedo gordo del pie hacia los otros dedos.
20. Hernioplastia
Operacion quirdrgica para reparar una hernia (salida de 6rganos o tejidos).
21. Hiperémesis gravidica
Nauseas y vomitos 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.
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22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.
29.
30.

31.

32.

{ne
c g
3 uiyoracion mamaria
c

Histerectomia

Extirpacién quirdrgica del utero (matriz), a través de la pared abdominal o la vagina.

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.

Insuficiencia renal

Incapacidad del rindn para eliminar productos de desecho de la sangre de forma normal.

Litiasis del aparato genitourinario

Formacion o presencia de célculos en cualquier parte de las vias urinarias. El calculo es llamado
comunmente piedra, suele estar compuesto de sales minerales y otros elementos.

Miomectomia

Extirpacion de una porcién de musculo o tejido muscular (tumor miomato r lo general uterino;
casi siempre por via abdominal, dejando el utero. .

Obito Q
Muerte fetal intrauterina. \\

Paralisis

Suspension temporal o pérdida permanente de la fun pecial pérdida de la sensacion o
movimiento voluntario.
Preeclampsia
Enfermedad del embarazo caracterizadagorgg
dolor de cabeza, alteraciones renales :%

inferiores. .

Prolapso Q
Caida o descenso de un 6rga o& interna.
Rectocele

Saliente o hernia dexsr vaginal posterior con la pared anterior del recto, a través de la vagina.

ansidn creciente (elevacion de la presion arterial),
acumulacion de liquido), de las extremidades

Sindrome de HE

#ia del embarazo y en ocasiones después del parto. La a
basada en algunas de sus caracteristicas. Anemia

vdcion de enzimas hepaticas (Elevated Liver Enzyme), Tr

A (Hemolytic
(Low Platelet

provien

iento limitado o indiscriminado de células del tejido mamaO
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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 celebracion
del contrato.”

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

“Articulo 10.- Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el Qropo bera declarar todos
los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del tercero K\ o de su intermediario.”

“Articulo 45.- El contrato de seguro sera nulo si en el momenrfo
desaparecido o el siniestro se hubiere ya realizado. Sin emb
retroactivos por convenio expreso de las partes contr .§Nn caso de retroactividad, la empresa
aseguradora que conozca la inexistencia del riesgo, dr® derecho a las primas ni al reembolso de
sus gastos; el contratante que conozca esa cij ur@ péerdera el derecho a la restitucion de las primas

celebracion, el riesgo hubiere
‘ectos del contrato podran hacerse

y estara obligado al pago de los gastos.”

“Articulo 47.- Cualquiera omisién o in‘ @c aracion de los hechos a que se refieren los articulos 8, 9
y 10 de la presente ley, facultara aga Z& a aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho
el contrato, aunque no hayan | 0 en la realizacién del siniestro.”

“Articulo 66.- Tan pr X | asegurado o el beneficiario en su caso, tengan conocimiento de la
realizacion del sinie derecho constituido a su favor por el contrato de seguro, deberan ponerlo
en conocimientg. e resa aseguradora.

Salvg di : n contrario de la presente ley, el aseqgurado o el benefici '%ran de un plazo
i cifjco dias para el aviso que debera ser por escrito si en el contran@ tipula otra cosa.”
o¥8.- La empresa quedara desligada de todas las ob/igacior@contrato, si el asegurado o el

iciario omiten el aviso inmediato con la intencion de impedii mprueben oportunamente las
circunstancias del siniestro.”

“Articulo 69.- La empresa aseguradora tendra ‘el o

exigir del asegurado o beneficiario toda
clase de informaciones sobre los hechos rel S

con el siniestro y por los cuales puedan
w@nsecuencias del mismo.”

beneficiario o los representantes dg on el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran
inexactamente hechos que ex p ®odrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en
caso de que, con igu itOald® le remitan en tiempo la documentaciéon de que ftrata el articulo
anterior.”

determinarse las circunstancias de su rea@zg
“Articulo 70.- Las obligaciones de /@ edaran extinguidas si demuestra que el asegurado, el
b

“Articulo 71.- El crédito q¥e 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 colocacién de sus productos, a fin
de evitar situaciones de dependencia o coaccion de un agente de seguros, un agente de fianzas,
intermediario, contratante, asegurado, fiado o beneficiario.

Las Instituciones s6lo podran pagar comisiones y cualquier ofra compensaciéon 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 Institucién de que se trate.

Las Instituciones podran, tomando en cuenta las condiciones de contratacién o caracteristicas de los

riesgos que cubran los seguros, o las caracteristicas de las obligaciones ponsabilidades que

garanticen las fianzas, aplicar total o parcialmente las comisiones gstablegr ara los agentes en

beneficio del asegurado o contratante, o del solicitante o fiado, segy X caso, procurando en todo
e

momento el desarrollo de los planes de seguros o de la fia laS mejores condiciones de
contratacion. En este supuesto, las Instituciones deberan espefi a pdliza y en los recibos de
primas correspondientes, el monto de la reduccién de pri q Orresponda a la aplicacioén total o
parcial de las citadas comisiones.”

),

“Articulo 102.- En los seguros que se formalige
refieran a seguros de pensiones derivados
contratacion podra realizarse a travésgle @)

2s (e contratos de adhesion, excepto los que se
bs de seguridad social y a sequros de caucion, la
moral, sin la intervencion de un agente de seguros.

Las Instituciones de Seguros pogran r o compensar a las citadas personas morales servicios

distintos a los que esta Ley r %a los agentes de seguros. Para ello deberan suscribir contratos de

prestacién de servicios 0 deberan registrarse previamente ante la Comision, la que dentro de

un plazo de quince dig i Iquientes a la recepcion de la documentacion podra negar el registro,
@ S No se apeguen a las disposiciones juridicas aplicables y podra ordenar

las modificacio cciones necesarias, prohibiendo su utilizacion hasta en ta

cabo los can¥ioNorMer®dos. En caso de que la Comisién no formule observacj

seﬁa@do@ ntera que los documentos han quedado registrados y no exis %7

cuando a su juicio lo

~

veniente para su

as morales a que se refiere este articulo, estaran sujete§ a W inspeccién y vigilancia de la
sion, respecto de las operaciones previstas en el mismo.”

“Articulo 103.- La operacion de las personas moralesaa q 6- refiere el articulo 102 de la presente Ley,
debera ajustarse a las siguientes bases: .

I. Tratédndose de intermediarios financi
autoridades financieras, y que celebren co
sequros para una sola Institucion
grupo financiero o para Institucio
Su operacion se sujetara a lo s

la inspeccion y vigilancia por parte de las
jcO operaciones de promocion o venta de productos de
ra Instituciones de Seguros integrantes de un mismo
ros que practiquen operaciones o ramos distintos entre si,

a) En el caso de prod tle gguros con componentes de ahorro o inversion, la Institucion de Seguros
con la cual el intermediao 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 documentacion contractual del
producto de seguro, un programa de capacitacion especializada que debera aplicarse a los empleados y
apoderados del intermediario financiero que participara en la comercializacién del producto de seguro de
que se trate tomando en consideracion las caracteristicas y naturaleza del mismo, y

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

55



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 fraccién anterior, su
operacion se sujetara a las disposiciones de caracter general que al efecto expida la Comision, conforme
a lo siguiente:

a) Estableceran los casos en que los empleados o apoderados de la persona moral que celebren con el
publico operaciones de promociéon o venta de productos de seguros, deban recibir capacitacion por parte
de las Instituciones de Seguros, o bien obtener la evaluacion y certificacién correspondiente ante la
propia Comision, considerando para ello la naturaleza de las actividades que conforme a su objeto social
realice la persona moral y las caracteristicas o complejidad de los productos d. ros de que se trate,

y .

b) Determinaran los requisitos y medidas que deberan cumplir par: r yevitar conflictos de interés,
que puedan derivarse de la venta de productos de seguros de na Institucion de Seguros por
parte de una misma persona moral, o de varias personas e ndo se encuentren bajo el control
patrimonial o administrativo de una misma persona o Gr sonas.”

“Articulo 202.- Las Instituciones de Seguros gblogf - o ecer al publico los servicios relacionados con
las operaciones que esta Ley les autoriza, m 4 oductos de seguros que cumplan con lo sefialado
en los articulos 200 y 201 de esta Ley‘

En el caso de los productos de e se ofrezcan al publico en general y que se formalicen
mediante contratos de adhes: tendl '0s como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos
por una Institucion de Ios que se establezcan los términos y condiciones aplicables a la
contratacion de un sgg como los modelos de clausulas elaborados para ser incorporados
mediante endosos ad @ a esos contratos, ademas de cumplir con lo sefialado en el primer péarrafo
de este articulgfle Refeqgistrarse de manera previa ante la Comision en los términ articulo 203

p sefialado en este parrafo sera también aplicable a los, de seguros
que, ¢in \arse med/ante contratos de adhesion, se refieran a los segzz%grupo 0 seguros

Ctf ellas operaciones sefialadas en las fracciones | y Il del artic esta Ley, y a los
eggPosNJe Caucion previstos en el inciso g), fraccién Ill, del propio an‘icﬁ 25 resente ordenamiento.

La¥finstituciones de Seguros deberan consignar en la documegflacio tractual de los productos de
seguros a que se refiere el parrafo anterior, que el producto qlle glrece al publico se encuentra bajo
registro ante la Comision, en la forma y términos que¢st rmine mediante disposiciones de caracter
general. .

El contrato o clausula incorporada al mi. - por una Institucion de Seguros sin el registro a
que se refiere el presente articulo, es anu 0"la accion solo podra ser ejercida por el contratante,

asegurado o beneficiario o por sus es contra la Institucién de Seguros y nunca por ésta
contra aquéllos.”

“Articulo 276.- Si una eguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de
seguro dentro de los co que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor
una indemnizacion por rira de acuerdo con lo siguiente:

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

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en

Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara
mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacioén a plazo de
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pasivos denominados en Unidades de Inversion de las instituciones de banca mdultiple 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, adicionalmente al pago de esa
obligacion, la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de
multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en doélares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en
el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Ill. En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publica tasas de referencia
para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones I y Il e esa lo, se aplicara la del
mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen dj s, el interés moratorio se
computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conform; lxﬁsp siciones aplicables;

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo s
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de
pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion g

n por dia, a partir de la fecha del
ulo y hasta el dia en que se efectue el
te articulo. Para su calculo, las tasas de
erltre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el
eses en que persista el incumplimiento;

/
referencia a que se refiere este articulo debergn VTS
resultado por el nimero de dias correspondie s %

V. En caso de reparacion o reposic el §bjeto siniestrado, la indemnizaciéon por mora consistira
Unicamente en el pago del interés&wre iente a la moneda en que se haya denominado la obligacion
lyl

principal conforme a las fraccj | de este articulo y se calcularé sobre el importe del costo de la
reparacion o reposicion; \ @

VI. Son irrenunciable @ chos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo. El pac glenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal algun 0S derechos
surgiran por & s urso del plazo establecido por la Ley para el pago de % on principal,

aunqgye § ed liquida en ese momento.

eAfjado el monto de la obligacién principal conforme a lo pactad or&fes 0 en la resolucion
inigi ictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones i izatorias establecidas en este
de la obligacién principal asi

determinado;

% aun cuando no se hubiere demandado el
{iculo, el juez o arbitro, ademas de la obligacion
dwOra esas prestaciones conforme a las fracciones

VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reghig
pago de la indemnizacion por mora establecida erge¥e a
principal, debera condenar al deudor a ay ,\

precedentes; \
VIll. La indemnizacién por mora ¢ enl§ €n el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren
las fracciones |, 11, Il y IV del p iculo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de

seguros de caucion qu;
cuyo caso se estara a

emnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en
pucqo por el Codigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la InstRucion de Seguros se hara en una sola exhibicién que comprenda el saldo total
por los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este articulo, y
¢) La obligacion principal.

En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de
las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora, los pagos que realice
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se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la
indemnizacién por mora se continuara generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la
obligacién principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucién interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion
previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el
pago o cobro correspondientes deberan incluir la indemnizaciéon por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacion principal, y

IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectua el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 0 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucién previsto * lo 278 de esta Ley, si la
institucién de seguros, dentro de los plazos o términos le K& fectuan el pago de las
indemnizaciones por mora, la Comisién le impondra la multa sejfal esta fraccion, a peticién de la
autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccién |, o/ rticulo.”

“Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el cumﬁv to®de la sentencia ejecutoriada que se dicte

en el procedimiento, el Juez de los autos requgrirzfa¥g Wstitlicion de Seguros, si hubiere sido condenada,
para que compruebe dentro de las setenta y iguientes, haber pagado las prestaciones a que
hubiere sido condenada y en caso degm% probacion, el Juez ordene al intermediario del mercado
de valores o a la institucion deposaN los valores de la Institucion de Seguros que, sin

Seguros, efectue el remate alores” propiedad de la Institucion de Seguros, o, tratandose de
instituciones para el dep§git res a que se refiere la Ley del Mercado de Valores, transfiera los
valores a un intermediggi / ado de valores para que éste efectue dicho remate.

En los contrat bren las Instituciones de Seguros para la administracio ermediacion,
depdsito o cuglo los o valores que formen parte de su activo, debera es,t-‘%e la obligacién

del ingeri | mercado de valores o de la institucion depositaria de dar nto a lo previsto
| NrNglo Interior. 6
ta
vanfes,

de los contratos que celebren las Instituciones de Segu instituciones depositarias de
ebera preverse el intermediario del mercado de va/ore institucion depositaria debera

responsabilidad para la instituckgode sMaria y sin requerir el consentimiento de la Institucion de

transferir los valores para dar cumplimiento a lo sefialado en el palrafp anterior y con el que la Institucion

de Seguros debera tener celebrado un contrato en elgu stablezca la obligacion de rematar valores
para dar cumplimiento a lo previsto en este articu‘o. é

Los intermediarios del mercado de valore, X nes depositarias de los valores con los que las
Instituciones de Seguros tengan celebra %t S para la administracion, intermediacion, depdsito o
custodia de titulos o valores que for (X u activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en
el presente articulo, a lo dispuesto ta y a las demas disposiciones aplicables.

La competencia por te a mandar en materia de seguros sera determinada, a eleccion del
reclamante, en razén jio de cualquiera de las delegaciones de la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa os Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, sera competente el Juez del
domicilio de dicha delega®ién; cualquier pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo,

sera nulo.”

“Articulo 492.- Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los
agentes de fianzas, en términos de las disposiciones de caracter general que emita la Secretaria,
escuchando la previa opinion de la Comisién, estaran obligadas, en adicion a cumplir con las demas
obligaciones que les resulten aplicables, a:
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I. Establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisiones u operaciones que
pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperaciéon de cualquier especie para la comision de los
delitos previstos en los articulos 139 o 148 Bis del Codigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los
supuestos del articulo 400 Bis del mismo Cddigo, y

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

a) Los actos, operaciones y servicios que realicen con sus clientes y usuarios, relativos a la fraccion
anterior, y

b) Todo acto, operacion o servicio, que pudiesen ubicarse en el supuesto previsto en la fraccién | de este
articulo o que, en su caso, pudiesen contravenir o vulnerar la adecuada aplic de las disposiciones
sefialadas en la misma, que realice o en el que intervenga algun mien@roQ 0 de administracion,

directivos, funcionarios, empleados y apoderados. ’ \

Los reportes a que se refiere la fraccion Il de este articulo, def c Idad con las disposiciones de
caracter general previstas en el mismo, se elaboraran y pre a mando en consideracién, cuando
menos, las modalidades que al efecto estén referidas X isposiciones; las caracteristicas que
deban reunir los actos, operaciones y servicios a QUie\ge Yefiere este articulo para ser reportados,
teniendo en cuenta sus montos, frecuencia aj s instrumentos monetarios y financieros con
que se realicen, y las practicas comerciale ieras que se observen en las plazas donde se
efectuen; asi como la periodicidad ¥ Il a través de los cuales habra de transmitirse la
informacioén.

ituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los
ar respecto de:

procedimiento y criteriosQu

Asimismo, la Secretaria, en laggit®das disposiciones de caracter general emitira los lineamientos sobre el
I
agentes de fianzas de

nto de sus clientes y usuarios, para lo cual aquéllas debe@nsiderar los

especificas, actividad econémica o profesional y las pla operen;
a i6n y documentacién que las Instituciones, Sociedades MutuafRgta ntes de seguros y
gegtesNJe Tlanzas deban recabar para la apertura de cuentas o celebrgcion ontratos relativos a las
rag®rys y servicios que ellas presten y que acredite plenamente I§idegtidad de sus clientes;
¢) La forma en que las mismas Instituciones, Sociedades Mutua agentes de sequros y agentes de

fianzas deberan resguardar y garantizar la seguridae gformacion y documentacion relativas a la
identificacién de sus clientes y usuarios o0 qujeneg

operaciones y servicios reportados conforme al er iculo, y
I

d) Los términos para proporcionar capa& @ terior de las Instituciones, Sociedades Mutualistas,
agentes de seguros y agentes de fi a materia objeto de este articulo. Las disposiciones de
caracter general a que se refj | MeSente articulo, sefialaran los términos para su debido
cumplimiento. 6

Las Instituciones, las e& Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes de fianzas deberan
conservar, por al menoQdiez afios, la informacién y documentacion a que se refiere el inciso c) del
parrafo anterior, sin perjui®o de lo establecido en éste u otros ordenamientos aplicables.

La Secretaria estara facultada para requerir y recabar, por conducto de la Comisién, informacion y
documentacion relacionada con los actos, operaciones y servicios a que se refiere la fraccién Il de este
articulo. Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los agentes de
fianzas, estaran obligados a proporcionar dicha informacion y documentacién. La Secretaria estara
facultada para obtener informacién adicional de otras personas con el mismo fin y a proporcionar
informacién a las autoridades competentes.
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El cumplimiento de las obligaciones sefialadas en este articulo no implicara trasgresion alguna a la
obligacion de confidencialidad legal, ni constituira violaciéon a las restricciones sobre revelacion de
informacion establecidas por via contractual, a lo dispuesto en el articulo 190 de este ordenamiento, ni a
lo dispuesto en materia del secreto propio de las operaciones a que se refiere el articulo 46 fraccion XV,
en relacion con el articulo 117 de la Ley de Instituciones de Crédito.

Las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo deberan ser observadas por las
Instituciones y Sociedades Mutualistas, por los agentes de seguros y los agentes de fianzas, asi como
por los miembros del consejo de administracién, administradores, directivos, funcionarios, empleados,
factores y apoderados respectivos, por lo cual, tanto las instituciones y sociedades como las personas
mencionadas seran responsables del estricto cumplimiento de las ob//gaCIones que mediante dichas
disposiciones se establezcan.

La violacién a las disposiciones de caracter general a que se reflere %/o Sera sancionada por la
Comisién conforme al procedimiento previsto en los articulos 4 e Ta presente Ley, con multa
equivalente del 10% al 100% de la operacion inusual no repon‘ s demas casos con multa de
hasta 100,000 Dias de Salario vigente.

Los servidores publicos de la Secretaria y de la Coml sWstituciones y Sociedades Mutualistas, asi
como los agentes de seguros y los agente s miembros del consejo de administracion,
administradores, directivos, funcionarios, em, ores y apoderados, deberan abstenerse de dar
noticia de los reportes y demas docume aCIOn a que se refiere este articulo, a personas o
autoridades distintas a las facultadas e te en Ios ordenamientos relativos para requerir, recibir o
conservar tal documentaCIon e ingerm La violacién a estas obligaciones sera sancionada en los
términos de las leyes corres Qes

Ley de Proteccién y suano de Servicios Financieros

“Articulo 50 B st:tumon Financiera debera contar con una Unidad Especi que tendra
por objeto at S y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se SUJ% iguiente:
la Unidad debera tener facultades para representar y obllgarg

nto de los acuerdos derivados de la atencion que se dé a la @a

cion Financiera al

ntara con encargados regionales en cada entidad federati\% a Institucion Financiera tenga

sucursales u oficinas de atencioén al publico;

Ill. Los gastos derivados de su func:onam/eng) 'y organizacion correran a cargo de las
Instituciones Financieras;

IV. Debera recibir la consulta, reclamacio @ ion del Usuario por cualquier medio que facilite su
recepcion, incluida la recepcion en | u oficinas de atencion al publico y responder por escrito
dentro de un plazo que no exceda Q s habiles, contado a partir de la fecha de su recepcién, y

V. El titular de la Unid, a debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al
cierre de cada trimes rme a la Comisién Nacional de todas las consultas, reclamaciones y
aclaraciones recibidas endldas por la Institucion Financiera en los términos que la Comisiéon Nacional
establezca a través de disposiciones de caracter general que para tal efecto emita.

La presentaciéon de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las
acciones a que pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en todas
sus sucursales la ubicacion, horario de atencion y responsable o responsables de la Unidad
Especializada. Los Usuarios podran a su eleccion presentar su consulta o reclamacion ante la Unidad
Especializada de la Institucion Financiera de que se trate o ante la Comisiéon Nacional.
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En el caso de que las Instituciones Financieras no tengan sucursales u oficinas de atencién al publico no
les seran aplicables las obligaciones previstas en la fraccion Il del parrafo primero y el parrafo tercero de
este articulo. Dichas Instituciones Financieras solamente deberan sefialar los datos de contacto de su
Unidad Especializada en un lugar visible y de facil acceso al publico general en el medio electrénico que
utilicen para ofrecer sus servicios.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.”

“Articulo 68.- La Comisién Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacion, conforme a las
siguientes reglas:

I. El procedimiento de conciliacion sélo se llevara a cabo en reclama i tias totales inferiores
a tres millones de unidades de inversion, salvo tratandose de reclama¥oMgs &® contra de instituciones de
Seguros en cuyo caso la cuantia debera de ser inferior a seis mill idades de inversion.

| Bis. La Comisién Nacional citara a las partes a una audjg™ga nciliacién que se realizara dentro de
los veinte dias habiles siguientes contados a pan‘ir de n que se reciba la reclamacion.

La conciliacién podra celebrarse via telefo tro medio idéneo, en cuyo caso la Comision
Nacional o las partes podran solicitar gu por escrito los compromisos adquiridos.

Il. La Institucion Financiera debera, porQoNgucto de un representante, rendir un informe por escrito que
se presentara con anterioridad sta momento de la celebracién de la audiencia de conciliacion a
que se refiere la fracciongnt

Ill. En el informe se
razonada a todo

fraccion anterior, la Institucién Financiera, debera responder de manera
no de los hechos a que se refiere la reclamacién, en ca trario, dicho

informe se t 0 presentado para todos los efectos legales a que hay a institucion

ﬁnangier companar al informe, la documentacioén, informacién y t ementos que

c r ntes para sustentarlo, no obstante, la Comision Nacion ra todo momento,

qugri institucion financiera la entrega de cualquier informagion, entacion o medios
tro néticos que requiera con motivo de la reclamacion y del infgr

IV. La Comisién Nacional podra suspender justificadamente y na sola ocasion, la audiencia de

conciliacion. En este caso, la Comisiéon Nacional sefalara ho ara su reanudacion, la cual debera
llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguien

La falta de presentacién del informe no podig ra suspender la audiencia referida.
2

V. La falta de presentacion del info
las pretensiones del Usuario con b
fraccion VI, y para los efectos de

x a que la Comision Nacional valore la procedencia de
s elementos con que cuente o se allegue conforme a la
ion del dictamen, en su caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

—

VI. La Comisiéon Naci aST lo considere o a peticion del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o den € los'diez dias habiles anteriores a la celebracién de la misma, podra requerir
informacion adicional a Institucién Financiera, y en su caso, diferiréd la audiencia requiriendo a la
Institucién Financiera para que en la nueva fecha presente el informe adicional;

Asimismo, podra acordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos de la
reclamacion.

VIl. En la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal efecto, el

conciliador debera formular propuestas de solucién y procurar que la audiencia se desarrolle en forma
ordenada y congruente. Si las partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el Registro de
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Ofertas Publicas del Sistema Arbitral en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de
informar a las mismas que la controversia se podra resolver mediante el arbitraje de esa Comision
Nacional, para lo cual las invitara a que, de comun acuerdo y voluntariamente, designen como arbitro
para resolver sus intereses a la propia Comision Nacional, quedando a eleccion de las mismas, que sea
en amigable composicién o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del convenio arbitral correspondiente, a eleccion del Usuario la audiencia
respectiva podra diferirse para el solo efecto de que el Usuario desee asesorarse de un representante
legal. El convenio arbitral correspondiente se hara constar en el acta que al efecto firmen las partes ante
la Comisién Nacional.

En caso que las partes no se sometan al arbitraje de la Comisién Nacion dejaran a salvo sus
derechos para que los hagan valer ante los tribunales competentes o eQIa Vi ceda.

En el evento de que la Institucidon Financiera no asista a la junta d @ac n se le impondra sancién
pecuniaria y se emplazara a una segunda audiencia, la cual debefa v a cabo en un plazo no mayor

a diez dias habiles; en caso de no asistir a ésta se le impond a sancioén pecuniaria.

La Comisién Nacional entregara al reclamante, contrala su costo, copia certificada del dictamen a
que se refiere el articulo 68 Bis, a efecto de qyge | hater valer ante los tribunales competentes;

La solicitud se hara del conocimientq, de ( n Financiera para que ésta manifieste lo que a su
derecho convenga y aporte los ele S uebas que estime convenientes en un plazo que no
excedera de diez dias habiles. g

Si la Institucién Financi anifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comisién emitira el
dictamen con los elem q sea.

VIIl. En caso d rtes lleguen a un acuerdo para la resolucién de la reclam el mismo se
hara constar c unstanciada que al efecto se levante. En todo moment ién Nacional
debega e | Usuario los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después har explicacion el
; aceptar el acuerdo, éste se firmara por ambas partes omision Nacional,

|
S érmino para acreditar su cumplimiento. El convenio firma@o po partes tiene fuerza de
] a y trae aparejada ejecucion;

IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio*toesponde a la Institucién Financiera

y, en caso de omision, se hara acreedora de la sanciog q ceda conforme a la presente Ley, y

X. Concluidas las audiencias de conciliacién y - que las partes no llequen a un acuerdo se
levantara el acta respectiva. En el caso dg > & 10n Financiera no firme el acta, ello no afectara
su validez, debiéndose hacer constar la n

§
Adicionalmente, la Comision Naciogal\Q yara a la Institucion Financiera correspondiente que registre el
pasivo contingente totalmente, ¢ 8o que derive de la reclamacion, y daré aviso de ello a las
Comisiones Nacionales e gesponda su supervision.

En el caso de institucioNgs y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en el segundo
parrafo de esta fraccion s®referira a la constitucion e inversion conforme a la Ley en materia de seguros,
de una reserva técnica especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no debera
exceder la suma asegurada. Dicha reserva se registrara en una partida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado por la
Institucion Financiera bajo su estricta responsabilidad, si transcurridos ciento ochenta dias naturales
después de su anotacion, el reclamante no ha hecho valer sus derechos ante la autoridad judicial
competente o no ha dado inicio el procedimiento arbitral conforme a esta Ley.
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El registro del pasivo contingente o la constitucion de la reserva técnica, segun corresponda sera
obligatoria para el caso de que la Comision Nacional emita el dictamen a que hace referencia el articulo
68 Bis de la presente Ley. Si de las constancias que obren en el expediente respectivo se desprende, a
juicio de la Comisién Nacional, la improcedencia de las pretensiones del Usuario, ésta se abstendra de
ordenar el registro del pasivo contingente o la constitucion de la reserva técnica, segtin corresponda.

XlI. Los acuerdos de tramite que emita la Comisién Nacional no admitiran recurso alguno.”
Cédigo Penal Federal

“Articulo 139.- Se impondra pena de prision de quince a cuarenta afos y cuatrocientos a mil doscientos
dias multa, sin perjuicio de las penas que correspondan por otros delitos que re

material nuclear, combustible nuclear, mineral radiactivo, fue adlaciéon o instrumentos que
emitan radiaciones, explosivos, o armas de fuego, o por in ndacioén o por cualquier otro
medio violento, intencionalmente realice actos en contr; S 0 servicios, ya sea publicos o
privados, o bien, en contra de la integridad fisica, e am o la vida de personas, que produzcan
alarma, temor o terror en la poblacién o en un gru c®r de ella, para atentar contra la seguridad
nacional o presionar a la autoridad o 0 jcufar, u obligar a éste para que tome una

I. A quien utilizando sustancias toxicas, armas quimicas, bIO/OgIC&% res, material radioactivo,

determinacion.

Il. Al que acuerde o prepare un acto @q e se pretenda cometer, se esté cometiendo o se haya

cometido en territorio nacional,
Las sanciones a que se &/mer parrafo de este articulo se aumentaran en una mitad, cuando
ademas:

. El delito se contra de un bien inmueble de acceso publico; O
. Sg ge ddrio o perjuicio a la economia nacional, o 6
/S/on del delito se detenga en calidad de rehén a una persoRa.” 0
culo 139 Bis.- Se aplicara pena de uno a nueve afios de prigioq
quien encubra a un terrorista, teniendo conocimiento de sus actividadg

o de su identidad.”

“Articulo 139 Ter.- Se aplicara pena de cinco

de prision y de doscientos a seiscientos
dias multa al que amenace con cometer el dell %

prismo a que se refiere el parrafo primero del

articulo 139.”

“Articulo 139 Quater.- Se /mpon ena sefialada en el articulo 139 de este Cdédigo, sin
perjuicio de las penas que corres Q a os demas delitos que resulten, al que por cualquier medio
que fuere ya sea dlrecta o) /n apon‘e o recaude fondos econémicos o recursos de cualquier
naturaleza, con conoc eran destinados para financiar o apoyar actividades de individuos u
organizaciones terrorl ser utilizados, o pretendan ser utilizados, directa o indirectamente, total

o parcialmente, para la mISIOn en territorio nacional o en el extranjero, de cualquiera de los delitos
previstos en los ordenami®ntos legales siguientes:

I. Del Cédigo Penal Federal, los siguientes:
1)  Terrorismo, previstos en los articulos 139, 139 Bis y 139 Ter;
2) Sabotaje, previsto en el articulo 140;

3) Terrorismo Internacional, previsto en los articulos 148 Bis, 148 Ter y 148 Quater;
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4) Ataques a las vias de comunicacién, previstos en los articulos 167, fraccién IX, y 170, parrafos
primero, segundo y tercero, y

5) Robo, previsto en el articulo 368 Quinquies.

Il. De la Ley que Declara Reservas Mineras los Yacimientos de Uranio, Torio y las demas Substancias
de las cuales se obtengan Isétopos Hendibles que puedan producir Energia Nuclear, los previstos en
los articulos 10y 13.”

“Articulo 139 Quinquies.- Se aplicara de uno a nueve afios de prision y de cien a trescientos dias multa,
a quien encubra a una persona que haya participado en los delitos previstos e iculo 139 Quater de
este Codigo.” .

“Articulo 193.- Se consideran narcéticos a los estupefacientes
vegetales que determinen la Ley General de Salud, los cofiv
observancia obligatoria en México y los que sefialen las dgfMgs
materia.

OMYpICOS y demas sustancias o
( tratados internacionales de
siciones legales aplicables en la

Para los efectos de este capitulo, son puniblgg I3 ctds que se relacionan con los estupefacientes,
psicotropicos y demas sustancias previstos e ou 0s 237, 245, fracciones |, Il, y lll y 248 de la Ley
General de Salud, que constituyen unro ave para la salud publica.

El juzgador, al individualizar la peps o I ida de seguridad a imponer por la comision de algun delito
previsto en este capitulo, torgar®&en cuenta, ademas de lo establecido en los articulos 51 y 52, la
cantidad y la especie de Narol que se trate, asi como la menor o mayor lesién o puesta en peligro
de la salud publica y |

caso. Q
Los narcéticolf eNgol en la comisién de los delitos a que se refiere este ’tOe pondran a
dispqgicig atitoridad sanitaria federal, la que procedera de acuerdo con siciones o leyes
a a )} su aprovechamiento licito o a su destruccion.
ta

de instrumentos y vehiculos utilizados para cometer los d®toRconsiderados en este capitulo,
asN€omo de objetos y productos de esos delitos, cualquiera qui uraleza de dichos bienes, se
estara a lo dispuesto en los articulos 40 y 41. Para ese fin, el terio Publico dispondra durante la
averiguacion previa el aseguramiento que correspondg y tino procedente en apoyo a la procuracion
de justicia, o lo solicitara en el proceso, y promovera gkfe 0 para que los bienes de que se trate o su
producto se destinen a la imparticion de justici &), promovera en su caso, la suspension y la
privacion de derechos agrarios o de otra w / \ ¥ autoridades que resulten competentes conforme
a las normas aplicables.”

es personales del autor o participe del hecho o la reincidencia en su

“Articulo 194.- Se impondra pris@@ veinticinco afios y de cien hasta quinientos dias multa al

que

.- Produzca, transpo )& comercie, suministre aun gratuitamente o prescriba alguno de los
narcéticos sefialadosgn el articulo anterior, sin la autorizacién correspondiente a que se refiere la Ley
General de Salud;

Para los efectos de esta fraccion, por producir se entiende: manufacturar, fabricar, elaborar, preparar
0 acondicionar algun narcotico, y por comerciar: vender, comprar, adquirir o enajenar algun narcaotico.

Por suministro se entiende la transmisién material de forma directa o indirecta, por cualquier concepto,
de la tenencia de narcdticos.
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El comercio y suministro de narcoticos podran ser investigados, perseguidos y, en su caso
sancionados 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.

I.- Introduzca o extraiga del pais alguno de los narcéticos comprendidos en el articulo anterior, aunque
fuere en forma momentanea o en transito.

Si la introduccion o extraccion a que se refiere esta fraccién no llegare a consumarse, pero de los
actos realizados se desprenda claramente que esa era la finalidad del agente, la pena aplicable sera
de hasta las dos terceras partes de la prevista en el presente articulo.

1l.- Aporte recursos econémicos o de cualquier especie, o colabore % ualquier manera al
financiamiento, supervision o fomento para posibilitar la ejecucion ge al g los delitos a que se
refiere este capitulo; y

V.- Realice actos de publicidad o propaganda, para que se %ualesquiera de las sustancias
comprendidas en el articulo anterior.

Las mismas penas previstas en este articulo y, aden@s, ion del cargo o comision e inhabilitacion
para ocupar otro hasta por cinco afios, segim, servidor publico que, en ejercicio de sus
funciones o aprovechando su cargo, permita o tolere cualesquiera de las conductas senaladas
en este articulo.”

multa, al que posea alguno os narcoticos senalados en el articulo 193, sin la autorizacion

“Articulo 195.- Se impondra de & Qe arios de prisién y de cien a trescientos cincuenta dias
los
correspondiente a que ey General de Salud, siempre y cuando esa posesion sea con la

finalidad de realizar al onductas previstas en el articulo 194, ambos de este cédigo.
La posesion s podra ser investigada, perseguida y, en su caso s ada por las
autoridades un en los términos de la Ley General de Salud, r% colmen los

supuesto% ic Io 474 de dicho ordenamiento.” :
culpado posea alguno de los narcéticos sefialados en la talgla preNg#ta en el articulo 479 de

eral de Salud, en cantidad igual o superior a la que reQult&de multiplicar por mil las ahi
das, se presume que la posesion tiene como objeto comete las conductas previstas en el
articulo 194 de este codigo.

LN

“Articulo 195 bis.- Cuando por las circunstanc'as la posesién de alguno de los narcéticos
sefialados en el articulo 193, sin la autor/zaCIo se refiere la Ley General de Salud, no pueda

considerarse destinada a realizar a/guna d as a que se refiere el articulo 194, se aplicara
pena de cuatro a siete afios seis meses d @ e cincuenta a ciento cincuenta dias multa.
El Ministerio Pablico Federal no pr. “ almente por este delito en contra de la persona que posea:

I.  Medicamentos que 2/ 1Qan ot/cos cuya venta al publico se encuentre supeditada a requisitos
especiales de adq uando por su naturaleza y cantidad dichos medicamentos sean los
necesarios para el trélamiento de la persona que los posea o de otras personas sujetas a la custodia o
asistencia de quien los%iene en su poder.

Il. Peyote u hongos alucinégenos, cuando por la cantidad y circunstancias del caso pueda presumirse
que seran utilizados en las ceremonias, usos y costumbres de los pueblos y comunidades indigenas,
asi reconocidos por sus autoridades propias.

Para efectos de este capitulo se entiende por posesion: la tenencia material de narcéticos o cuando éstos
estan dentro del radio de accién y disponibilidad de la persona.
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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.”

“Articulo 196.- Las penas que en su caso resulten aplicables por los delitos previstos en el articulo 194
seran aumentadas en una mitad, cuando:

|.- Se cometa por servidores publicos encargados de prevenir, denunciar, investigar o juzgar la comisién
de los delitos contra la salud o por un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en situacion de
retiro, de reserva o en activo. En este caso, se impondra, a dichos servidores publicos ademas,
suspension para desempefar cargo o comision en el servicio publico, hasta por cinco afios, o
destitucion, e inhabilitaciéon hasta por un tiempo igual al de la pena de prisid uesta. Si se trata de
un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en cualquiera de [gs sit mencionadas se le
impondra, ademas la baja definitiva de la Fuerza Armada a que , ¥ Se le inhabilitara hasta
por un tiempo igual al de la pena de prision impuesta, para des cargo o comision publicos en
Su caso;

/.- La victima fuere menor de edad o incapacitada para reNder la relevancia de la conducta o para

resistir al agente;

Ill.- Se utilice a menores de edad o incapacee er cualesquiera de esos delitos;
n

IV.- Se cometa en centros educativos, s, policiales o de reclusion, o en sus inmediaciones con
quienes a ellos acudan;

quiera de sus ramas y se valgan de esa situacion para cometerlos. En

V.- La conducta sea re®{ rofesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con las
disciplinas de la salyg
este caso se imp& % emas, suspension de derechos o funciones para el ejercicio profesional u

oficio hasta 0s e inhabilitacién hasta por un tiempo equivalente al de la impuesta;
Vi.- §l g et€rmine a ofra persona a cometer algun delito de los prew el articulo 194,
P do el ascendiente familiar o moral o la autoridad o jerarquia qu{te bre ella; y

- te del propietario poseedor, arrendatario o usufructuario e establecimiento de cualquier
turaleza y lo empleare o para realizar algunos de los delit en este capitulo o permitiere
su realizacion por terceros. En este caso ademas, se clausurard_eg)definitiva el establecimiento.”

“Articulo 196 Bis.- (Se deroga).” .

“Articulo 196 Ter.- Se impondran de cingAa
asi como decomiso de los instrumentos, QbR
N

i

X s de prision y de cien a trescientos dias multa,
y productos del delito, al que desvie o por cualquier
., productos quimicos esenciales o maquinas, al cultivo,
ionamiento de narcoticos en cualquier forma prohibida por

medio contribuya a desviar precurs
extraccion, produccion, preparacio co
la ley.

La misma pena de p @ Ilta, asi como la inhabilitaciébn para ocupar cualquier empleo, cargo o
comisién publicos hast&q por cinco afios, se impondra al servidor publico que, en ejercicio de sus
funciones, permita o autorRe cualquiera de las conductas comprendidas en este articulo.

Son precursores quimicos, productos quimicos esenciales y maquinas los definidos en la ley de la
materia.”

“Articulo 197.- Al que, sin mediar prescripcion de médico legalmente autorizado, administre a otra

persona, sea por inyeccion, inhalacion, ingestion o por cualquier otro medio, algun narcotico a que se
refiere el articulo 193, se le impondra de tres a nueve arios de prisidn y de sesenta a ciento ochenta dias
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multa, cualquiera que fuera la cantidad administrada. Las penas se aumentaran hasta una mitad mas si la
victima fuere menor de edad o incapaz comprender la relevancia de la conducta o para resistir al agente.”

Al que indebidamente suministre gratis o prescriba a un tercero, mayor de edad, algin narcético
mencionado en el articulo 193, para su uso personal e inmediato, se le impondra de dos a seis afos de
prision y de cuarenta a ciento veinte dias multa. Si quien lo adquiere es menor de edad o incapaz, las
penas se aumentaran hasta una mitad.

Las mismas penas del parrafo anterior se impondran al que induzca o auxilie a otro para que consuma
cualesquiera de los narcéticos sefialados en el articulo 193.”

“Articulo 198.- Al que dedicandose como actividad principal a las labores prg % del campo, siembre,
cultivo o coseche plantas de marihuana, amapola, hongos alucinégengsi& ualquier otro vegetal

que produzca efectos similares, por cuenta propia, o con financi e terceros, cuando en él
concurran escasa instruccion y extrema necesidad econémica, se I: /MRONgIra prision de uno a seis afos.

Igual pena se impondra al que en un predio de su propieda 0 posesion, consienta la siembra,
el cultivo o la cosecha de dichas plantas en circunstanci laRgs a la hipotesis anterior.

es ho concurren las circunstancias que en ellos
bartes de la prevista en el articulo 194, siempre y
On la finalidad de realizar alguna de las conductas
o. Si falta esa finalidad, la pena sera de dos a ocho afios

se precisan, la pena sera de hasta las dos
cuando la siembra, cultivo o cosec

Si en las conductas descritas en los dos parrgfos,
S
previstas en las fracciones | y Il de dic\ i

destituciéon del emple comision publicos y se le inhabilitara de uno a cinco afios para
desempenfiar otro, lo cometiere un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en situacion
de retiro, de re ctivo, se le impondra, ademas de la pena de prision sefialad aja definitiva

de prision.
Si el delito fuere cometio@&or publico de alguna corporacién policial, se le impondra, ademas la

de la Fuerza pertenezca y se le inhabilitara de uno a cinco afios parg e Aar cargo o
comigjon
a , cultivo o cosecha de plantas de marihuana no sera punifle cu estas actividades se

eng? cPbo con fines médicos y cientificos en los términos y condicfigneQde la autorizacion que para tal
efeMo emita el Ejecutivo Federal.”

“Articulo 199.- El Ministerio Publico o la autoridad jugci: onocimiento, tan pronto conozca que una
persona relacionada con algun procedimiento paor lo evistos en los articulos 195 o 195 bis, es
farmacodependiente, debera informar de inmedi Su caso, dar intervencion a las autoridades
sanitarias competentes, para los efectos (‘e ue corresponda.

En todo centro de reclusion se prest@ de rehabilitacion al farmacodependiente.

Para el otorgamiento de la ndicional o del beneficio de la libertad preparatoria, cuando
procedan, no se consi {1 tecedente de mala conducta el relativo a la farmacodependencia,
0

; .
pero si se exigira en t 'S e el sentenciado se someta al tratamiento médico correspondiente para
su rehabilitacion, bajo vi§gancia de la autoridad ejecutora.”

“Articulo 400.- Se aplicara prision de tres meses a tres afios y de quince a sesenta dias multa, al que:

.- Con animo de lucro, después de la ejecucion del delito y sin haber participado en éste, adquiera,
reciba u oculte el producto de aquél a sabiendas de esta circunstancia.

Si el que recibié la cosa en venta, prenda o bajo cualquier concepto, no tuvo conocimiento de la
procedencia ilicita de aquélla, por no haber tomado las precauciones indispensables para asegurarse
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de que la persona de quien la recibi6 tenia derecho para disponer de ella, la pena se disminuira hasta
en una mitad;

I.- Preste auxilio o cooperacion de cualquier especie al autor de un delito, con conocimiento de esta
circunstancia, por acuerdo posterior a la ejecucion del citado delito;

11.- Oculte o favorezca el ocultamiento del responsable de un delito, los efectos, objetos o
instrumentos del mismo o impida que se averiglie;

V. 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 rigsgo persona, impedir la
consumacioén de los delitos que sabe van a cometerse o se A etiendo, salvo que tenga
obligacién de afrontar el riesgo, en cuyo caso se estara a lg & este articulo o en otras
normas aplicables;

VI Altere, modifique o perturbe ilicitamente el lugar, s §vestigios del hecho delictivo, y
Vil. Desvie u obstaculice la investigaciogp d elictivo de que se trate o favorezca que el
inculpado se sustraiga a la accion de la ju&/e
*
No se aplicara la pena prevista en e @I
ocultamiento del infractor, y 1V, ¢ o s fMate de:

L@
a) Los ascendientes cgMiMtes consanguineos o afines;

en los casos de las fracciones Ill, en lo referente al

na, el concubinario y parientes colaterales por consanguinidad hasta el

CleLo ligados con el delincuente por amor, respeto, gratitud o e e%m/stad derivados
otjyos nobles.

juegpt&niendo en cuenta la naturaleza de la accion, las circunst
deMfas que sefala el articulo 52, podra imponer en los casos fée

ersonales del acusado y las
Imiento a que se refieren las
fracciones I, parrafo primero y Il a IV de este articulo, en lugar de anciones sefaladas, hasta las dos
terceras partes de las que corresponderia al autor degde jebiendo hacer constar en la sentencia las
razones en que se funda para aplicar la sancién gue Q Bte parrafo.”

“Articulo 400 Bis. Se impondra de CI'I’ICO‘ s de prisién y de mil a cinco mil dias multa al que,

por si o por interpdsita persona realice cua % eYas siguientes conductas:

. Adquiera, enajene, administre, @ osea, cambie, convierta, deposite, retire, dé o reciba por
cualquier motivo, invierta, t @ nsporte o transfiera, dentro del territorio nacional, de éste hacia

r' Q
el extranjero o a | girsos, derechos o bienes de cualquier naturaleza, cuando tenga
conocimiento de q e o representan el producto de una actividad ilicita, o

Il. Oculte, encubra o pret®nda ocultar o encubrir la naturaleza, origen, ubicacion, destino, movimiento,
propiedad o titularidad de recursos, derechos o bienes, cuando tenga conocimiento de que proceden o
representan el producto de una actividad ilicita.

Para efectos de este Capitulo, se entendera que son producto de una actividad ilicita, los recursos,
derechos o bienes de cualquier naturaleza, cuando existan indicios fundados o certeza de que provienen
directa o indirectamente, o representan las ganancias derivadas de la comisién de algun delito y no
pueda acreditarse su legitima procedencia.
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En caso de conductas previstas en este Capitulo, en las que se utilicen servicios de instituciones que
integran el sistema financiero, para proceder penalmente se requerira la denuncia previa de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.

Cuando la Secretaria 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, deberéa ejercer respecto de los mismos las facultades de comprobaciéon que le confieren las
leyes y denunciar los hechos que probablemente puedan constituir dichos ilicitos.”

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones de cardcter 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.

.. . *
“Trigésima Novena. Para efectos de determinar aquellas Op que sean Inusuales, las
Instituciones o Sociedades Mutualistas de Seguros deberan c e, €ntre otras, las siguientes
circunstancias, con independencia de que se presenten en formafi. conjunta:
lalX...

X. Cuando las Operaciones que los Clientes pretendafreNza®involucren paises o jurisdicciones:
a) Que la legislacién mexicana considera n regimenes fiscales preferentes.
intergubernamentales en mggeria evencion de operaciones con recursos de procedencia ilicita

o financiamiento al terrggs¥go de los que México sea miembro, no cuenten con medidas para
prevenir, detectar ¢ ir¥lichas operaciones, o bien, cuando la aplicacién de dichas medidas

sea deficiente.
Para efectg Qevisto en el parrafo anterior, la Secretaria pondra a d % jcion de las
Institucio o des Mutualistas de Seguros a través de medios de COT}%« red mundial

dgno térnet, la lista de los paises y jurisdicciones que se ubiquen 6 estos sefialados

Q\@ﬂafo.

“Cuadragésima Cuarta. Cada Institucion o Sociedad Mutua/i% Seguros debera contar con un
organo colegiado que se denominara “Comité de Coeun@n y Control” y que tendra, cuando menos,

b) Que, a juicio de las autor/dx Xicanas, organismos internacionales o agrupaciones

las siguientes funciones y obligaciones: .

laVi... . Q\
VIl. Asegurarse que los sistemas a@ de las Institucion o Sociedad Mutualista de Seguros,

contengan las listas:
a) De paises o juri 1 sOIa legislacion mexicana considera que aplican regimenes fiscales
preferentes.

b) De paises o jurisdic®ones, que a juicio de las autoridades mexicanas, organismos internacionales o
agrupaciones intergubernamentales en materia de prevencion de operaciones con recursos de
procedencia ilicita o de financiamiento al terrorismo de los que México sea miembro, no cuenten
con medidas para prevenir, detectar y combatir dichas operaciones o bien cuando la aplicacion de
dichas medidas sea deficiente.

¢) Que bajo el rubro de “Lista de Personas Bloqueadas”, proporcione la Secretaria.
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d) De Personas Politicamente Expuestas que las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
deben elaborar, conforme a la Disposicion Septuagésima Séptima.
viil...”

“Septuagésima Séptima. La Secretaria, después de escuchar la opinién de la Comisién, daréa 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
disposicioén de las propias Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, a través de su portal en la
red mundial denominada Internet.

Las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros elaboraran sus propias listas de personas que
pudiesen ser considerados como Personas Politicamente Expuestas, tomando@a base la lista a que

hace referencia el parrafo anterior. A
t

]
Asimismo, la Secretaria dara a conocer a las Instituciones y Socied; &Nu istas de Seguros las listas
oficialmente reconocidas que emitan organismos internacionalfs ridades de otros paises, de

personas bloqueadas por estar vinculadas con el terrorismo iamiento, o con otras actividades
ilegales.”
&

“En cumplimiento a lo dispuesto en el%@ 2 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentaciérsc y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registrada\ te la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas,
a partir del dia 29 de se tiﬁbre e 2024, con el numero PPAQ-S0022-0079-2024, a
partir del dia 19 de d\ e 2024, con el numero MODI-S0022-0042-2024.”

.\@®Q P
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