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Capitulo 1. Definiciones

Accidente

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

Cuando el Accidente produzca lesiones y la Compafiia no recibgssg notificacion de la ocurrencia del
mismo por escrito, dentro del plazo de 30 (treinta) dias naturales @ encionado, el acontecimiento se
considerara como Enfermedad para todos los efectos de egfaQoga;"8alvo que la notificacion no se haya

hecho por caso fortuito o fuerza mayor. \\

Accidente Cubierto
Accidente que ocurra dentro de la vigencia de esta p&liz

Se considerardan dentro de un mismo Cubierto todas las alteraciones, recaidas y
complicaciones resultantes del mismo acofeciMiento, asi como las secuelas que se deriven del
tratamiento médico y/o quirdrgico reciky o@ segurado en virtud de un Accidente Cubierto.

Anestesibélogo
Médico especializado en la prem@suministro de anestesia.
Asegurado

Es la persona fisica cuy, &bre aparece en la caratula de esta pdliza, con derecho a utilizar los
beneficios de la mismg.

Asegurado Titul
Es la persona figi aparece con tal caracter en la caratula de esta poliza.

Beneficiari
ada como tal conforme mas adelante se establece, con dere§ho W reclamar algun
rto en esta poliza.

ac ntal”’, se designa como Beneficiario al cnyuge del Asegurado o oncubina(rio), en ausencia
de éste, seran sus hijos por partes iguales y en ausencia de ellos sus padr or partes iguales.

Persgn
bepeli
OXespecta a las coberturas adicionales 4.2.3. “Gastos funerari@dente” y 4.2.5. “Muerte

Tratandose de la cobertura basica o de las deméas coberturas 2l
Beneficiario sera el Asegurado y en caso de su fallecimierto,
0 concubina(rio), en ausencia de éste, seran sus hijos
padres por partes iguales. *

es que se hubieren contratado, el
igna como Beneficiario a su cényuge
2s iguales y en ausencia de ellos sus

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

siempre y cuando esta poli cuentre en vigor y no exista restriccion legal

en contra. Para tales efectos, el ASgurado debera notificarlo por escrito a la Compaifiia, indicando el
(los) nombre(s) del (de los) nuevo( eficiario(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.

En cualquier momento el Aseguradg r ignar, sustituir y/o revocar a su(s) Beneficiario(s),
s) z‘



La Compafiia 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
distribuird en porciones iguales a las de los demas. Si sélo se hubiere designado un Beneficiario y éste
muriere antes o al mismo tiempo que el Asegurado y no existiere designacion de nuevo Beneficiario, el
importe del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado, salvo pacto en contrario o que hubiere
renuncia del derecho de revocar la designacién del Beneficiario.

“Advertencia:
En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a rge% edad, no se debe sefialar a un
mayor de edad como representante de los menore cto de que, en su representacion,
cobre laindemnizacién. s&ﬁ

Lo anterior porque las legislaciones civiles prey
albaceas, representantes de herederos u otr
seguro como el instrumento adecuado par

forma en que debe designarse tutores,
s similares y no consideran al contrato de

La designacion que se hiciera de un
durante la minoria de edad de ell

edad como representante de menores beneficiarios,
ente puede implicar que se nombra beneficiario al
mayor de edad, quien en todo cas endria una obligacién moral, pues la designaciéon que se
hace de beneficiarios en un com@e seguro le concede el derecho incondicionado de disponer
de la suma asegurada.” \

Carta Pase x‘
Documento expedido&@ pafiia mediante el cual se autoriza el servicio de Pago Directo, previo o
i0 g

durante la realizac una intervencién quirargica con Hospitalizacién, cirugia ambulatoria o

tratamiento médic O
un cirujano lleva a cabo la cirugia usando una consola que con@anera remota

Cirugia Rob g
Técnica en

instr%m dos a un robot.

co ondiente a su participacion sobre el monto total de los gas edicos cubiertos por cada
Enfermedad Cubierta, una vez descontado el Deducible, esto Ultimo coneefcepcién de los tratamientos
dentales, la consulta médica domiciliada, el traslado de ambulag€iaNerrestre, el apoyo emocional y la
asesoria nutricional, que aparecen en el numeral 4.1.3 “Protegiondgntal” y en el Capitulo 5 “Respaldo
médico y bienestar”, de estas condiciones generales, siengpr ndo sean proporcionados de manera
presencial, en los cuales no aplica Deducible.

a 0
iA porcentaje establecidos en la caratula de esta péliza% I de cada Asegurado,

. . L * .

El Coaseguro tiene establecido un tope maximo den @ “Tope de Coaseguro”, que es la cantidad
maxima que pagara cada Asegurado por cada G&ad Cubierta por concepto de Coaseguro, dicha
cantidad esta establecida en la caratula de estaQpol®a. Se podra aplicar una reduccién del Tope de

Coaseguro en Pago Directo de acuerdo al En@ se emita al efecto.

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

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

Condicion de Salud
Lesion, estado fisico o mental, Enfermedad o condiciébn no patolégica que normalmente requiere
intervencién médica, quirdrgica 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 poliza.

Deducible

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

esta cantidad, comienza la obligacion de pago de la Compaiiia. Q

En caso de Enfermedad Cubierta se podra aplicar una rgd cl Deducible por Pago Directo, de
acuerdo al Endoso que se emita al efecto. \\

Dependientes Econdmicos

El conyuge o concubina(rio) del Asegurado Titular& solteros que no tengan ingresos por trabajo

personal.

Diagndstico &‘
Conclusién del analisis clinico realizgdogPS Médico sobre el estado de salud del Asegurado a
consecuencia de un Accidente o Enfe sm ubiertos en esta pdéliza.

Discapacidad 2 Q

Es la consecuencia de la presencx) una deficiencia o limitacién en una persona, que al interactuar con
las barreras que le impone ntorr® social, pueda impedir su inclusién plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condicione, liﬁos demas.

‘O

irdrgico que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funcién requiera

Emergencia Médica
Todo problema mg
atencion médicga ta, entre los cuales, de forma enunciativa mas no limitativa, se gderan los
e la rodilla y/o de la columna vertebral, la afeccion de las arteg OfMarias que
de bypass, Enfermedad vascular cerebral, infarto a | miocardio,

jia y cualquier Politraumatismo.

requieran
ardlisis
P *

m:@l cual se modifican los

Enfermedad
Es la alteracién en la salud del Asegurado diagnosticada por

‘ & 0, ya sea en el funcionamiento de
un érgano o parte del cuerpo y que provenga de alteraciongs @

gicas comprobables.

Enfermedad Congénita

Alteracion del estado de la salud fisiol6gico y/o moﬁ«@e un érgano o sistema, que tuvo su origen

durante el periodo de gestacién, independi e gue ésta sea evidente al momento del
nacimiento o se manifieste con posterioridad.

Enfermedad Cubierta
Aquella que se manifieste 30 (treint turales después de la fecha de alta indicada en la caratula
de esta poliza para cada Asegurado ntras la misma continde 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 quirargico.

Enfermedad Preexistente
Es aquella que previamente a la celebracion 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 diagnostico, o

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

La Compainiia s6lo podra rechazar una reclamacion por Enfermedad Preexistente cuando cuente con
cualquiera de las pruebas que se sefialan en los casos del parrafo Qor.
€

Cuando la Compaiiia cuente con pruebas documentalegd han hecho gastos para que el
Asegurado reciba un diagnostico de la Enfermedad d rate, podra solicitar el resultado del
diagndstico correspondiente, o en su caso el resumg& 0, para resolver la procedencia de la
reclamacion.

En caso de que exista alguna controversia g cite por alguna Enfermedad Preexistente se

aplicara lo dispuesto en la clausula 11.15. “Arbj

Si el Asegurado es sometido a exal
disposiciones relativas a las Enferme
de examen gue se le haya aplicado, gile

a solicitud de la Compafiia, no podran aplicarsele las
bexistentes respecto de las Enfermedades relativas al tipo
ubiesen sido diagnosticadas en el citado examen.

*
Enfermero
Persona dedicada al cuidadgPde ei®ermos y heridos, asi como a la asistencia de Médicos, la cual se
encuentra legalmente autgg para el ejercicio de tal actividad.
Honorarios Médicos rargicos
Es el pago que obfj édico por los servicios que presta al Asegurado, de acuerdo a | ondiciones

generales y es e este contrato y conforme al Tabulador de Honorarios Médicos

que se prop Asegurado y que puede ser consultado permanentemente gina web

www.inburs

Estos ogarios Médicos y/o Quirlrgicos se evaluaran periédicamente, por Compaiiia y las
dijficayjones que en su caso se realicen apareceran en la pagina web inbursa.com y aplicaran
al ovacion de esta pdliza.

Hospital 6

Institucién legalmente autorizada para la atencién médica y/Q q ica de pacientes, que cuenta con

salas de intervenciones quirdrgicas, con Médicos y con Enferm&o 24 (veinticuatro) horas del dia. Se

incluyen en esta definicién los sanatorios y clinicas que cugpl 0 anterior.

Hospitalizacién .
Estancia continua en un Hospital siempre y cuando égt justificada y comprobable, para la atencion
de un Accidente o Enfermedad Cubiertos. Inici eNe momento en que el Asegurado ingrese como
paciente interno y concluye con el alta del mismo.

Indemnizacién
Monto que la Compafiia pagara por idente 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, dosificacién, via de
administracion 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,
gue 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 deberd contar con la autorizacién 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
gue se trate.

Medios Electrénicos Q

Los equipos, medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia,‘si e tomatizados de procesamiento de
datos y redes de telecomunicaciones, ya sean publicos s, para la celebracién de servicios u
operaciones relacionados con este contrato de seguro y &&n disponibles por la Compafiia.

Operaciones Electronicas
El conjunto de operaciones y servicios que la p&gia realice con sus clientes a través de Medios

Electrénicos.

Pago Directo &
Servicio que elige el Asegurado, a travi al la Compariia pagara directamente a los prestadores de
servicios que aquél haya elegido y cgigdr 0, siempre y cuando se encuentren dentro de la Red Médica.
En este caso la Compafiia pagar@astos médicos cubiertos resultantes de la atencion médica y
hospitalaria que reciba el Ase a consecuencia de un Accidente o Enfermedad Cubiertos,
quedando Unicamente a car&el egurado los gastos no cubiertos y los excluidos en esta pdliza, asi

r

como el Deducible y el Cqg 0.

Periodo al Descubier
Intervalo de tiemp el cual cesan los efectos de esta pdliza por falta de pago de la @

Periodo de er
Tiempo configuo

para‘ca rado, a fin de que ciertas Enfermedades se encuentren cubiertas qor 8nja poliza.

ri ’glco
%eeialista que no mantenga con el Asegurado o Contratante %@ por consanguinidad o
po

ininterrumpido que debe transcurrir a partir de la fecha de con@n e esta pdéliza

idad hasta el cuarto grado.

Politraumatismo
Multiples lesiones graves trauméticas y/o quemaduras produ un mismo Accidente con graves

repercusiones circulatorias, respiratorias 0 metabdlicas qge en peligro la vida, un 6rgano o una
funcion. \

s .
Protesis Q
Cualquier aparato utilizado como reemplazo d N 0 que ayude al correcto funcionamiento del
mismo.
Reconocimiento de Antigiedad O
Periodo que la Compafiia reconoce do, cuando éste haya estado cubierto de forma continua e
ininterrumpida en una péliza de gas dicos mayores, en esta u otra institucion de seguros, el cual se

hace constar mediante la emisién delNEndoso de Reconocimiento de Antigiedad”. Dicho periodo se
podra utilizar exclusivamente para disminuir o eliminar los Periodos de Espera de esta poliza. El
Reconocimiento de Antigiedad en ningun caso implicar4 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”.



Red Médica
Grupo de Hospitales y colaboradores que tienen vigente un convenio de colaboracion y descuento con la
Compaifiia, 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 algin 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 péliza, en razén de lo anterior, la
Compafiia no se hace responsable de los dafios y perjuicios quesgpudieran ocasionar al Asegurado
cualquiera de los prestadores de servicios que éste decida c , por lo que éstos responderan
directamente ante el Asegurado de cualquier dafio y/o perjq'ci% fieran.

Reembolso x\
Sistema mediante el cual la Compafiia reembolsara 0s cubiertos efectuados por la atencion
médica del Asegurado a consecuencia de un Accj nfermedad Cubiertos. Los gastos médicos
cubiertos cuyo Reembolso proceda, se pagaran Se do o al Beneficiario segun el caso.

Sindrome

Conjunto de sintomas o afecciones qu@&vtan juntos y sugieren la presencia de cierta Enfermedad

0 una mayor probabilidad de padecerl

Suma Asegurada * )
Limite maximo de responsabilida a Compainiia. Esta se encuentra sefialada en la caratula de esta
polizay es aplicable por cadagiccidente o Enfermedad Cubiertos.

Relacion de intervenc uirdrgicas y tratamientos médicos, donde se indica el porcentaje maximo

Tabulador de Honorgri cos y/o Quirargicos
que pagaré la Corg ara cada Accidente o Enfermedad Cubiertos, de acuerdo a lo e@ificado en

D
el numeral 4.1. a- orarios Médicos y/o Quirargicos”.

S ritos en el numeral 4.1.1. “Gastos médicos cubiertos” de esta pgliz Asegurado asi lo

Capitulo jeto del seguro
Si c%mo%i uencia de un Accidente o Enfermedad Cubiertos, se realizaren@s de los gastos
megli a

icipe, ompariia reembolsara el costo de los mismos 0, en caso de gueNgl prestador de servicios

1d ontratado por el Asegurado pertenezca a la Red Médica, gurado asi lo elija, la

fila pagara directamente el costo de los mismos, ajusténd%previamente a los limites
consignados en estas condiciones generales y en los Endosos que forme rte de este seguro.

No aplicaran los Periodos de Espera en caso de Accidente Cu mergencia Médica.

*
La Compaifiia, tendré la obligacién de cubrir el pago de Sinm curridos dentro de la vigencia de esta
poéliza, que sean procedentes, teniendo como Iimite,i 3 % a primero:

A) El agotamiento de la Suma Asegurada, \

B) EI monto de los gastos incurridos durante N\ p&gotio de vigencia de esta poéliza y el periodo de
beneficio establecido en la clausula 11.5. “jse e beneficio”, o

C) La recuperacion de la salud o vigor vi cto del Accidente o Enfermedad Cubiertos que haya
afectado al Asegurado. {

Capitulo 3. Planes de contrata¥on
Este producto se comercializa con el nofibre “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 atencion podra ser en cualquier Hospital dentro de los Estados Unidos Mexicanos.
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3.2. Plan con restriccién de Hospitales

En este plan la atencion podra ser en cualquier Hospital dentro de los Estados Unidos Mexicanos,
excepto los sefialados 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 atencién sea por Pago Directo o Reembolso.

Capitulo 4. Coberturas
4.1. Cobertura bésica

4.1.1. Gastos médicos cubiertos
Los gastos en que se incurra dentro de los Estados Unidos 0s por servicios y/o materiales
médicos para la atenciéon de cualquier Accidente o Enfaf ubiertos, que por prescripcion del

Médico tratante sean necesarios para su tratam|ento gnostlco y que se efectuen por
cualquiera de los siguientes conceptos, s en ningln caso se excedan los
limites 0 Suma Asegurada sefialados en uIa de esta pdliza:

4.1.1.1. Honorarios Médicos y/o Qwrurglcos

A) Honorarios de Médicos: Los honorarl s Médicos que pertenezcan a la Red Médica seran
cubiertos con base en los monto con el prestador de servicios que forme parte de dicha
red. En este caso, el Asegurado fep i diferencia alguna por este concepto.

El limite de los honorarid® QMédicos que No pertenezcan a la Red Médica sera
cubierto y determinado eN ibn de la modalidad de Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos
contratada, el cual agffrece €n la cardtula de esta pdliza, siendo alguna de las siguientes

modalidades Q
1) Con N r de Honorarios Médicos y/o Quirurgicos: La responsabilidad maxima
g

par

de Honorarios Médicos y/o Quirargicos sera el importe resultan
gue por la clase de intervencion realizada aparezca en el

s Médicos y/o Quirdrgicos, al monto de Honorarios Médicos
e®mbolso sefialado en la caratula de esta péliza para este concept asgtervenciones
irdrgicas que no se encuentren en el Tabulador de Honorarios r@ y/o Quirdrgicos

se valuaran por similitud a las comprendidas en éste.

Sin Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirargic ersponsabilidad méaxima
para el pago de Honorarios Médicos y/o Quirargicos por%\bolso, independientemente
de la intervencion realizada, sera el monto sefialado ff la c&Qtula de esta pdliza para este

dle aplicar el
Jlador de
rgicos por

concepto.

3) Amplia: La responsabilidad maxima para e pag
por Reembolso serd hasta la Suma Aseg
caratula de esta pdliza bajo el concepip @ A

& Honorarios Médicos y/o Quirlrgicos
ge la cobertura basica sefialada en la

Para cualquiera de las tres modalidades d€ ios Médicos y/o Quirdrgicos y previo aviso a la
Compafiia, cuando en una misma sesion guir®gicd el cirujano practique al Asegurado 2 (dos) o méas
operaciones en una misma region del la Compafiia pagara unicamente el importe de la

mayor, o una de ellas cuando las tidadeas€stipuladas sean iguales.

Si el cirujano efectda otra(s) i encion(es) quirdrgica(s) en una region distinta del cuerpo del
Asegurado en una misma sesion q8&gurgica, los honorarios de ésta(s) intervencion(es) se pagaran al
50% (cincuenta por ciento) de lo que marca el Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos.

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

los Honorarios Médicos y/o Quirtrgicos 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)

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 Quirdrgicos como un
procedimiento bilateral, los Honorarios Médicos y/o Quirlrgicos 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 quirdrgica, se considerara como otra intervencion,
siempre que se realice después de transcurridas 24 (veinticuatro) horas de haberse efectuado la

Gltima intervencién quirdrgica. Q

Cuando en una misma intervencién quirdrgica se trateg 2@ identes y/o Enfermedades, de los
cuales uno esté cubierto por esta péliza y el otro no ccidente o Enfermedad Cubiertos los
Honorarios Médicos y/o Quirlrgicos del cirujano, d& tesidlogo y del (de los) ayudante(s) se
cubriran al 100% (cien por ciento) de acuerdo algfrN tablecido en el Tabulador de Honorarios

Médicos y/o Quirdrgicos, mientras que los gas ospital que sean procedentes se cubriran al
50% (cincuenta por ciento) de la factura tota

Cuando sea necesaria la reconstrucciér@\ gica de varios elementos (neurorrafias, arteriorrafias
y/o tenorrafias) en la misma sesigp y isma incision, se pagara para la primera intervencion el

50% (cincuenta por ciento) del estipulado en el Tabulador de Honorarios Médicos y/o
Quirdrgicos para la intervencio Jrgica mas elevada de aquellas que se hayan practicado y el
25% (veinticinco por ciento)d@ntaje estipulado en el mencionado tabulador para las restantes.

Honorarios de Anestgsiologd: Como maximo se pagara el 30% (treinta por ciento) de lo
correspondiente a lo %rios cubiertos del primer cirujano, salvo en un Politraumatismo, donde
seran cubierto a@ aximo de 35% (treinta y cinco por ciento) de lo correspondiente al
cirujano principZ\

dantes: Como méximo se pagaré al primer ayudante el 20% (ver ciento)
ubiertos del primer cirujano; al segundo ayudante el 10% (die@ to) de los

honor biertos de dicho cirujano.
. . O
1 %’s hospitalarios

iertos los siguientes gastos generados por una Hospitalizacién:

Cuarto privado estandar y alimentos: se cubre el cuarto priv@)o estandar y los alimentos
proporcionados al Asegurado, hasta el limite por dia indicado en | ratula de esta pdliza.
En caso de contratar Honorarios Médicos y/o Quirar en modalidad amplia sera una
habitacién tipo suite.
b) Gastos del acompafiante: se cubre Unicamente @l c¢ @
del Asegurado durante la estancia de éste en el Ho
c) Laestancia del Asegurado en terapia intensiyag ia y unidad de cuidados coronarios.
d) Transfusiones de sangre, aplicaciones de p eros u otras sustancias semejantes.
e) El uso de sala de operaciones, recuperagi xi curaciones.
f) Monitoreo neurofisiolégico: se cubriradqcor®un maximo del 10% (diez por ciento) de los

honorarios cubiertos para el primer cin @ .
g) Consultas intrahospitalarias: q aggcubiertas hasta el limite por consulta indicado en la

e la cama extra para un acompafiante

caratula de esta péliza, con de una consulta diaria.

h) Consultas en terapia inte 7 quedaran cubiertas hasta el limite por consulta indicado en la
caratula de esta péliza, con un'gaximo 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.

12



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 comercializacion en los Estados Unidos Mexicanos esté autorizada
y sean necesarios para el tratamiento del Accidente o Enfermedad Cubiertos. Tratandose de una
Enfermedad Cubierta se aplicara el Coaseguro contratado, sin Tope de Coaseguro, aun cuando
tenga amparada la cobertura adicional 4.2.11. “Disminucion d seguro en Pago Directo”.

Si es Medicamento Genérico y autorizado a través de Pa to, se aplicard una reduccion al
Coaseguro contratado de 5 (cinco) puntos porcentuales. §

B) Enfermero a domicilio: los honorarios por este co S
indicado en la caratula de esta pdéliza con un maxi

C) Consumo de oxigeno.

an cubiertos hasta el limite por turno
sesenta) dias naturales.

D) Renta de equipo tipo Hospital: se cubre la equipo para recuperacion, incluyendo cama
tipo Hospital, silla de ruedas, ventiladores, iradwres artificiales, pulmén de acero o cualquier otro
equipo mecanico usado para el tratamj de® pardlisis respiratoria o para la administracion de
oxigeno. Independientemente gdgINCoaseguro contratado, para este concepto
siempre se aplicara un ro del 20% (veinte por ciento), sin Tope de
Coaseguro.

E) Consultas médicas exterma®p aNomicilio: quedaran cubiertas hasta el limite por dia indicado en
la caratula de esta péliza, co imo de una consulta diaria.

4.1.1.4. Estudios de labg k&) y gabinete
Quedan cubiert Icﬁ S por andlisis de laboratorio, estudios con rayos X, isétopos radioactivos,

de electrocardiograi electroencefalografia, o de cualquier (cualesquier) otro(s) indispensable(s)
para el Dia /o tratamiento de un Accidente o Enfermedad Cubiertos. aso de

Enferm bierta, en los estudios de laboratorio y gabinete dos en
Hospi gue el Asegurado se encuentre hospitalizad plicara el
Co ro contratado, sin Tope de Coaseguro, aun cuand contratada

. tesis, aparatos ortopédicos

enta o compra de aparatos auditivos, ortopédicos y/o Protesis, m% de osteosintesis siempre
y cuando sean a consecuencia o complicacién un ACcidente o Enfermedad
Cubiertos, no sean para fines estéticos y s n@rizados por la Compaiia.
Las Protesis dentales solo estaran cui omo consecuencia de un
Accidente Cubierto. \

s P * . ~ .
Se cubrira la compra de zapatos ortopédicos co leo de 2 (dos) pares por afio, siempre que
hayan sido autorizados por el Médico tratarge, &a izado en ortopedia.

En aquellos casos en los que el costo dg @ sea superior al de la compra, se cubrira la compra
Unicamente con aprobacion previa de mpdafiia.

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

4.1.1.7. Cirugia reconstructiva
Tratamientos médicos y/o quirGrgicos de caracter reconstructivo, N0 eStético.
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4.1.1.8. Trasplante de 6rganos
En caso de intervencién quirdrgica amparada donde se requiera el trasplante de corazén, pulmén,
pancreas, rifién, higado o médula ésea, quedaran cubiertos los gastos del donador con un limite de
$100,000.00 (cien mil pesos 00/100 M.N.), cantidad que estard 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 ningln caso se cubren las pruebas de compagfilidad, ya sean del donador

o de posibles donadores.
*
4.1.1.9. Tratamientos de rodilla, nariz, senos parana *umna vertebral

En cirugias de rodilla, nariz, senos paranasales y ¢ ertebral, sera necesario contar con una
segunda opiniébn médica, la cual sera brindada edico especialista que elija el Asegurado
dentro de la Red Médica, quedando en el 0 que dicho Médico es para apoyo en el
Diagnéstico y no podra intervenir en la atery pdica. La segunda opinién médica sera sin costo
alguno para el Asegurado y tiene como confirmar y/o complementar el Diagndstico de la
reclamacion.

Si a consecuencia de algun Acci t@ierto se requiere de algun tratamiento médico o quirdrgico
de rodilla, nariz, senos parana olumna vertebral, se aplicara en todos los casos el

Deducibley Coasegu? r Enfermedad Cubierta.

Adicional a lo anterior, Enfermedades Cubiertas y tratamientos médicos o quirdrgicos de rodilla,
nariz, senos paran columna vertebral, estaran sujetas a lo indicado en el numeral 4.1.2.
“Gastos médicos i con Periodo de Espera”.

4.1.1.10. Catarat Q
Se cubrj gia para la correccion de catarata y reposicion del cris% n lente

intraogu monofocal, sujeto al Periodo de Espera sefialado en el n .1.2. “Gastos
5 biertos con Periodo de Espera”. 6

elulas madre

rird el trasplante de células madre aut6logo y alogénico obte%@‘nédula Osea adulta y/o

rdén umbilical Unicamente para las siguientes Enfermedades:

Leucemia mieloide aguda

Leucemia linfoblastica aguda

Leucemia mieloide crénica *
Leucemia mieloblastica aguda \
Leucemia mielomonocitica juvenil .Q
Linfoma no Hodgkin de alto grado \
Enfermedad de Hodgkin

Mieloma mudltiple

Independientemente del G Qro contratado para estos tratamientos
siempre se aplicara un @ eduro del 30% (treinta por ciento), sin Tope de
Coaseguro y soOlo estaran€gubiertos si las células madre son suministradas
y/o trasplantadas por un establecimiento autorizado para el manejo de estos
productos biolégicos, mediante licencia sanitaria avalada por la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), cuyo dato
podra verificar con su Meédico tratante. Bajo ninguna circunstancia se
aceptaran intermediarios de distribucién.
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No se cubriran los gastos por obtencion, refrigeracion 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 criopreservacion de cordén umbilical.

4.1.1.12. Cirugia Robética
Queda cubierta Unicamente para la realizacion de prostat fa, histerectomia o nefrectomia.
Aplicardn 20 (veinte) puntos porcentua Qlcionales al Coaseguro
contratado, sin Tope de Coaseguro. No4a los beneficios por Pago
Directo aun cuando tenga ampara% cobertura adicional 4.2.11.

“Disminucidén de Coaseguro en Pago D}& /

4.1.1.13. Medias de compresion con un maximao co) pares al afio

4.1.2. Gastos médicos cubiertos con Peri pera

El limite maximo de responsabilidad de laagMgania para los gastos médicos cubiertos con Periodo de
Espera de las Enfermedades y tratanje quirargicos que se indican a continuacion, es la Suma
Asegurada de la cobertura basica s a®e?en la caratula de esta podliza bajo el concepto nacional,

salvo lo indicado en el pyn inciso C) del presente numeral.

A) Enfermedades y tr amntos guirargicos amparados con Periodo de Espera
de 12 (doce) me

Amigdalect noidectomia

Cataratas X

Enfermegid &iQopéptica (esofagitis, gastritis, duodenitis, Ulcera gastrica y Ulcera enal)

Eventysg @ hernias y hernioplastias @
juanetes)

Ins&{iciewcia venosa
@ del aparato genitourinario independientemente de cualquier@iento médico o
rgico
&fermedades anorectales
9 fermedades y cirugia de vesicula y vias biliares
0. Hipertension arterial 6
11. Diabetes mellitus

12. Sindrome metabdlico
13. Circuncisién 6

Nonpwnp
T
)

14. Hiperplasia prostatica *
15. Estenosis del tracto urinario

16. Queratocono *
17. Hepatopatias \

18. Enfermedades autoinmunes
19. Cancer colorrectal
20. Cancer pulmonar

B) Enfermedades y tratami dICOS 0 quirurgicos amparados con Periodo

de Espera de 24 (veinticuM{o) meses
1. Histerectomias, miomectomias,¥endometriosis o Enfermedades ginecolégicas.
2. Tratamientos médicos o quirdrgicos de nariz 0 senos paranasales, aplicando en todos los casos

el Deducible y Coaseguro por Enfermedad Cubierta, alin 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 quirargicos de rodilla, aplicando en todos los casos el Deducible y
Coaseguro por Enfermedad Cubierta, aln y cuando la causa sea por un Accidente

Cubierto.
Tumoraciones mamarias.
Tratamientos de cualquier afeccién 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 ptadas mediante el “Endoso de

cobertura para Enfermedades con Periodo de Esp r pedido por la Comparfiia. Las
Enfermedades Preexistentes no declaw@% a solicitud y no aceptadas
mediante el “Endoso de cobertura \ fermedades con Periodo de
Espera” expedido por la Compaiiig edaran cubiertas, aun cuando
hayan transcurrido los 24 (veintic eses de vigencia ininterrumpida.

Respecto de las Enfermedade stentes declaradas en la solicitud y

r
no aceptadas, se expedira u N%0so de exclusion de Enfermedades”.
Tratamiento quirdrgico de hombro.

C) Enfermedades y tratamie& irargicos amparados con Periodo de Espera
de 48 (cuarentay ocllo

1)

L g

Enfermedades Congeg | Asegurado nacido fuera de la vigencia de esta pdliza,
siempre que cumplan c as siguientes condiciones:

a) No se hw izado Diagnostico antes de la fecha de inicio de la cobertura del
r

ogado gastos por dichas Enfermedades a la fecha de inicio de la cobertura

b) No sg :
A ado.
c) Imedad haya sido desapercibida por el Asegurado a la fec}% io de la

cogerturda.

% cumple con lo anterior, la Enfermedad sera cubierta bajo las con@s contratadas al

ento del Diagnéstico.

@ conjunto de alteraciones que se presenten durante el peri cional o al nacimiento y

2)

den origen a diversas alteraciones en la salud, seran consider omo una sola Enfermedad
y por lo tanto no aplicara reinstalacion automética de la S Asegurada.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y sus ciones, incluido el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), siem, ando los anticuerpos VIH sean
seropositivos y sean diagnosticados y gops S una vez que haya transcurrido el
Periodo de Espera. *

En ningdn caso seran cubi8 rante este Periodo de Espera los
estudios de Diagnostico parg=igNJeteccion de esta Enfermedad, asi como
ningun gasto por la atenci

Para esta cobertura pI| a 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 po6liza bajo el concepto nacional.
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4.1.3. Proteccién dental
Mediante esta cobertura el Asegurado tendr4 derecho a los tratamientos dentales cubiertos por
Enfermedad que se indican a continuacion:

Tratamientos Descripcién del tratamiento o Alcance del tratamiento
dentales cubiertos procedimiento dental cubierto
Evaluacion (oral y periodontal) y plan de | Una en 12 (doce) meses
tratamiento
Consulta de urgencia n 12 (doce) meses y soélo por
Di . cia

lagnostico Profilaxis dental (limpieza) en adult®QaJ/¥Jna en 12 (doce) meses
en nifio
Radiografia intraoral periapical Dos en 12 (doce) meses
Radiografia aleta de mordida Dos en 12 (doce) meses

Restaurativo Amalgama en diente post ina Dos en 12 (doce) meses, en
Bésico en diente anterior R cualquier combinacion de éstas

siniestros que resulten procedentes Qutagdo el Coaseguro correspondiente, conforme a lo indicado
en la clausula 9.2 “Coaseguro”.

Cuando se presente una reclamacion Goratamiento dental amparado, se cubriran los pagos de

Limites x
El limite maximo de respon{lid de esta cobertura se encuentra sefialado en la caratula de esta

poliza.
4.2. Coberturas adi@

La contratacién de berturas es opcional, mediante el pago de la prima correspondimG

L 4
bi

4.2.1. Emerggn ernacional

De apareceNgm@grada esta cobertura en la caratula de esta pdéliza, la Compaifiia re r4 los gastos
médicos ieWos realizados por el Asegurado afectado, especificados en el 4.1.1. “Gastos
méglitgs\gibgertos”, siempre y cuando dichos gastos se originen por una Emergen édica ocurrida al

en el extranjero dentro de la vigencia de la misma, a conseci§acia de un Accidente o
Cubiertos. Al estar estabilizada y controlada la condicion p ic}® cesara la Emergencia
y por lo tanto los efectos de esta cobertura.

El limite de Suma Asegurada para esta cobertura estara sefiala la caratula de esta pdliza, y esta
incluido dentro de la que se haya contratado en la cobertura B&s or lo que no debera considerarse
como adicional. .

El Asegurado pagara por cada evento cubierto por & Xra, el Deducible por Enfermedad Cubierta
sefialado en la caratula de esta péliza para esta\ a, independientemente de que la
causa sea por un Accidente Cubierto:

Para esta cobertura no se aplica Coaseguro O

Repatriacion funeraria por Acci & Compafiia reembolsara, en caso de fallecimiento del
Asegurado en el extranjero a co encia de un Accidente Cubierto, el costo de los tramites
administrativos y legales necesarios paMyla repatriacion del cuerpo hasta el lugar de inhumacién, o bien
para el traslado de las cenizas al pais de su residencia permanente o, de la inhumacién en el lugar donde
se haya producido el deceso, hasta un limite maximo de Suma Asegurada de $100,000.00 (cien mil
pesos 00/100 M.N.), mismo que esta incluido dentro de la que se haya contratado en la cobertura bésica,
por lo que no debera considerarse como adicional. El reembolso de los gastos efectuados en moneda
extranjera, se cumplira entregando su equivalente en moneda nacional, al tipo de cambio para solventar
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obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en los Estados Unidos Mexicanos que
publique el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién en la fecha de pago.

4.2.2. Coberturainternacional

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza, en caso de un Accidente o
Enfermedad Cubiertos que ocurra dentro de la vigencia y por el cual el Asegurado requiriese atencion
médica en el extranjero, la Compariia reembolsara el costo de los gastos médicos cubiertos indicados en
el numeral 4.1.1. “Gastos médicos cubiertos”.

El limite de Suma Asegurada de esta cobertura sera el de la ésica y estara incluido dentro de

la misma, por lo que no debera considerarse como adiciona‘.

El Asegurado pagara por cada evento cubierto por esta CN , el Deducible por Enfermedad Cubierta,
independientemente de que la causa sea p@ ccidente Cubierto.

Para esta cobertura no se aplica Coaseguro as®y de un Accidente Cubierto, para cualquier otro
evento aplicara el Coaseguro por Enfermedadg jierd, sin Tope de Coaseguro.

Los limites aplicables para territorio
duplicaran para los siguientes concept@§

A) Honorarios Médicos y/o Q @s por Reembolso

B) Cuarto y alimentos (por. dia

C) Consultas o visitas icas (por dia)

D) Consultas intraho |Mjas (por dia)

E) Consultas en %nsiva (por dia)

F) Enfermero agdQ (por turno)

@ stfe (por evento)

dNg€ de la cobertura adicional 4.2.8. “Maternidad”, solo en casoé@ también

Si algl]n@zu ado llegara a residir mas de 3 (tres) meses fuera de los Estados @Mexicanos, pero

n (doce) meses, se le aplicara una tarifa especial, para tal efqecto deébera dar aviso a la

opfbafi&para la aplicacion de tarifa y hacer constar su estadia prolongadéen W extranjero. Después
d idir mas de 12 (doce) meses de manera conti ra de los Estados
Unidos Mexicanos, se suspendera la cobertura para el urado que excedio el
tiempo maximo de estadia.

smos que se indican en la caratula de esta pdliza, se

QD

$empo de estancia en el extranjero, al

momento de la solicitud de servicios para atencién fuera 10 nacional.

*
Repatriacion funeraria por Accidente: La Com embolsara, en caso de fallecimiento del
Asegurado en el extranjero a consecuencia ccidente Cubierto, el costo de los tramites
administrativos y legales necesarios para la regatMgcion del cuerpo hasta el lugar de inhumacién, o bien
para el traslado de las cenizas al pais de su r¢ m@ ncfa permanente o, de la inhumacion en el lugar donde

La Compafiia podra solicitar algiin documento para corrob

se haya producido el deceso, hasta l@it&a#tximo de Suma Asegurada de $100,000.00 (cien mil
pesos 00/100 M.N.), mismo que est3 idOzgentro de la que se haya contratado en la cobertura basica,
por lo que no debera considerarse adicional. El reembolso de los gastos efectuados en moneda
extranjera, se cumplira entregando su ivalente en moneda nacional, al tipo de cambio para solventar

obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en los Estados Unidos Mexicanos que
publique el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion en la fecha de pago.

4.2.3. Gastos funerarios por Accidente

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta péliza, la Compafia pagard la Suma
Asegurada para esta cobertura adicional sefialada en la caratula de dicha pdéliza para cada Asegurado,
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en caso de que ocurra su fallecimiento durante la vigencia de la misma, a consecuencia de un Accidente
Cubierto.

Para esta cobertura no se aplica Deducible ni Coaseguro.
4.2.4. Enfermedades graves (SEVI)

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza, si al Asegurado se le realiza un
Diagnéstico de alguna de las Enfermedades graves que se mencionan mas adelante, la Compafiia

pagara al Asegurado en una sola exhibicién, la Suma Asegurada esta cobertura adicional sefialada
en la caratula de esta péliza. El Diagnéstico debera ser definitivo
. A

Para esta cobertura no se aplica Deducible ni Coaseguro.&

La Compafiia cuando lo estime necesario, podra exi e compruebe el Diagnéstico presentado,
solicitando al Asegurado se someta a examene aciones y demas pruebas que considere
necesarias. En caso de que el Asegurado se negaig i Ificadamente a someterse a dichos examenes y

pruebas, la Compafiia quedara liberada de nsabilidad que le impone la presente cobertura
adicional.

La Suma Asegurada de e& bertura no se reinstalara para ninguna

Enfermedad. .

Se cubriran las siguientes Enfgrm& s graves debiéndose ajustar a las siguientes definiciones:

A) Infarto agudo al mi
La muerte de uri® g&l musculo cardiaco (miocardio) que sea el resultado de una obstruccién de
las arterias co 2% Para efectos de esta cobertura, solamente quedaran cubiertos los infartos
gue amerite iento intrahospitalario por complicaciones post-infarto como pued r: arritmia
cardiaca, § cia cardiaca, bloqueos cardiacos que ameriten marcapasos, sidual e

Jirgicas como bypass y angioplastia.

B) Can
: d4a @ tacion de un tumor maligno (un tumor no encapsulado y que tiene WycaPacidad de infiltrar
I metastasis), incluyendo entre otros leucemia y la Enfermedadege Hodgkin. En cancer
deg Niel, se considerarda como Enfermedad grave s6lo%gl lanoma maligno,
s demas céanceres de piel quedan excluidos del % pto de Enfermedad
grave y por tanto de esta cobertura. El Diagnostico de®€ra apoyarse con el estudio
histopatolégico de malignidad. 6
C) Enfermedad vascular cerebral
Es la Enfermedad que produce secuelas neurolégicas_d @ ucter permanente como consecuencia
de infarto de tejido cerebral, hemorragia o embolism N 6 desde un lugar extracraneal.
D) Afeccion de las arterias coronarias que requge iade bypass
La intervencién quirdrgica a corazon abierto park peracion de dos o més arterias coronarias,
las cuales se encuentran bloqueadas, d resultado una insuficiencia coronaria, siendo
necesaria la aplicacion de un bypass artgaig¥gronario. La angioplastia y/o cualquier otra
intervencion intra-arterial serg @wdas de esta definicion.
$

E) Insuficienciarenal
Insuficiencia cronica e irreve \ﬁ ambos rifiones que impida su funcionamiento, cuya
consecuencia sea la iniciacién deNg didlisis renal con regularidad o la realizacién de un trasplante de
rifién.

F) Trasplante de 6rganos vitales
La realizacion efectiva de un trasplante de corazén, pulmones, higado, pancreas o médula 6sea,
pero no en calidad de donador.

G) Paralisis/Paraplejia
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La pérdida total y permanente del uso de 2 (dos) o mas miembros como consecuencia de un
Accidente o Enfermedad Cubiertos.

4.2.5. Muerte accidental

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta pdliza, si a causa de un Accidente Cubierto
ocurriera el fallecimiento del Asegurado hasta en un plazo de 90 (noventa) dias naturales siguientes a la
fecha del Accidente Cubierto, la Compafiia pagara en una sola exhibicién a los Beneficiarios la Suma
Asegurada sefialada en la caratula de esta poéliza para esta cobertura. No se aplica Deducible ni

Coaseguro. O
4.2.6. Pérdida de miembros por Accidente PO 5

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de , Si a causa de un Accidente Cubierto
el Asegurado perdiera alguno de sus miembros y estdQgu®gdiera dentro de los 90 (noventa) dias
naturales siguientes a la fecha del Accidente Cubiert pafila pagara al Asegurado el porcentaje
de Suma Asegurada sefialada en la caratula de es , que corresponda de acuerdo a la siguiente
tabla:

Pérdida de miembros por Accidente&n Indemnizacién

Ambas manos 0 ambos pies o lgyvi bos ojos 100% (cien por ciento)

Una mano y un pie 100% (cien por ciento)

Una mano y la vista de un ojo je y la vista de un ojo 100% (cien por ciento)

Una mano o un pie * 6 50% (cincuenta por ciento)
30% (treinta por ciento)

La vista de un ojo \
El pulgar de cualquier gfano 15% (quince por ciento)
El indice de cualqui %o 10% (diez por ciento)
Por pérdida de unak entendera su separacion o anquilosis al nivel de la articulacion carpo-
metacarpiana o ar % lla; por pérdida de un pie, su separacién o anquilosis de la artjgsacion tibio-
tarsiana o arrib c|lfl; por pérdida de los dedos, su separaciéon o su anquilosis sea d @ falanges
completas ¢ 0WENDS; y por pérdida de la vista, se entendera la pérdida completg€y J®#iitiva de la
vision.

Indemnizacién acumulada no podra exceder la Suma Asegurada Sgfalada en la caratula de

C Hx%varias las Indemnizaciones durante la vigencia de esta poliza, en quarios Accidentes
igrt a

ara esta cobertura.
Esta cobertura se contrata en conjunto con la cobertura adicional 4.2.5. ‘@e accidental”.
No se aplica Deducible ni Coaseguro.

4.2.7. Prevision familiar

<
Para contratar esta cobertura el AsTituIar debera ser también el

Contratante de esta pdéliza.
De aparecer amparada esta cobertura en la e esta poliza, si el Asegurado Titular de

esta poliza falleciera o se invalj a otal y permanentemente a causa de un
Accidente Cubierto, la Comparij 3 el pago de las primas tanto del Asegurado Titular como de
los deméas Asegurados que estuvie dos de alta y vigentes en esta pdliza al momento de ocurrir el
Accidente Cubierto y que sean sus Depgndientes Econdémicos, durante 5 (cinco) afios contados a partir
de la primera prima pendiente de pago posterior a la ocurrencia del siniestro, manteniéndola en vigor bajo
las mismas condiciones vigentes al ocurrir el siniestro, salvo por las actualizaciones anuales
gue tenga el producto establecidas por la Compaifiia. Cualquier otra modificacion de
condiciones requerira autorizacion de la Compafiia y quedaré a cargo del Asegurado el pago de la prima
correspondiente al cambio.
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Esta cobertura quedara sin efectos, una vez transcurridos los 5 (cinco) afios en los que la Compaiiia
eximi6 el importe de las primas a los Dependientes Econémicos del Asegurado en esta péliza y si fuera el
caso también al Asegurado Titular. Concluido ese tiempo podran continuar con esta poéliza, quedando a
su cargo las primas subsecuentes. Para esta cobertura no se aplica Deducible ni Coaseguro.

Para efectos de esta cobertura se entendera por invalidez total y permanente cualquier lesién corporal a
causa de un Accidente Cubierto que se presente durante la vigencia de esta cobertura adicional, que
imposibilite permanentemente al Asegurado Titular para desempefar su trabajo habitual o cualquier otro
compatible con sus conocimientos, aptitudes, facultades fisicas y/ lectuales, del que pueda obtener
alguna remuneracién, presumiéndose de caracter permanente @ haya sido continua durante un
periodo no menor a 6 (seis) meses contados a partir de Ia;e% e fue dictaminada la invalidez por
una instituciéon o Médico con certificacién de especialidad
N

Ademas también se considerara invalidez total y pern%

ria.
uando a causa de un Accidente Cubierto

sufra de:

a) Lapérdidacompletay definitiv |aNgsta en ambos ojos
b) Laamputacion o anquilosis tot&§ deSambas manos

c) Laamputacion o anquilggis ambos pies
d) Laamputaciéon o anquil de unamano y un pie
e) Laamputacion o anquj otal de una mano y pérdida de la vista de un 0jo, o
f) Laamputaciéon o angello otal de un piey pérdida de la vista de un ojo
Por pérdida de una mano ﬁnte era su separacion o anquilosis al nivel de la articulaciéon carpo-

metacarpiana o arriba de or pérdida de un pie, su separacién o anquilosis de la articulacion tibio-
ida de la vista, se entendera la pérdida completa y definitiva de la vision.

tarsiana o arriba de ex

En el caso de q tado de invalidez total y permanente pueda ser susceptible gg corregirse
utilizando los ¢ tos médicos existentes al momento en que ocurrio, podra declina @ siniestro
si dichos tratgagen tan al alcance del Asegurado por virtud de su capacidad econgfca®

4.2.8. ad
D rAmparada esta cobertura en la caratula de esta poliza, se cubriran los tos resultantes de
eM@S que a continuacion se mencionan, una vez que se haya cumplido§l Periodo de Espera que

ad 0 se estipula.
A) Complicaciones del embarazo, parto o puerperio m&das
A1l) Con Periodo de Espera de 30 (treinta) diag r@ales
1. Embarazo extrauterino: siempre que el embarazo inigieg de la vigencia de esta cobertura.
2. Embarazo molar: siempre que el embarazo infje »o de la vigencia de esta cobertura,
siendo necesario adjuntar el estudio histopa '
3. Embarazo anembridnico: siempre que e ¥
cobertura, siendo necesario adjuntar el
Diagnéstico.
4. Huevo muerto retenido: siempre que sk
siendo necesario adjuntar el resu
A2) Con Periodo de Esp @ 2 (diez) meses
. Enfermedad hipertensiva ind®&ida por el embarazo: preeclampsia o eclampsia
Fiebre puerperal
Placenta previa
Placenta acreta
Hiperémesis gravidica siempre y cuando ésta requiera atencion intrahospitalaria

Atonia uterina
Ruptura uterina

nZo inicie dentro de la vigencia de esta
del ultrasonido con el que se elaboré el

arazo inicie dentro de la vigencia de esta cobertura,
ultrasonido con el que se elabor6 el Diagndstico.

Nogkrwbdr

21



Tromboembolia pulmonar

Diabetes gestacional: siempre que se inicie dentro de la vigencia de esta cobertura, siendo
necesario adjuntar el documento denominado “Informe Médico” proporcionado por la Compafiia,
debidamente requisitado y firmado por el Médico tratante y el Diagndstico

10. Cerclaje

11. Sindrome de HELLP

©®

Dentro de la Suma Asegurada de la cobertura basica sefialada en la caratula de esta péliza bajo el
concepto nacional, se incluirdn los gastos hospitalarios de la Ase a desde su ingreso hasta su alta
en el Hospital, incluyendo los Honorarios Médicos y/o Quirlrgi @ gastos del recién nacido sano,
con la aplicacion del Deducible y Coaseguro por Enfermeda‘i u :

Tratandose de los eventos contemplados en los numera& , 9y 11 se incluyen también los gastos
que la Asegurada hubiere realizado fuera del Hospital.

B) Parto o cesarea amparados con P e Espera de 10 (diez) meses

Queda cubierto el parto o cesarea, incluyend 0o, hasta el monto indicado en la caratula de esta
poliza bajo el concepto de Maternidad (parto §ceSrea), sin aplicacion de Deducible y Coaseguro. Sélo
para este evento de parto o cesareg ng apNic&a la exclusiéon 3 (tres) del numeral 8.1. "Exclusiones
aplicables a la cobertura basica y a lasgogyfas adicionales" del Capitulo 8. “Exclusiones”.

Dentro de la Suma Asegurada %n la caratula de esta péliza y especificada para el concepto de
Maternidad (parto o cesarea), se\ irdn los gastos desde el ingreso de la Asegurada hasta su alta

hospitalaria incluyendo los orarios Médicos y/o Quirdrgicos y los gastos del recién nacido sano.

C) Enfermedad @enitas amparadas del (de los) recién nacido(s), durante la
vigencia de a de la madre biolégica Asegurada con Periodo de Espera
de 10 (di
Quedaran cuhi
incluyendo

es

astos del recién nacido a partir de su nacimiento por Enferme, ngénitas,
del recién nacido, hasta la Suma Asegurada de la cobertura bg %ﬁalada en la

poliza bajo el concepto nacional, correspondiente a dicho recién ngci n la aplicacién

y Coaseguro por Enfermedad Cubierta, bajo las condiciones de rec cion establecidas

gue tenga vigente de la madre biol6gica Asegurada al momentoNJel nacimiento, siempre y

do umpla con lo siguiente:

1. Haya transcurrido el Periodo de Espera de 10 (d% meses para parto o
cesarea.

2. El (Los) recién nacido(s) sea(n) dado(s) de a @ entro de la misma poliza de la
madre bioldégica Asegurada dentro% 0% 30 (treinta) dias naturales

posteriores a su nacimiento.

13
El conjunto de alteraciones que se presenten dufgite eriodo gestacional o al nacimiento y den origen
a diversas alteraciones en la salud, serdn copmi das como una sola Enfermedad y por lo tanto no
aplicard reinstalacién de Suma Asegurada.

Los cambios realizados \éliza gue modifiguen caracteristicas de
contratacion, operaran a partilNge la fecha de aceptacién de la Compafia, con los
Periodos de Espera correspondientes y de acuerdo a las condiciones generales
vigentes de la péliza, por lo que el parto como la cesarea, seran cubiertos

considerando los términos, condiciones y Suma Asegurada vigentes al momento
de inicio del embarazo.
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4.2.9. Ambulancia aérea

De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta péliza, se cubrirdan los gastos que resulten
por este concepto si como consecuencia de una Emergencia Médica, el Asegurado requiere atencion
hospitalaria y en la localidad no se cuente con los recursos médicos necesarios para su atencion y el
Médico tratante recomiende el traslado. El servicio debera ser autorizado previamente por la Compaifiia.

El limite para esta cobertura se indicar4d en la caratula de esta pdliza, y se
duplicara en el extranjero Unicamente si tiene contratada también la cobertura
adicional 4.2.2. “Cobertura internacional. O

Para esta cobertura no se aplica Deducible, 'Qc&s gue el Coaseguro seréa del
20% (veinte por ciento) y aplicara indepenN ente de que la causa sea un
Accidente o una Enfermedad Cubiertos. %

4.2.10. Exencién de Deducible por Accidente
De aparecer amparada esta cobertura en la
Accidente Cubierto sefialado en la caratula d

de esta poliza, no se aplicara el Deducible por
Oliza.

4.2.11. Disminucién de Coaseguro irecto

De aparecer amparada esta cobertysmeM|a caratula de esta péliza y cuando el Asegurado haya elegido
el servicio de Pago Directo, el &@por Enfermedad Cubierta se reducira conforme a lo siguiente:

1. Se disminuirdn 5 (c% pufitos porcentuales al Coaseguro por Enfermedad Cubierta sefialado

en la caratula de Sliza.

2. El Tope de también se reducira, quedando limitado el Coaseguro méximo a cubrir por
cada Enferme ierta, a lo indicado en la caratula de esta podliza bajo el concepto “Tope de
Coasegurg @'

o Directo”. O
En caso de e 8sta cobertura aplicara de acuerdo al Endoso que se emita al ef%

4.2.]@. n por Accidente en Hospitales restringidos
E so6lo estara disponible cuando esta poéliza se haya contratado bajo u n Inburmedic con

strigcidg de Hospitales.

DeNarecer amparada esta cobertura en la caratula de esta péliza@_1 presentarse un Accidente
Cubierto, el Asegurado tendrd la opcion de atenderse en cualquiera de | ospitales enlistados dentro
del “Endoso de restriccién de paquete hospitalario”, en dicho caso briran los gastos por servicios y/o
materiales médicos.

.
El Deducible y Coaseguro aplicaran de acuerdo a lo estable® el “Endoso de Deducible por atencion
de Accidente en Hospitales restringidos”. *
4.2.13. Paquete plus \
De aparecer amparada esta cobertura en la car de¥esta poliza, se cubrira:

1.- Complicaciones de tratamientos o_pr. entos no cubiertos
Se cubriran los gastos en los Estad ' Mexicanos derivados de complicaciones de los siguientes
tratamientos o procedimientos, siem cuando se consideren como Emergencia Médica:

a) Tratamientos o procedimientos terapéuticos de caracter estético o plastico.

b) Tratamientos de calvicie, reduccion de peso, anorexia, bulimia o esterilidad.

c) Procedimientos terapéuticos o tratamientos de fertilidad, natalidad e infertilidad o impotencia
sexual.

d) Tratamientos dentales, alveolares, gingivales y maxilofaciales.
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La Suma Asegurada serd de $500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100 M.N.) aplicando el Deducible y
Coaseguro por Enfermedad Cubierta contratados en la cobertura basica.

2.- Consultas o visitas médicas (por dia)
El limite establecido en la caratula de esta péliza por este concepto se duplicara.

3.- Donacioén de érganos

Quedaran cubiertos los gastos médicos del donador, incluyendo las pruebas de compatibilidad, con un
limite maximo de $50,000.00 (cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) geggles, incluyendo cualquier tipo de
gasto médico, en caso de que el Asegurado requiera alguna inte quirargica amparada, donde se
requiera el trasplante de alguno de los siguientes érganos: . A

Corazén \\
Pulmon

Pancreas

Rifién

Higado

Médula 6sea K
Para hacer valida esta cobertura se @.Implir con los Periodos de Espera establecidos para las
Enfermedades que lo requieran yn@ exceso de lo indicado en el numeral 4.1.1.8. “Trasplante de

mTmoow»

6rganos” de estas condiciones genggal

El limite maximo de $30,000°00 (cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) estara incluido
dentro de la Suma rada que se haya contratado en la cobertura bésica, por
lo que no deber erarse como una cantidad adicional a la misma.

®

4.- Indemnizacié A por Hospitalizacion

Si el Asegura R[a incapacitado para realizar las actividades propias de su trabgj sa de un
Accidente oJEnymedad Cubiertos y se encontrara hospitalizado por prescripcion mg r mas de 24
(veinticu ras en un Hospital, la Compafiia pagara $1,000.00 (mil pesos QO .N.) diarios, a
parti®defsfggndo dia y como maximo 5 (cinco) dias de Indemnizacién en la vigenc esta poliza.

- Jab or de Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos por Pago DirectoQ
E atenderse con un Médico cirujano fuera de la Red Médica se ajuste a los montos
convenidos, se incrementaran en 50% (cincuenta por ciento) los honora el cirujano que se cubran a

través de Pago Directo, con el limite del monto contratado para Hgsgrarios Médicos y/o Quirdrgicos por
Reembolso, aplicAndose el porcentaje que por la clase i @ ncién realizada aparezca en el
Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirlrgicos. .

6.- Tratamiento psiquiatrico o psicolégico
Se cubren las consultas psiquiatricas o psicoldgica tope de $5,000.00 (cinco mil pesos 00/100
M.N.) siempre que, a juicio del Médico tratante, se c¥arias por las siguientes causas:

» Insuficiencia renal crénica.

» Enfermedad vascular cerebral (he , infarto, etc.) con dafio permanente o cuando se
diagnostique en estas Enfer uftid invalidez total y permanente o exista dafio neuroldgico
irreversible.

» Infarto agudo al miocardio qu

» Amputacién de al menos una
Cubiertos.

» Politraumatismo que como consecuencia implique un cambio en sus funciones corporales o en la
calidad de vida del Asegurado.

quiera de revascularizacién coronaria o bypass.
no o un pie a consecuencia de un Accidente o Enfermedad

4.2.14. Enfermedades catastroficas en el extranjero
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De aparecer amparada esta cobertura en la caratula de esta poéliza, la Compafiia reembolsara los gastos
médicos cubiertos realizados por el Asegurado afectado por su atencién en territorio internacional, a
consecuencia de alguna(s) de las Enfermedades que se indican a continuacion:

A) Enfermedades neuroldgicas, vasculares cerebrales y cerebrales: quedaran cubiertos sélo los
tratamientos médicos y quirtrgicos derivados de Enfermedades degenerativas, tumores benignos y
malignos del sistema nervioso central, tumores o malformaciones del aparato circulatorio localizado
en el sistema nervioso central, asi como isquemia, trombosis y hemorragia cerebral.

B) Enfermedad vascular cerebral: cualquiera que produzca s neurolégicas durante mas de 24
(veinticuatro) horas y que sean de naturaleza permgpepte! cluye infarto del tejido cerebral,
trombosis, hemorragias intracraneales, las subaracno% bolia de fuente extracraneal.

C) Cirugia cardiaca incluyendo la angioplastia.

pia y radioterapia. Se incluye la cirugia
ia de un cancer cubierto en esta cobertura.

D) Tratamiento de cancer, incluyendo quj
reconstructiva solamente cuando sea a co

E) Los trasplantes de érganos quege j a continuacion:
a) Corazoén, pulmén, pancreas, riNg ado, o alguna combinacién de estos.
b) Médula 6sea autéloga para:
e Linfoma de no Hodgkinﬁs@ AoB,oEstadoIVAoB
e Linfoma de Hodgkin, Esta& AoB,oEstadoIVAO0OB
e Leucemia linfocitica gjuda después del primer o segundo relapso
e Leucemiano Iin% guda después del primer o segundo relapso

e Tumores de & en “gameto”
c) Médula 6segsg a para:

e Anemia apsti®e O
MNnevde Wiskott-Aldrich X 96
[0}

%porosis infantil maligna (Enfermedad de Albers Schonberg u osteop iglgeneralizada)
e

mia mielégena cronica
roblastoma Estado Il o IV en nifios mayores de un afio

Beta talasemia homocigote (talasemia mayor)
Linfoma de no Hodgkin, Estado Il o Estado IV
Linfoma de Hodgkin, Estado Ill Ao B, o Estado IVA 0 B
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Se incluyen los servicios y materiales suministrados por e{ c e la médula ésea, en relacién con un
trasplante de tejido al Asegurado, a partir del primer gasto q& ectué por dicho cultivo.

Se incluyen los servicios prestados durante el proce uisicién de 6rganos o tejido de un donador
fallecido, con el propésito de efectuar un tras gano o tejido al Asegurado. Este incluye la
remocion, preservacion y transporte del érgano o Wid

.o' vivo durante el proceso de remocién de un 6rgano o
e al Asegurado. Los gastos cubiertos incluyen:

Se incluyen los servicios prestados a un (@
tejido con el propésito de efectuar un

I. Servicios prestados al donador en Hospital o centro de trasplantes, por concepto de habitacién,
sala o pabellon, comidas, servicio de enfermeria, servicios regulares suministrados por el personal del
lugar o centro de trasplante, pruebas de laboratorio, uso de equipos y otros servicios hospitalarios.

Il. Gastos quirdrgicos y servicios relacionados con la remocién del 6rgano o tejido del donador.

F) Tratamiento médico quirdrgico por trauma mayor (lesiones organicas o metabdlicas que
pongan en riesgo la vida), incluyendo rehabilitacion.
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G) Tratamiento por insuficiencia renal crénica (dialisis).

La Suma Asegurada de esta cobertura, estara incluida dentro de la que se haya contratado en la
cobertura basica, por lo que no debera considerarse adicional.

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

1) Honorarios Médicos y/o Quirlrgicos por Reembolso

2) Cuarto y alimentos (por dia) O
3) Consultas o visitas médicas (por dia) . A

4) Consultas intrahospitalarias (por dia)

5) Consultas en terapia intensiva (por dia) \

6) Enfermero a domicilio (por turno)

7) Ambulancia terrestre (por evento)

El Deducible y el Coaseguro aplicaran de acueg®g a Wy siguiente:

Si la atencion médica se coordina pgvi através de la Compaiiia:

Se entendera como Pago Directo y el o debera cubrir el Deducible y el Coaseguro contratados
para la cobertura basica sefialados aNaratula de esta pdéliza, con un Coaseguro minimo de 10% (diez
por ciento). El Tope de Coasegqro%sta cobertura sera de USD $10,000.00 (Diez mil délares de los
Estados Unidos de América), equ& tes en moneda nacional al momento del siniestro.

Si la atencién médica nq e&grdina previamente a través de la Compaiiia:
Se entendera como ¢Qa eembolso y el Asegurado debera cubrir el Deducible y el doble del
Coaseguro contratado War cobertura basica sefialado en la caratula de esta péliza, con un Coaseguro

minimo de 20% (\, r ciento). El Tope de Coaseguro sera de USD $20,000.00 (Veingagmil dolares
de los Estados R América), equivalentes en moneda nacional al momento del sinie§

La Suma Rseyurada no se reinstalara para ninguna Enfermedad. ;
Esta tura no podréa contratarse cuando se tenga contrat la cobertura
di & 4.2.2. “Cobertura internacional”. 6

Capitulo 5. Respaldo médico y bienestar 6

El Asegurado tendrd acceso a los siguientes apoyos médicos: |

'%o ®ran las 24 (veinticuatro) horas del
]

a) Recomendaciones médicas via telefénica, se pro
dia, los 365 (trescientos sesenta y cinco) dias del g
Médica en donde el Asegurado sera asesgrage

evaluara la situacion, sin recetar medicame ) %
b) Consulta médica domiciliada, se proporgi a
que éste indique, para atender Enfermed®fles

Médico general.
¢) Traslado de ambulancia terre caso de Emergencia Médica del Asegurado se
>
ro

ituaciones simples o de Emergencia
un Médico general via telefénica que
itir Diagnostico alguno.

encion médica al Asegurado en el domicilio
rgentes que requieran la presencia fisica de un

proporcionara un traslado dur ig8ncia de esta poliza sin costo alguno para el Asegurado,
el cual sera coordinado por atencion telefonica de la Compafia. A partir del segundo
traslado o en caso de no ser ¥Qa Emergencia Médica, aplicard el Coaseguro establecido en la
clausula 9.2. “Coaseguro”. Este®traslado es independiente a la cobertura 4.1.1.6 “Ambulancia
terrestre” sefialada en el numeral 4.1. “Cobertura basica”.

d) Apoyo emocional, se proporcionara via telefénica o en el domicilio del psicdlogo que haya
seleccionado el Asegurado, cuando padezca ansiedad, estrés, depresion, esquizofrenia, bullying,
adicciones, bulimia, anorexia y otras Enfermedades relacionadas.
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e) Asesoria nutricional, se proporcionara via telefénica o en el domicilio del nutrilogo 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 seccidn, 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 péliza para dichos apoyos médicos.

Capitulo 6. Edades de contratacién para pélizas nug @ edades de renovacion

*

6.1. Para las coberturas basicas 4.1. “Cobertura gsi®d@” Y Capitulo 5. “Respaldo médico y
bienestar”, asi como las coberturas adicionalg “Emergencia internacional”, 4.2.2.
“Cobertura internacional”, 4.2.9. “Ambulancia 4.2.10. “Exencion de Deducible por
Accidente”, 4.2.11. “Disminucion de Coaseguro Directo”, 4.2.12. “Atencion por Accidente
en Hospitales restringidos” y 4.2.14. “Enferm atastroficas en el extranjero”.

La edad de aceptacion serd a partir de 0 0os y hasta los 64 (sesenta y cuatro) afios, con
renovacion vitalicia, debiendo observarse@ ecto lo que establecen los incisos a) al ¢) de la clausula

11.10. “Renovacién automatica” de es

6.2. Para la cobertura adicional 4. ®astos funerarios por Accidente”
La edad de aceptacion para e efura sera a partir de 12 (doce) afios y hasta los 64 (sesenta y
cuatro) afios, esta cobertura se re a para el Asegurado hasta que esta poliza llegue al aniversario en

que el Asegurado alcance log84 (ochenta y cuatro) afios de edad.

6.3. Para la cobertu i al 4.2.4. “Enfermedades graves (SEVI)”

La edad de aceptacj sta cobertura serd a partir de los 20 (veinte) afios y hasta los 55 (cincuenta
y cinco) afios, estd @ priura se renovara para el Asegurado hasta que esta pdéliza llegu iversario
gCance los 69 (sesenta y nueve) afios de edad.

en que el Aseg 0
6.4. Par offerturas adicionales 4.2.5. “Muerte accidental” y 4.2.6. “Pérdi %iembros por
Accigle

h

Lafed ceptacion para esta cobertura sera a partir de los 12 (doce) afi asta los 64 (sesenta y
) aNgs, esta cobertura se renovara para el Asegurado hasta que esta@llegue al aniversario en
q8§ elgLsejurado alcance los 69 (sesenta y nueve) afios de edad.

o

6.5. Para la cobertura adicional 4.2.7. “Prevision familiar”

La edad de aceptacién para esta cobertura sera a partir de log20 e) afios y hasta los 59 (cincuenta
y nueve) afios, esta cobertura se renovara para el Asegur @r hasta que esta pdliza llegue al
aniversario en que el Asegurado Titular alcance los 64 (se& atro) afios de edad.

6.6. Para la cobertura adicional 4.2.8. “Maternidaé’Q

La edad de aceptacién para mujeres en esta cobertu a partir de los 15 (quince) afios y hasta los
44 (cuarenta y cuatro) afios, esta cobertura s n hasta que la Asegurada llegue al aniversario
donde alcance los 50 (cincuenta) afios de edaQ

6.7. Para la cobertura adicional 4.2. “ﬁ plus”

La edad de aceptacion para esta @:‘ urdes de 0 (cero) a 60 (sesenta) afios, esta cobertura se
renovara para el Asegurado hasta qu&€sta poliza llegue al aniversario en que el Asegurado alcance los
64 (sesenta y cuatro) afios de edad.

Capitulo 7. Descuentos
7.1. Descuentos para la cobertura adicional 4.2.4. “Enfermedades graves (SEVI)”
Descuento de no fumador
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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, deber& notificarlo por escrito a la

Compaiiia, para eliminar este descuento de no fumador. La Compafiia tiene la facultad de
verificar los habitos del Asegurado a la fecha de ocurrencia del stro y si se comprueba que era
fumador o que el tabaquismo tuvo relacién con la causa de medad grave cubierta, la Suma
Asegurada de la cobertura adicional 4.2.4. “Enfermedade® EVI)” se reducird de acuerdo a la
edad real del Asegurado.

Descuento de mujer
Consiste en reducir, al Asegurado de sexo feme res) afios a la edad real para el calculo de

primas para la cobertura adicional 4.2.4. © c¥ades graves (SEVI)”, por lo tanto, la prima
corresponderd a la nueva edad de calculo. \
S

Este descuento de edad podra adicio r caso, con el de no fumador, hasta un total de 5 (cinco)
afos respetando la edad minima de cad&a”20 (veinte) afios.

Capitulo 8. Exclusiones ’\Q

8.1. Exclusiones apli a%s ala cobertura basicay alas coberturas adicionales
Esta poliza exclyye stos por los conceptos enumerados a continuacion:

1. Cualqui rmedad que se presente dentro de los primeros treinta)
s de vigencia de esta péliza, salvo que se trate% identes
a

S 0 Emergencias Médicas.
ier Accidente y/o Enfermedad no cubiertos en estg p
nfermedades Preexistentes, aun y cuando estgn arados en la
Nicitud, excepto los que cumplan con lo establegddNen el punto 7) del
INCiso B) del numeral 4.1.2. “Gastos médicos ' s con Periodo de
Espera”.
3. Los realizados fuera de los Estados Unidos \canos, salvo los realizados
al amparo de las coberturas adicionales mergencia internacional”,
4.2.2. “Cobertura internacional” 0 4.2.1%4 rmedades catastroficas en el

extranjero”. \
4. Trastornos de enajenacién me Qes como pero no limitados a
osis, salvo aquellos trastornos

depresion, histeria, neurosi

psiquiatricos causados a co %cia de alguna Enfermedad terminal,
violacion sexual o privacion i e la libertad.

Problemas psicolégico s¥0mo pero no limitados a estrés, anorexia o
bulimia, salvo aq nfermedades psicolégicas causadas a
consecuencia de algunadgnfermedad terminal, violacion sexual o privacion
ilegal de la libertad.

6. Problemas psicomotores, de lenguaje o del aprendizaje, cualquiera que
fuesen sus manifestaciones clinicas, su naturaleza u origen.

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

, asi como

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

9. Los derivados de infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
sus complicaciones, incluido el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), que no cumplan con lo sefialado en el punto 2 del inciso C) del
numeral 4.1.2. “Gastos médicos cubiertos con Periodo de Espera”.

10.Accidentes o Enfermedades que resulten pQ uso o estando bajo los
efectos de algun estupefaciente o sustanc m& tropica, no prescritos por
un Médico o utilizados en forma distin a prescripcion.

11.Consultas y tratamientos dentales, al s 0 gingivales, cualquiera que
sea su naturalezay origen, salvo aq gue sean como consecuencia de
algun Accidente Cubierto, asi co fermedad de Angina de Ludwig.

12.Consultas, tratamientos me /o quirurgicos de afecciones de
maxilares, incluyendo eI me temporomandibular, asi como los
desordenes u otras es relacionadas con la unién entre la

&

mandibula, el craneo musculos, nervios y otros tejidos en esa
articulacion, exce Rto sionados por algun Accidente Cubierto.

13.Tratamientos o |nt clones quirdrgicas de caracter estético o plastico,
excepto las rec tr tivas que resulten indispensables para recuperar la
funcién de u no o extremidad a consecuencia de algun Accidente o
Enfermed rtos ocurrido durante la vigencia de esta poliza.
14.Consult tamlentos médicos o0 quirurgicos de calvicie, obesidad,
contro so, tabaquismo o alcoholismo.
15. Exa e la vista, anteojos, lentes de contacto, lente culares
en aquellos casos de intervencién quirdrgica pa atamiento

s

aratas, siempre y cuando se cumpla con el P&o de Espera
IeC|do en el inciso A) del numeral 4.1.2. “Gastog medicos cubiertos
Periodo de Espera” de esta pdliza), asi com@lquier tratamiento
medico o quirurgico con el fin de corregir cualqui@ cto de refraccion.
16.Medicina alternativa, complementaria o natural endiéndose como tal

aguellos tratamientos y productos difere e R medicina convencional o
cientifica para tratar algunas Enfermed onservar y/o recuperar la
salud.

17.Tratamientos de reposo O des xamenes médicos generales,

tratamientos profilacticos o prevengr y sus complicaciones, asi como
estudios de cualquier natura a la comprobacion o revision del
estado de salud conocidos ¢ nombre de check-up. Asimismo, no se
cubriran estudios realizad ‘Asegurado gue no estén directamente
relacionados con la E ad que dio origen a una reclamacién, aun y
cuando ésta sea proc te.

18.Consultas y tratamiento édicos y/o quirargicos para prevenir y/o corregir
problemas de infertilidad, esterilidad, natalidad, impotencia y/o disfuncion
sexual, asi como cualquiera de sus complicaciones.

19.Reaccién o radiacion nuclear, asi como contaminacién radioactiva o
ionizante, cualquiera que sea su causa.
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20.Tratamientos meédicos e intervenciones quirdargicas derivadas de intentos
de suicidio o lesiones autoinfligidas.

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

22.Lesiones y/o Enfermedades que sufra el Asegurado a consecuencia de
rifas cuando éste sea el provocador.

23.Lesiones que el Asegurado sufra en servicio r de cualquier clase.

24.Lesiones derivadas de un estado de rev 0 guerra, insurreccion,
rebelion, mitines, marchas, alboro ox ulares, manifestaciones o
terrorismo, en los que participe direct Qe el Asegurado.

25.Lesiones derivadas de la participac@ encional del Asegurado en actos
delictuosos.

26.Lesiones que le ocurran al A
, resistencia o seguridad.

pruebas o contiendas de velog"|
fra mientras haga uso de motocicletas,

27.Lesiones que el Asegpr
motonetas u otros ve& similares de motor de manera profesional,
entendiéndose com sional la persona que recibe cualquier tipo de
remuneraciéon por e dichos vehiculos.
28.Lesiones que elgsedurado sufra durante la practica de cualquier deporte
como profes@ entendiéndose como profesional la persona que recibe
I

0 mientras participe directamente en

cualquier & emuneracion por la practica de algun deporte.
29.Lesione Asegurado sufra mientras se encuentre a bordo de

aeron e no estén debidamente autorizadas para el transp@regular
de a , con horarios y rutas regularmente establecidos

30.Cu r complicacion y secuela derivada o que pueda durante o

. es del (de los) tratamiento(s) médico(s) o quiNrdreo(s) de los
dentes y/o Enfermedades no cubiertos, excluidos qq este contrato.

1 8luqueria, barberia, pedicurista, asi como la compr uiler de aparatos

y/o servicios parala comodidad personal del Ase
32.Tratamientos experimentales o de investigacion.
33.Los realizados en establecimientos de ar, beneficencia, asistencia

social, o cualesquiera otros semgja en donde no se exige

remuneracion.
34.Rehabilitacion no autorizada pg| mpafila asi como el uso de
gimnasios, deportivos, albercas, Iu% e masaje, bicicletas y similares.

35.La compra de cama de enferm on especial.
36.Los realizados por el Asegur ando éste sea el donador.

37.Honorarios médicos o pag veedores cuando el Médico tratante o el
proveedor sea el Cont 0 el Asegurado o bien cuando tengan alguna
de las siguientes rel es familiares con el Asegurado o Contratante:

padre, madre, hermanosWijos, cdnyuge o concubinario, suegros, cufiados
0 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.
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39.Complementos y suplementos vitaminicos y/o alimenticios, asi como
cualquier tipo de formula alimenticia infantil, ain y cuando sea por
prescripcion médica.

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

41.Prematurez, malformaciones y Enfermedades Congénitas como
cardiopatias y estrabismo, entre otros, del Asegurado nacido fuera de la
vigencia de esta poliza o no dado de alta du los primeros 30 (treinta)
dias naturales posteriores a su nacimient ando la madre bioldgica
Asegurada no cumpla el Periodo de E Y 10 (diez) meses, sin perjuicio
de lo sefalado en el punto 1 del ix C) del numeral 4.1.2. “Gastos
meédicos cubiertos con Periodo de E .

42.Reposicion de Protesis ya exist la fecha de cualquier Accidente o
Enfermedad, excepto que hay@ declaradas, que ameriten reposicion
demostrable y sea a consec cN de un Accidente Cubierto.

43.Los estudios y gastos gé ue se realicen a los posibles donadores o
bien al donador del As , salvo lo mencionado en el numeral 4.1.1.8.
“Trasplante de érg‘arﬁn estas condiciones generales.

44.Los estudios y ¢ édicos que se realicen durante el Periodo de
Espera en las fermedades que estan sujetas a lo establecido en el
numeral 4.1.2 44 tos médicos cubiertos con Periodo de Espera”.

45.Cualquier te o Enfermedad cuyo inicio se haya manifestado en

cualquie o al Descubierto asi como cualquier gasto que se haya
eroga icho periodo.
46.El u

smarico en plaquetas.
aplicacion de células madre o el uso de si s sin los
pondientes registros sanitarios, salvo lo estable®id@®en el punto

%] .11. “Células madre”.
uso de injertos, los cuales seran cubiertos previa%evipion y autorizacion

por parte de la Compaifia. a
49.Medicamentos, dispositivos médicos que no estén«efitorizados de acuerdo
a la normatividad y regulacion vigente ~@ omision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios 0‘; PRS) vy aprobadas por la FDA
(Food and Drug Admnistration, en I Agencia de Alimentos vy

Medicamentos), de los Estados Uni mérica.
50.Cirugia Robética, salvo lo estip en el numeral 4.1.1.12. “Cirugia

Robética”.
51.Estudios de compatibilidad, g
no limitativamente, a posib

uando se apliquen, ejemplificativa pero
adores para el Asegurado.

8.2. Exclusiones aplicables @co erturas adicionales

Adicionalmente a las exclusi s antes sefaladas, quedan exceptuados de las
coberturas adicionales los gastos generados que se indican a continuaciéon para
cada cobertura adicional:

31



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 embarazo, asi como
cualquier gasto del recién nacido.

3. El servicio de enfermeria fuera del Hospital.

4. Los tratamientos de rehabilitacion.

5. Los realizados por Enfermedades PreexlsteQ

8.2.2. Cobertura internacional \'m
Cuando el Asegurado resida en el extranje as de 12 (doce) meses.

8.2.3. Enfermedades graves (SEVI)

1) Cualquier tipo de cancer de pi epto melanoma maligno.
2) Angioplastia y/o cualquier o %ervencién intra-arterial.

3) Cualquier Enfermedad n @ia en la cobertura.

8.2.4. Muerte accidental ¢
El fallecimiento que se e de actos no accidentales o bien por el acto
deliberado del propio Qagurado de provocarse la muerte.

8.2.5. Maternida(\'
1) Cualquier. @ icacion del embarazo excepto las mencionadas | inciso
A) del el 4.2.8. “Maternidad”.
2) Comgliiézgciortes del embarazo derivadas de un tratamiento d%terilidad o]
in ad, en estos casos no se pagara ningun gasto relgcl o al recién
¢ ni tampoco los que presente la madre biolégica Ase da.
%tos por Enfermedades Congénitas, malformggcioges congénitas o
mientos prematuros provocados por alcohg# , drogadiccion o
tratamientos de infertilidad o esterilidad.
4) Gastos originados por complicacion del reciépmgacido como consecuencia
de una Enfermedad no cubierta para la mad gica Asegurada.

5) Los gastos relativos a complicacien
mencionadas en el inciso A) del .2.8. “Maternidad” cuando se
atienda fuera de los Estados Uwn exicanos y ademdas se tenga
contratada la cobertura adicion . obertura internacional”, siempre y
cuando se cumpla con el period%pera correspondiente.

6) Para esta coberturano opera nocimiento de Antigiiedad, salvo que se
especifique lo contrario haj 0.

7) Legrado uterino cualq gke sea su causa, salvo aquellos involuntarios,
para esto debera ser certfcado por el Médico tratante y que el mismo no sea
complicacién de una excluSion 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.

| embarazo, excepto las
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8.2.6. Ambulancia aérea

1) Cuando seaimpedido el traslado del Asegurado por la autoridad competente
con motivo de sus funciones legalmente reconocidas.

2) Cuando las condiciones meteorolégicas no permitan el traslado seguro.

3) Cuando no sea autorizado por el Médico tratante, o bien cuando no obedezca
a una Emergencia Médica.

4) Cuando el paciente no tenga su reservacion ospital y de ambulancia
terrestre para trasladarlo a su destino final. @

.
8.2.7. Enfermedades catastroficas en el extra
1) No se consideraran como Enfermedad stréficas las siguientes:
a. Canceres in-situ del cuello uter|
b. Canceres de la piel, a excepcig melanoma maligno.
2) No estén cubiertos los gastos riginen por:

a. Trasplante de érgano eX|stan tratamientos quirurgicos alternos
gue razonablement tlcen recuperacion de la salud del
Asegurado con m rlesgo a su vida que el procedimiento del
trasplante. *

b. Tratamientos p dimientos quirdrgicos para reemplazar 6rganos
humanos po aratos artificiales o mecéanicos, o por 6rganos de otra

especie gni
c. Cuidadg rcionado por Enfermeros o personal de asistencia en
casos & sibilidad o deterioro cerebral.
3) No se {'los gastos de posibles donadores y compatibili hayan

e
e por Accidente o Enfermedad Cubiertos se aplica sobre ﬁé alJtie los gastos médicos

C ’fx@ Gastos a cargo del Asegurado 0
1. [pe I
|

a Accidente o Enfermedad

Accidente”, 4.2.4. “Enfermedades graves (SEVI)”, 4.2.5. “Ndue % idental”, 4.2.6. “Pérdida de miembros
por Accidente”, 4.2.7. “Previsién familiar’, 4.2.9. “Ambul
4

especificado en los incisos A) y C), del numeral 4.2. QQ )
En el caso de los tratamientos esta los subincisos 2, 4y 6 del inciso

B) del numeral 4.1.2. “Gastos meé o ubiertos con Periodo de Espera’, se
aplicara el Deducible por Enfer ubierta sefialado en la caréatula de esta
po6liza, aun y cuando la caus a cudente Cubierto.

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 participacion del Asegurado no serd 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
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consecuencia de un Accidente Cubierto), 4.2.3. “Gastos funerarios por Accidente”, 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 subincisos 2, 4y 6 del inciso
B) del numeral 4.1.2. “Gastos médicos cubiertos con Periodo de Espera”, se
aplicara el Coaseguro por Enfermedad Cubierta sefialado en la caratula de esta
poéliza, aln y cuando la causa sea un Accidente Cub

Para las coberturas 4.1.3. “Proteccién dental” y Capitu o* paldo médico y bienestar” no aplica
Deducible, por lo que el Coaseguro aplicara en cada even@#in®gado de la siguiente forma:

@ dental”, se calculara aplicando el porcentaje
de los gastos por el tratamiento realizado.

e En el caso de la cobertura adicional 4.1.3 “Prgi€e
indicado en la caratula de esta podliza sobre gl tO%

e En el caso del Capitulo 5. “Respaldo n&o
caratula de esta péliza cuando e, A

i)  El apoyo sefialado en el iggls onsulta médica domiciliada.
i)  Atencion presencial pargllo YOS que se establecen en los incisos d) Apoyo emocional y e)
Asesoria nutricional.

iii) Algun traslado degambul®ncia terrestre que no derive de una Emergencia Médica, o bien, a
partir del seg% splazamiento sefialado en el inciso ¢) Traslado de ambulancia terrestre.

y bienestar”, aplicard el Coaseguro establecido en la
requiera:

No aplicara ni oaseguro en caso de que los apoyos referidos en el inciso ii) sean

Proporcionaq anera telefénica. O
Capitulo 1 acién de siniestros 6

10.1. Aviso
Conpas@e articulo 66 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, tan pronto oW Asegurado o el

Begpefi ngan conocimiento del derecho constituido a su favor por la reglizaci®®de algun siniestro
e Na ser motivo de Indemnizacion, deberan notificarlo a la CompgfiiaNgor escrito, en un plazo
&Kim 5 (cinco) dias naturales, salvo caso fortuito o de fuerza mayas, ndo hacerlo tan pronto

co ese el impedimento. %

La Compafiia quedard desligada de todas las obligaciones dg % contrato, si el Asegurado o el
Beneficiario omiten el aviso inmediato con la intencion de impelik Qyede comprueben oportunamente las
circunstancias del siniestro (articulo 68 de la Ley sobre el @on @ ¥e Seguro).

La Compaiia tendra el derecho de exigir del Aseguig ficiario toda clase de informaciones sobre
los hechos relacionados con el siniestro y por los c% dan determinarse las circunstancias de su
a Ley sobre el Contrato de Seguro).

realizacion y las consecuencias del mismo (artng

Las obligaciones de la Compafiia quedaran eml s si demuestra que el Asegurado, el Beneficiario o
los representantes de ambos, con el fi incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente
hechos que excluirian o podrian res as obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que,
con igual proposito, no le remitan enYggfpo 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.
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10.2. Pago de Indemnizaciones

Cuando se presente una reclamacion por algun Accidente o Enfermedad Cubiertos, se sumaran las
cantidades reclamadas que procedan y del importe asi determinado se descontard primero la cantidad
gue 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 sefialado en la caratula de esta pdliza bajo
el rubro “Tope de Coaseguro”, excepto para los casos en donde se sefiale lo contrario en estas

condiciones generales.

El total de las cantidades que pague la Comgadi QAccidente o Enfermedad
Cubiertos, nunca sera superior a la Suma A%ﬁl ni a los limites establecidos
en la caratula de la poliza que se hayan co y que hayan estado en vigor al
momento del siniestro o, en su casoQ rimer gasto relacionado con el
Accidente o Enfermedad Cubiertos. 0 se indemnizara de acuerdo a las

condiciones generales vigentes al to del siniestro. Cabe mencionar que este
gasto debe estar amparado por una factur cibo de honorarios que cumpla con los requisitos

fiscales vigentes a la fecha de su exp to el parto como la cesarea se cubriran de
acuerdo a la Suma Asegur ente al momento del inicio del embarazo
sefialada en la caratula dg I P&l

En todos los casos en los e&incluya el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), la Indemnizacion
comprendera dicho imp & cualquier otro impuesto o gravamen se encuentra
excluido. 6.

En toda reclamacig a comprobarse por cuenta del Asegurado o del Beneficiario la yemjizacion del
siniestro, por lo independencia de lo sefialado mas adelante para cada cobertursegurado
presentar a la Compafiia un informe del Médico o Médicos yan atendido
és de las formas de declaracién correspondientes que para ta% roporcione la

omo todos los elementos en los que se haya fundado el Diagnd&icoWe los Accidentes

Compa I
y/ des de que se trate.
laglicdptacion de esta pdliza, el Asegurado y/o el Beneficiario autori Qompaﬁia para que, en

cuaMtier tiempo, solicite y obtenga de los Médicos, Hospitales, S%rios, clinicas, laboratorios,
gabinetes y/o establecimientos que hayan atendido al Asegurado o_gue |@&tiendan en lo sucesivo, toda
la informacion completa sobre el Diagnodstico, prondéstico eén y tratamiento, asi como el

expediente, resumen clinico, notas, reportes y/o cualquier dgaimento sobre sus Accidentes y/o
Enfermedades anteriores y/o actuales. *
Con independencia de la autorizacion otorgada engg \oanterior, el Asegurado y/o el Beneficiario

deben cumplir con su obligacion de presentar, en
resumen clinico, asi como toda la informacion ntacion que la Compaifiia les requiera sobre el
Diagnostico, prondéstico, evolucion y tratamien. loS” Accidentes y/o Enfermedades correspondientes,

asion que la Compafia se lo solicite, un

ya que los mismos son indispensables par Compafiia pueda conocer el fundamento de su
reclamacién, y las circunstancias propi |2Naflizacion de un evento objeto de reclamo, ya que asi lo
ordena el articulo 69 de la Ley sobre NtRYyo de Seguro.

10.3. Cobertura basica

En caso de contratar Honorarios Médicos y/o Quirlrgicos bajo la modalidad “Con Tabulador de
Honorarios Médicos y/o Quirlrgicos”, el pago de las reclamaciones procedentes, se efectuara de acuerdo
a lo sefalado 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 Quirlrgicos”, y en caso de haber contratado este producto
con la modalidad “Sin Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirargicos”, el pago de las reclamaciones
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procedentes se efectuara de acuerdo a lo sefialado en el subinciso 2) “Sin Tabulador de Honorarios
Médicos y/o Quirlrgicos” 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 sefialada en la caratula de esta poliza afectada al
momento de ocurrencia del siniestro.

10.3.1. Pago por Reembolso

Los pagos de siniestros que resulten procedentes sobre aqu @entes o Enfermedades Cubiertos
seran liquidados en las oficinas de la Compaiiia en el curs d% reinta) dias naturales siguientes a
la fecha en que la Compainiia reciba los documentos e i e le permitan conocer el fundamento
de la reclamacion, toda vez que el articulo 71 de la Ley Contrato de Seguro ordena que se haga
dentro de ese plazo.

vencida y no pagada, pero dentro del término
respondiente se descontara de la Indemnizacién.

Cuando la prima o fraccion correspondiente se
maximo para realizar su pago, la prima o la fra

La Compaifiia solo pagaré los honorarigs g& ™We¥icos siempre y cuando estos cumplan con lo descrito en
la definicion de “Médico” establecid Q apitulo 1. “Definiciones” y hayan participado activa y

directamente en el tratamiento del do, lo cual debera constar en la informacion médica entregada
con su firma respectiva. Adema Médico no debera encontrarse en alguno de los
supuestos sefialados en puntos 37 y 38 del numeral 8.1. “Exclusiones

aplicables a la cobert basicay alas coberturas adicionales”.

Para que proceda el o de cualquier reclamacién debera contarse con un Diagnéstico definitivo
y haberse cubierto gdlcible que corresponda conforme a estas condiciones generales, en caso
contrario éste se d¥g ara del importe a indemnizar.

Las reclam n liqguidadas al Asegurado o al Beneficiario, siempre y cual (@\plan con los

del documento denominado “Aviso de Enfermedad” prop o por la Compafiia,
afnente requisitado y firmado.

iginal del documento denominado “Informe Médico” proporcionad la Compafiia, debidamente
requisitado y firmado por el Médico tratante.

C. Original de una identificacion oficial vigente con fotografia
cédula profesional) del Asegurado y del Beneficiario, en s
requerira la confirmacion de identidad que haga cualqui e

D. Original de un comprobante de domicilio del Aseg e%
de 3 (tres) meses de antigtiedad a su fecha de em

siguiente isitos:
L 2
0 o0 el Beneficiario deberan presentar ala Compafiia la siguiefje documentacion:
i (&eio}d

i @q redencial para votar, pasaporte o
p®Pratandose de menores de edad, se
gfs padres, 0 su tutor en su caso.

Beneficiario, en su caso, con un maximo

E. Original de las facturas y/o recibos de honotari cuales se pretende su Reembolso, mismos
que necesariamente deberan contener en S|on impresa (PDF) el cdédigo bidimensional
conforme al formato QR (Quick Response odlgo de respuesta rapida”) y entregar archivo .PDF

con su respectivo archivo . XML y reun quisitos que para los de su clase exijan las leyes y

reglamentos fiscales vigentes, acoy & e los documentos originales en que el Médico tratante
haya prescrito los medicamento @ bief®o servicio por el que se realizaron los gastos. Una vez
pagada la Indemnizacién, las factul§ y recibos pagados quedaran en poder de la Compaiiia.
Las facturas y recibos presentados deberan estar liquidados, por lo que la Compafiia 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.
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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 poliza se encuentre vigente, que el Asegurado cuente con un Diagnéstico definitivo,
que los gastos incurridos rebasen el Deducible que corresponda conforme a estas condiciones generales,
que el prestador de servicios elegido y contratado por el Asegurado pertenezca a la Red Médica, que el
Asegurado asi lo elija y que la atencién esté cubierta, la Compafijepodra pagar directamente a dicho
prestador los gastos que resulten procedentes derivados de u nte o Enfermedad Cubiertos, en
caso contrario, el Asegurado debera efectuar el pago de Ios‘m' mYys.

El Pago Directo debera solicitarse por escrito 0 a través&x teléfonos de atencién 24 (veinticuatro)
horas sefialados en el numeral 10.1. “Aviso”.

Para que la Compariia pueda realizar el PagadDi 0, el Asegurado o el Beneficiario deberan

presentar la siguiente documentacion:

A. Original del documento denominado AQ) e Enfermedad” proporcionado por la Compaiia,
debidamente requisitado y firmado.

B. Original del documento denominadgg” @ e Médico” proporcionado por la Compaiiia, debidamente

requisitado y firmado por el Médigairaégnte.

C. Original de una identificaciom of%ente con fotografia y firma (credencial para votar, pasaporte o
cédula profesional) del Asegu del Beneficiario, en su caso. Tratandose de menores de edad, se
requerira la confirmacion de iden®ad que haga cualquiera de sus padres, o0 su tutor en su caso.

D. Original de un compro Kje domicilio del Asegurado y del Beneficiario en su caso, con un maximo

de 3 (tres) meses ge % ad a su fecha de emision.

E. Recetas y/u ordenx ios de laboratorio del Médico tratante.

. s, 0

0s psiquiatricos o problemas psicoldgicos ocasionados por violaexual ylo

libertad: copia(s) auténtica(s) de la(s) carpeta(s) de investigacion i @ a(s) ante
jsterio Publico.

s adicionales 0
encia internacional y Cobertura internacional

S que resulten procedentes sobre aquellos Accidentes o Enfer ades Cubiertos, seran

ediante Reembolso de los mismos en el curso de los 30 (trej % naturales siguientes a
la a en que la Compainiia reciba los documentos e informes que Ie%i an conocer el fundamento
de la reclamacién.

El Reembolso de los gastos procedentes deberd sujetarse a @iones y requisitos previstos en el
numeral 10.3.1. “Pago por Reembolso”. *

10.4.2. Gastos funerarios por Accidente \

S . . R s
El Beneficiario deber& presentar a la Compafiia la e documentacion:

Del Asegurado: Q
Copia certificada del acta de defuncién. O

A.

B. Copia simple del certificado de defuncid

C. Copia certificada del acta de naci

D. Copia auténtica de la(s) carpet e investigacion completa(s) iniciada(s) ante el C. Agente del
Ministerio Publico que tuvo conoci to del fallecimiento, que contengan por lo menos identificacién

del cadaver y resultado de la autopsia o necropsia.

Del Beneficiario:

A. Carta de reclamacion.

B. Las formas de declaracion correspondientes debidamente requisitadas, que seran proporcionadas por
la Compafiia.
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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 confirmacion de identidad que haga
cualquiera de sus padres, 0 su tutor en su caso.

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

10.4.3. Enfermedades graves (SEVI)

El Asegurado o el Beneficiario deberan presentar a la Comp ~iguiente documentacion:

A. Original del documento denominado “Aviso de Enfgr froporcionado por la Compaiia,
debidamente requisitado y firmado.

B. Original del documento denominado “Informe Médico’%vcionado por la Compairiia, debidamente
requisitado y firmado por el Médico tratante.

C. Original de una identificacion oficial vigente con
cédula profesional) del Asegurado y del Benefigi

D. Original de un comprobante de domicilio d%

y firma (credencial para votar, pasaporte o
Su caso.

de 3 (tres) meses de antigiiedad a su fech&de
E. Original del Diagndstico médico defj iti®

10.4.4. Muerte accidental
El Beneficiario debera presenﬁr@mpaﬁia la siguiente documentacion:

N

Del Asegurado:

A. Copia certificada del a %ﬂefuncién.

B. Copia simple del agrtific e defuncion.

C. Copia certificada d e nacimiento.

D. Copia auténtic ) carpeta(s) de investigacion completa(s) iniciada(s) ante el Agente del
Ministerio PURj tuvo conocimiento del fallecimiento, que contengan por lo mentificacién
del cadav o de la autopsia o necropsia. 6

Del : 0

A. clamacion.

mas de declaracion correspondientes debidamente requisitadas, qu ran proporcionadas por

afiia.

C. Su caso, copia certificada del acta de matrimonio o la document@ue acredite el concubinato
del Asegurado y, en el caso de menores de edad, copia certificada de cta de nacimiento.

D. Original de una identificacién oficial vigente con fotografia y fir, redencial para votar, pasaporte o
cédula profesional). En caso de menores de edad, se requen nfirmacion de identidad que haga
cualquiera de sus padres, 0 su tutor en su caso. *

E. Original de un comprobante de domicilio, con un maxim tres) meses de antigliedad a su fecha
de emision. .

10.4.5. Pérdida de miembros por Accidente

El Asegurado debera presentar a la Compaﬁia@nente documentacion:

A. Original del documento denominado * Enfermedad” proporcionado por la Compainiia,
debidamente requisitado y firmado.

B. Original del documento denomin Ny me Médico” proporcionado por la Compafia debidamente
requisitado y firmado por el Médi ante.

C. Original de una identificacion oficialN§gente con fotografia y firma (credencial para votar, pasaporte o
cédula profesional) del Asegurado. En caso de menores de edad, se requerira la confirmacién de
identidad que haga cualquiera de sus padres, 0 su tutor en su caso.

D. Original de un comprobante de domicilio del Asegurado, con un maximo de 3 (tres) meses de
antigiiedad a su fecha de emision.
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10.4.6. Previsién familiar

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

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

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 Titular y del Beneficiario, en su caso.

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

*

10.4.7. Maternidad
El Asegurado o el Beneficiario deberan presentar a I%;aﬁia la misma documentacién que se
indica en el numeral 10.3. “Cobertura basica”, segj te de “Pago por Reembolso” o “Pago
Directo”, numerales 10.3.1. y 10.3.2., respectiva

10.4.8. Ambulancia aérea

El Asegurado o el Beneficiario debe sentar a la Compafia la siguiente
documentacion:

A. Original del documento denomi so de Enfermedad” proporcionado por la Compaiiia,

debidamente requisitado y firma

B. Original del documento denom@nforme Médico” proporcionado por la Compafiia, debidamente
requisitado y firmado por el M& ratante.

C. Original de una identificaggn ofi®Mal vigente con fotografia y firma (credencial para votar, pasaporte o
cédula profesional) de %rado y del Beneficiario, en su caso. En caso de menores de edad, se
requerird la confir a% entidad que haga cualquiera de sus padres, o0 su tutor en su caso.

D. Original de un corfNgr te de domicilio del Asegurado, con un maximo de 3 (tres) meses de

antigliedad a su? aNe emision. O
10.4.9. Exengs gducible por Accidente
El Pago Dir&§to & Reembolso de los gastos procedentes debera sujetarse a las congli y requisitos
previ‘sto® umeral 10.3. “Cobertura béasica’.

4 NNsminucién de Coaseguro en Pago Directo

ag ecto de los gastos procedentes debera sujetarse a las condici Qquisitos previstos en el
nu | 10.3. “Cobertura bésica”. é

10.4.11. Atencién por Accidente en Hospitales restringidos

El Pago Directo 0 Reembolso de los gastos procedentes debeMg ¢ Irse a las condiciones y requisitos
previstos en el numeral 10.3. “Cobertura basica”. *

10.4.12. Paquete plus o \

El Pago Directo o Reembolso de los gastos procede era sujetarse a las condiciones y requisitos
previstos en el numeral 10.3. “Cobertura basica”
10.4.13. Enfermedades catastroficas en el ro
En caso de cirugia programada: el As debera obtener previamente una autorizacion de la
Compaifiia, quien le solicitara un DiagflOic&por parte de un Médico perteneciente a la Red Médica que

determine la probable existencia de WgggEnfermedad catastréfica, por lo menos con 10 (diez) dias habiles
de anticipacion a la fecha de admisién 3Hospital o centro de trasplante.

En caso de Emergencia Médica: se tendra que notificar a la Compafia 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.
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Capitulo 11. Clausulas generales

11.1. Contrato

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

“Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir
la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus
modificaciones.” (Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Segur, ste derecho se hace extensivo al

Contratante.

<\
11.2. Modificaciones al contrato
Las condiciones generales de esta pdliza s6lo podran & e previo acuerdo entre el Contratante y
la Compafiia mediante la emision de los respectivos 0S, mismos que deberan haberse registrado
de manera previa ante la Comisién Nacional de y Fianzas; en consecuencia, los agentes o
cualquier otra persona no autorizada por la Co jaNsarecen de facultades para hacer modificaciones

previo aviso dado al Contratante con gienos 20 (veinte) dias habiles de anticipacién, de acuerdo

con la tarifa registrada ante la Comig ional de Seguros y Fianzas.
L 2

0 concesiones. &
La Compaiiia se reserva el derecho r la prima de esta péliza al vencimiento del contrato y
r N

11.3. Vigencia
La vigencia de esta poliza cipia®y termina en las fechas y horas establecidas para tal efecto en la
caratula de esta poliza.

a del contrato
vigencia del contrato, las partes convienen en que éste p@arse por

11.4. Terminacion agt
No obstante el té
terminado anticjs te a solicitud del Contratante o Asegurado conforme a lo sefialad clausula

ligaciones

para el solic el Contratante, el Asegurado y/o la Compafiia”:
N2 — NS
i seguro se contratdé presencialmente, el Asegurado o el Cogtrata debera solicitarlo
)Xdiante escrito entregado en el domicilio de la Compafiia o en cualgui®ga de sus oficinas, donde
les acusara de recibido. Dicho acuse serd el comproban e esta poliza no sera
renovada o de que la misma se dara por terminada a partir deI%ento en que se emita dicho
acuse.

i) Si el seguro se contraté mediante Operaciones Ele trc’@, el Asegurado o el Contratante
debera solicitarlo conforme se establece en el inciso & 0 por el mismo medio por el que
contratd, o llamando al centro de atencién teleforfca @ ompaifiia; al realizar el tramite se le
asignara un folio de atencién que sera el compro d®{ue esta poéliza no sera renovada o que
la misma se dara por terminada a partir del rgo eM que se emita dicho folio.

La Compafiia, antes de emitir el acuse o fo@ondiente, se cerciorard de la autenticidad y

veracidad de la identidad del Asegurado o ntfatante que haya formulado la solicitud para no
| \

renovar la péliza o para la cancelacion o termi nticipada de la misma.

En este caso, la Compafiia tendra d @ &a parte de la prima que corresponda al tiempo durante el
cual el seguro hubiera estado en vigggfy debera devolver al Contratante dentro de los 5 (cinco) dias
naturales siguientes contados a partir d&la recepcion de la solicitud de terminacion, 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 pdéliza 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
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algun tipo de atenciéon médica cubierta en esta péliza, 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 terminacion de esta pdliza.

11.6. Cambio de plan

Cuando el Asegurado cambie el plan contratado con la Compafiia, los beneficios ganados por
antigledad del Asegurado y los gastos procedentes por Accidentes y Enfermedades Cubiertos en la
pdliza no se veran afectados, siempre y cuando el nuevo plan los contemple, esto de acuerdo a lo
indicado en el “Endoso de cambio de plan y/o coberturas”. Lo antg#igr, sin limitar a la Compaifiia, para
llevar a cabo procedimientos de suscripcion cuando el Aseg Iicite cambios de beneficios o
incrementos de Suma Asegurada. . &

11.7. Agravacion del riesgo

Las obligaciones de la Compafiia cesaran de pleno der, las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro de conformidad visto en el articulo 52 y el 53 fraccion | de la
Ley sobre el Contrato de Seguro.

“El asegurado deberd comunicar a la emprﬁz guradora las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro, dgnty veinticuatro horas siguientes al momento en que las
conozca. Si el asegurado omitiere el a% 8| provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de
pleno derecho las obligaciones de | sa en lo sucesivo.” (Articulo 52 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro). * @

ial, cuando se refiera a un hecho importante para la apreciacién de un

I.- Que la agravacion es
riesgo de tal suerte que esa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato
hubiera conocido una i6n anéloga;

b)

Il.- Que el asegurg ce o debe conocer toda agravacién que emane de actos u oms de sus

“Para los efectos del arﬁculo&te%se presumira siempre:

gb gcendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento apegurado,
ga en su poder el mueble que fuere materia del seguro.” (Ar% @ de la Ley

e Seguro).
‘E ? @5 de dolo o mala fe en la agravacion del riesgo, el aseg radeeré las primas
icipadigs.” (Articulo 60 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

. omplementaria de agravacién del riesgo %
En caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), gurado(s) o Beneficiario(s)

realice(n) o se relacione(n) con actividades ilicitas, sera consider, omo una agravacion esencial del
riesgo en términos de ley.

.
Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligacione Compaiiia, si el (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos delg \ de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas y sus disposiciones generales, fuere(n) c«x o(s) mediante sentencia definitiva que haya

causado estado, por cualquier delito vinculado W de lo establecido en los articulos 139 a 139
Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Co6 nal Federal y/o cualquier articulo relativo a la

delincuencia organizada en territorio nacional entencia podra ser emitida por cualquier autoridad
competente del fuero local o federal, o le reconocida por el Gobierno Mexicano, o si el nombre
del (de los) Contratante(s), Asegur eneficiario(s), sus actividades o sus nacionalidades son
publicados en alguna lista oficial rel los delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes

citados, sea de caracter nacional o ranjera 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 disposicién Trigésima Novena, fraccion VII disposicion Cuadragésima Cuarta y
disposicion Septuagésima Séptima del Acuerdo por el que se emiten las disposiciones de caracter
general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a
instituciones y sociedades mutualistas de seguros.
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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 Compafiia consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada de
este Contrato pudiera quedar a favor de la(s) persona(s) a la(s) que se refiere el parrafo anterior, con la
finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no
devengada que sea pagada con posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente sefialadas,
sera consignada a favor de la autoridad correspondiente. O

11.9. Omisiones o inexactas declaraciones y nulidad

El Contratante y el Asegurado estan obligados a declar crito, de acuerdo con el cuestionario
relativo, todos los hechos importantes para la apremamon% go que puedan influir en las condiciones
convenidas, tales como los conozcan o deban conocer mento de la celebracion del contrato.

La omisién o inexacta declaracion de algun hech
a la Compafiia para considerar rescindido de
realizacion del siniestro (articulos 8°, 9°, 10y

te a que se refiere el parrafo anterior, facultara
recho el contrato, aunque no hayan influido en la
Ley sobre el Contrato de Seguro).

El contrato de seguro sera nulo si en to de su celebracién, el riesgo hubiere desaparecido o el
siniestro ya se hubiere realizado, el tante que conozca esta circunstancia perdera el derecho a la
restitucién de las primas ya p& % a Compafiia y estara obligado al reembolso de los gastos
generados por ésta Ultima, de co& idad con lo establecido en el articulo 45 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro.

11.10. Renovacion
Esta pdliza se consfo& novada automaticamente por periodos de un afio, con la salvedad de que
dicha renovacion eve a cabo cuando el Contratante notifique en la forma estda en la

clausula 11. 12 : caciones” de este contrato su voluntad de no renovarlo, cuando \@ s con 20
(veinte) dias i nticipacion a la fecha de vencimiento de esta poliza.

tomatica se realizara de acuerdo a las siguientes condiciones: 9
acion debera ofrecer condiciones de aseguramiento congruentes las originalmente
tadas, por lo que no se podran cambiar las limitaciones de las codgrturas de los riesgos en
nto del Asegurado, ampliar Periodos de Espera, reducir I|m|t egad, ni solicitar requisitos

asegurabilidad, en razon del derecho de antigliedad adqumd Asegurado. Asimismo, el
nuevo contrato debera prever un servicio de Red Médica y hospltal con una calidad, servicio y

cobertura geografica que sea similar con la originalm nt ratada de conformidad con los
productos que estén registrados ante la Comision NaC|ona r ros y Fianzas en ese momento;

La reno
a)

b) Se podra actualizar en cada renovacig porte de uno o mas de los
siguientes conceptos: prima, Dedumb@ aseguro, Tope de Coaseguro y
Honorarios Médicos y/o Quirargic actualizacion de estos conceptos
serd la que corresponda confo e los procedimientos y parametros

calculados con informacion ho® ea, suficiente y confiable, establecidos
en la nota técnica registra Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

c) Después de que la Comp§§fia realice la renovacion automatica, el Contratante
podra modificar algunas deMas coberturas contratadas, previa aceptacién de
la Compafiia 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.
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d) La Compafiia se obliga a informar al Contratante o al Asegurado, con al menos 20 (veinte) dias
habiles de anticipacién a la renovacion de esta poliza, los valores de la prima, Deducible y
Coaseguro aplicables a la misma.

El pago de la prima acreditado conforme se establece en la clausula 11.17. “Primas”, se tendra como
prueba suficiente de tal renovacion.

11.11. Inexactitud en laindicacion de la edad del Asegurado

La Compafiia se reserva el derecho de exigir, en cualquier momgmig, la comprobacién de la fecha de
nacimiento del Asegurado, en cuyo caso, hara la anotacién cor, iente en esta poéliza y no tendra
derecho a exigir nuevas pruebas para dicha comprobacién.‘

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la in% de la edad de algin Asegurado, la
Compafiia no podra rescindir esta pdliza, a no ser que eal al tiempo de su celebracion esté fuera
de los limites de admisién fijados por la Compafiia. caso, se devolvera al Contratante la reserva
matematica de esta pdliza a la fecha de su rescisjg

Si la edad del Asegurado estuviere comp&dl dentro de los limites de admision fijados por la

Compaifiia, se aplicaran las siguientes geg

- Cuando a consecuencia de la indjggc Inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que
corresponderia por la edad rea, |a{obMNyacion de la Compafiia se reducird en la proporcion que exista
entre la prima estipulada y la prim arifa para la edad real en la fecha de celebracion del contrato.

- Si la Compafiia ya hubie isfecho el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacion
sobre la edad, tendrg d% gue se le devuelva lo que hubiere pagado de méas conforme al célculo
del parrafo anterior, iN o0 los intereses respectivos, los cuales se calculardn con base en la fraccién
que resulte aplica rticulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas endiendo
del tipo de mon e haya contratado esta poliza. 6

- Si a cons ja de la inexacta declaracion de la edad, se estuviere pagando un mas elevada
diente a la edad real, la Compafiia estara obligada a reembolsag laliferencia entre la
nte y la que habria sido necesaria para la edad del Asegurado | momento de la
ebyga®@n del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdq cOnesta edad.

- posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue %ecta la edad manifestada, y
ésta se encuentra dentro de los limites de admision autorizados, la Compaéfa estara obligada a pagar la
Suma Asegurada, sefialada en la caratula de esta péliza, que las s cubiertas hubieran podido pagar
de acuerdo con la edad real del Asegurado.

*
Para los célculos que exigen los puntos anteriores, se aplic tarifas que hayan estado en vigor en
el tiempo de la celebracion del contrato. .

11.12. Comunicaciones

Queda expresamente convenido que todas Ias@icaciones del Contratante, del Asegurado o del
Beneficiario deberan dirigirse por escrito al d i0%e la Compafiia que se indica en la caratula de esta
podliza y en estas condiciones generales. erimientos y comunicaciones que la Compafiia deba
hacer al Contratante, al Asegurado ficiario, se haran al Gltimo 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
efectuardn en moneda nacional en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos
vigente en la fecha de pago.
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En caso de que los gastos realizados para la cobertura adicional 4.2.3. “Gastos funerarios por Accidente”
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 cargo de la
Compaifiia se cumpliran entregando su equivalente en moneda nacional, al tipo de cambio para solventar
obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en los Estados Unidos Mexicanos que
publique el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién en la fecha de pago.

11.14. Competencia

En caso de controversia, el quejoso podra ocurrir a presentar s acién ante la Comisién Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicic§ Ein 0s (CONDUSEF), en sus oficinas
centrales o en cualquiera de sus delegaciones o ante la ecializada de Atencién a Usuarios de
la Compaiiia en los términos de los articulos 50-bis y GSL&e y de Proteccién y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros, lo que debera hacer dentro del té¢fMgo¥e 2 (dos) afios contados a partir de que se
suscite el hecho que le dio origen, o en su caso a pgglif @leJa negacion de la Compafiia de satisfacer sus
pretensiones.

En caso de que el quejoso decida presentﬁj clamacién ante la CONDUSEF vy las partes no se
sometan al arbitraje de la misma o degui proponga, se dejaran a salvo los derechos del quejoso
para que los haga valer ante los tribu petentes del domicilio de cualquiera de las delegaciones
de la CONDUSEF, de conformidadegoMel articulo 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de

Fianzas. 2

11.15. Arbitraje médico \

En caso de controversia r to a si una Enfermedad es preexistente o no, el Asegurado podra acudir a

un procedimiento arkjtr te caso, la controversia sera sometida a la decision de un érbitro, que

debera ser Perito Me®§ ombrado por escrito de comun acuerdo entre las partes, pero si no se

pusieren de acuer, nombramiento de un soélo arbitro, se designaran 2 (dos), uno pgisgada parte.
aré dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha en na de las

erida por escrito por su contraparte para que asi lo hiciera.

zar con sus funciones correspondientes, ambos arbitros nomliggara, un tercero, que
a ser Perito Médico, para el caso de que exista contradiccion en sus menes.

S partes se negare a nombrar su arbitro o si no lo hiciere cua querida por la otra o si

itros no se pusieran de acuerdo en el nombramiento del t sera la autoridad judicial
competente la que a peticion de cualquiera de las partes hard el nhombra#fliento del arbitro que hiciere
falta, del &rbitro tercero o de ambos si asi fuere necesario.

En caso de fallecimiento de una de las partes si fuere ger isica 0 de su disolucién en caso de
persona moral, mientras se esté realizando el arbitraje a ¥e refiere esta clausula, no anulara ni
afectara los poderes o atribuciones de los érbitros‘@ e que sea alguno de los arbitros el que
falleciere antes del dictamen, sera designado otro s rresponda (por las partes, los arbitros o la
autoridad judicial) para que lo sustituya. \

Los gastos y honorarios que se originen con r@ | arbitraje seran a cargo de la Compaiiia.
Si el Asegurado opté por acudir al pr to arbitral y por causas imputables a él no pudiera llevarse

a cabo el arbitraje a que se refiere eSgagflausula hasta la emision del laudo respectivo, se entendera que
han aceptado la determinacién de la COWgpafiia 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
tendrd caracter de cosa juzgada, lo cual no significa aceptaciéon de la reclamacion por parte de la
Compaiiia, simplemente determinard 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.
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11.16. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en 2 (dos) afos, contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Este plazo no correra en caso de omision, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que esta Compafiia haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion. Tratandose de terceros Beneficiarios, se necesitara ademas que éstos tengan conocimiento

del derecho constituido a su favor. Q
Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripgié a e refiere el parrafo anterior.

Ademés de las causas ordinarias de interrupcion de&&scripcién, ésta se interrumpir4 por el
nombramiento de peritos con motivo de la realiz siniestro o por la presentacion de la
reclamacion ante la CONDUSEF y se suspendera I sentacion de la reclamacion ante la Unidad
Especializada de Atencion a Usuarios de esta CogaQa

11.17. Primas
Es la contraprestacion econémica a fgyo ompafiia, cuyo pago podra ser pactado como Unico o
fraccionado, segun se establezca en | de esta poliza.

La suma de las primas que cowesgon a cada Asegurado de acuerdo a sus coberturas contratadas
conformara la prima total de esta i

En cada renovacion
género, edad al
mismo género
asegurador
Seguros (

ima se actualizara para cada Asegurado de acuerdo a su
siniestralidad correspondiente al grupo de personas con
alcanzada asi como con la inflacion de salud del sector
erdo a estudio de la Asociacién Mexicana de Insti nes de
momento de la renovacion. Independiente de | izacion
da por edad alcanzada, los incrementos de en cada
seran los que resulten de calcular y actualizar,N¢oJ» informacion

’ homogénea y confiable, los pardmetros de Ia%nda e la cobertura

de las adicionales, lo anterior conforme a lo esta®ecpo para ese efecto
nota técnica.

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

.
El pago Unico es aquel que se hace en una sola exhp i \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 importegorr®spondiente al lapso para el cual resulte calculada
la unidad de la prima se reparte en parcia @ ® mismas que corresponderan a periodos de igual
duracién, ya sean semestrales, trimestrale& egguales, aplicando un recargo por financiamiento.

La forma de pago convenida se indi a caratula de esta péliza y, en el aviso de cobro que en su caso
expida la Compafiia.

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

No obstante lo anterior, el Contratante gozara del término maximo que se precisa en la caratula de esta
poéliza y en el aviso de cobro que en su caso expida la Compariia, contado a partir de la fecha de
vencimiento, para efectuar el pago de la prima correspondiente a cada periodo de pago.

Si el Contratante no liquida la prima a mas tardar en su fecha de vencimiento, ni dentro del término a que
se refiere el parrafo anterior, los efectos del contrato cesaran a aticamente a las 12:00 horas del
Gltimo dia de dicho término, sin responsabilidad alguna para la rl‘
. | N .;3

El Contratante estara obligado a pagar la prima en el do

el cual se sefala en la caratula de esta pdéliza, o en cual
oficial correspondiente, por lo que en este caso se ent
solamente cuando el Contratante y/o el Asegurado

a Compaiiia en la Ciudad de México,

r e sus oficinas, contra entrega del recibo
3 Ye la prima esta cobrada por la Compaiiia,
ho recibo.

Asimismo, el pago de las primas se puede ha
una cuenta bancaria de depdsito (débito o ch
casos, el estado de cuenta o el documgn %

primas, hara prueba suficiente de dich
0 el pago de las primas cuando el Contratante que obtuvo esta

argo a una cuenta de crédito (tarjeta de crédito), a
ue3) o de cualquier otra forma legalmente valida; en estos
formalmente aparezca el cargo correspondiente de las

La Compaiiia podra reclamar aleA
poliza resulte insolvente.

11.18. Reinstalaciéon aut ica de la Suma Asegurada

La Suma Asegura en la cardtula de esta podliza, determina el limite maximo de
responsabilidad quef&J fila pagara en cada Accidente o Enfermedad Cubiertos en términos de esta
poéliza y/o Endoso

asi como las q ermedad

Cubiertos se

ondientes, incluyendo sus alteraciones, recaidas, complicacion secuelas,
n del tratamiento médico y/o quirargico con el que el Accidente

La Sum ada se reinstalara autométicamente a cada Asegurado, al suscit@evos Accidentes
0 pn dglles Cubiertos que sean independientes entre si y ajenos a cualq otro Accidente o
fe Cubiertos ya existentes y pagados.
La a Asegurada se reinstalara sin cobro adicional de primas, %que el Asegurado cuente
nuevamente con la Suma Asegurada contratada para sufragar los gastose#fédicos en que incurra, para
otros Accidentes o Enfermedades Cubiertos en esta péliza, que s Wdependientes entre si, y ajenos a
cualquier otro Accidente o Enfermedad Cubiertos ya existentes;
.

En ningln caso se reinstalard tanto para la presente x como para vigencias anteriores o
posteriores, la Suma Asegurada disminuida o a un mismo Accidente o Enfermedad

Cubiertos, incluyendo sus alteraciones, recaidas, com* es y/o secuelas o cuando éstas deriven del

tratamiento médico y/o quirargico con el que el Enfermedad Cubiertos fueron atendidos, que
sean a consecuencia o en relacion de otros ya ex'%eni®s y pagados.
sta pollza por no haberse efectuado el pago de la prima, el

11.19. Rehabilitacion

En caso de que hayan cesado los efg

Contratante podra solicitar su |I|ta ion y la Compaifiia la podra otorgar respetando la
vigencia originalmente pactada, de gcuerdo a sus politicas de aceptacion de rehabilitacion y
requisitos que a continuacion se indican:

Documentos:
e Solicitud de rehabilitacibn de pdliza firmada por el Asegurado (en el formato establecido por la
Compaiiia); y
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e Copia de identificacién 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 habiles contados a partir del dia siguiente a
que vencié el término maximo que tenia para cubrir la prima.

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

rehabilitacion
¢ Que esta péliza no se haya rehabilitado previamente még de Q/eces.

e Que el Contratante acepte e informe al Asegurado&\ea Compafiia no cubrira los gastos por
siniestros ocurridos, manifestados o diagnosticados @ Periodo al Descubierto.

En caso de autorizarse la rehabilitacion:
e EIl Contratante pagara la prima correspondieglte fla Compafiia en una sola exhibicién y en un plazo
de hasta 7 (siete) dias habiles contados artfde la autorizacion de la rehabilitacion; y la Compaifia

respetara la antigiledad del Asegurado
e Esta pdliza se considerara rehablllkgrtlr del dia en que la Compafiia lo autorice y dé a conocer

al Contratante la aceptacion ge litacion mediante la emision del Endoso respectivo.

e En ningln caso, lg C afiia respondera por los gastos de Accidente,
Enfermedad, emb 0, ni acontecimiento alguno ocurrido, manifestado o
diagnosticadoyd fr el Periodo al Descubierto del Asegurado en esta podliza,
aun traténdx una reclamacién complementaria de una Enfermedad
amparada p ente.

Unicamenfege podra rehabilitar con un maximo de 2 (dos) vecs% todas las

vigtinc@ una misma poéliza.
g de residencia

r objeto de cobertura de este seguro, aquel a. do que tenga su

de residencia permanente en los Estados Unidos anos.

La Compaiiia podra solicitar la documentacién que considere n para corroborar la residencia en
territorio nacional.

11.21. Otros seguros
Si las coberturas otorgadas en esta péliza estuviesgn'¥§ as en todo o en parte por otros seguros,
en esta u otras compafiias, en caso de reclamacién IK nizaciones pagaderas por todas las polizas
no excederan a los gastos reales incurridos, s seguro o por la suma de varios. Cuando haya
sido indemnizada parte de una reclamaci()n RQINtrd aseguradora, el Asegurado y/o el Beneficiario
deberan presentar a esta Compafiia fotoco I S pagos, comprobantes y finiquitos que hayan sido
elaborados por la(s) otra(s) aseguradofg(s flacion al evento del cual solicite la Indemnizacién. Esta
clausula no es aplicable a las cob, S cmnales 4.2.3. “Gastos funerarios por Accidente”, 4.2.4.
“Enfermedades graves (SEVI)”, 4.2.58#uerte accidental’ y 4.2.6. “Pérdida de miembros por Accidente”
de estas condiciones generales.

11.22. Indemnizacion por mora

Si la Compafiia no cumple con las obligaciones asumidas en este contrato de seguro al hacerse exigibles
legalmente, deberd pagar al acreedor una Indemnizacién 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.
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11.23. Revelacion de comisiones

Durante la vigencia de esta péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia que le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de comisiébn o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de este contrato. La Compafiia
proporcionara dicha informacion, por escrito o por Medios Electrénicos, en un plazo que no excedera de
10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

11.24. Legislacion aplicable

Este contrato se rige conforme a la Ley sobre el Contrato de S ey de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Serxic& 2Cieros y demas leyes, reglamentos

y normas que le resulten aplicables. \\

11.25. Contratacion del uso de Medios Electrénicos
El Contratante, el Asegurado y/o el Beneficiario tien on de hacer uso de Medios Electrénicos.

contratacion a la Compafiia, quien les bri aNos términos y condiciones para el uso de Medios
Electrénicos, los cuales estan disponibles @ nsulta previa a su contratacion en la pagina de internet
de la Compaiiia: https://www.inbursa. Fge/Condiciones-uso-medios-electronicos.pdf

Para efectos de lo anterior, el Contratante egurado y/o el Beneficiario pueden solicitar tal
r&r

En dichos términos y condiciones I&a§CoMpafiia establece lo siguiente:

que pieden proporcionarse a través de Medios Electrénicos, tales como la
, el envio de la documentacion contractual, reporte de siniestros y
otros, asi como las vias de comunicacién electrénica para solicitarlos,
a aplicacién “Inbursa Movil”, el portal www.inbursa.com y nuestros centros

A. Las operaciones y servici
propia contratacion de pgli

seguimiento a los m
entre los que se encudgir
de atencién telefd ﬁ

B. Los me procedimientos para la identificacibn y Autenticacion de ante, del
Asegurado Beneficiario a través de Medios Electrénicos, mediante mecanis ados en sus
caracterj isicas, en dispositivos o0 informacién que solo él posea o conoaga, cuales pueden

iNchuiTs
nformacion que la Compainiia valide a través de cuestionarios pra8icados por el centro de

t@gncion telefénica;
e Contrasefias y NUmeros de Identificacién Personal (NIP); a
¢ Informacion contenida o generada en medios o dispositivos qu@®€| Contratante, el Asegurado
y/o el Beneficiario tenga posesién, tales como dispg @w generadores de contrasefias
dinamicas y tarjetas con circuito integrado; e

¢ Informacién derivada de las caracteristicas fisic&s, 1 somo huellas dactilares, geometria de
la mano o patrones en iris o retina, rasgos faciale tras.

*
C. Los mecanismos y procedimientos para la notific% las Operaciones Electronicas realizadas a
través de Medios Electronicos, contemplando e ctronico, el envio de mensajes de texto (SMS)
y la comunicacion telefénica.

nQén de la contratacion de Operaciones Electronicas, a
siNilares a los de la propia contratacién, considerando los
ncelacidn, canales de atencion al Contratante, al Asegurado y/o
pentificacion y Autenticacion; y

D. Los mecanismos y procedimientos de
través de Medios Electrénicos, qu
tiempos de respuesta de la solicitud d

al Beneficiario y procedimientos para s

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
cdmputo, mal funcionamiento o suspension de los medios de comunicaciéon o de cualquier otro servicio
necesario para la prestacién del servicio respectivo, incluyendo fallas o interrupciones derivadas de la
tecnologia, mantenimiento del portal, continuidad del servicio, administracion de la informacién que se
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genere mediante el uso de nuestros servicios y recomendaciones para que dicho uso se efectlie
adecuadamente

11.26. Formas de obtener esta poliza y cualquier otro documento que contenga derechos u
obligaciones para el solicitante, el Contratante, el Asegurado y/o la Compafiia

La Compariia se obliga a entregar por escrito esta poliza al solicitante, al Asegurado o al Contratante, asi
como cualquier otro documento que contenga los derechos u obligaciones de las partes derivados del
contrato celebrado, conforme a lo siguiente:

cuando se realice por conducto de un prestador dg sgrv que se refieren los articulos 102
primer parrafo y 103 fracciones | y Il de la Ley Wiciones de Seguros y de Fianzas, la
Compafiia proporcionara la documentacién co | fisicamente en el momento de la
contratacion o por cualquiera de los medios preffighgs ¥h el siguiente inciso.

B) Cuando la contratacion se realice medianteQpeq é ones Electronicas, la Compariia entregara la
documentacion contractual en el domicilige € direccion de correo electrénico proporcionado
por el solicitante, el Asegurado o el iratqte al momento de la contratacion. La entrega por
correo electrénico se hara en formatoNgDFPortable Document Format), o cualquier otro formato

electrénico equivalente, prevj ymiento expreso por escrito de parte del solicitante,
Contratante o Asegurado.

En caso de que por cualquier mtiaQ nRge reciba la documentacion contractual dentro de los 30 (treinta)
dias naturales siguientes a la co i6n del seguro (en caso de que el Ultimo dia para la entrega de la
documentacién sea inhébilg entendera que la misma debera entregarse el dia habil inmediato

A) Cuando la contratacién se realice presencialmente co @ la intermediacion de agente o
g' Si

siguiente), el solicitante, urado o el Contratante deberd llamar al centro de atencion telefénica de

la Compafiia, cuyo RUmgr el 55 5447 8000 y 800 90 90000, con horario de atencién de lunes a
domingo de 7:00 a ’ZN as, para que mediante envio a domicilio por los medios que la Compafiia
utilice para tal efe ravés de correo electronico conforme se sefiala en el inciso B) rior, se le
proporcione dic entacion. 6

Con indepeMen®a de lo anterior, el solicitante, Asegurado o Contratante puede obt duplicado de
la docu pn contractual llamando al centro de atencién telefénica de la m la, conforme se

es 3 @I parrafo que antecede, o realizar la consulta y descarga de la mism través de nuestro
rt internet www.inbursa.com
Palyfan

celar la pdliza de seguro o solicitar que la misma no se renueve%e era sujetar a lo siguiente:

i) Si el seguro se contratd presencialmente, el Asegura el Contratante debera solicitarlo
mediante escrito entregado en el domicilio de la Compdii cualquiera de sus oficinas, donde
se les acusard de recibido. Dicho acuse sera l Nobante de que esta podliza no sera
renovada o de que la misma sera cancelada a partir§ mento en que se emita dicho acuse.

i) Si el seguro se contraté mediante Operaci dtronicas, el Asegurado o el Contratante
debera solicitarlo conforme se establece en anterior, o por el mismo medio por el que
contrato, o llamando al centro de atencig Xu a de la Compaiiia; al realizar el tramite se le
asignara un folio de atencién que sera el pMbante de que esta pdliza no sera renovada o que
la misma quedo cancelada a partir de to en que se emita dicho folio.

J,

La Compairiia antes de emitir el acus lidkgorrespondiente se cerciorara de la autenticidad y veracidad
de la identidad del Asegurado y/o C ante que haya formulado la solicitud para no renovar la péliza o
para la cancelacion o terminacién anticidgda de la misma.

“Le recordamos que el “Aviso de Privacidad” de la Compafiia se encuentra a su disposicién en
www.inbursa.com”.
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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 atencién a sus solicitudes de servicio o aclaracion no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad
Especializada de Atencion a Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre,
Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México, con teléfonos de atencion 55 5238 0649 y 800 849 1000 de lunes
a viernes de 8:30 a 17:30 horas, o bien a través del correo electrénico uniesp@inbursa.com

Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) en Ins o No. 762, Col. Del Valle, Benito

También puede ponerse en contacto con la Comision Nacion IIa Proteccion y Defensa de los
L‘g%&

Juéarez, C.P. 03100, Ciudad de México, teléfonos 55 5 y 800 999 8080, correo electrénico

asesoria@condusef.gob.mx y en www.condusef.gob.mx
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Glosario

1.

2.

10.

11.

12.

13

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Adenoidectomia

Extirpacion quirargica de adenoides.

Amigdalectomia

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

Angina de Ludwig

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

Bypass Q
Cirugia a corazén abierto. Conexion entre las arten@s@ 6n a través de puentes, con la

mediante su propagacion desde el sitio de origeg ugares distantes, o a nivel local.
Catarata
Opacidad del cristalino (parte del 0jo), su uyo ambos.
Cerclaje

Pequefia cirugia consistente en dgr
dilatar durante la gestacion; y s

finalidad de mantener una adecuada irrigacién del 6r
Céancer
Es el crecimiento descontrolado de células deriva% idos normales capaz de matar al huésped

W en el cuello de la matriz para evitar que éste se pueda
giempre que existe dificultad del cuello de la matriz para

mantenerse cerrado hasta el m del parto.
Cesérea 2 2
Extraccién del feto (bebé) p io de una incision en el Gtero (matriz), a través del abdomen.
Cistocele
Hernia de la vejiga g hacia la vagina.
Colpoperineorr. a%
Operacion para r esgarros del piso (periné) de la vagina.
Eclam p5|a
Coma y crj ulsivas entre las 20 (veinte) semanas de la gestacion y la prlmsterior al
parto.
Embar embriénico
n el cual no se desarrolla un embrion. 0
o extrauterino o ectépico

razo que se desarrolla fuera de la cavidad uterina (matriz).
E azo molar
barazo en el cual en lugar de que el 6vulo se desarrolle en u@non, se transforma en una
mola (aglomerado de células).

Endometriosis

Capa de la matriz cuya localizacion se extiende de man mal a diversos sitios, (en toda la
pelvis o en la pared abdominal). *

Enfermedad vascular cerebral

Es un trastorno de los vasos del cerebro por la | tos de causa isquémica (muerte de tejido)
teroescleréticas (acumulacion de placas de

o0 hemorragica. Suele ser secundario a Enferm

grasa que ocluyen los vasos), hipertension; e&n inacion de ambos.

Eventraciones < N

Protrusion parcial del contenido abdomln &s de una abertura en la pared del abdomen.

Fiebre puerperal

Infeccién del conducto del parto vaglna) después o durante el mismo evento.

Hallux valgus

Desplazamiento del dedo gordo degie hacia los otros dedos.

Hernioplastia

Operacion quirdrgica para reparar una hernia (salida de 6rganos o tejidos).

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.

33

<. r@ién mamaria
regimiento limitado o indiscriminado de células del tejido mamario. 0

Histerectomia

Extirpacion quirargica del Gtero (matriz), a través de la pared abdominal o la vagina.

Infarto agudo al miocardio

Muerte del musculo del corazon que por lo general resulta de la formaciéon de un coagulo que se
desprende y ocluye uno o mas vasos del érgano.

Insuficiencia renal

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

Litiasis del aparato genitourinario

Formacion o presencia de célculos en cualquier parte de lasgsiégs urinarias. El célculo es llamado
comuinmente piedra, suele estar compuesto de sales mincﬁ) os elementos.

Miomectomia
Extirpacién de una porcién de musculo o tejido musgu
casi siempre por via abdominal, dejando el Utero.

Obito
Muerte fetal intrauterina.

Parélisis

Suspensién temporal o pérdida permane a funcion, en especial pérdida de la sensacion o
movimiento voluntario.

Preeclampsia

Enfermedad del embarazo carac or hipertension creciente (elevacion de la presion arterial),
dolor de cabeza, alteracione@ s y edema (acumulacion de liquido), de las extremidades

r miomatoso), por lo general uterino;

inferiores. 2
Prolapso

Caida o descenso de u
Rectocele
Saliente o herni
Sindrome de HE
Complicacion
durante la rdia del embarazo y en ocasiones después del parto. La abre
provien I s basada en algunas de sus caracteristicas. Anemia HergOIij
anemia% El@yacion de enzimas hepaticas (Elevated Liver Enzyme), Trombocitgp
cou

rgand®o parte interna.

vaginal posterior con la pared anterior del recto, a través de la vagina.

emolytic
(Low Platelet
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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 do, deberan declararse todos los
hechos importantes que sean o deban ser conocidos del regrege del representado.”

“Articulo 10.- Cuando se proponga un seguro por cuent&\ro, el proponente debera declarar todos
los hechos importantes que sean o deban ser conocid t&ero asegurado o de su intermediario.”

“Articulo 45.- El contrato de seguro sera nulo omento de su celebracion, el riesgo hubiere
desaparecido o el siniestro se hubiere ya reali . embargo, los efectos del contrato podran hacerse
retroactivos por convenio expreso de las p&ges€ontratantes. En caso de retroactividad, la empresa
aseguradora que conozca la inexistengia # go, no tendrd derecho a las primas ni al reembolso de
sus gastos; el contratante que conozc Q unstancia perdera el derecho a la restitucién de las primas
y estara obligado al pago de los gas
L 2

“Articulo 47.- Cualquiera omisiénx acta declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 8, 9
y 10 de la presente ley, faculgtra a [ empresa aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho
el contrato, aunque no ha %uido en la realizacion del siniestro.”

“Articulo 66.- Tan pr mo el asegurado o el beneficiario en su caso, tengan conocimiento de la
realizacion del sinj el derecho constituido a su favor por el contrato de seguro, delagan ponerlo
en conocimient presa aseguradora.

Salvo dispo®gioMyen contrario de la presente ley, el asegurado o el beneficiario de un plazo
maximo J dias para el aviso que debera ser por escrito si en el contrato no ¢ e$pula otra cosa.”

.- La empresa quedara desligada de todas las obligaciones del coMgato, si el asegurado o el
omiten el aviso inmediato con la intencién de impedir que seé rUeben oportunamente las

e el asegurado o beneficiario toda
estro y por los cuales puedan
as del mismo.”

clase de informaciones sobre los hechos relacionados coM
determinarse las circunstancias de su realizacion y las conged r@

iMguidas si demuestra que el asegurado, el
cerla incurrir en error, disimulan o declaran
chas obligaciones. Lo mismo se observara en
mpo la documentaciéon de que trata el articulo

“Articulo 70.- Las obligaciones de la empresa que
beneficiario o los representantes de ambos, con el fi
inexactamente hechos que excluirian o podrian
caso de que, con igual propdsito, no le remita
anterior.”

“Articulo 71.- El crédito que resulte to de seguro vencera treinta dias después de la fecha en
que la empresa haya recibido los do ntos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de
la reclamacién.

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

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

Las Instituciones s6lo podran pagar comisiones y cualquier otra compensacion por la contratacion de
seguros o de fianzas, a agentes de seguros o a agentes de fianzas, sobre las primas que efectivamente

hayan ingresado a la Institucién de que se trate.

Las Instituciones podran, tomando en cuenta las condicigne Qratacién 0 caracteristicas de los
riesgos que cubran los seguros, o las caracteristicas a ligaciones y responsabilidades que
garanticen las fianzas, aplicar total o parcialmente las Wones establecidas para los agentes en
beneficio del asegurado o contratante, o del solicitant ia®8, segln sea el caso, procurando en todo
momento el desarrollo de los planes de segur a fianza, en las mejores condiciones de
contratacion. En este supuesto, las Institucione especificar en la péliza y en los recibos de
primas correspondientes, el monto de la redyc§
parcial de las citadas comisiones.”

“Articulo 102.- En los seguros que s
refieran a seguros de pensiones deg de las leyes de seguridad social y a seguros de caucion, la
contratacién podra realizarse a #a na persona moral, sin la intervencién de un agente de seguros.

Las Instituciones de Segurg® podfdn pagar o compensar a las citadas personas morales servicios

distintos a los que esta L erva a los agentes de seguros. Para ello deberdn suscribir contratos de
prestacion de servici tos deberan registrarse previamente ante la Comision, la que dentro de
un plazo de quince & es siguientes a la recepcion de la documentacion podra negar el registro,
cuando a su juicig, ratos no se apeguen a las disposiciones juridicas aplicables y paglr4 ordenar
las modificacio recciones necesarias, prohibiendo su utilizacién hasta en tanto @ lleven a
cabo los ca S ados. En caso de que la Comision no formule observacioneg Ugi™e del plazo
sefialado, s&eni®dera que los documentos han quedado registrados y no existira i veyliente para su
utiIizgcié@

(S nas morales a que se refiere este articulo, estaran sujetas a la,inSgeccion y vigilancia de la

,Jespecto de las operaciones previstas en el mismo.”
“Articulo 103.- La operacion de las personas morales a que se refiere eaulo 102 de la presente Ley,
debera ajustarse a las siguientes bases:

I. Tratdndose de intermediarios financieros sujetos a ¢a cién y vigilancia por parte de las
autoridades financieras, y que celebren con el publico opera® de promocién o venta de productos de
seguros para una sola Institucion de Seguros, parg iomes de Seguros integrantes de un mismo
grupo financiero o para Instituciones de Seguros qu uen operaciones o ramos distintos entre si,

Su operacion se sujetara a lo siguiente: Q

a) En el caso de productos de seguros con ¢ tes de ahorro o inversion, la Institucién de Seguros
con la cual el intermediario financiero ten do un contrato de prestacion de servicios conforme a
lo dispuesto en el articulo 102 de e V. §eberd registrar ante la Comision, en los términos previstos
en los articulos 202 a 205 de es enamiento, como parte de la documentacién contractual del
producto de seguro, un programa de c@gacitacién especializada que debera aplicarse a los empleados y
apoderados del intermediario financiero que participard 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 Institucion 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
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programas de capacitacién que, en su caso, se requieran en funcién 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 Comisién, 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 promocién o venta de productos de segurogmgleban recibir capacitacién por parte
de las Instituciones de Seguros, o bien obtener la evaluacién ficacion correspondiente ante la
propia Comisién, considerando para ello la naturaleza de | actig €s que conforme a su objeto social
reahce la persona moral y las caracteristicas o complede\ productos de seguros de que se trate,

b) Determinaran los requisitos y medidas que deber,
que puedan derivarse de la venta de productos
parte de una misma persona moral, o de vari
patrimonial o administrativo de una misma pe

C ir para prevenir y evitar conflictos de interés,
0s de mas de una Institucién de Seguros por
nas morales cuando se encuentren bajo el control
Grupo de Personas.”

“Articulo 202.- Las Instituciones de S lo podran ofrecer al publico los servicios relacionados con
las operaciones que esta Ley les aujagz&, mediante productos de seguros que cumplan con lo sefialado
en los articulos 200 y 201 de esta

mediante contratos de ad entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos
por una Institucién @ en los que se establezcan los términos y condiciones aplicables a la
contratacion de unx como los modelos de clausulas elaborados para ser mcorporados
mediante endosos les a esos contratos, ademas de cumplir con lo sefialado en el gsigaer parrafo
de este articuloggle registrarse de manera previa ante la Comision en los términos ¢ @ iculo 203

[ o sefialado en este parrafo sera también aplicable a los proglitigS=éie seguros
se mediante contratos de adhesion, se refieran a los seguros {€*8rybo o seguros

colectiv S operaciones sefaladas en las fracciones | y Il del articulo 2§ deWgsta Ley, y a los
se ucién previstos en el inciso g), fraccién lll, del propio articulo 25 del pr te ordenamiento.

En el caso de los productoﬁ/ uros que se ofrezcan al publico en general y que se formalicen

que, sin fo

InggitUPpiones de Seguros deberan consignar en la documentacién
se s a que se refiere el parrafo anterior, que el producto que ofr

registro ante la Comision, en la forma y términos que ésta determine meda
general.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado per st|tucic'Jn de Seguros sin el registro a
que se refiere el presente articulo, es anulable, pero la acc @0 podra ser ejercida por el contratante,

asegurado o beneficiario o por sus causahab|ente§ Institucién de Seguros y nunca por ésta
contra aquéllos.”

| de los productos de
publico se encuentra bajo
e disposiciones de caracter

“Articulo 276.- Si una Instituciéon de Seguros no pr® con las obligaciones asumidas en el contrato de
seguro dentro de los plazos con que cuente | @ te para su cumplimiento, debera pagar al acreedor
una indemnizacion por mora de acuerdo cQif Igigdiente:

I. Las obligaciones en moneda nacio denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la
fecha del vencimiento de los plazos ré&&gridos 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 efectie el mismo,
de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion VIII de este articulo.

Ademads, la Institucion de Seguros pagard 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 captacion a plazo de
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pasivos denominados en Unidades de Inversién de las instituciones de banca multiple del pais, publicado
por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses
en gue exista mora;

Il. Cuando la obligacion 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 calculard aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de
multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en délares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca mdltiple del pais licado por el Banco de México en
el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de c@es en que exista mora;

. . * . .
lll. En caso de que a la fecha en que se realice el calcul yan publicado las tasas de referencia
para el calculo del interés moratorio a que aluden las frac®gn® | y Il de este articulo, se aplicara la del
mes inmediato anterior y, para el caso de que no s en dichas tasas, el interés moratorio se

computard multiplicando por 1.25 la tasa que las su nforme a las disposiciones aplicables;

N

IV. Los intereses moratorios a que se refiere aNjculo se generardn por dia, a partir de la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la par | de este articulo y hasta el dia en que se efectue el
pago previsto en el parrafo segundo ge M ™MgMNion VIl de este articulo. Para su célculo, las tasas de
referencia a que se refiere este articul§@egergh dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el
resultado por el nimero de dias corr lentes a los meses en que persista el incumplimiento;
L 2

V. En caso de reparacion o re% ¥on del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
Unicamente en el pago del inﬁs cO¥respondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién

principal conforme a Ias%nes | y Il de este articulo y se calculari sobre el importe del costo de la

reparacion o reposicif\1
VI. Son irrenuncial erechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establgai

das en este
articulo. El pac etenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. E derechos
surgiran por 0 scurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la offitig principal,

aunque éstaNgo liquida en ese momento.

adp el monto de la obligacién principal conforme a lo pactado por Ias pal 0 en la resolucion
Ictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizai®as establecidas en este

eran ser cubiertas por la Institucién de Seguros sobre el mo obligacion principal asi
inado;
VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, a ndo no se hubiere demandado el
pago de la indemnizacion por mora establecida en este articul o0 arbitro, ademas de la obligacién
principal, deberd condenar al deudor a que también cubrg e estaciones conforme a las fracciones
precedentes;

VIIl. La indemnizacién por mora consistente en el s% actualizacion e intereses a que se refieren
las fracciones I, II, lll y IV del presente articulo 2 &b e en todo tipo de seguros, salvo tratandose de
seguros de caucion que garanticen indemnizacio ré&tacionadas con el impago de créditos fiscales, en
cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédiffo Ms®al de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de o&e hard 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 obligacién principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de
las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion 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
indemnizacion 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 Institucidn interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucién
previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el
pago o cobro correspondientes deberan incluir la indemnizacion por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacién principal, y

indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién Nacional pa Pfleccion y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros, segln corresponda, le impondr% ta de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecu isto en el articulo 278 de esta Ley, si la
institucion de seguros, dentro de los plazos s legales, no efectlan el pago de las
indemnizaciones por mora, la Comision le impo lta sefialada en esta fraccion, a peticion de la
autoridad ejecutora que corresponda conforme cion Il de dicho articulo.”

IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y térmiga ﬁ- ales, no efectla el pago de las
@ s

“Articulo 277.- En materia jurisdiccional umplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte
en el procedimiento, el Juez de los au ird a la Institucion de Seguros, si hubiere sido condenada,
para que compruebe dentro de las y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que
hubiere sido condenada y en caeo jtir la comprobacion, el Juez ordene al intermediario del mercado
de valores o a la institucion itaria de los valores de la Institucion de Seguros que, sin
responsabilidad para la insguci
Seguros, efectle el remgteNde valores propiedad de la Institucion de Seguros, o, tratandose de
instituciones para el geppsj
valores a un intermedi

mercado de valores para que éste efectle dicho remate.

En los contrat elebren las Instituciones de Seguros para la administracion, ediacion,
depdsito o ¢ itulos o valores que formen parte de su activo, deberd establegt obligacion
del intermed®grioNJel mercado de valores o de la instituciéon depositaria de dar cumpgoie a lo previsto
en el pa erior
AL
ata e de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con, inS§tuciones depositarias de
e era preverse el intermediario del mercado de valores al que tighhtion depositaria debera
tra rir los valores para dar cumplimiento a lo sefialado en el parrafo ry con el que la Institucion
de Seguros deberd tener celebrado un contrato en el que se establezca | ligacion de rematar valores

para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las institucioges(
Instituciones de Seguros tengan celebrados contratos para inistracion, intermediacién, deposito o
custodia de titulos o valores que formen parte de su a8 Q aran sujetos, en cuanto a lo sefialado en
el presente articulo, a lo dispuesto en esta Ley y a Ias ag/disposiciones aplicables.

itarias de los valores con los que las

La competencia por territorio para demandar enSQat®ia de seguros sera determinada, a eleccion del
reclamante, en razén del domicilio de cualq las delegaciones de la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Jer Financieros. Asimismo, serd competente el Juez del
domicilio de dicha delegacion; cualQa que se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo,
serd 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 opinién de la Comision, estaran obligadas, en adicién a cumplir con las demas
obligaciones que les resulten aplicables, a:
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|. Establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisiones u operaciones que
pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacién de cualquier especie para la comision de los
delitos previstos en los articulos 139 o 148 Bis del Cddigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los
supuestos del articulo 400 Bis del mismo Caédigo, y

Il. Presentar a la Secretaria, por conducto de la Comision, 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 {n % 0 previsto en la fraccién | de este
articulo o que, en su caso, pudiesen contravenir o vulne uada aplicacion de las disposiciones
sefialadas en la misma, que realice o en el que interven % miembro del consejo de administracion,
directivos, funcionarios, empleados y apoderados.

Los reportes a que se refiere la fraccion Il de
caracter general previstas en el mismo, se el

ICulo, de conformidad con las disposiciones de
y presentaran tomando en consideracion, cuando
menos, las modalidades que al efecto esté ¥das en dichas disposiciones; las caracteristicas que
deban reunir los actos, operaciones a que se refiere este articulo para ser reportados,
teniendo en cuenta sus montos, frec aturaleza, los instrumentos monetarios y financieros con
que se realicen, y las practicas ¢ &les y financieras que se observen en las plazas donde se
efectien; asi como la periodisidag yNs sistemas a través de los cuales habra de transmitirse la
informacion.

Asimismo, la Secretaria, citadas disposiciones de caracter general emitira los lineamientos sobre el
procedimiento y critegos Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los
agentes de fianzas delWa servar respecto de:

a) El adecuado iento de sus clientes y usuarios, para lo cual aquéllas deberan @ derar los
!39es especificas, actividad econdmica o profesional y las plazas g gperen;

n y documentacion que las Instituciones, Sociedades Mutualistasgag®ries de seguros y
nzas deban recabar para la apertura de cuentas o celebracion de coN@fitos relativos a las
ergciOges y servicios que ellas presten y que acredite plenamente la identjda®de sus clientes;

C) orma en que las mismas Instituciones, Sociedades Mutualistas, @s de seguros y agentes de
fianzas deberan resguardar y garantizar la seguridad de la informacion ocumentacion relativas a la
identificaciébn de sus clientes y usuarios o quienes lo hayan asi como la de aquellos actos,
operaciones y servicios reportados conforme al presente articu
.

d) Los términos para proporcionar capacitacion al interior nstituciones, Sociedades Mutualistas,
agentes de seguros y agentes de fianzas sobre la Xto de este articulo. Las disposiciones de
caracter general a que se refiere el presente | sefialaran los términos para su debido
cumplimiento. x

Las Instituciones, las Sociedades Mutualista % ntes de seguros y los agentes de fianzas deberan
conservar, por al menos diez afios, la i gCi#n y documentacion a que se refiere el inciso c) del
parrafo anterior, sin perjuicio de lo es i en éste u otros ordenamientos aplicables.

La Secretaria estara facultada para uerir y recabar, por conducto de la Comisién, informacion y
documentacién relacionada con los actos, operaciones y servicios a que se refiere la fraccion 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 informacién y documentacion. La Secretaria estara
facultada para obtener informacién adicional de otras personas con el mismo fin y a proporcionar
informacion a las autoridades competentes.
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El cumplimiento de las obligaciones sefialadas en este articulo no implicard trasgresién alguna a la
obligacion de confidencialidad legal, ni constituira violacion 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 fraccién XV,
en relacién 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 administracion, administradores : i ectivos, funcionarios, empleados,

factores y apoderados respectivos, por lo cual, tanto las institugid sociedades como las personas
mencionadas seran responsables del estricto cumplimieruo e Bbligaciones que mediante dichas

disposiciones se establezcan. x\
€

La violacién a las disposiciones de caracter general a fiere este articulo sera sancionada por la
Comision conforme al procedimiento previsto en lg S 474 al 484 de la presente Ley, con multa
equivalente del 10% al 100% de la operacién inya@ia reportada, y en los demas casos con multa de
hasta 100,000 Dias de Salario vigente.

Los servidores publicos de la Secretarja v, &omisién, las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi
como los agentes de seguros y los e fianzas, sus miembros del consejo de administracion,
administradores, directivos, funciongggsNempleados, factores y apoderados, deberan abstenerse de dar
noticia de los reportes y deméaselogmeNacion e informacion a que se refiere este articulo, a personas o
autoridades distintas a las faculta presamente en los ordenamientos relativos para requerir, recibir o
conservar tal documentacio infoMmacion. La violacion a estas obligaciones sera sancionada en los
términos de las leyes corr %ientes.”

Ley de Proteccion y\ al Usuario de Servicios Financieros

“Articulo 50 Bi % Institucién Financiera deberd contar con una Unidad Especializd
r

@ e tendra
por objeto at ltas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetard Juiente:
I El;rit Unidad debera tener facultades para representar y obligar a la Igstit§gion Financiera al
cugphi e los acuerdos derivados de la atencién que se dé a la reclamacgion;
on con encargados regionales en cada entidad federativa en qu ucién Financiera tenga

su ales u oficinas de atencién al publico;

lll. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion_y izacidon correrdn a cargo de las
Instituciones Financieras;

.
IV. Deberd recibir la consulta, reclamacién o aclaracién d io por cualquier medio que facilite su
recepcion, incluida la recepcién en las sucursales u i tencion al publico y responder por escrito
dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habigs) ado a partir de la fecha de su recepcion, y

V. El titular de la Unidad Especializada debera [gsewtar dentro de los diez dias habiles siguientes al
cierre de cada trimestre, un informe a la C Dr®Nacional de todas las consultas, reclamaciones y
aclaraciones recibidas y atendidas por la Ig#ti Financiera en los términos que la Comisidon Nacional
establezca a través de disposiciones raNter general que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones a la Unidad Especializada suspendera la prescripcién 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 atencidon y responsable o responsables de la Unidad
Especializada. Los Usuarios podran a su eleccidon presentar su consulta o reclamacion ante la Unidad
Especializada de la Institucion Financiera de que se trate o ante la Comisién Nacional.
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En el caso de que las Instituciones Financieras no tengan sucursales u oficinas de atencion al pablico no
les seran aplicables las obligaciones previstas en la fraccién 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 Comision Nacional, debera agotar el procedi de conciliacién, conforme a las
siguientes reglas: ‘

I. El procedimiento de conciliacion sélo se llevara a ca amauones por cuantias totales inferiores
a tres millones de unidades de inversion, salvo tratand reclamaciones en contra de instituciones de
seguros en cuyo caso la cuantia debera de ser infeffo s millones de unidades de inversion.
| Bis. La Comisién Nacional citara a las parte udiencia de conciliacién que se realizara dentro de
los veinte dias habiles siguientes contado r e la fecha en que se reciba la reclamacién.

La conciliaciéon podra celebrarse vi % ca o por otro medio idéneo, en cuyo caso la Comision
Nacional o las partes podran sokm confirmen por escrito los compromisos adquiridos.
Il. La Institucion Financiera d era or conducto de un representante, rendir un informe por escrito que

se presentard con anteriori 0 hasta el momento de la celebracién de la audiencia de conciliacion a
que se refiere la fraccion 10¥;

Il. En el informe s§g
razonada a todo

en la fraccion anterior, la Institucion Financiera, deber& responder de manera
a uno de los hechos a que se refiere la reclamacion, en caso io, dicho

informe se te no presentado para todos los efectos legales a que haya Iu nstitucion
financiera acompafiar al informe, la documentacion, informacion y todos, | mentos que
consider \aentes para sustentarlo, no obstante, la Comision Nacional podra do momento,

Institucion financiera la entrega de cualquier informacion, doc acion o medios

ticos que requiera con motivo de la reclamacion y del informe;

omision Nacional podra suspender justificadamente y por u casion, la audiencia de
conclliacién. En este caso, la Comision Nacional sefialara dia y hora par eanudacion, la cual debera

llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes. Q
La falta de presentacién del informe no podra ser causa paxra r la audiencia referida.
V. La falta de presentacion del informe dara lugar a |S|on Nacional valore la procedencia de

las pretensiones del Usuario con base en los elef n que cuente o se allegue conforme a la
fraccion VI, y para los efectos de la emision del dic su caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

correspondlente o dentro de los diez dlas nteriores a la celebracion de la misma, podra requerir
informacién adicional a la Institucio i i iri
Institucion Financiera para que en lagg 3 fe®ha presente el informe adicional;
Asimismo, podra acordar la practica de
reclamacion.

iligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos de la

VII. 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 Comisién
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 eleccién de las mismas, que sea
en amigable composicion 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 ac e al efecto firmen las partes ante

la Comision Nacional.
En caso que las partes no se sometan al arbitraje de OMM@on Nacional se dejardn a salvo sus
derechos para que los hagan valer ante los tribunales co eN§es o en la via que proceda.

En el evento de que la Institucién Financiera no asj
pecuniaria y se emplazara a una segunda audiengi
a diez dias habiles; en caso de no asistir a ést

unta de conciliacion se le impondra sancién
| debera llevarse a cabo en un plazo no mayor
pondra una nueva sancién pecuniaria.

La Comisién Nacional entregara al rec ntra pago de su costo, copia certificada del dictamen a
que se refiere el articulo 68 Bis, a efe lo pueda hacer valer ante los tribunales competentes;

La solicitud se hara del conocigiegto a Institucién Financiera para que ésta manifieste lo que a su

derecho convenga y aporte los entos y pruebas que estime convenientes en un plazo que no
excedera de diez dias héabile

Si la Institucion Finaggci ace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comisién emitira el
dictamen con los elem&gt e posea.

VIII. En caso d

partes lleguen a un acuerdo para la resolucion de la reclamaciéismo se

hara constar ircunstanciada que al efecto se levante. En todo momento, la PO Nacional

debera expli suario los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de e *@7 explicacion el

Usuario aceptar el acuerdo, éste se firmara por ambas partes y por Gmmisién Nacional,

fij5 & nJérmino para acreditar su cumplimiento. El convenio firmado por las pag€es tiene fuerza de
Sag ay trae aparejada ejecucion;

IX. arga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corre%e a la Instituciéon Financiera
y, en caso de omisién, se hara acreedora de la sancién que proceda confo. a la presente Ley, y

X. Concluidas las audiencias de conciliacién y en caso de g @rtes no lleguen a un acuerdo se
levantara el acta respectiva. En el caso de que la Institucipn lera no firme el acta, ello no afectara
su validez, debiéndose hacer constar la negativa.

Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenara a Ia? Financiera correspondiente que registre el
pasivo contingente totalmente reservado que : la reclamacion, y dara aviso de ello a las
Comisiones Nacionales a las que corresponda suSpewision.

En el caso de instituciones y sociedades tas de seguros, la orden mencionada en el segundo
parrafo de esta fraccién se referird a jucion e inversién conforme a la Ley en materia de seguros,
de una reserva técnica especifica obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no deberé

exceder la suma asegurada. Dicha res&a 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 Comisién 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, segin corresponda.

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

“Articulo 139.- Se impondra pena de prisién de quince acy % S y cuatrocientos a mil doscientos
dias multa, sin perjuicio de las penas que correspondan p% litos que resulten:

l6gicas o similares, material radioactivo,

0, fuente de radiacién o instrumentos que
por incendio, inundacion o por cualquier otro
contra de bienes o servicios, ya sea publicos o
, emocional, o la vida de personas, que produzcan
grupo o sector de ella, para atentar contra la seguridad
un particular, u obligar a éste para que tome una

I. A quien utilizando sustancias toxicas, armas qui
material nuclear, combustible nuclear, mineral
emitan radiaciones, explosivos, o armas de
medio violento, intencionalmente realice
privados, o bien, en contra de la integrid
alarma, temor o terror en la poblacign
nacional o presionar a la autor

determinacion.

L 2
Il. Al que acuerde o prepare un x rrorista que se pretenda cometer, se esté cometiendo o se haya
cometido en territorio nac

Las sanciones a que\% el primer péarrafo de este articulo se aumentardn en una mitad, cuando
ademas:

I. El delito sea Q en contra de un bien inmueble de acceso publico; O

Se gene fio o perjuicio a la economia nacional, o 6
1l /on del delito se detenga en calidad de rehén a una persona.”

ic 39 Bis.- Se aplicara pena de uno a nueve afios de prision y degil escientos dias multa, a
qu ncubra a un terrorista, teniendo conocimiento de sus actividades u identidad.”

dias multa al que amenace con cometer el delito de terroris se refiere el parrafo primero del

“Articulo 139 Ter.- Se aplicard pena de cinco a quince afio dmén y de doscientos a seiscientos
articulo 139.” .

“Articulo 139 Quater.- Se impondra la misma pe en el articulo 139 de este Cdédigo, sin

perjuicio de las penas que corresponden por los demgs s que resulten, al que por cualquier medio

que fuere ya sea directa o indirectamente, apor n‘& e fondos econdmicos o recursos de cualquier

naturaleza, con conocimiento de que seran destin&los ®ara financiar o apoyar actividades de individuos u

organizaciones terroristas, o para ser ut|I|zad tendan ser utilizados, directa o indirectamente, total

o parcialmente, para la comisién, en terrl& ional o en el extranjero, de cualquiera de los delitos
tes:

previstos en los ordenamientos legal
I. Del Cédigo Penal Federal, los sigui
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 Quéter;

62



4) Ataques a las vias de comunicacion, previstos en los articulos 167, fraccion 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 deméas Substancias
de las cuales se obtengan Is6topos Hendibles que puedan producir Energia Nuclear, los previstos en
los articulos 10y 13.”

“Articulo 139 Quinquies.- Se aplicara de uno a nueve afog ISPy de cien a trescientos dias multa,
a quien encubra a una persona que haya participado en Igs revistos en el articulo 139 Quater de
este Cadigo.”

“Articulo 193.- Se consideran narcéticos a los € @entes, psicotrépicos y demds sustancias o
vegetales que determinen la Ley General degfal 0S convenios y tratados internacionales de
observancia obligatoria en México y los que aley las demés disposiciones legales aplicables en la

materia.
Para los efectos de este capitulo, son bleg las conductas que se relacionan con los estupefacientes,
psicotrépicos y demas sustancias prgagS®s €n los articulos 237, 245, fracciones |, Il, y lll y 248 de la Ley

General de Salud, que constituyen4n pNgblema grave para la salud publica.

El juzgador, al individualizar J@ pen la medida de seguridad a imponer por la comision de algin delito

previsto en este capitulo rd en cuenta, ademas de lo establecido en los articulos 51 y 52, la
cantidad y la especiegde NICo de que se trate, asi como la menor o mayor lesion o puesta en peligro
de la salud publica iciones personales del autor o participe del hecho o la reincidencia en su
caso.

Los narcétic 0s en la comisién de los delitos a que se refiere este capi ondran a
disposicion utoridad sanitaria federal, la que procedera de acuerdo con las dg0siglones o leyes
de Ia‘m u aprovechamiento licito o a su destruccion.

at e de instrumentos y vehiculos utilizados para cometer los delitos conSgerados en este capitulo,

o] objetos y productos de esos delitos, cualquiera que sea la Ig2a de dichos bienes, se

es a lo dispuesto en los articulos 40 y 41. Para ese fin, el Minist@ ico dispondra durante la
averiguacioén previa el aseguramiento que corresponda y el destino proce e en apoyo a la procuracion
de justicia, o lo solicitara en el proceso, y promovera el decomiso ue los bienes de que se trate o su
en su caso, la suspension y la
gue resulten competentes conforme

privacion de derechos agrarios o de otra indole, ante las agito
a las normas aplicables.” \

“Articulo 194.- Se impondra prision de diez a vemnx os y de cien hasta quinientos dias multa al

. Q

I.- Produzca, transporte, trafique, comercie, iMstre aun gratuitamente o prescriba alguno de los
narcoticos sefialados en el articulo ant Y a autorizacién correspondiente a que se refiere la Ley
General de Salud,;

Para los efectos de esta fraccion, p&gproducir se entiende: manufacturar, fabricar, elaborar, preparar
0 acondicionar algun narcaético, y por comerciar: vender, comprar, adquirir o enajenar algun narcético.

Por suministro se entiende la transmisién material de forma directa o indirecta, por cualquier concepto,
de la tenencia de narcoticos.
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El comercio y suministro de narcéticos 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.

Il.- Introduzca o extraiga del pais alguno de los narcéticos comprendidos en el articulo anterior, aunque
fuere en forma momentanea o en transito.

Si la introduccién o extraccién a que se refiere esta fraccién no llegare a consumarse, pero de los
actos realizados se desprenda claramente que esa era la finali el agente, la pena aplicable sera
de hasta las dos terceras partes de la prevista en el presente ir

I 1

<

.- Aporte recursos econdmicos o de cualquier colabore de cualquier manera al
financiamiento, supervision o fomento para posibilitar cion de alguno de los delitos a que se

refiere este capitulo; y @
V.- Realice actos de publicidad o propagandgsfoa

)
Ue se consuma cualesquiera de las sustancias
comprendidas en el articulo anterior.

Las mismas penas previstas en este grtigh &demés, privacién del cargo o comision e inhabilitacién
para ocupar otro hasta por cinco a , mpondran al servidor publico que, en ejercicio de sus
funciones o aprovechando su cargo jta, autorice o tolere cualesquiera de las conductas sefialadas
en este articulo.” 2 2

“Articulo 195.- Se impondra e}o a quince afios de prision y de cien a trescientos cincuenta dias
multa, al que posea al de los narcéticos sefalados en el articulo 193, sin la autorizacion
correspondiente a q la Ley General de Salud, siempre y cuando esa posesion sea con la
finalidad de realizar al las conductas previstas en el articulo 194, ambos de este cdodigo.

La posesion d icos podra ser investigada, perseguida y, en su caso sanci por las
autoridades omun en los términos de la Ley General de Salud, cuan olmen los

supuestos ulo 474 de dicho ordenamiento.”
C H ingulpado posea alguno de los narcéticos sefalados en la tabla previstaNwf el articulo 479 de
L neral de Salud, en cantidad igual o superior a la que resulte de ltiplicar por mil las ahi
idge, Je presume que la posesion tiene como objeto cometer alguna nductas previstas en el

art 194 de este cédigo.

“Articulo 195 bis.- Cuando por las circunstancias del hechq la sion de alguno de los narcoticos
sefialados en el articulo 193, sin la autorizacién a que se ré ey General de Salud, no pueda
considerarse destinada a realizar alguna de las conductas & Ase refiere el articulo 194, se aplicara
pena de cuatro a siete afios seis meses de prisién y de cinclig ciento cincuenta dias multa.

El Ministerio Publico Federal no procedera penalment@\e delito en contra de la persona que posea:

I. Medicamentos que contengan narcéticos, cu erta al publico se encuentre supeditada a requisitos
especiales de adquisicion, cuando por tOraleza y cantidad dichos medicamentos sean los
necesarios para el tratamiento de la los posea o de otras personas sujetas a la custodia o
asistencia de quien los tiene en s

Il. Peyote u hongos alucin6genos, cuagdo 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 narc6ticos o cuando éstos
estan dentro del radio de accion 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 comdn 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:

I.- 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 Fuerzasghgnadas Mexicanas en situacion de
retiro, de reserva o en activo. En este caso, se impondra @ os servidores publicos ademas,

§er&

suspension para desempefiar cargo o comisién en ¢l 18 Dublico, hasta por cinco afios, o
destitucion, e inhabilitacién hasta por un tiempo igual na de prision impuesta. Si se trata de

un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en ¢ a de las situaciones mencionadas se le
impondrd, ademas la baja definitiva de la Fuerza A gue pertenezca, y se le inhabilitard hasta
por un tiempo igual al de la pena de prisién imp a desempefiar cargo o comision publicos en
Su caso;

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

I1l.- Se utilice a menores de edad o i es para cometer cualesquiera de esos delitos;
L 2
IV.- Se cometa en centros educat\ sistenciales, policiales o de reclusion, o en sus inmediaciones con
quienes a ellos acudan;
V.- La conducta seagrefli por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con las
disciplinas de la s% ualesquiera de sus ramas y se valgan de esa situacion para cometerlos. En
%‘ » ademas, suspension de derechos o funciones para el ejercici(@?sional u
e

afios e inhabilitacién hasta por un tiempo equivalente al de la prisi uesta;
VI.- El age ermine a otra persona a cometer algin delito de los previsto el articulo 194,
aRro el ascendiente familiar o moral o la autoridad o jerarquia que te sQQre ella; y

este caso se i
oficio hasta

- geate del propietario poseedor, arrendatario o usufructuario de un_ es®blecimiento de cualquier
at a y lo empleare o para realizar algunos de los delitos previs e capitulo o permitiere
ealizacion por terceros. En este caso ademas, se clausurara en d§fig"a el establecimiento.”

“Articulo 196 Bis.- (Se deroga).”

“Articulo 196 Ter.- Se impondran de cinco a quince afiog dd
asi como decomiso de los instrumentos, objetos y produc¥

hON y de cien a trescientos dias multa,
delito, al que desvie o por cualquier
medio contribuya a desviar precursores quimicos, p{% Mimicos esenciales o maquinas, al cultivo,
extraccion, produccién, preparacién o acondicionamiagt narcéticos en cualquier forma prohibida por
la ley. x

La misma pena de prisién y multa, asi con‘@ abilitacién para ocupar cualquier empleo, cargo o

comisién publicos hasta por cinco afios ondra al servidor publico que, en ejercicio de sus
funciones, permita o autorice cualqui conductas comprendidas en este articulo.

Son precursores quimicos, productosSuimicos esenciales y maquinas los definidos en la ley de la
materia.”

“Articulo 197.- Al que, sin mediar prescripcién de médico legalmente autorizado, administre a otra

persona, sea por inyeccion, inhalacion, ingestion o por cualquier otro medio, algin narcotico a que se
refiere el articulo 193, se le impondra de tres a nueve afios de prision y de sesenta a ciento ochenta dias

65



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, algun narcético
mencionado en el articulo 193, para su uso personal e inmediato, se le impondra de dos a seis afios 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 induz auxilie a otro para que consuma
cualesquiera de los narcéticos sefialados en el articulo 193.” 0

‘Articulo 198.- Al que dedicandose como actividad prin a labores propias del campo, siembre,
cultivo o coseche plantas de marihuana, amapola, hongo%r" dgenos, peyote o cualquier otro vegetal
que produzca efectos similares, por cuenta propia, anciamiento de terceros, cuando en él
concurran escasa instruccion y extrema necesidad , se le impondra prision de uno a seis afios.

P

Igual pena se impondra al que en un predio d
el cultivo o la cosecha de dichas plantas en cifNgun

iedad, tenencia o posesion, consienta la siembra,
ncias similares a la hipétesis anterior.

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

destitucion del emple 0 0 comision publicos y se le inhabilitara de uno a cinco afios para
desempefiar otro, lito lo cometiere un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanagsgh situacion

Si el delito fuere comgti rvidor publico de alguna corporacion policial, se le impondra, ademas la
p!
de retiro, de res activo, se le impondra, ademas de la pena de prisién sefalada, | @ definitiva
de la Fuerza a ue pertenezca y se le inhabilitard de uno a cinco afios para d :
(IM§ico

ar cargo o
comisién p
A

Lagsl ultivo o cosecha de plantas de marihuana no sera punible cuando as actividades se
ep a 0 con fines médicos y cientificos en los términos y condiciones de utorizaciéon que para tal
0

el Ejecutivo Federal.”
“Articulo 199.- El Ministerio Publico o la autoridad judicial del conocimien%an pronto conozca que una

persona relacionada con algun procedimiento por los delitos previ en los articulos 195 o 195 bis, es
farmacodependiente, debera informar de inmediato y, en su r intervencion a las autoridades
sanitarias competentes, para los efectos del tratamiento que c@ gonda.

En todo centro de reclusién se prestaran servicios dg Xic’m al farmacodependiente.

Para el otorgamiento de la condena condici N eneficio de la libertad preparatoria, cuando
procedan, no se considerara como antecedente ma&la conducta el relativo a la farmacodependencia,
pero si se exigira en todo caso que el senten someta al tratamiento médico correspondiente para
su rehabilitacion, bajo vigilancia de la autorj utora.”

“Articulo 400.- Se aplicara prision meses a tres afos y de quince a sesenta dias multa, al que:

I.- 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 recibio 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 recibié tenia derecho para disponer de ella, la pena se disminuira hasta
en una mitad;

Il.- Preste auxilio o cooperacion de cualquier especie al autor de un delito, con conocimiento de esta
circunstancia, por acuerdo posterior a la ejecucioén del citado delito;

.- Oculte o favorezca el ocultamiento del responsable de un delito, los efectos, objetos o
instrumentos del mismo o impida que se averigle;

V. Requerido por las autoridades, no dé auxilio para la iacic')n de los delitos o para la
persecucién de los delincuentes; .

V. No procure, por los medios licitos que tenga a su aIQ sin riesgo para su persona, impedir la
consumacion de los delitos que sabe van a co €% se estan cometiendo, salvo que tenga
obligacion de afrontar el riesgo, en cuyo ¢ a a lo previsto en este articulo o en otras

aso
normas aplicables; &
VI. Altere, modifique o perturbe ilicitamerfg elWgar, huellas o vestigios del hecho delictivo, y

VII. Desvie u obstaculice la inve deI hecho delictivo de que se trate o favorezca que el
inculpado se sustraiga a la accié justicia.
L 2

No se aplicara la pena previstax te articulo en los casos de las fracciones lll, en lo referente al
ocultamiento del infractor, y |\ cuan®o se trate de:

a) Los ascendientgs dientes consanguineos o afines;

% ubina, el concubinario y parientes colaterales por consanguini hasta el
cuarto gr pgr afinidad hasta el segundo; y

n ligados con el delincuente por amor, respeto, gratitud o estrec %ad derivados

c) Los
d nobles.
L 2
niendo en cuenta la naturaleza de la accion, las circunstancias perdgnales del acusado y las
sefiala el articulo 52, podra imponer en los casos de enculyiiN a gue se refieren las
@nes |, parrafo primero y Il a IV de este articulo, en lugar de las saQg#Mes sefaladas, hasta las dos
terceras partes de las que corresponderia al autor del delito; debiendo h constar en la sentencia las
razones en que se funda para aplicar la sancién que autoriza este fo.”

“Articulo 400 Bis. Se impondra de cinco a quince afios dg p @ de mil a cinco mil dias multa al que,
por si o por interpdsita persona realice cualquiera de las si x &’ conductas:

I. Adquiera, enajene, administre, custodie, posea,% convierta, deposite, retire, dé o reciba por
cualquier motivo, invierta, traspase, transpor jéra, dentro del territorio nacional, de éste hacia
el extranjero o a la inversa, recursos, dereCRQs ® bienes de cualquier naturaleza, cuando tenga
conocimiento de que proceden o represen ducto de una actividad ilicita, o

Il. Oculte, encubra o pretenda ocult brir la naturaleza, origen, ubicacién, destino, movimiento,
propiedad o titularidad de recurs echos o bienes, cuando tenga conocimiento de que proceden o

representan el producto de una acti d ilicita.

Para efectos de este Capitulo, se entenderd 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, debera ejercer respecto de los mismos las facultades de comprobacion que le confieren las
leyes y denunciar los hechos que probablemente puedan constituir dichos ilicitos.”

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones de caracter geé @ a que se refiere el articulo 492
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas‘ li a instituciones y sociedades

mutualistas de seguros. \
“Trigésima Novena. Para efectos de determinar Operaciones que sean lInusuales, las
Instituciones o Sociedades Mutualistas de Segur an considerar, entre otras, las siguientes

circunstancias, con independencia de que se presagte forma aislada o conjunta:
lalX...

X. Cuando las Operaciones que los Cli nt@&ndan realizar involucren paises o jurisdicciones:

a) Que la legislacion mexicana cqagid®a que aplican regimenes fiscales preferentes.
L 2
b) Que, a juicio de las ax ades mexicanas, organismos internacionales o agrupaciones
intergubernamentales gh matia de prevencién de operaciones con recursos de procedencia ilicita
o financiamiento al rismo de los que México sea miembro, no cuenten con medidas para
prevenir, detecgar tir dichas operaciones, o bien, cuando la aplicacion de dichas medidas
sea deficiente.

Sk fd mundial
W¥eglos sefialados

“ ragésima Cuarta. Cada Institucion o Sociedad Mutualista de ros deberd contar con un
organo colegiado que se denominara “Comité de Comunicacion y Controlé&f que tendra, cuando menos,
las siguientes funciones y obligaciones:

O

VII. Asegurarse que los sistemas automatizados dg@cién 0 Sociedad Mutualista de Seguros,

contengan las listas:

a) De paises o jurisdicciones que la legislaci® m&xicana considera que aplican regimenes fiscales

preferentes. O

b) De paises o jurisdicciones, que, iNge las autoridades mexicanas, organismos internacionales o
agrupaciones intergubernam en materia de prevencion de operaciones con recursos de
procedencia ilicita o de financiafgnto al terrorismo de los que México sea miembro, no cuenten
con medidas para prevenir, detectar y combatir dichas operaciones o bien cuando la aplicacién 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 opinion de la Comision, dard a conocer
a las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, de manera enunciativa, la lista de cargos
publicos que seran considerados como Personas Politicamente Expuestas nacionales y la pondra a
disposicion de las propias Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, a través de su portal en la
red mundial denominada Internet.

Las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros e@b ra Q propias listas de personas que
pudiesen ser considerados como Personas Politicamenta\ s, tomando como base la lista a que

hace referencia el parrafo anterior.
i 14% %ociedades Mutualistas de Seguros las listas
i acionales o autoridades de otros paises, de

rismo o su financiamiento, o con otras actividades

Asimismo, la Secretaria dara a conocer a las Institu
oficialmente reconocidas que emitan organism
personas bloqueadas por estar vinculadas CO{

ilegales.”

y de Fianzas, la documen céntractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registrayas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 13 de iembre de 2024 con el nimero PPAQ-S0022-0067-2023, a
partir del dia 24 d\ bre de 2024 con el nimero CGEN-S0022-0051-2024,

“En cumplimiento a lo dispue&; articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
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