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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 (ireinta) dias naturale
siguientes a la fecha de dicho acon’recimien’ro
f

que produzca su fallecimiento y éste ocurra h
un plazo de 90 (noventa) dias na’rurole; si
tal acontecimiento.

Cuando el Accidente produz %lones y la
Compania no reciba la notifi % a ocurrencia
del mismo por escrito, dentrg de 30 (treinta)
dias naturales antes menc' - p, el acontecimiento
se considerard como i

efectos de esta polizafs
haya hecho PQr ¢

Accidentgf C No

Accidente qU¥ ocurra dentro de la vigencia del
certificado individual del Asegurado afectado.

a

que Ic notificacién no se
uito o fuerza mayor.

Se considerardn dentro de un mismo Acciden
Cubierto todas las alteraciones, recai
complicacionesresultantes del mismo acontegmigNo,
asi como las secuelas que se deriven del 1, Qn’ro
médico y/o quirdrgico recibido por &ro oen
virtud de un Accidente Cubierto.

Anestesiélogo

Médico especializado en la preparacién y suministro
de anestesia.

Seguros

I.“ INBURSA

Capitulo 1. Definiciones

O

o de los integrantes de la Colectividad
saywrada con derecho a utilizar los beneficios de
[Npdliza.

Asegurado Titular

Cualquier integrante de la Colectividad Asegurada
que trabaje o mantenga un vinculo directo con
el Contratante y que aparezca con tal cardcter
en el certfificado individua excluyen de
esta definicién trabajadores
del Contratante se encuentren
prestando sus sk}cios por honorarios,
en conse cia no podran formar
parte d ectividad Asegurada.

. P@;emgnoda como tal conforme mds adelante

blece, con derecho a reclamar algdn beneficio
|er10 en esta pdliza.

\ Por lo que respecta a las coberturas adicionales

3.2.3. “Gastos funerarios por Accidente” y 3.2.4.
“Muerte accidental”, se designa como Beneficiario
al cényuge del Asegurado o a su concubina(rio), en
ausencia de éste, serdn sus hijos por partes iguales
y en ausencia de ellos sus padres por partes iguales.

Tratdndose de la cobertura bdsica o de las demds
coberturas adicionales que se hubieren contratado,
el Beneficiario serd el Asegurado y en caso de su
fallecimiento, se designa como Beneficiario a su
cdnyuge o concubina(rio), en ausencia de éste, serdn
sus hijos por partes iguales y en ausencia de ellos sus

Condiciones Generales
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padres por partes iguales.

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

En cualguier momento el Asegurado podré
designar, sustituir y/o revocar a su(s) Beneficiario(s),
siempre y cuando esta poéliza el
correspondiente certificado individual
se encuentren en vigor y no exista
restriccion legal en contra. Para tales
efectos, el Asegurado deberd nofificarlo por escrito
a la Compania, indicando el (los) nombre(s) del
(de los) nuevo(s) Beneficiario(s), el porcentaje que
le corresponde (a cada uno de ellos), el parentesco
con el Asegurado y si la designacién es revocable o
irrevocable, anexando copia de las identificaciones
del Asegurado y del (de los) Beneficiario(s). Si dicha
designacién fuere irrevocable, en el mismo escrit&
deberd constar la firma del (de los) Beneficigri

Una vez que la Compaiiia reciba la designa

(de los) Beneficiario(s), emitird el Endoso en gl q¥
haga constar tal designacién. .

La Compadia quedaré liberada de gffs %aciones
si paga el importe de lo proced n base en la
designacién del (de los) Bend§ci®g

mds reciente

realizada conforme a lo prey sta definiciéon.
Si  habiendo varios rios desapareciere
alguno, la parte corr ®ni® a dicho Beneficiario

se distribuird en pueioNes Tguales a las de los demés.
Si sélo se hulser ignado un Beneficiario y éste

muriere angfs o smo tiempo que el Asegurado
y no exi deNgnaciéon de nuevo Beneficiario,
el importe Qgl#egliro se pagard a la sucesién del

Asegurado, sdlvo pacto en contrario o que hubiere #
renuncia del derecho de revocar la designacién del

Beneficiario. *
“Advertencia: Q\
En el caso de que se desee rar
beneficiarios a menores de no se
debe senalar a un mayor dad como
representante de los menores Wara efecto

de que, en su representacion, cobre Ila
indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles
previenen la forma en que debe designarse
tutores,albaceas, representantesde herederos
u ofros cargos similares y no consideran
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al contrato de seguro como el instrumento
adecuvado para tales designaciones.

La designaciéon que se hiciera de un mayor
de edad como representante de menores
beneficiarios, durante la minoria de edad
de ellos, legalmente puede implicar que se
nombra beneficiario al mayor de edad, quien
en todo caso sélo tendria una obligacion
moral, pues la designacion que se hace
de beneficiarios en un contrato de seguro
le concede derecho incondicionado de

disponema asegurada.”
.
Ca ria&&

Do@’ro expedido por la Compania mediante el
U autoriza el servicio de Pago Directo, previo
ddrante la realizaciéon de alguna intervencién

uirdrgica con Hospitalizacién, cirugio ambulatoria
o tratamiento médico.

Cirugia Robética

Técnica en la cual un cirujano lleva a cabo la cirugia
usando una consola que controla de manera remota
instrumentos fijados a un ro

&

Cantidad estableci el certificado individual
de esta pélizo§qa cargo de cada Asegurado,
correspondie participacién sobre el monto
total de | s médicos cubiertos por cada
Enfermeda bierta, una vez descontado el
Dedugssig, esto Ultimo con excepcién de la consulta
i miciliada, el traslado de ambulancia
t ¥el apoyo emocional y la asesoria nutricional,
arecen en el Capitulo 4 “Respaldo médico y
ereswr", de estas condiciones generales, siempre y
uando sean proporcionados de manera presencial
en los cuales no aplica Deducible.

Coaseguro

El Coaseguro tiene establecido un tope mdximo
denominado “Tope de Coaseguro”, que es la
cantidad mdéxima que pagard cada Asegurado
por cada Enfermedad Cubierta por concepto de
Coaseguro, dicha cantidad estd establecida en la
cldusula 7.2.1. “Tope de Coaseguro”.

En Cirugia Robética aplica el Coaseguro
que resulte conforme a lo indicado
en el numeral 3.1.1.13. “Cirugia
Robética”, por lo que no aplica el Tope
de Coaseguro.



Colectividad Asegurada

Conjunto de personas que pertenezcan a una
misma empresa, o que mantengan un vinculo o
interés comuUn que sea licito, previo e independiente
a la celebracién de este contrato de seguro, y que
satisfagan los requisitos que establece esta péliza
para ser Asegurado, quedando inscritos en el registro
de Asegurados.

El seguro serd nulo sin necesidad de declaracién
judicial respecto de las personas que no cumplan
con la definicién anterior y que por cualquier causa
sean inscritas en el registro de Asegurados de esta
péliza, por lo que el Contratante Unicamente tendré
derecho a la restitucion de las primas pagadas
correspondientes a tales personas. El Contratante se
obliga a hacer del conocimiento de las personas que

aparecen en el registro de Asegurados el con’renid‘

N

de la presente disposicién.

Compania
Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero sa.
Condicion de Salud K

nfermedad o
rinalmente requiere
o sanitaria.

Lesion, estado fisico o
condicién no patolégica
intervencién médica, quj

Contratante

*
Persona figffa % que aparece con tal cardcter
en la ca sta pdliza y en los certificados
individuales \gf€sponsable ante la Compania de
pagar la prima de esta pdliza.

.7

Reglamento del Seguro de Grupo para la Op
de Vida y del Seguro Colectivo para la Oper¥giéd
de Accidentes y Enfermedades, cuando el e
este contrato sea otorgar una prestacié al y
exista cambio de Contratante, la aNg podrd
rescindir este contrato o rechaza inclusién de
nuevos integrantes a la Colectivida® Asegurada,
dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes
a la fecha en que tenga conocimiento del cambio.
En este caso, las obligaciones de la Compadia
terminardn a las 12 (doce) horas del dia siguiente
de haber sido notificada la rescisién del contrato de
manera fehaciente al nuevo Contratante.

En términos de la fraccion I, del articulo 20 G\

En el supuesto de rescisién por cambio de Contratante,
la Compania reembolsard a quienes hayan aportado
la prima, de manera proporcional, la prima neta
no devengada previa disminucién proporcional del
costo de adquisicién y, en su caso, los beneficios
derivados de este contrato, a mds tardar al hacer la
notificacién de la rescision. Cualquier devolucién de
prima se realizard por conducto del Contratante.

Si la Compadia no notifica la rescisién dentro de los
30 (treinta) digsgpaturales posteriores al aviso del
cambio de C n’re, se entenderd que esta péliza
continig bo]& ismos términos.

Dedu%

fija a cargo del Asegurado, sefialada en

tificado individual de esta péliza, que aplica a

|0 primeros gastos incurridos por cada Enfermedad

ubierta. Una vez que dichos gastos han rebasado

esta cantidad, comienza la obligacién de pago de la
Compania.

Dependientes Econémicos

El cényuge o concubina(rio) gad Asegurado Titular y
sus hijos solteros que no ten @ gresos por trabajo
personal.

Para que los Dependdgnted Econémicos se consideren
Asegurados denfgo de ®8ta pdliza deberdn requisitar
los correspondienNys consentimientos individuales y

la Compari aber dado su consentimiento a
través de | i6n de los certificados individuales.

CO

sién del andlisis clinico realizado por un
ico sobre el estado de salud del Asegurado
consecuencia de un Accidente o Enfermedad
Cubiertos en esta péliza.

Discapacidad

Es la consecuencia de la presencia de una deficiencia
o limitacién en una persona, que al interactuar con
las barreras que le impone el entorno social, pueda
impedir su inclusién plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con los demds.

Emergencia Médica

Todo problema médico-quirdrgico que ponga en
peligrolavida, un érgano o unafunciény que requiera

Condiciones Generales
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atencién médica inmediata, entre los cuales, de forma
enunciativa mas no limitativa, se consideran los que
afecten la funcién de la rodilla y/o de la columna
vertebral, la afeccién de las arterias coronarias que
requieran cirugia de bypass, Enfermedad vascular
cerebral, infarto agudo al miocardio, pardélisis/
paraplejia y cualquier Politraumatismo.

Endoso

Documento emitido por la Companiia que forma
parte de esta pdliza, mediante el cual se modifican
los términos de la misma.

Endoso de auto-administracién

Documento mediante el cual se estipulan los
procedimientos administrativos y operativos de esta

péliza en lo referente a movimientos de altas o bajas
de Asegurados que realizaré el propio Con’rro’ronii:

Este Endoso operard Unicamente si en la ¢

de esta pdliza se indica que la misma se ra
sujeta al Endoso de auto-administraciék
Enfermedad

Es la alteracién en la | Asegurado
diagnosticada por un a sea en el
funcionamiento de un érga arte del cuerpoy que
i WSgicas comprobables.

o de la salud fisiolégico
e un drgano o sistema, que
dufante el periodo de gestacién,

independient
al momento del nacimiento o se manifieste con
posterioridad. .

Enfermedad Cubierta \

Aquella que se manifieste dentro de la @ a
indicada en el certificado individual deldfs8fado
afectado.

Se considerardn dentro de la mism®& Enfermedad
Cubierta todas las alteraciones, recaidas y

complicaciones de ésta, asi como las secuelas que
se deriven de su tratamiento médico y/o quirdrgico.

Enfermedad Preexistente

Es aquella que previomente a la celebracién de este
contrato:

Condiciones Generales
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a) Se haya declarado su existencia,

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

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

La Compagio\solo podrd rechazar una reclamacion
por edtid Preexistente cuando cuente con

cualgal e las pruebas que se sefalan en los
cas pérrafo anterior.

udddo la Compafiia cuente con pruebas
dXumentales de que se han hecho gastos para
ve el Asegurado reciba un diagnéstico de la
Enfermedad de que se trate, podrd solicitar el
resultado del diagnéstico correspondiente, o en su
caso el resumen clinico, para resolver la procedencia
de la reclamacién.

se suscite por alguna Enfe ad Preexistente se

En coso de que exista o contfroversia que
aplicaré lo dispuesto en% #Sula 9.16. “Arbitraje

médico”.

Si el Asegurado esg’rido a examen médico a

solicitud de | mpania, no podrén aplicarsele
las disposigi elativas a las Enfermedades
Preexis’ren‘r%pecfo de las Enfermedades relativas
al tipo de exesfien que se le haya aplicado, que no
hybi ido diagnosticadas en el citado examen.

ente de que ésta sea evidente QE ero

e¥sona dedicada al cuidado de enfermos y heridos,

si como a la asistencia de Médicos, la cual se
encuentra legalmente autorizada para el ejercicio de
tal actividad.

Experiencia Global

Cuando la prima de la colectividad no esté
determinada con base en su Experiencia Propia.

Experiencia Propia

Cuando la prima de la colectividad esté determinada
con base en la experiencia de siniestralidad de la
misma o bien de las pélizas de seguro colectivo que
pertenezcan al mismo grupo empresarial.



Honorarios Médicos y/o Quirurgicos

Es el pago que obtiene el Médico por los servicios que
presta al Asegurado, de acuerdo a las condiciones
generales y especiales de este contrato y conforme
al Tabulador de Honorarios Médicos y/o Quirurgicos
que se proporciona al Asegurado y que puede ser
consultado permanentemente en la pdgina web

www.inbursa.com

Estos Honorarios Médicos y/o Quirlrgicos se
evaluardn periédicamente por la Compadia y las
modificaciones que en su caso se realicen aparecerdn
en la pdgina web www.inbursa.com y aplicarén hasta
la renovacién de esta péliza.

Hospital

Institucion legalmente autorizada para la c’renciér&

médica y/o quirirgica de pacientes, que cuenta
salas de intervenciones quirtrgicas, con Mégj

con enfermeros las 24 (veinticuatro) horas

Se incluyen en esta definicién los sanatggi icas

gue cumplan con lo anterior.
\%pre y cuando

Estancia continua en un Hoggl
ésta sea justificada y comp ple, para la atencién
Cubiertos. Inicia a

de un Accidente o En
partir del momento{€n€ue el Asegurado ingrese

como paciente i y concluye con el alta del
mismo. ¢

Hospitalizacién

Monto que la Compafia pagard por cada Accidente
o Enfermedad Cubiertos en esta pdliza.

Médico

Persona titulada y legalmente autorizad
cédula profesional vigente para ejergag|qme®cinag,
que puede ser médico general o esPecialista
certificado por la Secretaria de Sal¥g 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 setrate, mediante el comprobante
de posgrado y cédula profesional de la especialidad
correspondiente, ademdés de estar certificado por el

X e e
\ erito Médico

consejo o colegio de la especialidad de que se trate.
Medios Electrénicos

Los equipos, medios opticos o de cualquier otra
tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento
de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean
publicos o privados, para la celebracién de servicios
u operaciones relacionados con este contrato de
seguro y que estén disponibles por la Compaiia.

Pago Direc

*

Servic xe ge el Asegurado, a través del cual la
Co % agard directamente a los prestadores
ios que aquél haya elegido y contratado,
y cuando se encuentren dentro de la Red
ica. En este caso la Compania pagaré los gastos
edicos cubiertos resultantes de la atenciéon médica y
hospitalaria que reciba el Asegurado a consecuencia
de un Accidente o Enfermedad Cubiertos, quedando
Unicamente a cargo del Asegurado los gastos no
cubiertos y los excluidos en esta péliza, asi como el
Deducible y el Coaseguro.

Periodo al Descubierto O
Intervalo de tiempo d | cual cesan los efectos
de esta péliza por f pago de la prima.

Periodo de @

Tiempo c&iglo e ininterrumpido que debe
iy o partir de la fecha de contrataciéon de
para cada Asegurado, a fin de que ciertas

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

Politraumatismo

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

Condiciones Generales
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Protesis

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

Red Médica

Grupo de Hospitales y colaboradores que tienen
vigente un convenio de colaboracién y descuento
con la Compaiiia, los cuales pueden ser consultados
en el sitio www.inbursa.com

Cuando el Asegurado decida solicitar y contratar
los servicios de algin colaborador de la Red Médica
o de algin otro prestador de servicios, lo hard
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 IK

anterior, la Compania no se hace responsableseiq
los dafos y perjuicios que le pudieran o «@
al Asegurado cualquiera de los presta Je

servicios que éste decida contratar, powloggu
responderdn directamente ante el As

cualquier dafio y/o perjuicio que le Qron.

O

affa reembolsard
#or la atencién médica
id de un Accidente o

Sstos
o de

Reembolso

Sistema mediante el cual e

del Asegurado a ¢
Enfermedad Cubi
cuyo Reembol®
o al Benefjffarjo n el caso.
Sindrome

Conjunto de sintomas o afecciones que se present
juntos y sugieren la presencia de cierta Enferme

o una mayor probabilidad de padecerla. Q

mpafia.
do individual
Accidente o

Suma Asegurada

Limite mdaximo de responsabilidad
Esta se encuentra sefalada en el cer
de esta pdliza y es aplicable por ca
Enfermedad Cubiertos.

Tabulador
Quirurgicos

de Honorarios Médicos y/o

Relacion de intervenciones quirdrgicas y tratamientos
médicos, donde se indica el porcentaje mdximo
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que pagard la Compania para cada Accidente o
Enfermedad Cubiertos, de acuerdo a lo especificado
en el numeral 3.1.1.1. “Honorarios Médicos y/o
Quirurgicos”.

UMA

Unidad de Medida y Actualizacién. La actualizacion
de su valor se notifica a través del Diario Oficial de
la Federacién y puede ser consultado en la siguiente
direccién de inigiget: www.inegi.org.mx

UMAM,

Unid N)edido y Actualizacién Mensual. Su valor

Valente a 30.4 veces el valor diario de la
ambién puede ser consultado en la siguiente
i6n de internet: www.inegi.org.mx



Capitulo 2. Objeto del seguro

0\\‘5
Si como consecuencia de un Accidente o Enfermedad %
Cubiertos, se realizaren algunos de los gastos
médicos descritos en el numeral 3.1.1. ”Gcs’ro{

médicos cubiertos” de esta pdliza y el Asegurgdg
asi lo solicite, la Compania reembolsard @
Cl

de los mismos o, en caso de que el pres C
servicios elegido y contratado por & Age do
pertenezca a la Red Médica, y el Aseg asi lo

elija, la Compania pagaré directa te el costo de

los mismos, ajustédndolos previa a los limites O
consignados en estas condici e@eroles y en los %
Endosos que formen parte seguro. 0

No aplicardn los Perjgflo Espera en caso de

Accidente Cubierto o encia Médica. 0

* . . .
La Compaiijs, ?\@o obligacién de cubrir el pago 6
ur

os, dentro de la vigencia de esta

procedentes, teniendo como limite, O
lo que ocurraprimero entre: 0\

A) El agotamiento de la Suma Aseguradao; QQ
B) El monto de los gastos incurridos dur@
periodo de vigencia de esta péliza y e o
9,

de beneficio establecido en la cli\ 5.

“Periodo de beneficio”, o

C) Larecuperacién de la salud o vigdWital respecto
del Accidente o Enfermedad Cubiertos que haya
afectado al Asegurado.

Condiciones Generales 7
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3.1. Cobertura bdsica

3.1.1. Gastos médicos cubiertos

Los gastos en que se incurra dentro de los &‘Q

Unidos Mexicanos por servicios y/g
médicos para la atencién de cualqui idente
o Enfermedad Cubiertos, que por e;c%clon del
Médico tratante sean necesarios g u tratamiento
y Diagnéstico y que ven por
cualquiera de los sig X conceptos,
sin que en ninglun excedan los
da senalados
los Endosos

limites o Suma
en el certifica

adjuntos a e
.
3.1.1.1. Ybn s Médicos y/o Quirurgicos

Las opcion contratar pueden ser modalidad
amplia o limitada, esta Ultima en cualquiera de sus

3 (tres) alternativas: AAA, AA o A. Los Honorari
Médicos y/o Quirlrgicos, asi como la ol’rernomfw

contratada

, se especifican en los Endosq &
integran esta pdliza.

Médicos que pertenezcan a la ica serdn
cubiertos con base en los m coRvenidos
con el prestador de servicios queSgrme parte de
dicha red. En este caso, el Asegurado no pagard
diferencia alguna por este concepto.

A) Honorarios de Médicos: Los hono&@ los

El limite de los honorarios de los Médicos que
no pertenezcan a la Red Médica
serd cubierto y determinado en funcién de
la modalidad de Honorarios Médicos y/o
Quirdrgicos contratada. Este concepto incluye

Condiciones Generales
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Capitulo 3. Coberturas

AO

dos las atenciones prestadas por los cirujanosy
visitas hospl’ralarlas y su limite estd determinado
por la opcién contratada, el cual aparece en
el certificado individual y Endoso adjunto a
esta pdliza, siendo alguna de las siguientes
modalidades:

1) Limitada: Lo responsabilidad mdéxima
para el pago de Hgporarios Médicos y/o
Quirdrgicos  serd mpor’re resultante
de aplicar el p gfe que por la clase
de in’rervenc"%ﬂizodo aparezca en
el Tabulad onorarios Médicos y/o
QU|rurg|cos, monto de Honorarios

/o Quirdrgicos por Reembolso

a la alternativa contratada

, A) y senalado en el Endoso
a es’ro pdliza para este concepto.

as intervenciones quirlrgicas que no se
cuentren en el Tabulador de Honorarios
. édicos y/o Quirlrgicos se valuardn por

similitud a las comprendidas en éste.

2) Amplia: Lo responsabilidad mdaxima
para el pago de Honorarios Médicos y/o
Quirdrgicos por Reembolso serd hasta la
Suma Asegurada de la cobertura nacional
sefalada en el certificado individual de esta
péliza.

Para cualquiera de las modalidades de
Honorarios Médicos y/o Quirtrgicos y previo
aviso a la Compafia, cuando en una misma
sesién quirtrgica el C|rU|ono practique al
Asegurado 2 (dos) o mds operaciones en una
misma regién del cuerpo, la Compania pagaré
Unicamente el importe de la mayor, o una de
ellas cuando las cantidades estipuladas sean

iguales.



Si el cirujano efectéa ofra(s) intervencidn(es) B) Honorarios de Anestesiélogo: Como
quirdrgica(s) en una regién distinta del cuerpo md&ximo se pagard el 30% (treinta por ciento) de
del Asegurado en una misma sesién quirGrgica, lo correspondiente a los honorarios cubiertos del
los honorarios de ésta(s) infervencién(es) se primer cirujano, salvo en un Politraumatismo,
pagardan al 50% (cincuenta por ciento) de lo que donde serdn cubiertos hasta un méximo de 35%
marca el Tabulador de Honorarios Médicos y/o (treinta y cinco por ciento) de lo correspondiente

Quirdrgicos. al cirujano principal.
Si se requiere ofra intervencién quirirgica de C)
diferente especialidad en la misma sesién
quirdrgica, los Honorarios Médicos y/o

Honorarios de ayudantes: Como mdximo se
pagard al primer ayudante el 20% (veinte por

Quirdrgicos del segundo cirujano se cubrirdn z:fSt’no Ilzr;i?)rerSZocr:Jtzleell’k])s(‘)‘;le(ld||Z;Im2:
al 100% (cien por ciento) de acuerdo al limite I’r 4 YL R Od d'ph
establecido en el Tabulador de Honorarios C|ea onorarios cubierios de dicho
Médicos y/o Quirdrgicos. x

En aquellos procedimientos en que sea  S:1 astos hospitalarios

necesario practicar la misma cirugia en ambos o
lados del cuerpo y no se estipule en el Tabulador yevan cubler’ros los siguientes gastos generados

de Honorarios Médicos y/o QU|rurg|cos com or una Hospitalizacién:

un procedimiento bilateral, los nQro . ) .
Médicos y/o Quirirgicos se cubriran colﬁ A) Cuarto privado estandar y alimentos:

un 50% (cincuenta por ciento) se cubre el cuarto privado tipo estdndar y los

monto procedente de acuerdo q| & r de alimentos proporcionados al Asegurado, hasta

Honorarios Médicos y/o Quwurglco\ el limite por dia indicado en el Endoso adjunto
a esta péliza.

Si hubiere necesidad de intervencion

quirdrgica, se  consi er% como  ofra B) Gastos del a ante: se cubre

infervencion, siempre g ice después de Unicamente el co eJla cama extra para un

franscurridas 24 (veinty oY horas de haberse

8 >Sae ] acompanante del Azgurado durante la estancia
efectuado la Gltimay cién quirdrgica.

de éste en e Hoswl.

Cuando en un

S 'o(Ij m’rervt;nc;zor} qUIrLérgCllco C) Lo estogsi Asegurado en terapia intensiva,
se 1r01en,'2 cidentes y/o Entermedades interm§g#®y unidad de cuidados coronarios.
de los esté cubierto por esta pdliza
y el o\gara el Accidente o ,Edr}fermedool D fusiones de sangre, aplicaciones de
Cub"? Honorarios  Médicos. ) y/o gsa, sueros u otras sustancias semejantes.
QuirirgWs  del cirvjano, del Anestesiélogo o

y del (de los) ayudante(s) se cubrirdn al 100%

(cien por ciento) de acuerdo al limite estableci

en el Tabulador de Honorarios Médicos N/
Quirdrgicos, mientras que los gos’r%& F) Monitoreo neurofisiolégico: se cubrird con

uso de sala de operaciones, recuperaciones o
de curaciones.

HOOSIO'TC” que sean procedentes se cubri un maximo del 10% (diez por ciento) de los
50% (cincuenta por ciento) de la factur honorarios cubiertos para el primer cirujano.

Cuando sea necesaria %WCCIOH G) Consultas intrahospitalarias y en terapia
quirdrgica de varios elemen eutdrrafias intensiva: quedardn cubiertas hasta el limite
arteriorrafias y/o tenorrafias) la misma por consulta indicado en el Endoso adjunto a
sesién y por la misma incisién, sepagard para esta péliza.

la primera intervencién el 50% (cincuenta por
ciento) del porcentaje estipulado en el Tabulador H) Medicamentos dentro del Hospital: cuando

de Honorarios Médicos y/o Quirirgicos para la sean administrados al Asegurado en el Hospital
intervencién quirdrgica mds elevada de aquellas y cuya comercializacién en los Estados Unidos
qgue se hayan practicado y el 25% (veinticinco Mexicanos esté autorizada.

por ciento) del porcentaje estipulado en el

mencionado tabulador para las restantes. ) Atencién general de enfermeria.

Condiciones Generales
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3.1.1.3. Gastos fuera del Hospital

Quedan cubiertos los siguientes gastos siempre que
sean prescritos por el Médico tratante:
A) Medicamentos: siempre que su
comercializaciéon en los Estados Unidos
Mexicanos esté autorizada y sean necesarios
para el fratamiento del Accidente o Enfermedad
Cubiertos.

B) Enfermero a domicilio: los honorarios por
este concepto serdn cubiertos hasta el limite por
turno indicado en el Endoso adjunto a esta péliza
con un méximo de 60 (sesenta) dias naturales.

C) Consumo de oxigeno.

D) Renta de equipo tipo Hospital: se cubrg
renta de equipo para recuperacién, inc
cama tipo Hospital, silla de ruedas, ventj o
respiradores artificiales, pulmén ¢d
cualquier otro equipo mecdnico us&
tratamiento de pardlisis respirgfria o’ para la
administracién de oxigeno. &

E) o a domicilio:
el limite por dia

to a esta péliza, con

Consultas médicas e

indicado en el En
mdximo de una

<9,

dS@Iuboratorio y gabinete
rt

Quedancu gastosporandlisisdelaboratorio,
estudios con¥rayos X, isétopos radioactivos, de o
electrocardiografia, de electroencefalografia, o de
cualquier (cualesquier) otro(s) indispensable(s)

3.1.1.4. Es

de un Accidente Cubierto.

Se cubrird la compra de zapatos ortopédicos con un
méximo de 2 (dos) pares por afo, siempre que hayan
sido autorizados por el Médico tratante especializado
en ortopedia.

En aquellos casos en los que el costo de la renta
sea superior al de la compra, se cubriré la compra
Unicamente con aprobacién previa de la Compafia.

3.1.1.6. A cia terrestre

<
Siemp \ondo el traslado del Asegurado sea por
un ncia Médica o por indicacién del Médico
t hasta el limite por evento indicado en el

ndWso adjunto a esta pdliza para este concepto.
.1.1.7. Cirugia reconstructiva

Tratamientos médicos y/o quirdrgicos de cardcter
reconstructivo, no estético.

3.1.1.8. Trasplante de érganos
En caso de intervenc brorgico amparada

donde se requiera el tr Es%e de corazén, pulmédn,
do
I

pdncreas, rifidn, hi médula 6sea, quedardn

cubiertos los ggstos donador con un limite

de $100,000QQ0%¢ien mil pesos 00/100 M.N.),
cantida estard incluida dentro
de la Su Asegurada que se haya

do en la cobertura basica, por
no deberd considerarse como

de compatibilidad, yasean del donador

p@r
el Diagnéstico y/o tratamiento de un Accident &n ningun caso se cubren las pruebas
Enfermedad Cubiertos. Q

3.1.1.5. Prétesis, aparatos ortopédi 0

 ortopédicos
y/o Prétesis, material de osteosintes siempre
y cuando sean a consecuencia o
complicacion de un Accidente o
Enfermedad Cubiertos, no sean para
fines estéticos y sean autorizados por
la Compania. Las Prétesis dentales sélo
estardn cubiertas como consecuencia

Renta o compra de aparatos audi
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o de posibles donadores.

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

En cirugias de rodilla, nariz, senos paranasales y
columna vertebral, serd necesario contar con una
segunda opinién médica, la cual serd brindada por el
Médico especialista que elija el Asegurado dentro de
la Red Médica, quedando en el entendido que dicho
Médico es para apoyo en el Diagndstico y no podrd



intervenir en la atencién médica. La segunda opinién
médica serd sin costo alguno para el Asegurado y
tiene como finalidad confirmar y/o complementar el
Diagnéstico de la reclamacién.

Si a consecuencia de algin Accidente Cubierto se
requiere de algUn tratamiento médico o quirirgico

de nariz, senos paranasales y columna vertebral,
se aplicard en todos los casos el Deducible
y Coaseguro por Enfermedad Cubierta
senalados en el certificado individual de esta

poliza.

Adicional a lo anterior, las Enfermedades Cubiertas
y tratamientos médicos o quirtrgicos de rodilla y
columna vertebral, estarén sujetas a lo indicado en
el numeral 3.1.2. “Gastos médicos cubiertos con
Periodo de Espera”.

Los tratamientos médicos o quiro ié
de nariz o senos paran&

solamente quedardn cubiertos? o
sean a consecuencia de un N ente

Cubierto. K
Qreccién de catarata
con Iénte intraocular

Periodo de Espera sefialado
. #Gastos médicos cubiertos con

3.1.1.10. Cataratas

Se cubriré la cirugia pa
y reposicion del crist
monofocal, sy
en el numer
Periodo dgfEsger®

3.1.1.11.C as madre

*

*  Enfermedad de Hodgkin
*  Mieloma mltiple

Solo estaran cubiertos si las células
madre son  suministradas y/o
trasplantadas por un establecimiento
autorizado para el manejo de estos
productos biolégicos, mediante licencia
sanitaria lada por la Comisiéon
Federal la Proteccion contra

Ries nitarios (COFEPRIS), cuyo
da %rd verificar con su Médico

t e. Bajo ninguna circunstancia
e\ aceptardn intermediarios de
tribucion.

No se cubriranlos gastos por obtencion,
refrigeracion o preparacion de las
células madre para ser trasplantadas,
ni los gastos de la renta por el
almacenamiento d lulas madre
en un banco d do para este
fin, asi como ta co los gastos de
criopreservaciorhale cordén umbilical.

3.1.1.12. S
Accidente'

S u los gastos complementarios por Accidentes

p sfites y/o Enfermedades Preexistentes que
ogados dentro de la vigencia de esta pdliza,
re y cuando: a) estos gastos sean consecuencia

complementarios por
Enfermedades Preexistentes

Se cubrird el trasplante de células madre <:1u’ro|ogQe Accidentes y/o Enfermedades reclamados con

y alogénico obtenidos de médula ésea adulta v,
cordén umbilical Unicamente para las sig

Enfermedades: O

* Leucemia mieloide aguda

* Leucemia linfoblastica aguda

*  Leucemia mieloide crénica

*  Leucemia mielobldstica aguda

*  Leucemia mielomonocitica juvenil

* Linfoma no Hodgkin de alto grado

esolucién favorable en pélizas anteriores, y b) hayan

sido declarados en la solicitud y aceptados mediante
el “Endoso de Gastos complementarios por Accidente
preexistente y/o Enfermedad Preexistentes” expedido
por la Compaiia. La responsabilidad de la
Compania se limita al agotamiento del
remanente de la Suma Asegurada de
la péliza en la cual se realizaron los
primeros gastos. Las Enfermedades
que no cumplan con lo estipulado en
este parrafo, no quedaran cubiertas.

3.1.1.13. Cirugia Robética
Queda cubierta Unicamente para la realizacién
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de prostatectomia, histerectomia o nefrectomia.
Aplicardn 20 (veinte puntos
porcentuales adicionales al Coaseguro
contratado, sin Tope de Coaseguro.
No aplicaran los beneficios por Pago
Directo.

3.1.1.14. Medias de compresion con un
maximo de 5 (cinco) pares al ano

3.1.2. Gastos médicos cubiertos con
Periodo de Espera

El limite m&ximo de responsabilidad de la Compania
para los gastos médicos cubiertos con Periodo de
Esperadelas Enfermedadesytratamientos quirdrgicos
que se indican a continuacién, es la Suma Asegurada
de la cobertura nacional sefalada en el certificado
individual de esta péliza, salvo lo indicado en
el inciso A) de este numeral.

10 (diez) meses

A) Cesdrea con Periodo de Espex®ﬁ

. . & .
Queda cubierta la cesdreq, incluye | Sbito,
a partir de los 10 (diez) meq vigencia

continua e ininterrumpida de esi®dliza. El limite
méximo de responsabilida Compania
para esta cobertura seré\ iez) UMAM.

No se aplica Deduci

oaseguro.

B) Enfermedadgs\, 'y tratamientos
uirorgic arados con Periodo

eEs @ (doce) meses
1) @mio y adenoidectomia
2) Cataratas

3) Enfermedad  acidopéptica

(esofog'ﬁQ 3)
gastritis, duodenitis, Ulcera géstrica y, Ul &

duodenal)

4) Eventraciones, hernias y hernio

5) Hallux valgus (juanetes)
6) Insuficiencia venosa

genitourinario
cualquier

7) Litiasis del  aparato
independientemente de
tratamiento médico o quirdrgico

8) Enfermedades anorectales
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9) Enfermedades y cirugia de vesicula y vias
biliares

C) Enfermedades y tratamientos
médicos o quirdrgicos amparados
con Periodo de Espera de 24
(veinticuatro) meses

1) Histerectomias, miomectomias, endometriosis
o Enfermedades ginecolégicas

2) Prola cistocele, rectocele,
col eorrafia anterior y/o posterior,
0%0 cualquier operacién reconstructiva

piSo perineal

ratamientos médicos o quirlrgicos de
rodilla

4) Tumoraciones mamarias

5) Tratamientos de cualquier afeccién de la
columna vertebral

D) Enfermedades Congénitas del
Asegurado nacido fuera de la

vigencia de esta péliza amparadas
con un Period '@ spera de 48
(cuarenta o% eses, siempre
que cumpla las siguientes

condicione

1) No wo realizado Diagnéstico antes
d a de inicio de la cobertura del
A do

cobertura del Asegurado

QQO se hayan erogado gastos por dichas
6 nfermedades a la fecha de inicio de la

La Enfermedad haya sido desapercibida
por el Asegurado a la fecha de inicio de la

cobertura.

Si se cumple con lo anterior, la Enfermedad serd
cubierta bajo las condiciones contratadas al
momento del Diagndstico.

El conjunto de alteraciones que se presenten durante
el periodo gestacional o al nacimiento y den origen a
diversas alteraciones en la salud, serdn consideradas
como una sola Enfermedad y por lo tanto no aplicara
reinstalacién automdética de la Suma Asegurada.



3.1.2.1. Eliminacion de Periodos de Espera

Se podrdn eliminar los Periodos de Espera de las
Enfermedadesy tratamientos quirdrgicos establecidos
en los incisos B) y C) del numeral 3.1.2. “Gastos
médicos cubiertos con Periodo de Espera” a través
del “Endoso de eliminacién de Periodos de Espera”
expedido por la Compadia, cuando se cumplan las
siguientes condiciones:

1) Que el objeto del seguro sea otorgar una
prestacién laboral,

2) Que no haya participacién del Asegurado en el
pago de la prima,

3) Que el Contratante y el patrén sean la misma
persona y

4)  Que al menos el 70% (setenta por ciento)

d
los miembros de la colectividad ingres &
Colectividad Asegurada. R

3.2. Coberturas adicionales « Q

es 8pcional,
diente.

La contratacién de estas cobertur.
mediante el pago de la prima co

3.2.1. Emergencia inter

cobertura en el
6liza, la Compania
dicos cubiertos realizados
atectado, especificados en
‘Gastos médicos cubiertos”,
siempre dichos gastos se originen por
una Emerg edica ocurrida al Asegurado en
el extranjero dentro de la vigencia de la misma,
a consecuencia de un Accidente o Enfermeda
Cubiertos. Al estar estabilizada y controlada el

De aparecer ampara
certificado individua

por el
el numer

Cubierta sefalado en el certificado individual de esta
pdliza, independientemente de que la
causa sea por un Accidente Cubierto.

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

3.2.2. Cobertura internacional

De oporecer®aorodo esta cobertura en el
|

certificado in! al de esta pdliza, en caso de un
Accid 3 rmedad Cubiertos, que ocurra dentro
%o y por el cual el Asegurado requiriese
j édica en el extranjero, la Compania
sard el costo de los gastos médicos cubiertos
dos en el numeral 3.1.1. “"Gastos médicos

n

El limite de Suma Asegurada de esta cobertura seré
el de la cobertura bdésica y estard incluido dentro
de la misma, por lo que no deberé& considerarse
como adicional, sin embargo, los topes mdximos
para los conceptos limitadgag correspondientes a
esta cobertura se enconfresfcblecidos en el
respectivo Endoso.

r cada evento cubierto
, el Deducible por Enfermedad

dientemente de que la
r un Accidente Cubierto.

El Asegurado pag
por esta cobert

Cubierta, i

causa s

obertura no se aplica Coaseguro en caso
idente Cubierto, para cualquier otro evento
grd el Coaseguro por Enfermedad Cubierta,

Tope de Coaseguro.

condicién patolégica, cesard la Emergencia Méd'c\
y por lo tanto los efectos de esta cobertura. Q 3.2.3. Gastos funerarios por Accidente

El limite de Suma Asegurada para esto @ ura
estard sefalado en el certificado ingd™ME3N| de esta
péliza, y estd incluido dentro de ue se haya
contratado en la cobertura bésica, Bgr lo que no
deberd considerarse como adicional, sin embargo,
los topes méximos para los conceptos limitados
correspondientes a esta cobertura se encontrardn
establecidos en el respectivo Endoso.

El Asegurado pagard por cada evento cubierto
por esta cobertura, el Deducible por Enfermedad

De aparecer amparada esta cobertura en el
certificado individual de esta péliza, la Compadia
pagard la Suma Asegurada para esta cobertura
adicional senalada en el certificado individual de
dicha péliza para cada Asegurado, en caso de que
ocurra su fallecimiento durante la vigencia de la
misma, a consecuencia de un Accidente o Cubierto.
Para esta cobertura no se aplica Deducible ni
Coaseguro.
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3.2.4. Muerte accidental

De aparecer amparada esta cobertura en el
certificado individual de esta péliza, 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 Compadia pagard en una sola exhibicién
a los Beneficiarios la Suma Asegurada sefalada en
el certificado individual de esta péliza para esta
cobertura. No se aplica Deducible ni Coaseguro.

3.2.5. Pérdida de miembros por Accidente
De aparecer amparada esta cobertura en el

certificado individual de esta péliza, si a causa
de un Accidente Cubierto el Asegurado perdiera

alguno de sus miembros y esto sucediera denfrc&

fecha del Accidente Cubierto, la Compadia
al Asegurado el porcentaje de Suma As

sefialada en el certificado individual dg ega a,
que corresponda de acuerdo a la siguier\
Pérdida de miembros por & o ..
mnizaciéon

Accidente

Ambas manos o ambos 100% (cien por

la vista de ambos ojq ciento)
Una mano y un pi 100% (cien por
ciento)
Una man de un ojo | 100% (cien por
o un pied IgviRta de un ojo ciento)
Una man ie 50% (cincuenta

por ciento)

La vista de un ojo

El pulgar de cualquier mano 15% (qui

por cie

El indice de cualquier mano

Por pérdida de una mano se entender§gu separacién
o anquilosis al nivel de la articulacién carpo-
metacarpiana o arriba de ella; por pérdida de un
pie, su separaciéon o anquilosis de la articulacién
tibio-tarsiana o arriba de ella; por pérdida de los
dedos, su separacién o su anquilosis sea de dos
falanges completas cuando menos; y por pérdida de
la vista, se entenderd la pérdida completa y definitiva
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L
30% (treint \ . . .
po: f:i:::’;iQ del tejido cerebral, trombosis, hemorragias

10%& r Q)
t

de la visién.

Cuando sean varias las Indemnizaciones durante la
vigencia de esta pdliza, en uno o varios Accidentes
Cubiertos, la Indemnizacién acumulada no podré
exceder la Suma Asegurada senalada en el certificado
individual de esta péliza para esta cobertura.

Esta cobertura se contrata en conjunto con la
cobertura adicional 3.2.4. “Muerte accidental”. No
se aplica Ded ni Coaseguro.

3.2.6. ¢ medades catastréficas en el

exira&\

ecer amparada esta cobertura en el
do individual de esta pdliza, la Compania
mbolsaré los gastos médicos cubiertos realizados
or el Asegurado afectado por su atencién en
territorio internacional, a consecuencia de alguna(s)
de las Enfermedades que se indican a continuacién:

A) Enfermedades neurolégicas, vasculares
cerebrales y cerebrales: quedarén cubiertos

sélo los tratamientos icos y quirlrgicos
derivados de Enf es degenerativas,
tumores alignos del sistema

benign
nervioso cenfm@nres o malformaciones del
aparato circulatON® localizado en el sistema
nervioso genMgl, asi como isquemia, trombosis
erebral.

B) Epfgrmedad vascular cerebral: cualquiera

de 24 (veinticuatro) horas y que sean de
turaleza permanente. Se incluye infarto

intracraneales, las subaracnoideas y embolia de
fuente extracraneal.

Cirugia cardiaca incluyendo la
angioplastia.
D) Tratamiento de cdancer, incluyendo

quimioterapia y radioterapia. Se incluye
la cirugia reconstructiva solamente cuando sea
a consecuencia de un cdncer cubierto en esta
cobertura.

E) Los trasplantes de érganos que se indican
a continuacion:



a) Corazén, pulmén, pdncreas, rifdn o de 6rgano o tejido al Asegurado. Este incluye la
higado, o alguna combinacién de estos. remocién, preservacién y transporte del érgano o
tejido.

b) Médula ésea autdloga para:
Se incluyen los servicios prestados a un donador
* Linfoma de no Hodgkin, Estado Il Ao B, o vivo durante el proceso de remocién de un érgano
Estado IV A o B. o tejido con el propdsito de efectuar un trasplante al

) ) Asegurado. Los gastos cubiertos incluyen:
* Linfoma de Hodgkin, Estado Il A o B, o

Estado IV A o B. I.  Servicios prestados al donador en un Hospital

. . ;. i o centro trasplantes, por concepto de

* Lepcemm linfocitica aguda  después  del habi’raci'@a o pabellén, comidas, servicio
primer o segundo relapso. de@n%@a , servicios regulares suministrados

nal del lugar o centro de trasplante,

* Leucemia no linfocitica aguda después del

orimer o segundo relapso de laboratorio, uso de equipos y otros

sgNicios hospitalarios.
*  Tumores de célula germen “gameto”. L .. .
astos quirdrgicos y servicios relacionados con

d Médula ésea alogénica para: la remocién del érgano o tejido del donador.

«  Anemia apldstica. é F) Tratamiento médic? quirt'lrg,ic? por
Q trauma mayor (lesiones orgdanicas o

«  Leucemia aguda. . metabélicas que pongan en riesgo la

vida), incluyendo rehabilitacion.

*  Inmunodeficiencia combin severa.

G) Tratamiento por ficiencia renal

e Sindrome de Wiskof\L@ crénica (diélisis).%

«  Osteoporosis inf aligna (Enfermedad La Suma Asegurado@ obertura, estard incluida
de Albers g u osteoporosis dentro de la que se h&g contratado en la cobertura
generalizadgf. bésica, por lo gu&go deberd considerarse adicional.

. Leucami@logeno crénica. El Aseguro@garé para esta cobertura en todos los

casos el Ded®€ible y el Coaseguro por Enfermedad

. bloS%oma Estado Il o IV en nifos Cybig contratados para la cobertura bdsica
m un ano. sgp en el certificado individual de esta péliza.

O
* Beta talasemia homocigote (talasemi \ Imites aplicables para territorio nacional, mismos

mayor). ve se indican en el certificado individual de esta

*
éliza, se duplicardn para los siguientes conceptos:
* Linfoma de no Hodgkin, Estado I o@ P P p g P
1) Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos.

V.
* Linfoma de Hodgkin, Esta @, o 2)

Estado IV A o B, Cuarto y alimentos (por dia).

. . . .. 3) Consultas o visitas médicas (por dia).
Se incluyen los servicios y materiales suministrados

por el cultivo de la médula ésea, en relacién con un 4)  Enfermero a domicilio (por turno).
trasplante de tejido al Asegurado, a partir del primer
gasto que se efecte por dicho cultivo. 5)  Ambulancia terrestre (por evento).

Se incluyfer) !c?s servisios presfcdo.s. durante el proceso La Suma Asegurada no se reinstalaré
de adquisicién de érganos o tejido de un donador

fallecido, con el propésito de efectuar un trasplante para ninguna Enfermedad.
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Esta cobertura no podra contratarse
cuando se tenga contratada la
cobertura adicional 3.2.2. “Cobertura
internacional”.

3.2.7. Ambulancia aérea

De aparecer amparada esta coberturaen el certificado
individual de esta péliza, se cubrirdn los gastos que
resulten por este concepto si como consecuencia
de una Emergencia Médica, el Asegurado requiere
atencién hospitalaria y en la localidad no se cuente
con los recursos médicos necesarios para su atencién
y el Médico tratante recomiende el traslado. El
servicio deberd ser autorizado previamente por la
Compania.

El limite para esta cobertura se indicard
en el certificado individual de
poliza y se duplicard en el extrg
Unicamente si tiene ¢®
también la cobertura adicjpn
“Cobertura internaciona ”(

Para esta cobertu
Deducible, mientr
sera del 20%
aplicard i

se aplica
el Coaseguro
por ciento) y
dientemente de
un Accidente o una
iertos.

se mencionan, una vez que se haya cu
Periodo de Espera que en cada caso se eg

A) Parto con Periodo de ra de 10

(diez) meses

Queda cubierto el parto, incluyendo el dbito,
hasta el monto indicado en el certificado
individual de esta péliza bajo el concepto de
Maternidad, sin aplicacion de Deducible vy
Coaseguro. Sélo para este evento de parto no
aplicard la exclusiéon 2 (dos) del numeral 6.1.
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“Exclusiones aplicables a la cobertura bdsica
y a las coberturas adicionales” del Capitulo 6.
“Exclusiones”.

Dentro de la Suma Asegurada sefalada
en el certificado individual de esta pdliza y
especificada para el concepto de “Maternidad”,
se incluirdn los gastos desde el ingreso de la
Asegurada hasta su alta hospitalaria incluyendo
los Honorarios Médicos y/o Quirtrgicos y los

gastos den nacido sano.

B) Cdh aciones del embarazo,
o puerperio amparadas
Zn Periodo de Espera de 30
treinta) dias naturales
1. Embarazo extrauterino: siempre que el
embarazo inicie dentro de la vigencia de

esta cobertura.

2. Embarazo molar: siempre que el embarazo
inicie dentro de g®&vigencia de esta
cobertura, sien % gesario adjuntar el
estudio histop, 0.

3. Embarazo ribnico: siempre que el

embaraAy inicie dentro de la vigencia de

estgayC ura, siendo necesario adjuntar
el tado del ultrasonido con el que se
|

Qob r6 el Diagnéstico.
. 6 vevo muerto retenido: siempre que el

De aparecer amparada esta cobertura en o
certificado individual de esta pdliza, se cubrirdn IL\
O

embarazo inicie dentro de la vigencia de
esta cobertura, siendo necesario adjuntar
el resultado del ultrasonido con el que se

elaboré el Diagnéstico.

B2)Con Periodo de Espera de 10 (diez)
meses

1. Enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo: preeclampsia o eclampsia.

2. Fiebre puerperal.
3. Placenta previa.

4. Placenta acreta.



5. Hiperémesis gravidica siempre y cuando
ésta requiera atencién intrahospitalaria.

6. Atonia uterina.
7. Ruptura uterina.

8. Tromboembolia pulmonar.

9. Diabetes gestacional: siempre que se
inicie dentro de la vigencia de esta
cobertura, siendo necesario adjuntar
el documento denominado “Informe

Médico” proporcionado por la Compaiia,
debidamente requisitado y firmado por el
Médico tratante y el Diagnéstico.

10. Cerclaje.

11. Sindrome de HELLP

L
Dentro de la Suma Asegurada de | &r’ruro
nacional sefalada en el cerﬁficoﬁdiwdual de

esta pdliza, se incluirdn los gas italarios de
la Asegurada desde su ingr(;\'@ su alta en el
Hospital, incluyendo los r ios Médicos y/o
Quirdrgicos y los gastg & ecién nacido sano,

con la aplicacién dg
Enfermedad gu ;

individual d |ox 4
Tratdndose e Mos? eventos contemplados en los
numerales 1,°8, 9 y 11 se incluyen también los

e y Coaseguro por
enalados en el certificado

gastos que la Asegurada hubiere realizado fuera d
Hospital. ‘\

C) Enfermedades
amparadasdel(delos)reciénn
durante la vigencia de |
la madre biolégica Ase
Periodo de Espera de 10 (di

ada con
) meses

Quedardn cubiertos los gastos del recién nacido a
partir de sunacimiento por Enfermedades Congénitas,
incluyendo reflujo del recién nacido, hasta la Suma
Asegurada de la cobertura nacional correspondiente
a dicho recién nacido, con la aplicacién del Deducible
y Coaseguro por Enfermedad Cubierta, bajo las

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

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

2) El (Los)_recién nacido(s) sea(n)
dado alta dentro de la misma
pali la madre biolégica

ﬂ da dentro de los 30
uata) dias naturales posteriores

nacimiento.

@oniun’ro de alteraciones que se presenten durante
| periodo gestacional o al nacimiento y den origen a

QO

diversas alteraciones en la salud, serdn consideradas
como una sola Enfermedad y por lo tanto no aplicard
reinstalacién de Suma Asegurada.
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Capitulo 4. Respaldo médico y bienestar

O

Cuando esta cobertura aparezca amparada en el telefgg en el domicilio del nutridlogo que
certificado individual de esta péliza, el Asegurado ha ccionado el Asegurado, una guia de
tendrd acceso a los siguientes apoyos médicos: i alimenticios, combinaciones nutritivas y

unas dietas genéricas, para tratar problemas de
Recomendaciones médicas via telefénica, S& obrepeso, ademds de recomendaciones especiales

proporcionardn las 24 (veinticuatro) horas dgl para el embarazo.
los 365 (trescientos sesenta y cinco) dias
iC

en situaciones simples o de Emergencia en Para los apoyos médicos que se establecen en
donde el Asegurado serd asesorado p8 dico esta seccién, con excepcién del inciso a), aplicaré
general via telefénica que evaluard lg sitMlén, sin un Coaseguro de acuerdo a lo establecido en la
recetar medicamentos, ni emitir Diad§dstico alguno. cldusula 7.2 “Coaseguro” ol podrd ser menor

a la cantidad mdxima
Consulta médica domiCi“x proporcionard individual de esta péliz ®)Jichos apoyos médicos.
atencién médica al Ase en el domicilio

que éste indique, par r Enfermedades no
urgentes que requig la sencia fisica de un
Médico general.

<

Traslado #e @ancia terrestre, en caso de 6
Emergen éds el Asegurado se proporcionard O
untraslado nte la vigencia de esta péliza sin costo

alguno para el Asegurado, el cual seré coordinado ¢

por el centro de atencién telefénica de la Compani

A partir del segundo traslado o en caso de no gﬁ

una Emergencia Médica, aplicard el Co \

establecido en la cldusula 7.2. “Coasegurgm &ste

traslado es independiente a la cobertu 1.6

“Ambulancia terrestre” sefalada en erom 3.1.
“"Cobertura bdsica”.

Apoyo emocional, se proporcionard Via telefénica
o en el domicilio del psicélogo que haya seleccionado
el Asegurado, cuando padezca ansiedad, estrés,
depresién, esquizofrenia, bullying, adicciones,
bulimia, anorexia y otras Enfermedades relacionadas.

Asesoria nutricional, se proporcionard via
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Capitulo 5. Edades de contratacion para
polizas nuevas y edades de renovacion

5.1. Para las coberturas bdasicas 3.1.
“Cobertura bdasica” y Capitulo 4. “Respaldo
médico y bienestar”, asi como las coberturas
adicionales 3.2.1.”Emergenciainternacional”,
3.2.2. “Cobertura internacional”, 3.2.6

y 3.2.7. "Ambulancia aérea” &
La edad de aceptacién serd a partir de 0 (rohgMos
y hasta los 64 (sesenta y cuatro) aﬁos,xe"ndose
realizar la renovacién hasta en tantg el gurado
continte perteneciendo a la Cole '\&d Asegurada
en esta pdliza.

5.2. Para la cobertura a 13.2.3. “Gastos
funerarios por Accid

a partir de 12 (doce) afos
cuatro) afos, pudiéndose
hasta en tanto el Asegurado
do a la Colectividad Asegurada

y hasta los 64 (s
realizar la gen
continle grt
en esta pd

5.3. Para las coberturas adicionales 3.2.4.

La edad de aceptacién para estas coberturas

O

C

ano %
o

se renovard hasta que la Asegurada llegue

los 44 (cuarenta y cuatro) afos, esta

rsario donde alcance los 50 (cincuenta)
o® de edad, siempre que la Asegurada continte

erteneciendo a la Colectividad Asegurada en esta
“Enfermedades catastréficas en el extrcmieb’ poliza.

O

“Muerte accidental” y 3.2.5. “Pérdida
miembros por Accidente” \
RITa

partir de los 12 (doce) afios y hasta los 64 @
y cuatro) afos, esta cobertura se renovedNaefa el
Asegurado hasta que esta pdliza llegie @ dNversario
en que el Asegurado alcance los 69 Wgfenta y nueve)
anos de edad y siempre que el AsegiWido continte
perteneciendo a la Colectividad Asegurada en esta
péliza.

5.4. Para la cobertura adicional 3.2.8.
“Maternidad”

La edad de aceptacién y renovacién para mujeres
en esta cobertura seré a partir de los 15 (quince)
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6.1.

Exclusiones aplicables a la

cobertura bdésica y a las coberturas
adicionales

Esta poliza excluye los gastos por lo

1.

conceptos enumerados a continuggig ’K
o

Cualquier Accidente
Enfermedad no cubierto ﬁ Nsta
poéliza, asi como las Enfqr ades

Preexistentes, aun y cogndo estén
declarados en e timiento

individual, exce Oos pagos
complementari ve se refiere
el numeradl .12. “Gastos

complemen or Accidentes

y/o Enfer, es Preexistentes”
de Il la 3.1.1. “Gastos
meé iertos”.

Los lizados fuera de los

Estados Unidos Mexicanos, salvo ¢
los realizados al amparo de |
coberturas adicionales 3.2.‘,@

“Emergencia internacional”, .
“Cobertura internacional” o 3.:X,6
“Enfermedades catastréficaé |
extranjero”.

Trastornos de ajenacion
mental, tales como ero no
limitados a depresion, histeria,
neurosis o psicosis, salvo aquellos
trastornos psiquidtricos causados
a consecuencia de alguna
Enfermedad terminal, violacién
sexual o privacion ilegal de la
libertad.

Condiciones Generales
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4,

7.

Capitulo 6. Exclusiones

emas psicolégicos, tales
pero no limitados a estrés,
norexia o bulimia, salvo aquellas
Enfermedades psicolégicas
causadas a consecuencia de
alguna Enfermedad terminal,
violaciéon sexual o privacién ilegal
de la libertad.

o
>

5. Problemas psi otores, de
lenguaje o aprendizaje,
cualquiera fuesen sus
manifestachgn clinicas, su
naturaleixa v origen.

6. Tras@ s del sueno o de
| nducta, Sindrome de

a crénica, roncopatias,
b‘vulopulutoplastius

\ ndependientemente del origen

de éstas.

Afecciones propias del embarazo,
cesdrea, parto y puerperio
cualquiera que sea su causa, salvo
lo establecido en el punto 3.2.8.
“Maternidad” y lo senalado en el
inciso A) del numeral 3.1.2. “Gastos
médicos cubiertos con Periodo de
Espera”.

Aborto(s) cualquiera que sea(n)
su(s) causa(s), asi como sus



10.

11.

12.

13.

complicaciones.

Los derivados de infeccion por Virus
de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y sus complicaciones, incluido
el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).

Accidentes o Enfermedades que
resulten por el uso o estando bajo
los efectos de algun estupefaciente
o sustancia psicotrépica, no
prescritos por un Médico o
utilizados en forma distinta a dicha
prescripcion.

Consultas y tratamientos den Q&
alveolares o gingivales, cualq

que sea su naturaleza y

salvo aquellos que se omo
consecuencia de algu Acadenie
Cubierto, asi com rmedad

de Angina de Lu

entos médicos
de afecciones de

Consultas, tr
y/o qU|rur C

maxﬂ uyendo el Sindrome
dibular, asi como los
u otras condiciones
relua adas con la unién entre

la mandibula, el crédneo y los
musculos, nervios y otros tejide
en esa articulacion, except
ocasionados por algiun Acci
Cubierto.

Tratamientos Qenciones
quirurgicas de caracter stético o
plastico, excepto las reconstructivas
que resulten indispensables para
recuperar la funcién de un érgano
o extremidad a consecuencia de
algon Accidente o Enfermedad
Cubiertos ocurrido durante la

vigencia de esta péliza.

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

15. Circuncision, excepto en los casos
en que sea prescrita por un Médico.

16. E);ég@ de la vista, anteojos,

e de contacto, lentes
:ﬁg culares (excepto en aquellos

s de intervencion quirurgica

ra el tratamiento de cataratas,
@swmpre y cuando se cumpla con
el Periodo de Espera establecido

en el inciso B) del numeral 3.1.2.
“Gastos médicos cubiertos con

Periodo de Espera” de esta péliza),
asi como cualquier tratamiento

médico o quirgpgico con el fin
de corregir ¢ r defecto de
refrmcién.&

17. alternativa,
taria o natural,

dose como tal aquellos
trgtamdentosy productos diferentes
@a medicina convencional o
o 6 htifica para tratar algunas
\ nfermedades, conservar
recuperar la salud.

y/o

18. Tratamientosde reposo o descanso,
exdmenes médicos generales,
tratamientos profilacticos o
preventivos y sus complicaciones,
asi como estudios de cualquier
naturaleza para la comprobacion
o revision del estado de salud
conocidos con el nombre de check-
up. Asimismo, no se cubrirdn
estudios realizados al Asegurado
que no estén directamente
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relacionados con la Enfermedad
que dio origen a una reclamacion,
aun y cuando ésta sea procedente.

19. Consultas y tratamientos médicos
y/0 quirdrgicos para prevenir y/o
corregir problemas de infertilidad,
esterilidad, natalidad, impotencia
y/o disfuncién sexual, asi como

cualquiera de sus complicaciones.

20. Reaccion o radiacion nuclear, asi
como contaminacién radioactiva
o ionizante, cualquiera que sea su
causa.

meédicos

21. Tratamientos

intervenciones quirur, i@
derivadas de intentos de suicii{i
lesiones autoinfligidas.

22. Cualquier

relacion con

concepto

UA enga
los @gpaﬁantes

del Asegurado; ional a
los consignado | inciso B)
del numeral QLZ “Gastos
hospitalario ta péliza.

23. Lesiones Enfermedades que
sufrgfe urado a consecuencia
de cuando éste sea el
prov

24, Lesiones que el Asegurado sufy

en servicio militar de cualquie\

clase. Q
Lesiones derivadas un
estado de revolucié erraq,
insurreccion, rebelio mitines,
marchas, alborotos pulares,
manifestaciones o terrorismo, en

los que participe directamente el

25.

Asegurado.
26. Lesiones derivadas de la
participacion  intencional  del
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*

\
quirurgico(s) de

Asegurado en actos delictuosos.

27. Lesiones que le ocurran al
Asegurado mientras participe
directamente en pruebas
o contiendas de velocidad,

resistencia o seguridad.

28. Lesiones que el Asegurado sufra
mientr aga uso de motocicletas,
moto @ u otros vehiculos

s de motor.

29 x&cnes que el Asegurado sufra
rante la practica de cualquier

deporte de manera profesional,
K entendiéndose como profesional la

persona que recibe cualquier tipo
de remuneraciéon por la practica
de algun deporte.

30. Lesiones que el Asegurado sufra
mientras se en@ﬂre a bordo

de aeronav e no estén
debidament %orizudus para el
transporte &ed@ular de pasajeros,
con hor@ios y rutas regularmente

esta idbs.
31. Cualgwfer complicaciéon y secuela

'vadq o que pueda surgir
dufante o después del (de los)
ratamiento(s) meédico(s) o
los Accidentes
y/o Enfermedades no cubiertos,
excluidos en este contrato.

32. Peluqueria, barberia, pedicurista,
asi como la compra o alquiler
de aparatos y/o servicios para
la comodidad personal del
Asegurado.

33. Tratamientos experimentales o de
investigacion.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Los realizados en establecimientos  42. Prematurez, malformaciones vy

de caridad, beneficencia, Enfermedades Congénitas como
asistencia social, o cualesquiera cardiopatias y estrabismo, entre
otros semejantes en donde no se otros, del Asegurado nacido fuera
exige remuneracion. de la vigencia de esta péliza o no
dadodealtadurantelosprimeros30

Rehabilitacién no autorizada por (treinta) dias naturales posteriores
la Compaiiia asi como el uso de a su nacimiento o cuando la madre
gimnasios, deportivos, albercas, biolégigey Asegurada no cumpla
lugares de masaje, bicicletas y el Peni de Espera de 10 (diez)
similares. nfésin perjuicio de lo senalado
incisos A) y D) de la seccion

La compra de cama de enfermo o nGastos médicos cubiertos

colchén especial. n Periodo de Espera”.
Los realizados por el Asegurad T . . 1

ratamientos médicos e

cuando éste sea el donador. . . . e .
intervenciones quirurgicas de nariz
Honorarios meédicos o p o senos paranasales cuando sean

proveedores cuando e \ adico a consecuencia de Enfermedad.

tratante o el provee

ea el 44, Tratamientos lesiones
Contratante o el urado o I '
bien cuando teng una de las p|gmentarlas iel conocidas

siguientes rel

e como lunare vus.
s familiares
con el Aseg o Contratante: 45. Tratami médicos e

pf:dre, m ermanos, hijos, intervéygcipnes quirdrgicas para
conyuge cubinario, suegros, corr Xifosis, lordosis o escoliosis
cungfo imos en cuarto grado. la ¥6lumna vertebral.
Hon ios del Meédico y los . osicion de Protesis ya existentes
medicamentos que prescriba, \ la fecha de cualquier Accidente
cuando dicho Médico no cuente co o Enfermedad, excepto que hayan
acreditacion de la especialida sido declaradas, que ameriten
se requiera para el iratamle reposicion demostrable y sea a
consecuencia de un Accidente
Complementos y s Igs Cubierto
vitaminicos y/o ali cids, asi ’
como cualquier tipo formula 47, Los estudios y gastos médicos
alimenticia infantil, ain Yy cuando que se realicen a los posibles
sea por prescripcion médica. donadores o bien al donador del
. o Asegurado, salvo lo mencionado
Consultas y tratamientos médicos en el numeral 3.1.1.8. “Trasplante
a consecuencia de la andropausia de organos” de estas condiciones
y menopausia. generales.
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48. Los estudios y gastos médicos que
se realicen durante el Periodo de
Espera en las Enfermedades que
estdn sujetas a lo establecido en
el numeral 3.1.2. “Gastos médicos
cubiertos con Periodo de Espera”.

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

50. Legrado uterino cualquiera que
sea su causa, salvo aquellos
involuntarios, esto deberd ser
certificado por el Médico tratan
especificando que el mis
sea complicaciéon de una ex
contenida en estas ¢ cidnes
generales. Ol\

51. Injertos o6seos
aloinjertos, xenoin , variantes
sintéticas, inje loplasticos y

factores de ifdento, asi como
el procedinggeNo quirurgico para
obtengrl@ plantarlo.

6.2. clfsidges
cobertur

injertos,

aplicables a las

dicionales

Adicionalmente a las exclusion
antes senaladas, quedan exceptuad
de las coberturas adicionale

gastos generados que se indi a
continuacion para cada ¢ ra
adicional:

6.2.1. Emergencia iniernagal

1. Los que se originen por cualquier

otra causa que no sea uha
Emergencia Médica y los que
siendo ocasionados por una

Emergencia Médica, no ocurran en
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el extranjero.

2. Gastos relativos al parto, cesdrea
o complicaciones del embarazo,
asi como cualquier gasto del recién
nacido.

3. El servicio de enfermeria fuera del
Hospital.

4, LngQienios de rehabilitacion.
5. é&\ealizados por Enfermedades

existentes.
.2. Cobertura internacional

Cuando el Asegurado resida en el
extranjero por mds de 12 (doce) meses.

6.2.3. Muerte accidental

El fallecimiento que Qerive de actos
no accidentales ien por el acto
deliberado de io Asegurado de
provocarse lg mb€rte.

6.2.4. E dades catastréficas en

el extran

1 Q se considerardn como

fermedades catastréficas las
siguientes:
a. Canceres in-situ del cuello

uterino.

b. Cdnceres de la piel, a excepcion
del melanoma maligno.

2) No estdan cubiertos los gastos que
se originen por:

a. Trasplante de érganos cuando
existan tratamientos quirdrgicos
alternos que razonablemente



3)

1

2)

3)

4)

6.2.5. Ambulancia aérea g

garanticen la recuperacion de
la salud del Asegurado con
menor riesgo a su vida que el
procedimiento del trasplante.

b. Tratamientos o procedimientos
quirdrgicos para reemplazar
érganos humanos por aparatos
artificiales o mecdanicos, o por
organos de otra especie animal.

c¢. Cuidado proporcionado
por Enfermeros o personal
de asistencia en casos de
sensibilidad o deterioro
cerebral.

No se cubren los gastos de posi
donadores y compatibilida

hayan sido rechazados. Q

Cuando sea imp éar traslado
del Asegurado autoridad
competente Q-ohvo de sus
funciones leggl te reconocidas.

Cuande as condiciones
met cas no permitan el
tra guro.

Cuando no sea autorizado por el

Médico tratante, o bien cuand
no obedezca a una Emergenci&\

Médica.

Cuando el pauenie n ga
SU reservacion del xial y
de ambulancia re para
trasladarlo a su deshno nal.

6.2.6. Maternidad

1)

Cualquier complicacién del
embarazo excepto las mencionadas
en el inciso B) del numeral 3.2.8.

2) Complicaciones del

3) <3qs;,g§i
tas,
@:Icoholismo,
tratamientos de

5) Los

“Maternidad”.

embarazo
derivadas de un tratamiento de
esterilidad o infertilidad, en estos
casos no se pagard ningun gasto
relacionado al recién nacido ni
tampoco los que presente la madre
biolégicg Asegurada.

Enfermedades
malformaciones
nacimientos
provocados por
drogadiccion o
infertilidad o

nitas
maturos

esterilidad.

4) Gastos originados por complicacion

delreciénnacidocomoconsecuencia
de una Enferm d no cubierta
paralamadreb @cu Asegurada.
relativos a

del embarazo,

s mencionadas en
B) del numeral 3.2.8.

idad” cuando se atienda
de los Estados Unidos

complica io

ontratada la cobertura adicional
3.2.2. “Cobertura internacional”,
siempre y cuando se cumpla con el
Periodo de Espera correspondiente.
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Capitulo 7. Gastos a cargo del Asegurado

7.1. Deducible

El Deducible por Enfermedad Cubierta se aplica
sobre el total de los gastos médicos cubiertos por la
atencién de una reclamacién procedente y una vez
por cada Enfermedad Cubierta.

No se aplicard ningun tipo de Deducible para las
coberturas adicionales 3.2.3. “Gastos funerarios
por Accidente”, 3.2.4. “Muerte accidental”, 3.2.5%

"Pérdida de miembros por Accidente” y 3.
“Ambulancia aérea” y 3.2.8. “Maternidad”,
especificado en los incisos B) y C) del nume, R 8.
“Maternidad”, ni para lo establecido ® Qﬁreo
en el inciso A) del numeral 3.1.2. “Gas édicos
cubiertos con Periodo de Espera”.

amientos

: al 3.1.1.9.
, nariz, senos
a vertebral”,

En el caso de Ié¢
establecidos en el
“Tratamientos de re
paranasales y
con excepcion atamientos de
rodilla, se ap el Deducible por
Enfermeded (GOpierta senalado en el
certificqglo W&idual de esta poéliza,
adnyc d causa sea un Accidente
Cubierto?

7.2. Coaseguro

individual de esta péliza a todo gasto médico ¢
una vez descontado el Deducible. La participgeng
Asegurado no serd superior por cada E

“Tope de Coaseguro”.

No se aplicard ningin tipo de Cod$eguro para
las coberturas adicionales 3.2.1. “Emergencia
internacional” (a consecuencia de un Accidente
Cubierto), 3.2.2. “Cobertura internacional” (a
consecuencia de un Accidente Cubierto), 3.2.3.
“Gastos funerarios por Accidente”, 3.2.4. “Muerte
accidental”, 3.2.5. “Pérdida de miembros por
Accidente” 'y 3.2.8. “Maternidad”, salvo lo
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especificado en los incisos B) y C) del numeral 3.2.8.

“Maternidad”; ara lo establecido para cesérea
en el inciso umeral 3.1.2. “Gastos médicos
cubiert eriodo de Espera”.

XCCISO de los tratamientos
cidos en el numeral 3.1.1.9.
mientos de rodilla, nariz, senos

anasales y columna vertebral”,

on excepcion de los tratamientos de
rodilla, se aplicara el Coaseguro por

Enfermedad Cubierta senalado en el

certificado individual de esta poéliza,

auny cuando la causa sea un Accidente

Cubierto.

Para la cobertura del Capi’r “Respaldo médico

y bienestar” aplicard el Ssaduro establecido en

el certificado individugl sta péliza cuando el

Asegurado requierc6

i) El apoyo,seNglado en el inciso b) Consulta
médic%' iada.

i)  Atggcion®presencial para los apoyos que se
¢ @ ecen en los incisos d) Apoyo emocional y

esoria nutricional.

En
e

L 2
x Algun traslado de ambulancia terrestre que no

derive de una Emergencia Médica, o bien, a
partir del segundo desplazamiento sefalado en
el inciso ¢) Traslado de ambulancia terrestre

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

7.2.1. Tope de Coaseguro

El Coaseguro mdximo absoluto a cargo del
Asegurado seré de 30 (treinta) veces la UMAM vigente
a la fecha de la presentacién del primer gasto de una
Enfermedad Cubierta, independientemente de la
modalidad de Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos
contratada.



8.1. Aviso

Con base en el articulo 66 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro, tan pronto como el Asegurado
o el Beneficiario tengan conocimiento del derecho
constituido a su favor por la realizacién de algin
siniestro que pudiera ser motivo de Indemnizacién,
deberén notificarlo a la Compafdia por escrito, en
un plazo méximo de 5 (cinco) dias naturales, sclv
caso fortuito o de fuerza mayor, debiendo
tan pronto como cese el impedimento.

La Compania quedard desligada Q las
oo el

obligaciones de este contrato, si el Aseg

Beneficiario omiten el aviso inmedia’r%lq Intfencién
de impedir que se comprueben rMynamente las
circunstancias del siniestro icflgf 68 de la Ley

sobre el Contrato de Segur

cho de exigir del
ioNda clase de informaciones
ados con el siniestro y por

sobre los hecllos
los cuales p dx rminarse las circunstancias de
la

La Compania tendrg
Asegurado o Benefici

su realizogfo onsecuencias del mismo (articulo
69 de la LMEobfe € Contrato de Seguro).

Las obligociones de la Compadnia quedardn
extinguidas si demuestra que el Asegurado, o
Beneficiario o los representantes de ambos, con
fin de hacerla incurrir en error, disimulan o dé
inexactamente hechos que excluirian o
restringir dichas obligaciones. Lo mismo seg
en caso de que, con igual propésit
en tiempo la documentacién de q
anterior (articulo 70 de la Ley sobré
Seguro).

a e®pdarrafo
Contrato de

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

2‘(@

Capitulo 8. Reclamacion de siniestros

8.2. Pago demnizaciones
Cuando esente una_reclamacién por algin
ACC|d ermedod Cubiertos, se sumardan las

clcmados que procedcn y del importe
modo se descontard primero la cantidad
responda al Deducible y después, si es
le conforme a estas condiciones generales, a
ifra resultante se le descontard el Coaseguro.

asi

El total de las cantidades que pague la
Compania por Accidente o Enfermedad
Cubiertos, nunca seréa superior a la Suma
Asegurada ni a los limites establecidos en
el Endoso correspondiente que se hayan
contratado y que hayan estado en vigor
al momento del siniest en su caso, del
primer gasto relacio on el Accidente
o Enfermedad CUE% . Asi mismo se
indemnizara de a@ye a las condiciones
generales vigent& alkimomento del siniestro.
Cabe mencionargue e gasto debe estar amparado
por una facturg y/recibo de honorarios que cumpla
con los re cales vigentes a la fecha de su
expeducuonq%to el parto como la cesdarea se
cubriran desfticuerdo a la Suma Asegurada
vige | momento del inicio del embarazo
y a en el certificado individual de la
’ o

aso de contratarse la Suma Asegurada en funcién

e la UMAM, en el supuesto de siniestro, se cubrird

como mdximo hasta el nUmero de veces contratado

de esta unidad a la fecha de inicio de la Enfermedad
o de ocurrencia del Accidente.

En todos los casos en los que se incluya el Impuesto
al Valor Agregado (L.LVA.), la Indemnizacién
comprenderd dicho impuesto, cualquier otro
impuesto o gravamen se encuentra
excluido.

En toda reclamacién deberé comprobarse por cuenta
del Asegurado o del Beneficiario la realizacién
del siniestro, por lo que, con independencia de lo
sefialado mds adelante para cada cobertura, el
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Asegurado o el Beneficiario deberdn presentar a la
Compania un informe del Médico o Médicos que
hayan atendido al Asegurado a través de las formas
de declaracién correspondientes que para tal efecto
le proporcione la Compania, asi como todos los
elementos en los que se haya fundado el Diagnéstico
de los Accidentes y/o Enfermedades de que se trate.

Con la aceptacién de esta péliza y del certificado
individual correspondiente, el Asegurado y/o el
Beneficiario autorizan a la Compania para que, en
cualquier tiempo, solicite y obtenga de los Médicos,
Hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios,
gabinetes y/o establecimientos que hayan atendido
al Asegurado o que lo atiendan en lo sucesivo,
toda la informacién completa sobre el Diagnéstico,
prondstico, evolucién y tratamiento, asi como el
expediente, resumen clinico, notas, reportes y/o
cualquier otro documento sobre sus Accidentes y/o
Enfermedades anteriores y/o actuales.

Con independencia de la autorizacién otor
el parrafo anterior, el Asegurado y/o el Be,
deben cumplir con su obligacién de #r
cada ocasiéon que la Compania se lo
resumen clinico, asi como toda IgfinforMacién y
documentacién que la Compani quiera sobre
el Diagnéstico, prondstico, evé @rcﬁomienfo de
los Accidentes y/o EnfermedgoWe ®€rrespondientes,

ya que los mismos son % ehsables para que
el fundamento de

lo Compania pueda &

su reclamacién, vy ir®unstancias propias de
la realizacién de emMo objeto de reclamo, ya
que asi lo orden@r iculo 69 de la Ley sobre el

Contrato e%
8.3. Cob basica

En caso de contratar la modalidad limitada e
cualquiera de sus alternativas AAA, AA o A, el pag
de las reclamaciones procedentes autorizadas por
Compania se efectuard de acuerdo a lo seMyga

en el numeral 3.1.1.1. “Honorarios Méd o
Quirdrgicos” en su inciso A), subinciso 1)”& a”.
Cuando la modalidad contratad amplia, el
pago de las reclamaciones proceden®s se efectuaré
de acuerdo a lo sefalado en el numeral 3.1.1.1.

“Honorarios Médicos y/o Quirirgicos” en su inciso
A), subinciso 2) “Amplia”.

En ambas modalidades cualquier pago se haré
sobre el monto que resulte menor de entre los gastos
médicos procedentes y la Suma Asegurada vigente
sefalada en el certificado individual de esta péliza
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afectada al momento de ocurrencia del siniestro.
8.3.1. Pago por Reembolso

Los pagos de siniestros que resulten procedentes
sobre aquellos Accidentes o Enfermedades Cubiertos
serdn liquidados en las oficinas de la Compania en
el curso de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a
la fecha en que la Compania reciba los documentos
e informes que le permitan conocer el fundamento
de la reclamacjag, toda vez que el articulo 71 de la

Ley sobre el o de Seguro ordena que se haga
dentro de gs 0.

Cua |O®prima o fraccién correspondiente se
en vencida y no pagada, pero dentro del
méximo para realizar su pago, la prima
|d®fraccién correspondiente se descontard de la
ndemnizacién.

La Compadia sélo pagard los honorarios de Médicos
siempre y cuando estos cumplan con lo descrito en
la definicién de “Médico” establecida en el Capitulo
1. “Definiciones” y hayan participado activa vy
directamente en el tratamiento del Asegurado, lo cual
deberd constar en la inform médica entregada
con su firma respectiva. as, el Médico
no deberdé enco e en alguno de
los supuestos dos en los puntos
38 y 39 del nu al 6.1. “Exclusiones
aplicables a ¥ cobertura bdasicay a las
ionales”.

cobertur %

Para gue ceda el Reembolso de cualquier
on deberd contarse con un Diagndstico

N vy haberse cubierto el Deducible que

% Ponda conforme a estas condiciones generales,

caso contrario éste se descontard del importe a
demnizar.

(3

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

El Asegurado o el Beneficiario deberdan
presentar a la Compania la siguiente
documentacion:

A. Oiriginal del documento denominado “Aviso de
Enfermedad” proporcionado por la Compania,

debidamente requisitado y firmado.

B. Original del documento denominado “Informe



Médico” proporcionado por la Compaiia,
debidamente requisitado y firmado por el
Médico tratante.

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

Original de un comprobante de domicilio del
Asegurado y del Beneficiario, en su caso, con un
méximo de 3 (tres) meses de antigledad a su
fecha de emisién.

Original de las facturas y/o recibos de honorarios
de los cuales se pretende su Reembolso, mismo
que necesariamente deberdn contener e
expresién impresa (PDF) el cédigo bidim '
conforme al formato QR (Quick Respo de,
“cédigo de respuesta répida”) y enlseyr aNghivo
.PDF con su respectivo archivo .XML nir los
requisitos que para los de su clasdlexijan’las leyes
y reglamentos fiscales vige ompafados
de los documentos origi IzZ%ue el Médico
tratante  haya prescrj medicamentos,
el bien o servicio po e se realizaron los
gastos. Una vez pdg Indemnizacién, las

facturas y recibag p&gados quedardn en poder
de la Corgp

Las jdfct \5recibos presentados deberdn
estar Wui , por lo que la Compadia se
reserva & derecho de solicitar al Contratante 4

o Asegurado, cuando lo considere necesario,
el comprobante de pago (voucher, est

de cuenta) que confirme la liquidacién de I(\
documentos fiscales; de no comprob

pago, la Compania se reservard el de e

indemnizar o no el siniestro. \
oratorio del

Para el caso de trastornos psiquidtricos o
problemas  psicolégicos ocasionados  por
violacién sexual y/o privacién ilegal de la
libertad: copia(s) auténtica(s) de la(s) carpeta(s)
de investigacién iniciada(s) ante el C. Agente del
Ministerio PUblico.

Recetas y/u orden de estudios
Médico tratante.

8.3.2. Pago Directo

Siempre que esta pdliza 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 Compafiia podrd pagar directamente a
dicho prestad gastos que resulten procedentes
derivados d cidente o Enfermedad Cubiertos,

en cas® rio, el Asegurado deberd efectuar el
pago &Xmismos.

irecto deberd solicitarse por escrito o a
avls de los teléfonos de atencién 24 (veinticuatro)
h?as sefialados en el numeral 8.1. “Aviso”.

Para que la Compania pueda realizar
el Pago Directo, el Asegurado o el
Beneficiario deberdn presentar Ila
siguiente documentacion:

A. Original del docum @ominodo “Aviso de
Enfermedad” pro c%odo por la Compaiia,
debidamente r@

oy firmado.
Origina cumento denominado “Informe
Médicgg orcionado por la Compania,
e requisitado y firmado por el
ico fratante.

Cd inal de una identificaciéon oficial vigente
\ n fotografia y firma (credencial para votar,
pasaporte o cédula profesional) del Asegurado

y del Beneficiario, en su caso. Tratdndose de
menores de edad, se requerird la confirmacién

de identidad que haga cualquiera de sus padres,
o su tutor en su caso.

Original de un comprobante de domicilio del
Asegurado y del Beneficiario en su caso, con un
méximo de 3 (tres) meses de antigledad a su
fecha de emisién.

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

F. Para el caso de trastornos psiquidtricos o
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problemas  psicolégicos ocasionados  por
violacién sexual y/o privacién ilegal de la
libertad: copia(s) auténtica(s) de la(s) carpeta(s)
de investigacién iniciada(s) ante el C. Agente del
Ministerio PUblico.

8.4. Coberturas adicionales

8.4.1. Emergencia internacional y Cobertura
internacional

Los gastos que resulten procedentes sobre aquellos
Accidentes o Enfermedades Cubiertos, serdn
liquidados mediante Reembolso de los mismos en el
curso de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la
fecha en que la Compania reciba los documentos e
informes que le permitan conocer el fundamento de
la reclamacion.

sujetarse a las condiciones y requisitos previst

numeral 8.3.1. “Pago por Reembolso” .4 Q

8.4.2. Gastos funerarios por Accjelen

El Reembolso de los gastos procedentes K

ntar a la
mentacion:

El Beneficiario deberg
Compainia la siguient

Del Asegurado:

A. Copia certific e[ ¥cta de defuncién.
B. Copia . @cerﬁﬁcodo de defuncioén.
C. Copiom%o a del acta de nacimiento.

D. Copia auténtica de la(s) carpeta(s) de
investigacién completa(s) iniciada(s) ante ¢

C. Agente del Ministerio Publico que ’ruv\

conocimiento del fallecimiento, que con
por lo menos

identificacion del coge y C
resultado de la autopsia o necropsia. :

Del Beneficiario: Q&
B. Los formas de declaracién correspondientes

debidamente requisitadas, que serdn
proporcionadas por la Compafia.

A. Carta de reclamacién.

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

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

E. Original comprobante de domicilio, con
un méxi (tres) meses de antigledad a su
fech mision.

8.4 rte accidental
eficiario deberd presentar a la
pania la siguiente documentacion:

Del Asegurado:
A. Copia certificada del acta de defuncién.
B

Copia simple del certificado de defuncién.

C. Copia certificada del o nacimiento.

D. Copia auténtic % la(s) carpeta(s) de
investigacién ¢@m s) iniciada(s) ante el
C. Agente del Nghisterio Piblico que tuvo
conocimienf®&del fallecimiento, que contengan
por lo nd® identificacién del cadéver vy
result autopsia o necropsia.

Del ﬁficiqrio:
rfa de reclamacién.

Las formas de declaracién correspondientes
debidamente  requisitadas,  que  serén
proporcionadas por la Compadia.

En su caso, copia certificada del acta de
matrimonio o la documentacién 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 identificaciéon oficial vigente
con fotografia y firma (credencial para votar,
pasaporte o cédula profesional). En caso de
menores de edad, se requerird la confirmacién
de identidad que haga cualquiera de sus padres,
o su tutor en su caso.



E. Original de un comprobante de domicilio, con
un méximo de 3 (tres) meses de antigledad a su
fecha de emisién.

8.4.4. Pérdida de miembros por Accidente

El Asegurado debera presentar a la Compaiia
la siguiente documentacion:

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

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

C. Original de una identificaciéon oficial vigente
con fotografia y firma (credencial para voTorK

pasaporte o cédula profesional) del Asegurado:
En caso de menores de edad, se requgrir
confirmacién de identidad que haga cu&

de sus padres, o su tutor en su casg.

D. Original de un comprobante dg doMcilio del
Asegurado, con un méximo de %es) meses de
antigedad a su fecha de enffsSI§

8.4.5. Enfermedades roficas en el

extranjero

En caso de cirugi

centro de trasplante.

En caso de Emergencia Médica: se tendré
notificar a la Compania del ingreso del Asegu
Hospital o centro de trasplante durante las siguy

24 (veinticuatro) horas, salvo caso fortuito
mayor, debiendo darlo tan pronto c o{ #ho u

otro caso.

8.4.6. Ambulancia aérea

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

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

B. Original del documento denominado “Informe
Médico” pmgporcionado por la Compaiia,
debida requisi’rodo y firmado por el
Mé‘di o o,

%N de una identificacién oficial vigente

BN Wografia y firma (credencial para votar,
@ Mporte o cédula profesional) del Asegurado

del (de los) Beneficiario(s), en su caso. En
caso de menores de edad, se requerird la
confirmacién de identidad que haga cualquiera
de sus padres, o su tutor en su caso.

Original de un comprobante de domicilio del
Asegurado, con un méximo de 3 (tres) meses de
antigedad a su fecha de emisién.

8.4.7. Maternidad

El Asegurado o eggiciario deberdn

presentar a la painia la misma
documentacion indica en el numeral
8.3. “Cobertu baSfca”, segiun se trate de

“Pago por o “Pago Directo”,

ednbolso”
numerule% y 8.3.2., respectivamente.
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9.1. Contrato

La solicitud de seguro, estas condiciones generales,

Capitulo 9. Cldusulas generales

O
D

92.7. ncia
|

arégtula y en el certificado individual de esta péliza.

encia de esta péliza principia y termina en
el registro de Asegurados, los consentimientos, |OK a? fechas y horas establecidas para tal efecto en la

certificados individuales, la cardtula de la péliza y Ig
Endosos, son parte del contrato y consﬁfuyen

de su celebracién.

“Si el contenido de la pdliza o sus moghacones
no concordaren con la oferta, el asgguri podrd
pedir la rectificacién correspondien@enfro de los
treinta dias que sigan al dia gn ba la pdliza.
Transcurrido este plazo se con%Y n aceptadas las
estipulaciones de la pdliza modificaciones.”
(Articulo 25 de la Ley so ntrato de Seguro).

Este derecho se hace€gxi®ysivo al Contratante.

9.2. Mod fax@ﬁes al contrato

rales de esta pdliza sélo podrdn
modificarse (W€vio acuerdo entre el Contratante y la
Compania mediante la emisiéon de los respectivos

La vigencia de los certificados individuales principia
y termina en las fechas y horas establecidas para tal
efecto en dichos certificados y estdn supeditados a la
vigencia de esta pdliza. En caso de que se expidan
nuevos certificados individ éstos dejardn sin

efecto los certificados ales emitidos con
anterioridad.
9.4. Termina@ anticipada  del
contrato
No obsta mino de vigencia del contrato,
las partes ienen en que éste podrd darse

se serd el comprobante de que esta pdliza no serd

Endosos, mismos que deberdn haberse registrado
manera previa ante la Comisién Nacional de Segu novada o de que la misma se dard por terminada

otra persona no autorizada por la CompMgh
carecen de facultades para hacer modificq @

concesiones. x
La Compaiia se reserva el derech modificar la

prima de esta pdliza al vencimiento ¥l contrato y
previo aviso dado al Contratante con por lo menos
20 (veinte) dias hdbiles de anticipacién, de acuerdo
con la tarifa registrada ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas.

y Fianzas; en consecuencia, los agentes o cugl (X
1
c®o

El Contratante se obliga a hacer del conocimiento
de laos personas que aparecen en el registro de
Asegurados el contenido de la presente disposicidn.
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a partir del momento en que se emita dicho acuse.

La Compadia, antes de emitir el acuse o folio
correspondiente, se cerciorard de la autenticidad
y veracidad de la identidad del Asegurado o del
Contratante que haya formulado la solicitud para no
renovar la péliza o para la cancelacién o terminacién
anticipada de la misma.

En este caso, la Compania tendrd derecho a la parte
de la prima que corresponda al tiempo durante el
cual el seguro hubiera estado en vigor y deberd
devolver al Contratante dentro de los 5 (cinco) dias
naturales siguientes contados a partir de la recepcién
de la solicitud de terminacién, la prima total por el



tiempo de vigencia no transcurrido, menos los gastos
de expedicién y el correspondiente Impuesto al Valor
Agregado.

9.5. Periodo de beneficio

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

9.6. Agravacion del riesgo

9.7. Complementaria de agravacion
del riesgo

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

Por lo anterior, cesardn de pleno derecho
las obligaciongs de la Compadia, si el (los)
Contratante(s) urodo(s) o Beneficiario(s), en los

términos del #flo 492 de la Ley de Instituciones
de Sed de Fianzas y sus disposiciones
gener&" ere(n) condenado(s) mediante sentencia
defyMoNue haya causado estado, por cualquier
||q:hculodo o derivado de lo establecido en los

s 139 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y

p
Las obligaciones de la Compania cesardn de pleno @B'S del Cédigo Penal Federal y/o cualquier
derecho por las agravaciones esenciales que teng rticulo relativo a la delincuencia organizada en

el riesgo durante el curso del seguro de confogmi %
con lo previsto en el articulo 52 y el 53 froci& -

la Ley sobre el Contrato de Seguro. . 9

“El asegurado deberd comunicar N presa
aseguradora las agravaciones esen%s que fenga
el riesgo durante el curso del se, Nglentro de las
veinticuatro horas siguientes r@m‘o en que las
conozca. Si el asegurado el aviso o si él
provoca una agravacion e | del riesgo, cesardn
de pleno derecho las g es de la empresa en

lo sucesivo.” (Articul e la Ley sobre el Contrato
de Seguro).

“Para los
siempre:

ecjo articulo anterior se presumird

I.- Que la agravacién es esencial, cuando se refiera  ®

a un hecho importante para la apreciacién de

d
W
riesgo de tal suerte que la empresa habria confrafm’Ln

en condiciones diversas si al celebrar el cont
hubiera conocido una agravacién andloga,;

&

Il.- Que el asegurado conoce o debe cg da
agravacién que emane de actos u N/ ONes de sus
inquilinos, cényuge, descendiente alq¥ier otfra

persona que, con el consentimientoe! asegurado,
habite el edificio o tenga en su poder & mueble que
fuere materia del seguro.” (Articulo 53 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro).

“En los casos de dolo o mala fe en la agravacién del
riesgo, el asegurado perderd las primas anticipadas.”
(Articulo 60 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

territorio nacional; dicha sentencia podréd ser emitida
por cualquier autoridad competente del fuero local
o federal, o legalmente reconocida por el Gobierno
Mexicano, o si el nombre del (de los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), sus actividades o sus
nacionalidades son publicadggen alguna lista oficial
relativa a los delitos vincula n lo establecido en
los articulos antes citadogf cardcter nacional o
extranjera provenient obierno con el cual el
Gobierno Mexicon@ celebrado algun tratado
internacional en la m&#ria antes mencionada, ello
en términos fraccion X disposicion Trigésima
Novena, fraec [l disposicion Cuadragésima
Cuarta y %smién Septuagésima Séptima  del
Acuerdg por® que se emiten las disposiciones de
Yeneral a que se refiere el articulo 492
de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

les a instituciones y sociedades mutualistas de
0s.

n su caso, las obligaciones del contrato serdn
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 consignard 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 pérrafo
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 realizacién de las condiciones
previamente sefaladas, serd consignada a favor de
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lo autoridad correspondiente.

9.8. Omisiones o
declaraciones y nulidad

inexactas

El Contratante y el Asegurado estédn obligados a
declarar, por escrito, de acuerdo con el cuestionario
relativo, todos los hechos importantes para la
apreciaciéon del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tales como los conozcan o
deban conocer en el momento de la celebracién del
contrato.

La omisién o inexacta declaracién de algun hecho
importante a que se refiere el pdrrafo anterior,
facultard a la Compania para considerar rescindido
de pleno derecho el contrato, aunque no hayan
influido en la realizacién del siniestro (articulos 8, 9,
10y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

El contrato de seguro serd nulo si en el m
de su celebracién, el riesgo hubiere desap

el siniestro ya se hubiere realizado, eb tr&ante
gue conozca esta circunstancia perderéx recho
a la restitucién de las primas yo%go as a la
Compania y estard obligado a olso de los
gastos generados por ésta UW conformidad
con lo establecido en el arti e la Ley sobre el

Contrato de Seguro.
La presente cldusu@ aplica para aquellos
supuestos en q personas ingresen a la
ColectividogPANg®eelia después de los 30 (treinta)
%ido el derecho de formar parte de
ndo la Suma Asegurada sea mayor
a la generalidad de la Colectividad Asegurada.

C
@Se podra actualizar
renovacion el importe de uno o

K

y Enfermedades”, en la fecha de vencimiento del
contrato. En cada renovacién se aplicarén las primas
de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos
registrados ante la Comisién Nacional de Seguros
y Fianzas en la nota técnica respectiva, con la
salvedad de que dicha renovacién no se lleve a cabo
cuando el Contratante o el Asegurado nofifiquen
fehacientemente su voluntad de no renovarlo cuando
menos con 20 (veinte) dias hdbiles de anticipacién
a la fecha de término de vigencia, senalada en el
certificado individual de esta péliza.

La renovacié ’rizodo se realizard de acuerdo a
las sigugengesomMiciones:

a) pafia deberd ofrecer las
lones de aseguramiento originalmente
tratadas.

mismas

en cada
mds de los siguientes conceptos:
Deducible, Coaseguro, Tm),e'de
Coaseguro, Honorarios Médicos
y/o Quirurgicos. La actualizacion

de estos conceptos serd la que
corresponda ¢ rme a los
procedimientos parametros
calculados informacion

ente y confiable,
la nota técnica
nte la Comisién
Seguros y Fianzas.

homogéneaq,
establecido
registra
Naciongl

c) La Co@o se obliga a informar al Contratante
ol Asedurado, con al menos 20 (veinte) dias
Gbigs de anticipacién a la renovacién de esta

e, los valores de la prima, Deducible y

O\doseguro aplicables a la misma.

9.9. Renovacién garunﬁzadu OQI pago de la prima acreditado conforme se establece

Este contrato de seguro se podrd renovar cuo@
temporalidad sea de un afo o de plazos y
el nimero minimo de Asegurados g t la
colectividad no sea inferior al que gU%re para
contratar la pdliza en su modalidadNe Experiencia
Propia, que es de 270 Asegurados Mulares y de
10 Asegurados ftitulares para la modalidad de
Experiencia Global. La renovacién se realizaré

mediante la emisiéon de otra pdliza en las mismas
condiciones en que fue contratada, siempre que
se reunan los requisitos del “Reglamento del
Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del
Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes
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en la cldusula 9.18. “Primas”, se tendré como prueba
suficiente de tal renovacién.

9.10. Inexactitud en la indicaciéon de la
edad del Asegurado

La Compadia se reserva el derecho de exigir, en
cualquier momento, la comprobacién de la fecha
de nacimiento del Asegurado, en cuyo caso, hard
la anotacién correspondiente en esta péliza y no
tendr& derecho a exigir nuevas pruebas para dicha
comprobacién.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en
la indicaciéon de la edad de algdn Asegurado, la



Compania no podrd rescindir esta péliza, a no
ser que la edad real al tiempo de su celebracién
esté fuera de los limites de admisién fijados por la
Compania. En este caso, se devolverd al Contratante
la reserva matemdtica de esta péliza a la fecha de
su rescision.

Si la edad del Asegurado estuviere comprendida
dentro de los limites de admisién fijados por la
Compania, se aplicardn las siguientes reglas:

- Cuando a consecuencia de la indicacién
inexacta de la edad, se pagare una prima menor
de la que corresponderia por la edad real, la
obligacién de la Companiia se reducird en la
proporcidén que exista entre la prima estipulada
y la prima de tarifa para la edad real en la fecha
de celebracién del contrato.

- Sila Compania ya hubiera satisfecho el imporf&

del seguro al descubrirse la inexactitud, d
indicacién sobre la edad, tendrd der

gue se le devuelva lo que hubiere p e
mds conforme al célculo del pa @non
incluyendo los intereses respecfiv:;,% cuales
se calcularén con base en la fragfién qle resulte
aplicable del articulo 276 de Instituciones

de Seguros y de Fianza iendo del tipo
de moneda en que hay

do esta pdliza.
- Si a consecuencia acta declaracién de
la edad, se esty p¥g&ndo una prima més

elevada que |

espondiente a la edad real,
aré obligada a reembolsar
re la reserva existente y la

contrato. Las primas ulteriores deberdn reducirse
de acuerdo con esta edad.

- Si con posterioridad a la muerte del Asegur
se descubriera que fue incorrecta |laNgd
manifestada, y ésta se encuentra dentrg
limites de admisién autorizados, la % %

estard obligada a pagar la S egfrada,
sefalada en el certificado i 4@ al®de esta
péliza, que las primas cubi®gas hubieran

podido pagar de acuerdo con la &@dad real del
Asegurado.

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

*

OQ&segurcdo.

9.11. Movimientos
9.11.1. Registro de Asegurados

La Compania formard un registro de Asegurados de
esta pdliza, el cual contendrd los siguientes datos:

1. Nombre, edad o fecha de nacimiento y género,
de cada uno de los integrantes de la Colectividad
Asegurada,

2. Suma Ase@o o regla para determinarla,

3. F 43'& ntrada en vigor del seguro de cada

os integrantes de la Colectividad
ada y fecha de terminacién del mismo,

peracién y plan de seguros de que se trate,
NUmero de certificado individual y
6. Coberturas amparadas.

A solicitud del Contratante, la Compafia deberé
entregarle copia de este registro, salvo en las pdlizas
expedidas con el Endoso dgaauto-administracion,
dado que en éstas la inforn aludida obra en

poder del Contratante.

9.11.2. Alia de A@;os
Las ingresen a la Colectividad

personas
Asegurada erioridad a la celebraciéon del
contratoy yan dado su consentimiento para ser

Asegurgdos tro de los 30 (treinta) dias naturales
si uia su ingreso, quedardn aseguradas con
| w2ds condiciones en que fue contratada esta
desde el momento en que adquirieron las
eristicas para formar parte de la Colectividad

Con independencia de lo previsto en el pdrrafo
anterior, tratdndose de personas que soliciten
su ingreso a la Colectividad Asegurada con
posterioridad a la celebraciéon del contrato y que
hayan dado su consentimiento después de los 30
(treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del
mismo, la Compania, dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya
comunicado esa situacién, podrd exigir requisitos
médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace
quedardn aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada esta pdliza.
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Cuando la Compadia exija requisitos médicos u
ofros para asegurar a las personas a que se refiere
el parrafo anterior, contard con un plazo de 30
(treinta) dias naturales, contado a partir de la fecha
en que se hayan cumplido dichos requisitos, para
resolver sobre la aceptacién o no de asegurar a la
persona, de no hacerlo se entenderd que la acepta
con las mismas condiciones en que fue contratada
esta pdliza.

9.11.3. Baja de Asegurados

Las personas que se separen definitivamente de la
Colectividad Asegurada, dejardn de estar aseguradas
desde el momento de su separacién, quedando sin
validez alguna el certificado individual expedido. En
este caso, la Compaiia restituird la parte de la prima

de tarifa no devengada dentro de los 5 (cinco) dia
naturales siguientes contados a partirde la seporo
10

definitiva de la Colectividad Asegurada, ;
disminucién de la porcién del costo de adgUi®
correspondiente de dichos integrantes«a
dias exactos, a quienes la hayan apo
proporcién correspondiente, cualquidr restifucion de
prima se realizard por conducto tratante.

vidad Asegurada
ay alguno de ellos
e a que se hubiese
3 solicitar a la Compania
Asegurado de que se trate.

Cuando los integrantes de |
contribuyan en el pago d
no cubra al Contrata
obligado, éste Gltim
la baja de estg pq

9.11.4. jo Niones en la situaciéon del
Asegura

El Contratante y el Asegurado deberdn informar por
escrito a la Compania cualquier modificaciéon eng
situaciéon de este Ultimo que afecte las condicio
del riesgo, dentro de las 72 (setenta y dos)Nor

siguientes al momento en que la con a
fin de que la Compania realice la m ién
correspondiente en esta péliza a p la techa
en que cambié dicha situacién y qj orte de

la prima, si se omitiere el aviso, ceSdn de pleno
derecho las obligaciones de la Compania en lo
sucesivo.

Cuando la modificacién afecte la regla para
determinar las sumas aseguradas, serd necesario
que el Contratante entregue a la Compafia dentro
de las 72 (setenta y dos) horas siguientes a que se
determine la modificacién, los nuevos consentimientos
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en donde conste dicha modificaciéon, en caso de
gue no se entreguen a la Compafia los nuevos
consentimientos prevalecerd la regla establecida en
anteriores certificados individuales.

9.12. Obligacién de asegurar

El Contratante se obliga a solicitar seguro para
todas aquellas personas que en el momento de la
expedicion de esta pdliza retnan las caracteristicas
necesarias para formar parte de la Colectividad
Asegurada. A o, se obliga a solicitar el seguro
en los térmi esta péliza para todas aquellas
persond con posterioridad, llegaren a cumplir
dicha x’rerisﬁcas, dentro de los 30 (treinta) dias
gguientes a que las cumplan.

plimiento de esta obligacién, por parte del
ntratante, facultard a la Compafiia a dar por
rminado el contrato.

9.13. Comunicaciones

Queda expresamente convenido que todas las
comunicaciones del Contratante, del Asegurado

o del Beneficiario, deberdn_dirigirse por escrito
al domicilio de la Compoe se indica en el
certificado individual, en Nifula de esta poliza y
en estas condiciones e%es. Los requerimientos
y comunicaciones qé ompafia deba hacer al
Contratante, al Asegu o al Beneficiario, se hardn

al ¢ltimo domicilygue conozca para tal efecto.

9.14. M

Tq .-@ pagos relativos a este contrato por parte
dedCqifitante, del Asegurado o de la Compaiiia,
& tuardn en moneda nacional en los términos
®Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos
igente en la fecha de pago.

En caso de que los gastos realizados para la cobertura
adicional 3.2.3. “Gastos funerarios por Accidente”
se hayan satisfecho en moneda extranjera, asi como
cuando la Compaidia tenga que realizar alguna
Indemnizacién derivada de las coberturas adicionales
3.2.1. “"Emergencia internacional”, 3.2.2. “Cobertura
internacional” y 3.2.6. “Enfermedades catastréficas
en el extranjero”, las obligaciones a cargo de la
Compania se cumplirdn 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.



9.15. Competencia

En caso de controversia, el quejoso podrd ocurrir a
presentar su reclamacién ante la Comisién Nacional
para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), en sus oficinas
centrales o en cualquiera de sus delegaciones o ante
la Unidad Especializada de Atencién a Usuarios de
la Compania en los términos de los articulos 50-bis
y 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros, lo que deberé hacer dentro
del término de 2 (dos) afos contados a partir de que
se suscite el hecho que le dio origen, o en su caso a
partir de la negacién de la Compania de satisfacer
sus pretensiones.

En caso de que el quejoso decida presentar su
reclamacién ante la CONDUSEF vy las partes no se
sometan al arbitraje de la misma o de quien ésta

proponga, se dejardn a salvo los derechos de
guejoso para que los haga valer ante los tri
competentes del domicilio de cuolqmerc
delegaciones de la CONDUSEF, de confor

el articulo 277 de la Ley de Insh’ruaon@

y de Fianzas. K

na Enfermedad

o podré acudir a un
Ccaso, la controversia
isi8n 'de un drbitro, que

ico, nombrado por escrito
eptre las partes, pero si no se
n el nombramiento de un sélo

9.16. Arbitraje médico

En caso de controversia respg
es preexistente o no, el Aset
procedimiento arbitral.
serd sometida a |
deberd ser Perit
de comin ac®er

pusieren dgfacu
arbitro, s IggMIn 2 (dos), uno por cada parte.
Este nombrNgy##nto se hard dentro de los 10 (diez)

dias naturales siguientes a la fecha en que una de
las partes hubiere sido requerida por escrito por s
contraparte para que asi lo hiciera. .

Antes de comenzar con

correspondientes, ambos drbitros nomb
tercero, que también deberd ser Perito &
a

el caso de que exista contradiccién e

Si una de las partes se negare a non¥grar su drbitro
o si no lo hiciere cuando sea requeridt por la otra
o si los &rbitros no se pusieran de acuerdo en el
nombramiento del tercero, serd la autoridad judicial
competente la que a peticiéon de cualquiera de las
partes hard el nombramiento del arbitro que hiciere

falta, del darbitro tercero o de ambos si asi fuere
necesario.

ara
enes.

@

En caso de fallecimiento de una de las partes si fuere
persona fisica o de su disolucién en caso de persona
moral, mientras se esté realizando el arbitraje a que
se refiere esta cldusula, no anulard ni afectard los
poderes o atribuciones de los drbitros. En caso de que
sea alguno de los drbitros el que falleciere antes del
dictamen, serd designado otro segin corresponda
(por las partes, los érbitros o la autoridad judicial)
para que lo sustituya.

Los gastos y honorarios que se originen con motivo
del arbitraje sq @. cargo de la Compaiia.

Si el A% o optd por acudir al procedimiento
arbitr or causas imputables a él no pudiera
llev abo el arbitraje a que se refiere esta
cld asta la emisién del laudo respectivo, se
n rd que han aceptado la determinacién de

ompandia respecto a la preexistencia de una
nfermedad.

El laudo emitido a consecuencia del arbitraje a que
esta cldusula se refiere, vinculard a las partes y
tendré cardcter de cosa juzgada, lo cual no significa
aceptaciéon de la reclamacién por parte de la
Compania, simplemente determinard la preexistencia
o no de la Enfermedad de e trate, quedando
a salvo los derechos degms es para ejercer las
acciones y oponer las nes correspondientes,
de conformidad congla plicable.

9.17. Prescrifgion

Todas las es que se deriven de este contrato
de se o pf¥cribirdn en 2 (dos) anos, contados
cho del acontecimiento que les dio origen.
o no correrd en caso de omisién, falsas o
as declaraciones sobre el riesgo corrido, sino
de el dia en que esta Compafiia haya tenido
onocimiento de él; y si se trata de la realizacién
del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberdn
demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacién. Tratdndose de terceros Beneficiarios, se
necesitard ademds que éstos tengan conocimiento
del derecho constituido a su favor.

Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de
prescripcién a que se refiere el parrafo anterior.

Ademés de las causas ordinarias de interrupcion
de la prescripciéon, ésta se interrumpird por
el nombramiento de peritos con motivo de la
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realizacién del siniestro o por la presentacién de la
reclamacién ante la CONDUSEF y se suspenderd
por la presentacién de la reclomacién ante la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios de esta
Compania.

9.18. Primas

Es la contraprestacién econémica a favor de la
Compania, cuyo pago podré ser pactado como Unico
o fraccionado, segun se establezca en la cardtula de
esta pdliza.

La suma de las primas que correspondan a cada
miembro de la Colectividad Asegurada de acuerdo
a sus coberturas contratadas conformaré la prima
total de esta péliza.

En cada renovacion la prim
actualizara para cada miembro
Colectividad Aseguradade acue U
género y edad alcanzada al ento
de la renovacién. Indepegfidiefte de
la actualizacién que co nda por
edad alcanzada, los mentos de
primas en cada re on serdn los
que resulten de r y actualizar,
con informacié iciente, homogénea
y confiable, parametros de la

prima | ertura bdasica y de las
adicion®l€s anterior conforme a lo
establecid para ese efecto en la nota
técnica.

La prima para cada miembro de la Colectivi
Asegurada que no ingrese precisamente en la%gch

de aniversario del contrato seré proporcio s
dias exactos que transcurran desde su fe tay
P&liza

hasta la fecha de fin de vigencia d izq.
El pago Unico es aquel que se hacen una sola
exhibicién, por el importe correspondiente a todo el

lapso para el cual resulte calculada la unidad de la
prima.

L 2
C

El pago fraccionado es aquel en el que el importe
correspondiente al lapso para el cual resulte
calculada la unidad de la prima se reparte en
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parcialidades, mismas que corresponderdn a
periodos de igual duracién, ya sean semestrales,
trimestrales o mensuales, aplicando un recargo por
financiamiento.

La forma de pago convenida se indica en el
certificado individual de esta péliza y, en el recibo
oficial expedido por la Compadia.

La fecha de vencimiento para pagar la prima de
esta pdliza e rimer dia de cada periodo de
pago, salvo ﬁféndose de pago Unico, se haya
conven| fecha de vencimiento distinta, lo que
se ha ﬁxsfcr mediante la emisién del Endoso
cor ente. Se entenderé por periodo de pago,
afldgse de pago Unico, el plazo de vigencia del
rivcado individual de esta pdliza, pero tratdndose
de®pago fraccionado, serdn los semestres, trimestres
meses contados a partir de la fecha de inicio de
vigencia indicada en el certificado individual de esta
pdliza.

No obstante lo anterior, el Contratante gozard del
término méximo que se precisgen la carétula de esta
pélizayen el recibo oficial ex o por la Compaiia,
contado a partir de la fEELNEE vencimiento, para

efectuar el pago de 'ﬂ orrespondiente a cada

periodo de pago.

Si el Confrofo@ liquida la prima a mdés tardar

en su fech ncimiento, ni dentro del término

a que se re el parrafo anterior, los efectos del

contr sardn automdticamente a las 12:00 horas

del dia de dicho término, sin responsabilidad
para la Compadia.

*

a
QI ontratante estard obligado a pagar la prima en
\ el domicilio de la Compafiia en la Ciudad de México,

el cual se sefala en la cardtula y en el certificado
individual de esta péliza, o en cualquiera de sus
oficinas, contra entrega del recibo correspondiente,
por lo que en este caso se entenderd que la prima
estd cobrada por la Compafia, solamente cuando
el Contratante y/o el Asegurado tengan el original
del recibo oficial expedido precisamente por la
Compania. Se entenderd que el recibo es oficial
cuando redna los requisitos que en el mismo se
establezcan para que se considere pagado.

Asimismo, el pago de las primas se puede hacer con
cargo a una cuenta de crédito (tarjeta de crédito), a



una cuenta bancaria de depésito (débito o cheques)
o de cualquier otra forma legalmente vélida; en estos
casos, el estado de cuenta o el documento donde
formalmente aparezca el cargo correspondiente de
las primas, haré prueba suficiente de dicho pago.

La Compania podrd reclamar al Asegurado el pago
de las primas cuando el Contratante que obtuvo esta
pdliza resulte insolvente.

9.19. Participacion de beneficios por
utilidades realizadas (dividendos)

La pdliza bajo la modalidad de Experiencia Propia
puede ser contratada con o sin participacién de
beneficios por utilidades realizadas (dividendos),
esta eleccidon deberd hacerse de manera expresa al
momento de la contratacién. En caso de confrcﬁors
con dividendos, se entregard un Endoso sen Io

los términos y condiciones en que se calc
entregardn éstos.

La pdliza bajo la modalidad de Expener&bol
no otorga dividendos.
\@hca de la

9.20. Reinstalacién
Suma Asegurada

en el certificado
etermina el limite mdximo

la Compania pagaré en cada
dod Cubiertos en términos de
os correspondientes, incluyendo
sus alteraciorNg, recaidas, complicaciones y secuelas,
asi como las que deriven del tratamiento médico y/o

La Suma Aseguro di
individual de es’r
de responsabift

Accidente o Enfermedad Cubiertos ya existentes.

En ningdn caso se reinstalard tanto para la
presente vigencia como para vigencias anteriores
o posteriores, la Suma Asegurada disminuida o
agotada para un mismo Accidente o Enfermedad
Cubiertos, incluyendo sus alteraciones, recaidas,
complicaciones y/o secuelas o cuando éstas deriven
del tratamiento médico y/o quirdrgico con el que el
Accidente o Enfermedad Cubiertos fueron atendidos,

que sean a ¢ encia o en relacién de otros ya
emsfen’res y S.

9.21 )habmtacmn
<

de que hayan cesado los efectos de
ta®pdliza y de los certificados individuales por
haberse efectuado el pago de la prima, el
ontratante podra solicitar su rehabilitacién y
Ia Compania la podra otorgar respetando la
vigencia originalmente pactada, de acuerdo
a sus politicas de aceptacion de rehabilitacion
y requisitos que a continuacién se indican:

*  Solicitud de rehab§§ de pdliza firmada por
el Contratante @ormc’ro establecido por la
Compania);eo en ¥ caso el representante legal
del Con’rr@y,

* Copia identificaciéon oficial vigente con
fopagrafia y firma del Contratante o en su
deI representante legal del Contratante

&lencial para votar, pasaporte o cédula

Documentos:

\ ofesional).
quirtrgico con el que el Accidente o Enfermede

Cubiertos sean atendidos.

La Suma Asegurada se reinstalard automatiga -
a cada Asegurado, al suscitarse nuevo Tes
o Enfermedades Cubiertos que sea ng enfes

entre si y ajenos a cualquier & AccC enfe o
Enfermedad Cubiertos ya existentes y cgados.

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

\

oliticas para valorar la rehabilitacion

* Que el periodo sin pago sea menor a 90
(noventa) dias hdbiles contados a partir del dia
siguiente a que vencié el término mdximo que
tenia para cubrir la prima.

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

* Que esta pdliza no se haya rehabilitado
previamente més de 2 (dos) veces.
* Que el Contratante acepte e informe al

Asegurado que la Compadia no cubrird los
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gastos por siniestros ocurridos, manifestados o
diagnosticados durante el Periodo al Descubierto.

En caso de autorizarse la rehabilitacion

* El Contratante pagaré la prima correspondiente
a la Compania en una sola exhibicién y en un
plazo de hasta 7 (siete) dias hébiles contados
a partir de la autorizacién de la rehabilitacion;
y la Companiia respetard la antigiedad del
Asegurado.

* Esta pdliza y los certificados individuales, se
considerarédn rehabilitados a partir del dia en
gue la Compaiia lo autorice y dé a conocer al
Contratante la aceptacién de la rehabilitacién
mediante la emisién del Endoso respectivo.

*  Enningln caso, la Compadia responderé por |os
gastos de Accidente, Enfermedad, embarazo,

acontecimiento alguno ocurrido, manifegad n

diagnosticado durante el Periodo al Desqg!
del Asegurado en esta péliza, aun tr
de una reclamaciéon complementar

Enfermedad amparada prewomenfe\

Unicamente se podra r ilitar con
un maximo de 2 (dos)

las vigencias de un

9.22. Zona de r

Podrd ser o e cobertura de este

seguro, egurado que tenga su
lugar ncia permanente en los
Esiados Mexicanos.

La Compaiia podrd solicitar la documentaciéon que
considere necesaria para corroborar la residenciae
territorio nacional.

9.23. Otros seguros

Si las coberturas otorgadas en esta tuviesen
amparadas en todo o en parte p ros seguros,
en esta u ofras compadias, en caso eclamacién,
las Indemnizaciones pagaderas por todas las pdlizas
no excederdn a los gastos reales incurridos, sea por
un seguro o por la suma de varios. Cuando haya
sido indemnizada parte de una reclamacién por
otra aseguradora, el Asegurado y/o el Beneficiario
deberdn presentar a esta Compania fotocopia de
los pagos, comprobantes y finiquitos que hayan
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sido elaborados por la(s) otra(s) aseguradora(s) con
relacién al evento del cual solicite la Indemnizacién.
Esta cldusula no es aplicable a las coberturas
adicionales 3.2.3. “Gastos funerarios por Accidente”,
3.2.4. "Muerte accidental” y 3.2.5. “Pérdida de
miembros por Accidente” de estas condiciones
generales.

9.24. Indemnizaciéon por mora

Si la Compor’o cumple con las obligaciones

asumidas contrato de seguro al hacerse
eX|g|b es enfe deberd pagar al acreedor una
Inde n por mora de acuerdo a lo establecido

0 276 de la Ley de Instituciones de Seguros
zos mismo que se transcribe en el “Glosario
iculos” de estas condiciones generales.

.25. Revelacion de comisiones

Durante la vigencia de esta pdliza, el Contratante
podré solicitar por escrito a la Compania que le
informe el porcentaje de la prima que, por concepto
de comisién o compensaciéngligecta, corresponda al
intermediario o persona mor su intervencién
en la celebracién de nirato. La Compadia

proporcionard dichg i cién, por escrito o por
Medios Electrénicos, n plazo que no excederd

de 10 (diez) dic®hdbiles posteriores a la fecha de

recepcién d olRitud.

9.26. Legidalcién aplicable

Es to se rige conforme a la Ley sobre el
o de Seguro, Ley de Instituciones de Seguros
anzas, Ley de Protecciéon y Defensa al Usuario

Servicios Financieros y demds leyes, reglamentos
normas que le resulten aplicables.

9.27. Contratacion del uso de Medios
Electrénicos

El Contratante, el Asegurado y el Beneficiario tienen
la opcién de hacer uso de Medios Electrénicos.

Para efectos de lo anterior, el Contratante, el
Asegurado y el Beneficiario pueden solicitar tal
contratacién a la Compania, quien les brindard
los términos y condiciones para el uso de Medios
Electrénicos, los cuales estdn disponibles para
consulta previa a su contratacién en la pégina de
internet de la Compafia: www.inbursa.com



9.28. Formas de obtener esta péliza
cualquier otro documento  que
contenga derechos u obligaciones
ara el solicitante, el Contratante, el
segurado y/o la C’ompama

La Compafia se obliga a entregar por escrito al
Contratante la documentacién contractual incluyendo
la cardtula de esta péliza, las Condiciones Generales,
asfi como cualquier otro documento que contenga los
derechos u obligaciones de las partes derivados del
contrato celebrado, dentro de un plazo no mayor
a 30 (treinta) dias naturales contados a partir de
la contrataciéon del seguro, en la sucursal de la
Compania que para tal efecto designe el Contratante,
en su domicilio o en la direccién de correo electrénico
proporcionados por el Contratante al momento de
la contratacién. La entrega por correo electrénico se
hard en formato PDF (Portable Document Format),
o cualquier otro formato electrénico equivalente,

del Contratante.

previo consentimiento expreso por escrito de por’r&

En caso de que por cualquier motivo no se

documentacién contractual dentro de los 3@™geMta)
dias naturales siguientes a la contrataci$ %uro
(en caso de que el ¢ltimo dia para on ga de

lo documentacién sea inhébil, se egffenderts que la
misma deberd entregarse el di il inmediato
siguiente), el Contratante debgré r al centro de
atencién telefénica de la CompWg uyo nUmero es
el 55 5447 8000 y 800 9, , con horario de

7:00 a 20:00 horas,

icilio por los medios

atencién de lunes a domj
para que mediante e
a tal efecto, o a través de
me se sefala en el pérrafo

gue la Compaiia utige
correo electrénic
anterior, se | owfrdlone dicha documentacién.

Con indé enc® de lo anterior, el Contratante
puede obte n duplicado de la documentacién
contractual llamando al centro de atencién telefénica
de la Compaiiia, conforme se establece en el parrafo

inbursa.com

no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios con oficinas en
Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan,
C.P 14060, Ciudad de México, con teléfonos de
atencién 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

También puede ponerse en contacto con la Comisién
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Fi yeros (CONDUSEF) en Insurgentes

Sur No. 76 . Del Valle, Benito Judrez, C.P
03100* ad de México, teléfonos 55 53
400 800 999 80 80, correo electrénico

ase, ondusef.gob.mx y en www.condusef.gob.mx

O

que antecede, o realizar la consulta y descarga deg,
misma a través de nuestro portal de Internet
1 /4

“Le recordamos que el “Aviso de Pri
de la Compaiia se encuentra a
en www.inbursa.com”

e

ion

Para cualquier consulta estamos a suf érdenes en
los teléfonos 55 5447 8000 y 800 90 90000, las 24
horas todos los dias del ano, 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 aclaracién
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1. Adenoidectomia
Extirpacién quirdrgica de adenoides.
2. Amigdalectomia

Extirpacién quirdrgica de las amigdalas L Ngia
para extraer las anginas. 0\

@mepromefe
ar, sublingual y

y Principalmente por
segundos y terceros

3. Angina de Ludwig

Celulitis rédpidamente progregv
bilateralmente los espacios
submentoniano; y que se o
infecciones periapicale
molares mandibular

4. Bypass ¢ @

Cirugia a ierto. Conexién entre las arterias
del corazé véS de puentes, con la finalidad de
mantener una adecuada irrigacién del 6rgano.

5. Cdncer .

Es el crecimiento descontrolado de células de@
gen

de tejidos normales capaz de matar al

mediante su propagacién desde el sitio d
hasta lugares distantes, o a nivel loc

6. Catarata

Opacidad del cristalino (parte del ojo), su capsula o
ambos.

7. Cerclaje
Pequena cirugia consistente en dar un punto en el

cuello de la matriz para evitar que éste se pueda
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Glosario

O
N

dilf@uronie la gestaciéon; y se hace siempre
J iste dificultad del cuello de la matriz para
ntenerse cerrado hasta el momento del parto.

8. Cesdrea

Extraccién del feto (bebé), por medio de una incisién
en el Utero (matriz), a través del abdomen.

9. Cistocele

Hernia de la vejiga que Qc la vagina.

10. Colpoperineogra

Operacién para Ngparar desgarros del piso (periné)
de la vagin
11. Eclam&

crisis convulsivas entre las 20 (veinte)
as de la gestaciéon y la primera posterior al

2. Embarazo anembriénico
Embarazo en el cual no se desarrolla un embrién.
13. Embarazo extrauterino o ectépico

Embarazo que se desarrolla fuera de la cavidad
uterina (matriz).

14. Embarazo molar
Embarazo en el cual en lugar de que el 6vulo se

desarrolle en un embrién, se transforma en una
mola (aglomerado de células).



15. Endometriosis

Capa de la matriz cuya localizacién se extiende de
manera anormal a diversos sitios, (en toda la pelvis
o en la pared abdominal).

16. Enfermedad vascular cerebral

Es un trastorno de los vasos del cerebro por la lesién
de éstos de causa isquémica (muerte de tejido) o
hemorrdgica. Suele ser secundario a Enfermedades
ateroescleréticas  (acumulacion  de  placas  de
grasa que ocluyen los vasos), hipertensién, o una
combinacién de ambos.

17. Eventraciones

Protrusién parcial del contenido abdominal a través

de una abertura en la pared del abdomen.
’\Q

pie hacia los

18. Fiebre puerperal

Infeccién del conducto del parto (matriz o
después o durante el mismo evento.

19. Hallux valgus

Desplazamiento del dedo gordo d
otros dedos. \®

eparar una hernia

20. Hernioplastia

Operacién  quirdrgicofp

ontrolablesdurante elembarazo

de intensi dUfacién tal que provocan efectos

en el organidmo (cuerpo), como deshidrataciéon y e
pérdida de peso; y que ameritan Hospitalizacién.

Nduseas #&ogfito

22. Histerectomia

23. Infarto agudo al miocardi

Extirpacién quirGrgica del Otero (matriz), a ’rro@
la pared abdominal o la vagina. O

Muerte del mésculo del corazén queRor lo general
resulta de la formacién de un codgulo que se
desprende y ocluye uno o més vasos del érgano.

24, Insuficiencia renal

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

25. Litiasis del aparato genitourinario

Formaciéon o presencia de cdlculos en cualquier
parte de las vias urinarias. El cdlculo es llamado
comUnmente piedra, suele estar compuesto de sales
minerales y otros elementos.

26. Miomectomia
Extirpacién de una porcién de mosculo o tejido
muscular (ftumor miomatoso), por lo general uterino;

casi siempre p, abdominal, dejando el Utero.

27. 0

uspensién temporal o pérdida permanente de
la funcién, en especial pérdida de la sensacién o
movimiento voluntario.

29. Preeclampsia

Enfermedad del embarazg  caracterizada por
hipertensién creciente (eIn de la presién
arterial), dolor de cab fraciones renales y
edema (acumulacién o), de las extremidades
inferiores.

30. Prolapso
Caidaod

o de un 6rgano o parte interna.

cele

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

.
\QZ. Sindrome de HELLP

Complicacién obstétrica severa considerada como
una variedad de la Preeclampsia, que aparece
durante la etapa tardia del embarazo y en ocasiones
después del parto. La abreviatura HELLP proviene
del inglés basada en algunas de sus caracteristicas.
Anemia Hemolitica (Hemolytic anemia), Elevacién
de enzimas hepdticas (Elevated Liver Enzyme),
Trombocitopenia (Low Platelet count).

33. Tumoracion mamaria
Crecimiento limitado o indiscriminado de células del

tejido mamario.
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Glosario de articulos

O
S

o0 66.- Tan pronto como el asegurado o el
iciario en su caso, tengan conocimiento de la
re®lizacién del siniestro y del derecho constituido a
su favor por el contrato de seguro, deberdn ponerlo
en conocimiento de la empresa aseguradora.

Ley sobre el Contrato de Seguro

“Articulo 8°.- El proponente estaré obligado a
declarar por escrifo a la empresa aseguradora,
acuerdo con el cuestionario relativo, todos losghed
importantes para la apreciacién del ries

puedan influir en las condiciones conven@

como los conozca o deba conocer en efx erfo de

Salvo disposicién en contrario de la presente ley, el
asegurado o el beneficiario gozardn de un plazo

la celebracién del contrato.” -9, ) ’ ; i
mdximo de cinco dias para el aviso que deberd ser

“Articulo 9°.- S/ el contrato bra por un por escrito si en el contrato estipula otra cosa.”

representante del asegura 4n declararse %

fodos los hechos important sean o deban ser “Articulo 68.- Lo ergregd quedard desligada de

conocidos del representg | representado.” todas las obligacion contrato, si el asegurado

“Articulo 10.- Cu s droponga un seguro  © el beneﬁc/@mifen el aviso inmediato con

por cuenta de o, roponente deberd declarar la intencig, impedir que se comprueben

todos los h ortantes que sean o deban oporfunan%/as circunstancias del siniestro.”

ser conogftlo fercero asegurado o de su

infermedioNg™ “ 69.- La empresa aseguradora tendrd
* cho de exigir del asegurado o beneficiario

“Articulo 45.- E| contrato de seguro serd nulo si i )
en el momento de su celebracién, el riesgo hubie clase de informaciones sobre los hechos
desaparecido o el siniestro se hubiere ya rea/izad%e/ac/onados con el siniestro y por los cuales puedan
Sin embargo, los efectos del contrato podrdn x determinarse las circunstancias de su realizacién y
refroactivos por convenio expreso de las
contratantes. En caso de retroactividad, la
aseguradora que conozca la inexistenci

las consecuencias del mismo.”

7 . . > /7 7 . .
no tendrd derecho a las primas ni al so de sus Articulo 70.- Las obligaciones de la empresa
gastos; el contratante que conozc ircdnstancia qguedardn extinguidas si demuestra que el asegurado,
perderd el derecho a la restitucion las primas y el beneficiario o los representantes de ambos, con el

y 1 fos. . . . ..
estard obligado al pago de los gastos fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran

“Articulo 47.- Cualquiera omisién o inexacta inexactamente hechos que excluirian o podrian
declaracién de los hechos a que se refieren los restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observard
articulos 8, 9 y 10 de la presente ley, facultaré a la en caso de que, con igual propdsito, no le remitan

empresa aseguradora para considerar rescindido de
pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido
en la realizacién del siniestro.”

en tiempo la documentacién de que trata el articulo
anterior.”
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“Articulo 71.- El crédito que resulte del contrato
de seguro vencerd treinta dias después de la fecha
en que la empresa haya recibido los documentos e
informaciones que le permitan conocer el fundamento
de la reclamacién.

Serd nula la cléusula en que se pacte que el crédito
no podrd exigirse sino después de haber sido
reconocido por la empresa o comprobado en juicio.

”

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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

Las Instituciones sélo podrdn pagar comis%Q
SrPde

cualquier ofra compensacién por la co‘n‘r@

seguros o de fianzas, a agentes de seguro gentes
de fianzas, sobre las primas que efeciframeMie hayan
ingresado a la Institucién de que e.

Las Instituciones podrdn, fgeg en cuenta las
condiciones de contratacid e aracteristicas de los
riesgos que cubran log fe . 0 las caracteristicas
de las obligacion responsabilidades que
garanticen las fi plicar total o parcialmente
blecidas para los agentes
eNgsegurado o contratante, o del
o,Ysegun sea el caso, procurando

en todo morMento el desarrollo de los planes de & /4

seguros o de la fianza, en las mejores condiciones

fiado OK

tales aquellos elaborados unilateralmente en
formatos por una Institucién de Seguros y en los que
se establezcan los términos y condiciones aplicables
a la contratacién de un seguro, asi como los modelos
de cldusulas elaborados para ser incorporados
mediante endosos adicionales a esos contrafos,
ademds de cumplir con lo seralado en el primer
pdrrafo de este articulo, deberdn registrarse de
manera previa ante la Comisién en los términos del
articulo 203 de este ordenamiento. Lo serialado en
este pdrrafo serg también aplicable a los productos
de seguros qu@ formalizarse mediante contratos
z fieran a los seguros de grupo o
segur \vos de las operaciones sefialadas en
las fr& s |y Il del articulo 25 de esta Ley, y a los
seg, caucién previstos en el inciso g), fraccion
/ opio articulo 25 del presente ordenamiento.

nstituciones de Seguros deberdn consignar en
documentacién contractual de los productos de
seguros a que se refiere el pdrrafo anterior, que el
producto que ofrece al publico se encuentra bajo
registro ante la Comisién, en la forma y términos que
ésta determine mediante disposiciones de cardcter
general.

yorada al mismo,
de Seguros sin el
# presente articulo, es
anulable, pero la aagérRgolo podrd ser ejercida por
el contratante, gseguMasflo o beneficiario o por sus
causahabiente tra la Institucién de Seguros y
nunca por & a aquéllos.”

El contrato o cldusula i
celebrado por una In
registro a que se re§g

7

“Articylo 2%6.- S/ una Institucién de Seguros no
las obligaciones asumidas en el contrato
> Ve dentro de los plazos con que cuente
@ enfe para su cumplimiento, deberd pagar al

gdor una indemnizacién por mora de acuerdo

de contratacién. En este supuesto, las /nsﬁfucio»ern lo siguiente:

deberdn especificar en la pdliza y en los recibo
primas correspondientes, el monto de la re /0
de primas que corresponda a la aplicacid o
parcial de las citadas comisiones.” 0

“Articulo 202.- Las Instituciones eguros sélo
podrdn ofrecer al publico los servicioNelacionados
con las operaciones que esta Ley les autoriza,
mediante productos de seguros que cumplan con lo
serialado en los articulos 200 y 201 de esta Ley.

En el caso de los productos de seguros que se
ofrezcan al publico en general y que se formalicen
mediante contratos de adhesién, enfendidos como

I. Los obligaciones en moneda nacional se
denominardn en Unidades de Inversién, al valor
de éstas en la fecha del vencimiento de los plazos
referidos en la parte inicial de este articulo y su
pago se hard en moneda nacional, al valor que
las Unidades de Inversién tengan a la fecha en
que se efectue el mismo, de conformidad con lo
dispuesto en el pdrrafo segundo de la fraccién
VIIl de este articulo.

Ademds, la Institucién de Seguros pagard
un inferés moratorio sobre la obligacién
denominada en Unidades de Inversién conforme
a lo dispuesto en el pdrrafo anterior, el cual se
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i

Iv.

capitalizard mensualmente y cuya tasa serd igual
al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de
captacién a plazo de pasivos denominados en
Unidades de Inversién de las instituciones de
banca multiple del pais, publicado por el Banco
de México en el Diario Oficial de la Federacién,
correspondiente a cada uno de los meses en
que exista mora;

Cuando la obligacién principal se denomine en
moneda extranjera, adicionalmente al pago de
esa obligacién, la Institucién de Seguros estard
obligada a pagar un interés moratorio el cual
se capitalizaré mensualmente y se calculard
aplicando al monto de la propia obligacién,
el porcentaje que resulte de multiplicar por
1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos

de América, de las instituciones de bapeg
mdltiple del pais, publicado por el Bd ,,‘@

Meéxico en el Diario Oficial de lo FeggroW
correspondiente a cada uno de fosque
que exista mora,

e se realice

N inferés moratorio
Iy Il de este articulo,

» publiquen dichas tasas,
Pse computard multiplicando

que las sustituya, conforme a
s aplicables;

el caso de que
el interés¢n
por 1,

las o]

Los infereses moratorios a que se refiere esfe
articulo se generardn por dia, a partir de

que se efectue el pago previsto en el p
segundo de la fraccién VIl de este artic
su cdlculo, las tasas de referencia a q,
este articulo deberdn dividirse,
sesenta y cinco y multiplicar e
numero de dias correspondientes
que persista el incumplimiento,

scientos
ultado por el
os meses en

En caso de reparacién o reposicién del objeto
siniestrado, la  indemnizacién por mora
consistird Unicamente en el pago del inferés
correspondiente a la moneda en que se haya
denominado la obligacién principal conforme a
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las fracciones | y Il de este articulo y se calculard
sobre el importe del costo de la reparacién o
reposicion,

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a

las prestaciones indemnizatorias establecidas en
este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos
o reducirlos no surtird efecto legal alguno. Estos
derechos surgirdn por el solo transcurso del
plazo establecido por la Ley para el pago de la

ob//gac/o'@cipa/, aunque ésta no sea liquida

en ese 0.
. %
zMdo el monto de la obligacién principal
%e a lo pactado por las partes o en la
%/Ucio'n definitiva dictada en juicio ante el

7 o drbitro, las prestaciones indemnizatorias

_ ! : establecidas en este articulo deberdn ser cubiertas
denominados en délares de los Estados Un/doK por lo Institucion de Seguros sobre el monto de

la obligacién principal asi determinado,

VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente

la reclamacién, aun cuando no se hubiere
demandado el pago de la indemnizacién por
mora establecida en egle articulo, el juez o
drbitro, ademds de ligacién principal,
deberd condenar al que también cubra

esas prestacione rme a las fracciones
precedentes;

Vill.La inc/en@én por mora consistente en el
sistemgmieNgdiualizacién e intereses a que se

*

N\

fecha del vencimiento de los plazos referidos %
la parte inicial de este articulo y hasta el,

refiere™a) fracciones I, Il, Ill y IV del presente
lo serd aplicable en todo tipo de seguros,
tratdndose de seguros de caucién que
nticen indemnizaciones relacionadas con
impago de créditos fiscales, en cuyo caso se
estard a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la
Federacidn.

El pago que realice la Institucién de Seguros se hard

en

una sola exhibicién que comprenda el saldo fotal

por los siguientes conceptos:

a)
b)

<)

En
en

Los intereses moratorios;

La actualizacién a que se refiere el primer
pdrrafo de la fraccién | de este articulo, y

La obligacién principal.

caso de que la Institucién de Seguros no pague
una sola exhibicién la totalidad de los importes de



las obligaciones asumidas en el contrato de seguros
y la indemnizacién por mora, los pagos que realice
se aplicardn a los conceptos seralados en el orden
establecido en el pdrrafo anterior, por lo que la
indemnizacién por mora se continuard generando
en términos del presente articulo, sobre el monto de
la obligacién principal no pagada, hasta en tanto se
cubra en su fotalidad.

Cuando la Institucién 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 deberdn incluir
la indemnizacién por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacién principal, y

plazos y términos legales, no efectia el pago de
indemnizaciones por mora, el juez o la C
Nacional para la Proteccién y Defensa de los
de Servicios Financieros, segun corse
impondrdn una multa de 1000 a 15
Salario. K
En el caso del procedimi @in/sfraﬂvo de
ejecucién previsto en el a 8 de esta Ley,
ntro de los plazos
yan el pago de las

si la institucién de seg
o términos legales,
la Comisién le impondra
a fraccién, a peticién de la

indemnizaciones porgo
autoridad @/ee corresponda conforme a la
ic. rticulo.”

la multa serialpd,

fraccién

“Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el #
cumplimiento de la senfencia ejecutoriada que se diclg
en el procedimiento, el Juez de los autos requerir& g
la Institucién de Seguros, si hubiere sido condgng&a)
para que compruebe dentro de las sefenfa%
horas siguientes, haber pagado las prest a
que hubiere sido condenada y en caso ir la
comprobacién, el Juez ordene al j @ ario del
mercado de valores o a la instif depositaria
de los valores de la Institucién de SeSyros que, sin
responsabilidad para la institucién depositaria y
sin requerir el consentimiento de la Institucién de
Seguros, efectue el remate de valores propiedad de la
Institucién de Seguros, o, tratdndose de instituciones
para el depdsito de valores a que se refiere la Ley
del Mercado de Valores, transfiera los valores a un
intermediario del mercado de valores para que éste

IX. S/ la Institucién de Seguros, dentro de /OK

efectue dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de
Seguros para la administracién, intermediacién,
depdsito o custodia de titulos o valores que formen
parte de su activo, deberd establecerse la obligacién
del intermediario del mercado de valores o de la
institucién depositaria de dar cumplimiento a lo
previsto en el pdrrafo anterior.

Tratdndose deglos contratos que celebren las
Instituciones dld @ ros con instituciones depositarias
de valgreg \e®®rd preverse el intermediario del

lores al que la institucién depositaria
ferir los valores para dar cumplimiento
ado en el pdrrafo anterior y con el que
cién de Seguros deberd tener celebrado un

niPato en el que se establezca la obligacién de
ematar valores para dar cumplimiento a lo previsto
en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las
instituciones depositarias de los valores con los
que las Instituciones de Seguros tengan celebrados
contratos para la administracién, intermediacidn,
depdsito o custodia de titul alores que formen
parte de su activo, quedgmi fos, en cuanto a lo

senalado en el prese ulo, a lo dispuesto en

esta Ley y a las demé)osic/ones aplicables.

La competengia Wor territorio para demandar en

materia de serd determinada, a eleccién del

rec/amam‘e%azo’n del domicilio de cualquiera de
‘Oes de la Comision Nacional para la

y Defensa de los Usuarios de Servicios

w0s. Asimismo, serd competente el Juez del
io de dicha delegacién; cualquier pacto que

“Articulo 492.- Las Instituciones y Sociedades
Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los
agentes de fianzas, en términos de las disposiciones de
cardcter general que emita la Secretaria, escuchando
la previa opinién de la Comisién, estardén obligadas,
en adicién a cumplir con las demds obligaciones que
les resulten aplicables, a:

. Establecer medidas y procedimientos para
prevenirydetectar actos, omisiones u operaciones
que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio
o cooperacién de cualquier especie para la
comisién de los delitos previstos en los articulos
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139 o 148 Bis del Cédigo Penal Federal, o que
pudieran ubicarse en los supuestos del articulo
400 Bis del mismo Cédigo, y

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

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

b) Todo acto, operacién o servicio, que pudiesen

ubicarse en el supuesto previsto en la fraccién
| de este articulo o que, en su caso, pudiesen
contravenir o vulnerar la adecuada aplicacién
de las disposiciones serialadas en la misma, que
realice o en el que intervenga algun miembro
del consejo de administracién, directivos,

funcionarios, empleados y apoderados. K

Los reportes a que se refiere la fraccién Il

articulo, de conformidad con las disposic Je
cardcter general previstas en el mismo, se aob&ardn
y presentardn tomando en consideraci vando

estén Yeferidas
risticas que
ervicios a que
> rtados, teniendo
@, ia y naturaleza, los
Roncieros con que se
omerciales y financieras
azas donde se efectien, asi
ly los sistemas a través de los
nsmitirse la informacién.

menos, las modalidades que al efec
en dichas disposiciones; las
deban reunir los actos, operdW
se refiere este articulo par
en cuenta sus montos, freX
instrumentos monetari;

realicen, y las prdacia
que se observen
como la peg e
cuales haojffa

Asimismo, | crefaria, en las citadas disposiciones
de cardcter general emitird los lineamientos sobre
el procedimiento y criterios que las Instituciones, 4

Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y <\

agentes de fianzas deberdn observar respect

erdn
c

*

a) El adecuado conocimiento de
y usuarios, para lo cual aqyu&
considerar los anteceden
especificas, actividad econémic
las plazas en que operen;

iciones
profesional y

b) La informacién y documentacién que las
Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes
de seguros y agentes de fianzas deban recabar
para la apertura de cuentas o celebracién de
contratos relativos a las operaciones y servicios

que ellas presten y que acredite plenamente la
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identidad de sus clientes;,
¢/ Lo forma en que las mismas Instituciones,
Sociedades Mutualistas, agentes de seguros
y agentes de fianzas deberdn resguardar y
garantizar la seguridad de la informacién y
documentacién relativas a la identificacién de
sus clientes y usuarios o quienes lo hayan sido,
asi como la de aquellos actos, operaciones
y servicios reportados conforme al presente
articulo, y

) Los ftér lbara proporcionar capacitacion

al ® de las Instituciones, Sociedades

ud{stas, agentes de seguros y agentes de

sobre la materia objeto de este articulo.

disposiciones de cardcter general a que

refiere el presente articulo, seralardn los
términos para su debido cumplimiento.

Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los
agentes de seguros y los agentes de fianzas deberdn
conservar, por al menos diez aros, la informacién
y documentacién a que se refiere el inciso c) del
pdrrafo anfterior, sin perjuicio de lo establecido en
éste u otfros ordenamientos aglicables.

La Secretaria estard f
recabar, por conduct

para requerir y
a)Comisién, informacién
y documentacién iOonada con los actos,
operaciones y servici que se refiere la fraccién
Il de este artic Las Instituciones y Sociedades

Mutualistas, o los agentes de seguros y los
agentes de s, estardn obligados a proporcionar
dicha infornrm€ién y documentacién. La Secretaria

egtar Itada para obtener informacién adicional
deg ersonas con el mismo fin y a proporcionar
acién a las auforidades competentes.

/
@cumpﬁmienfo de las obligaciones serialadas en

ste articulo no implicard trasgresién alguna a la
obligacién de confidencialidad legal, ni constituird
violacién a las restricciones sobre revelacién de
informacién 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 Crédifo.

Las disposiciones de cardcter general a que se
refiere este articulo deberdn ser observadas por
las Instituciones y Sociedades Mutualistas, por los
agentes de seguros y los agentes de fianzas, asi como
por los miembros del consejo de administracién,



administradores, directivos, funcionarios, empleados,
factores y apoderados respectivos, por lo cual, tanto
las instituciones y sociedades como las personas
mencionadas serdn responsables del estricto
cumplimiento de las obligaciones que mediante
dichas disposiciones se establezcan.

La violacién a las disposiciones de cardcter general
a que se refiere este articulo serd sancionada por la
Comisién conforme al procedimiento previsto en los
articulos 474 al 484 de la presente Ley, con multa
equivalente del 10% al 100% de la operacién inusual

no reportada, y en los demds casos con multa de
hasta 100,000 Dias de Salario vigente.

Los servidores publicos de la Secretaria y de la
Comisién, las Instituciones y Sociedades Mutualistas,
asi como los agentes de seguros y los agentes de
fianzas, sus miembros del consejo de ac/m/n/sfraaon
administradores, directivos, funcionarios, emp/ea
factores y apoderados, deberdn abstenerse
noticia de los reportes y demds docume
informacién a que se refiere este articule,
o autoridades distintas a las facultadas e
en los ordenamientos relativos parqequeMr, recibir
o conservar tal documentacién %rmac/o’n. Lo
violacién a estas obligacion ncionada en

Ley de Proteccion sa al Usvario de

Servicios Financie

“Articulo 560 -9 Cada Institucién Financiera

deberd cofffar, na Unidad Especializada que
tendrd poNgfet, nder consultas y reclamaciones
de los Usudgfs. Dicha Unidad se sujetard a lo
siguiente:

. El Titular de la Unidad deberd tener facu/faa’
para representar y obligar a la Insiy,
Financiera al cumplimiento de los ac
derivados de la atencién que se

a
reclamacién, @
Il.  Contaré con encargados ionales en

cada entidad federativa en qu Institucién

Financiera tenga sucursales u oficinas de
atencién al publico;

lll. Los gastos derivados de su funcionamiento,
operacién y organizacién correrdn a cargo de
las Instituciones Financieras;

IV Deberd recibir la consulta, reclamacién o
aclaracién del Usuario por cualquier medio que
facilite su recepcién, incluida la recepcién en las
sucursales u oficinas de atencién al publico y
responder por escrito dentro de un plazo que no
exceda de treinta dias hdbiles, contado a partir
de la fecha de su recepcién, y

V. El titular de la Unidad Especializada deberd
presentar dentro de los diez dias hdbiles
siguientes al cierre de cada trimestre, un informe
a la Comf§ioNNacional de todas las consultas,

y aclaraciones recibidas y

af por la Institucién Financiera en los

e disposiciones de cardcter general que
fa/ efecto emita.

presentacién de reclamaciones ante la Unidad
spec:a//zada suspenderd la prescripcién de las
acciones a que pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberdn informar
mediante avisos colocados en lugares visibles
en todas sus sucursales la ubicacién, horario de
atencién y responsable o respgnsables de la Unidad

presentar su consulfa o
Especializada de la In.
trate o ante la Comg

En el caso d%/as Instituciones Financieras no
fengan sucymea oficinas de atencién al publico
no les serd icables las obligaciones previstas en
la fra Il del parrafo primero y el pdrrafo tercero
brticulo. Dichas Instituciones Financieras
nte deberdn seralar los datos de contacto de
idad Especializada en un lugar visible y de fdcil
eso al publico general en el medio electrénico
ve utilicen para ofrecer sus servicios.

¢S

Las Unidades Especializadas serén supervisadas por
la Comisién Nacional.”

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

I.  El procedimiento de conciliacién sélo se llevard
a cabo en reclamaciones por cuantias totales
inferiores a tres millones de unidades de
inversién, salvo tratdndose de reclamaciones en
contra de instituciones de seguros en cuyo caso
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la cuantia deberd de ser inferior a seis millones
de unidades de inversién.

I Bis.La Comisién Nacional citaré a las partes a

I/}

i

Iv.

una audiencia de conciliacién que se realizard
dentro de los veinte dias hdbiles siguientes
contados a partir de la fecha en que se reciba la
reclamacién.

La conciliacién podrd celebrarse via telefénica
o por ofro medio idéneo, en cuyo caso la
Comisién Nacional o las partes podrdn solicitar
que se confirmen por escrifo los compromisos
adquiridos.

La Institucién Financiera deberd, por conducto de
un representante, rendir un informe por escrito

momento de la celebracién de la audiencia

que se presentfard con anterioridad o hasta e/&

En el informe serialado en la fracgicg aNegMor,
la Institucién Financiera, deberd r
manera razonada a todos y a ur® de los
hechos a que se refiere |, macién, en
caso contrario, dicho in endrd por no
presentado para todos & os legales a que
haya lugar;

La institucién fingn™ra

informe, la d,
L 3

los elegne

eberéd acomparar al
facién, informacién y fodos

e considere pertinentes para
obstante, la Comisién Nacional
podra ofnomento, requerir a la institucién
financierd la entrega de cualquier informacidn,
documentacién o medios electromagnéticos
que requiera con motivo de la reclamacién y ele
informe;

La Comisién Nacional podrd s
Justificadamente y por una sola
audiencia de conciliacién. E
Comisién Nacional seralarg h8ra para
su reanudacién, la cual deberd Rgvarse a cabo
dentro de los diez dias hdbiles siglientes.

caso, la

La falta de presentacién del informe no podrd
ser causa para suspender la audiencia referida.

La falta de presentacién del informe dard lugar a
qgue la Comisién Nacional valore la procedencia
de las pretensiones del Usuario con base en los
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elementos con que cuente o se allegue conforme
a la fraccién VI, y para los efectos de la emisién
del dictamen, en su caso, a que se refiere el
articulo 68 Bis.

La Comisién Nacional cuando asi lo considere
o a peticién del Usuario, en la audiencia de
conciliacién correspondiente o dentro de los diez
dias hdbiles anteriores a la celebracién de la
misma, podrd requerir informacién adicional a
la Institucién Financiera, y en su caso, diferird la
audienciaq @ iriendo a la Institucién Financiera

da nueva fecha presente el informe

o, podréd acordar la prdctica de
ncias que permitan acreditar los hechos
nstitutivos de la reclamacién.

I. En lo audiencia respectiva se exhortard a las

partes a conciliar sus infereses, para fal efecto,
el conciliador deberd 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 deberd
consultar el Registro de_Ofertas Publicas del
Sistema Arbitral en Ma inanciera, previsto
en esta misma Ley, de informar a las
mismas que la ¢ rsia se podrd resolver
mediante el arbgra esa Comisién Nacional,
para lo cual | vitard a que, de comun
acuverdo luntariamente, designen como
solver sus infereses a la propia
acional, quedando a eleccién de las
e sea en amigable composicién o de
o derecho.

a el caso de la celebracién del convenio
rbitral correspondiente, a eleccién del Usuario
la audiencia respectiva podrd diferirse para el
solo efecto de que el Usuario desee asesorarse
de un representante legal. El convenio arbitral
correspondiente se hard constar en el acta que
al efecto firmen las partes ante la Comisién
Nacional.

En caso que las partes no se sometan al arbitraje
de la Comisién Nacional se dejardn a salvo sus
derechos para que los hagan valer ante los
tribunales competentes o en la via que proceda.

En el evento de que la Institucién Financiera no
asista a la junta de conciliacién se le impondrd
sancién pecuniaria y se emplazard a una
segunda audiencia, la cual deberd llevarse a



VIII. En caso de que las partes lleguen a un

IX

cabo en un plazo no mayor a diez dias hébiles;
en caso de no asistir a ésta se le impondrd una
nueva sancién pecuniaria.

La Comisién Nacional entregard al reclamante,
contra pago de su costo, copia certificada del
dictamen a que se refiere el articulo 68 Bis, a
efecto de que lo pueda hacer valer ante los
tribunales competentes;

La solicitud se hard del conocimiento de la
Institucién Financiera para que ésta manifieste
lo que a su derecho convenga y aporte los
elementos y pruebas que estime convenientes en
un plazo que no excederd de diez dias hdbiles.

Si la Institucién Financiera no hace manifestacion
alguna dentro de dicho plazo, la Comisién

posea.

para la resolucién de la reclamacién,
se hard constar en el acta circunstohgl
efecto se levante. En todo momento,
Nacional deberd explicar al Us¢ario I0s efectos
y alcances de dicho acuerghy & después de
escuchar explicacién el ¥ Mecide aceptar
el acuerdo, éste se fir
por la Comisién Nacid

jjdndose un término

Nmiento. El convenio

La cay eba respecto del cumplimiento
del ernyoN corresponde a la  Institucidén
Financi y, 'en caso de omisién, se hard

acreedora de la sancién que proceda conforme *

a la presente Ley, y

*
Concluidas las audiencias de conciliacién y, \
caso de que las partes no lleguen a un a%
me We

se levantard el acta respectiva. En el casg
la Institucién Financiera no firme el agt8 @ b no

afectard su validez, debiéndose o)
negativa.
Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenard

a la Institucién Financiera correspondiente
que registre el pasivo contingente totalmente
reservado que derive de la reclamacién, y dard
aviso de ello a las Comisiones Nacionales a las
que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades

emitird el dictamen con los elementos queK

mutualistas de seguros, la orden mencionada
en el segundo pdrrafo de esta fraccién se
referiré a la constitucién e inversién conforme
a la Ley en materia de seguros, de una reserva
técnica especifica para obligaciones pendientes
de cumplir, cuyo monto no deberd exceder la
suma asegurada. Dicha reserva se registrard en
una partida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos pdrrafos
registro contable podrd ser
cancelaga @ la Institucién Financiera bajo su
estg/c sponsabilidad, si transcurridos ciento
o Mas naturales después de su anotacién,
ante no ha hecho valer sus derechos
a autoridad judicial competente o no ha
o inicio el procedimiento arbitral conforme

a esfa Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucién
de la reserva técnica, segun corresponda, serd
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 quegpren en el expediente
respectivo se desprend. @ icio de la Comisién

: de las pretensiones
del Usuario, ést ofstendrd de ordenar el
registro del pa tingente o la constitucién
de la reservg técn™®B, segun corresponda.

Xl. Los aq e tramite que emita la Comisién
Nacio admitirén recurso alguno.”

fo del Seguro de Grupo para la
on de Vida y del Seguro Colectivo para
eracion de Accidentes y Enfermedades

‘Articulo 20.- Para el caso de los Seguros de Grupo
y de los Seguros Colectivos cuyo objeto sea oforgar
una prestacién laboral, cuando exista cambio de
Contratante la Aseguradora podrd:

I. Traténdose de Seguros de Grupo, rescindir
el contrato o rechazar la inclusién de nuevos
Integrantes al Grupo o Colectividad, dentro de
los treinta dias naturales siguientes a la fecha
en que tenga conocimiento del cambio. Sus
obligaciones terminardn treinta dias naturales
después de haber sido notificada la rescisién de
manera fehaciente al nuevo Contratante.

Il. Traténdose de Seguros Colectivos, rescindir
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el contrato o rechazar la inclusién de nuevos
Integrantes al Grupo o Colectividad, dentro de
los treinta dias naturales siguientes a la fecha
en que ftenga conocimiento del cambio. En este
caso, sus obligaciones terminarén a las doce
horas del dia siguiente de haber sido notificada
la rescisién del contrato de manera fehaciente al
nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsard
a quienes hayan aportado la prima, de manera
proporcional, la prima neta no devengada y en
su caso los beneficios derivados de ese contrato,
apegdndose a lo previsto en los articulos 7 y 8 de
este Reglamento.”

“Articulo 23.- En aquellos casos en donde la
Aseguradora y el Contratante hayan convenido
que la administracién de la pdliza serd //evad
a cabo por este dltimo, se deberd estable er

el contrato respectivo que la Aseguradord ’
acceso a la informacién correspondiente,

de cumplir en tiempo y forma con lo et

este Reglamento, asi como con los re% /em‘os
de informacién establecidos por Conlisién en

mafteria de estos seguros, en co, ncia con las
disposiciones legales aplicab Reglamento.”

Codigo Penal Federal

“Articulo 139.- S
de quince a cu
doscientos g%
corresporga

ondrd pena de prisién
nos y cuatrocientos a mil
sin perjuicio de las penas que
tros delitos que resulten:

I. A guienWUtilizando sustancias téxicas, armas
quimicas, biolégicas o similares, material
radioactivo, material nuclear, combustif
nuclear, mineral radiactivo, fuente de rao’iacio\
o instrumentos que emitan radio&gn
explosivos, o armas de fuego, o por j

inundacién o por cualquier otro medg & m‘o
intencionalmente realice acto,
bienes o servicios, ya sea pub privados, o
bien, en contra de la integridad fisMg, emocional,
o la vida de personas, que produzcan alarma,
temor o ferror en la poblacién o en un grupo o
sector de ella, para atentar contra la seguridad
nacional o presionar a la autoridad o a un
particular, u obligar a éste para que tome una
determinacion.

ntra de
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Il. Al gque acuerde o prepare un acto terrorista que
se pretenda cometer, se esté cometiendo o se
haya cometido en territorio nacional.

Las sanciones a que se refiere el primer pdrrafo de
este articulo se aumentardn en una mitad, cuando
ademds:

El delito sea cometido en contra de un bien
inmueble de acceso publico,

Se gen «Qo’aﬁo o perjuicio a la economia
na®;

I/}

. &omisio’n del delito se detenga en calidad

hén a una persona.”

iculo 139 Bis.- Se aplicard pena de uno a nueve

Aos de prisién y de cien a trescientos dias multa, a

quien encubra a un ferrorista, teniendo conocimiento
de sus actividades o de su identidad.”

“Articulo 139 Ter.- Se aplicaré pena de cinco a
quince arios de prisién y de doscientos a seiscientos

dias multa al que amenace ometer el delito de
ferrorismo a que se ref drrafo primero del
articulo 139.” %

“Articulo 139 QUQ.- Se impondré la misma
pena seraladg eNel articulo 139 de este Cddigo,

sin perjuici penas que corresponden por los
demds deM®s Jyue resulten, al que por cualquier
medigmaye fuere ya sea directa o indirectamente,

recaude fondos econémicos o recursos
ﬁ olquier naturaleza, con conocimientfo de que

destinados para financiar o apoyar actividades

individuos u organizaciones ferroristas, o para
er utilizados, o pretendan ser utilizados, directa

indirectamente, total o parcialmente, para la
comisién, en ferritorio nacional o en el extranjero,
de cualquiera de los delitos previstos en los
ordenamientos legales siguientes:

I. Del Cédigo Penal Federal, los siguientes:

1)

Terrorismo, previstos en los articulos 139,
139 Bis y 139 Ter;

2) Sabotaje, previsto en el articulo 140;

3)

Terrorismo Internacional, previsto en los



articulos 148 Bis, 148 Ter y 148 Qudter;

4) Atfoques a las vias de comunicacién,
previstos en los articulos 167, fraccién IX, y
170, pdrrafos primero, segundo y tercero, y

5) Robo, previsto en el articulo 368 Quinquies.

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

“Articulo 139 Quinquies.- Se aplicard de uno a
nueve arios de prisién y de cien a trescientfos dias
multa, a quien encubra a una persona que haya

para comefer los delitos considerados en este
capitulo, asi como de objetos y productos de esos
delitos, cualquiera que sea la naturaleza de dichos
bienes, se estard a lo dispuesto en los articulos 40
y 41. Para ese fin, el Ministerio Publico dispondrd
durante la averiguacién previa el aseguramiento que
corresponda y el destino procedente en apoyo a la
procuracién de justicia, o lo solicitard en el proceso,
y promoverd el decomiso para que los bienes de que
se trate o su producto se destinen a la imparticién de
Justicia, o bienoverd en su caso, la suspensién
y la privacisNOw##rechos agrarios o de otra indole,
ante ridades que resulfen competentes

a
confo xas normas aplicables.”

/7

o 194.- Se impondrd prisién de diez a
irM¥cinco arios y de cien hasta quinientos dias multa

participado en los delitos previstos en el articulo 739K aMyue:

Qudter de este Cédigo.”

“Articulo 193.- Se consideran narcéfico%

estupefacientes, psicotrépicos y demds,sygfa o
vegetales que determinen la Ley General ud, los
convenios y tratados infernacionalesg@le ob®ervancia

obligatoria en México y los que n las demds
disposiciones legales ap/icab\%naferia.

Para los efectos de este o, son punibles las
conductas que se relacidn n los estupefacientes,
psicotrépicos y demds Wsfancias previstos en los
articulos 237, 24, iones I, I, y lll y 248 de la

Ley Generaq, que constituyen un problema
grave pa logal®d publica.

El juzgador, dindividualizar la pena o la medida de
seguridad a imponer por la comisién de algun delito
previsto en este capitulo, fomard en cuenta, ade

y la especie de narcético de que se trate, as

la menor o mayor lesién o puesta en pell a
salud publica y las condiciones personal, utor
o participe del hecho o la reinciden &caso.

Los narcdticos empleados en la coNsién de los
delitos a que se refiere este capitulo, se pondrdn a
disposicién de la autoridad sanitaria federal, la que
procederd de acuerdo con las disposiciones o leyes
de lo materia a su aprovechamiento licito o a su
destruccién.

Tratdndose de instrumentos y vehiculos utilizados

K\

de lo establecido en los articulos 51 y 52, la canf/'dcx

I.- Produzca, transporte, trafique, comercie,
suministre aun gratuitamente o prescriba
alguno de los narcéticos seralados en el articulo
anterior, sin la autorizacién correspondiente a
que se refiere la Ley Genggal de Salud;

ccién, por producir
rar, fabricar, elaborar,
preparar o acoNgicinar algin narcético, y por

comerciar: wgnder, comprar, adquirir o enajenar
l‘jhl}

algdn naRg

Para los efectos de
se entiende: ma

Por sumigitro se entiende la transmisién material

grma directa o indirecta, por cualquier

pto, de la tenencia de narcéticos.

| comercio y suministro de narcéticos podrdn

ser investigados, perseguidos y, en su caso
sancionados por las autoridades del fuero
comudn 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
narcdéticos comprendidos en el articulo anterior,
aunque fuere en forma momenténea o en

trdnsito.

Si la introduccidén o extraccién a que se refiere
esta fraccién no llegare a consumarse, pero de
los actos realizados se desprenda claramente
que esa era la finalidad del agente, la pena
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aplicable serd de hasta las dos terceras partes
de la prevista en el presente articulo.

HI.-  Aporte recursos econémicos o de cualquier
especie, o colabore de cualquier manera al
financiamiento, supervision o fomento para
posibilitar la ejecucién de alguno de los delitos

a que se refiere este capitulo; y

IV.-  Realice actos de publicidad o propaganda,
para que se consuma cualesquiera de las

sustancias comprendidas en el articulo anfterior.

Las mismas penas previstas en este articulo y, ademds,
privacién del cargo o comisién e inhabilitacién para
ocupar ofro hasta por cinco aros, se impondrdn al
servidor publico que, en ejercicio de sus funciones o
aprovechando su cargo, permita, autorice o tolere
cualesquiera de las conductas seraladas en
articulo.”

“Articulo 195.- Se impondrd de cinco g gn os
de prisién y de cien a trescientos cincuent®NJi& multa,
al que posea alguno de los narcéticgh senMados en
el articulo 193, sin la autorizacig Cgrespona/iem‘e
a que se refiere la Ley Gene ud, siempre y
cuando esa posesidn sea ¢ idad de realizar
alguna de las conductas s en el articulo 194,
ambos de este cédigo

)cos podrd ser investigada,
caso sancionada por las

0 comun en los términos de la Ley
ajffd, cuando se colmen los supuestos
4 de dicho ordenamiento.

Lo posesién ge
perseguida gy,
autoridadfs
General

del articulo

Cuando el inculpado posea alguno de los narcétigo
serialados en la tabla prevista en el articulo

de la Ley General de Salud, en cantidad 1N/
superior a la que resulte de multiplicar p /No's
ahi referidas, se presume que la posesié mo
objeto cometer alguna de las cond), r&/isfas en
el articulo 194 de este cédigo.”

“Articulo 195 bis.- Cuando por las circunstancias
del hecho la posesién de alguno de los narcéticos
seAalados en el articulo 193, sin la autorizacién a
que se refiere la Ley General de Salud, no pueda
considerarse destinada a realizar alguna de las
conductas a que se refiere el articulo 194, se aplicarg
pena de cuatro a siete arios seis meses de prisién y
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de cincuenta a ciento cincuenta dias multa.

ElMinisterio Publico Federal no procederd penalmente
por este delito en contra de la persona que posea:

I.  Medicamentos que contengan narcdticos, cuya
venta al publico se encuentre supeditada a
requisitos especiales de adquisicién, cuando por
su naturaleza y cantidad dichos medicamentos
sean los necesarios para el tratamiento de la

persona os posea o de otras personas
sujetfas stodia o asistencia de quien los
tieM poder.

. u hongos alucinégenos, cuando por

antidad y circunstancias del caso pueda
resumirse que serdn 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 posesién:
la tenencia material de narcéticos o cuando éstos
estdn dentro del radio de accidn y disponibilidad de
la persona.

s Joodrd ser investigada,
so sancionada por las
Un en los términos de la Ley
vando se colmen los supuestos
dicho ordenamiento.”

La posesién de narci
perseguida 'y, en
autoridades del fygero
General de Safu

”Arf 196.- Las penas que en su caso resulten

&leg por los delitos previstos en el articulo 194
@ agumentadas en una mitad, cuando:

¥ Se cometa por servidores publicos encargados
de prevenir, denunciar, investigar o juzgar la
comisién de los delitos contra la salud o por un
miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas
en situacién de retiro, de reserva o en activo.
En este caso, se impondrd, a dichos servidores
publicos ademds, suspensién para desemperiar
cargo o comisién en el servicio publico, hasta
por cinco arfos, o destitucién, e inhabilitacién
hasta por un tiempo igual al de la pena de
prisién impuesta. Si se trata de un miembro de
las Fuerzas Armadas Mexicanas en cualquiera
de las situaciones mencionadas se le impondrd,
ademds la baja definitiva de la Fuerza Armada a
que pertenezca, y se le inhabilitard hasta por un



tiempo igual al de la pena de prisién impuesta,
para desempenar cargo o comisién publicos en
su caso,

Il.- Lo victima fuere menor de edad o incapacitada
para comprender la relevancia de la conducta o

para resistir al agente;

.- Se utilice a menores de edad o incapaces para

cometer cualesquiera de esos delitos;

IV.- Se cometa en centros educativos, asistenciales,
policiales o de reclusién, o en sus inmediaciones

con quienes a ellos acudan,

La conducta sea realizada por profesionistas,
técnicos, auxiliares o personal relacionado con
las disciplinas de la salud en cualesquiera de
sus ramas y se valgan de esa situacién pg
cometerlos. En este caso se impondrd,
suspensién de derechos o funciones

e inhabilitacién hasta por un f/'empoY .

al de la prisién impuesta; K
a@na a cometer
el articulo 194,

Pfamiliar o moral o

VI.- El agente determine a o
algun delito de los prevj
aprovechando el asce

la autoridad o jera

leza y lo empleare o para
de los delitos previstos en este

En este cdso ademds, se clausurard en definitiva +
el establecimiento.”

*

N

“Articulo 196 Bis.- (Se deroga).”

“Articulo 196 Ter.- Se impondrdn de cinco
arios de prisién y de cien a trescientos
asi como decomiso de los instrumg

medio contribuya a desviar precu
productos quimicos esenciales o Mdquinas, al
cultivo, extraccién, produccién, preparacién o
acondicionamiento de narcdticos en cualquier forma
prohibida por la ley.

Pres quimicos,

La misma pena de prisién y multa, asi como la
inhabilitacién  para ocupar cualquier empleo,
cargo o comisién publicos hasta por cinco afios, se

impondrd al servidor publico que, en ejercicio de
sus funciones, permita o auforice cualquiera de las
conductas comprendidas en este articulo.

Son precursores quimicos, productos quimicos
esenciales y mdquinas los definidos en la ley de la
materia.”

“Articulo 197.- Al que, sin mediar prescripcién de
médico legalmente autorizado, administre a oftra
persona, sea por inyeccién, inhalacién, ingestién
fro medio, algun narcotico a
g Articulo 193, se le impondrd de

ios de prisién y de sesenta a ciento

a. Las penas se aumentardn hasta una
is si la victima fuere menor de edad o
comprender la relevancia de la conducta o
a 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 impondrd de dos a seis afios de
prisién y de cuarenta a ciento veinte dias multa. Si
quien lo adquiere es menor de edad o incapaz, las
penas se aumentardn hasta itad.

anterior se impondrdn
ofro para que consuma
rcéticos senalados en el

Las mismas penas del
al que induzca o a
cualesquiera de los
articulo 193.”

i

“Articulo I que dedicdndose como actividad

principal a%abores propias del campo, siembre,
cyltivi

oseche plantas de marihuana, amapola,
lucinégenos, peyote o cualquier ofro
que produzca efectos similares, por cuenta
, o con financiamiento de terceros, cuando en
oncurran escasa instruccion y extrema necesidad
condmica, se le impondrd prisién de uno a seis
arios.

lgual pena se impondrd al que en un predio de
su propiedad, tenencia o posesién, consienta la
siembra, el cultivo o la cosecha de dichas plantas en
circunstancias similares a la hipdtesis anterior.

Si en las conductas descritas en los dos pdrrafos
anferiores no concurren las circunstancias que en
ellos se precisan, la pena serd de hasta las dos
ferceras partes de la prevista en el articulo 194,
siempre y cuando la siembra, cultivo o cosecha se
hagan con la finalidad de realizar alguna de las
conductas previstas en las fracciones | y Il de dicho
articulo. Si falta esa finalidad, la pena serd de dos a
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ocho arios de prisién.

Si el delito fuere cometido por servidor publico
de alguna corporacién policial, se le impondrd,
ademds la destitucion del empleo, cargo o comisién
publicos y se le inhabilitard de uno a cinco aros
para desemperiar otro, y si el delito lo cometiere
un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas
en situacién de retiro, de reserva o en activo, se le
impondrd, ademds de la pena de prisién seralada,
la baja definitiva de la Fuerza Armada a que
pertenezca y se le inhabilitard de uno a cinco arfios
para desemperiar cargo o comisién publicos.

La siembra, cultivo o cosecha de plantas de
marihuana no serd punible cuando estas actividades
se lleven a cabo con fines médicos y cientificos en los
términos y condiciones de la autorizacién que para
fal efecto emita el Ejecutivo Federal.”

“Articulo 199.- El Ministerio Publico o la autorigeq
Jjudicial del conocimiento, tan pronto cono.
una persona relacionada con algun proced

por los delitos previstos en los articulos @’ 95

bis, es farmacodependiente, deberd
inmediato y, en su caso, dar interyen®gr? o las
autoridades sanitarias competentes,qQara los efectos

del tratamiento que corresponda@
En todo centro de reclusién W rdn servicios de

Para el otorgamient
del beneficio de Ig Woe
procedan, nogse
mala condygta

cdena condicional o
d preparatoria, cuando
rard como antecedente de
ivo a la farmacodependencia,
fodo caso que el sentenciado se

ejecutora.”

“Articulo 400.- Se aplicard prisién de tres mese®
tres arfios y de quince a sesenta dias multa, al qug:

I.- Con dnimo de lucro, después de la ejecyem
delito y sin haber participado en éstegd
reciba u oculte el producto de aqg Q
de esta circunstancia.

Si el que recibié la cosa en venta, Wenda o bajo
cualquier concepto, no tuvo conocimiento de
la procedencia ilicita de aquélla, por no haber
fomado las precauciones indispensables para
asegurarse de que la persona de quien la recibié
fenia derecho para disponer de ella, la pena se
disminuird hasta en una mitad;

Il.- Preste auxilio o cooperacién de cualquier
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especie al autor de un delito, con conocimiento
de esta circunstancia, por acuerdo posterior a la
ejecucién del citado delito;

Oculte o favorezca el ocultamiento del
responsable de un delito, los efectos, objetos
o instrumentos del mismo o impida que se
averigie,;

.-

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

V. No pro or los medios licitos que tenga a
s y sin riesgo para su persona, impedir
Io¥oNgumacién de los delifos que sabe van a

rse o se estdn cometiendo, salvo que

obligacién de afrontar el riesgo, en cuyo

o se estard a lo previsto en este articulo o en
otras normas aplicables;

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

VII. Desvie u obstaculice la investigacién del hecho
delictivo de que se trate o favorezca que el
inculpado se sustraiga a la accién de la justicia.

No se aplicard la pena en este articulo en
los casos de las fracgi Ill, en lo referente al
ocultamiento del inf@ V/ cuando se trate de:

a) Llos ascen@s y descendientes consanguineos

o afines;

El cony%

fes colaterales por consanguinidad hasta

t@ o grado, y por afinidad hasta el segundo,

Los que estén ligados con el delincuente por
amor, respeto, gratitud o estrecha amistad
derivados de motivos nobles.

la concubina, el concubinario y

El juez, teniendo en cuenta la naturaleza de la
accién, las circunstancias personales del acusado y
las demds que senala el articulo 52, podrd imponer
en los casos de encubrimiento a que se refieren las
fracciones I, pdrrafo primero y Il a IV de este articulo,
en lugar de las sanciones senaladas, hasta las dos
ferceras partes de las que corresponderia al autor
del delito; debiendo hacer constar en la sentencia las
razones en que se funda para aplicar la sancién que
autoriza este pdrrafo.”

“Articulo 400 Bis. Se impondrd de cinco a quince



arios de prisién y de mil a cinco mil dias multa al que,
por si o por interpdsita persona realice cualquiera de
las siguientes conductas:

I. Adquiera, enajene, administre, custodie, posea,
cambie, convierta, deposite, retire, dé o reciba por
cualquier motivo, invierta, traspase, transporte
o transfiera, dentro del territorio nacional, de
éste hacia el extranjero o a la inversa, recursos,
derechos o bienes de cualquier naturaleza,
cuando tenga conocimiento de que proceden o
representan el producto de una actividad ilicita,
o

Il. Oculte, encubra o pretenda ocultar o encubrir
la naturaleza, origen, ubicacién, destino,
movimiento, propiedad o titularidad de recursos,
derechos o bienes, cuando tenga conocimiento
de que proceden o representan el producto de

una actividad ilicita. K

Para efectos de este Capitulo, se entende

son producto de una actividad ilicita, los s,
derechos o bienes de cualquier naturdl cutindo
existan indicios fundados o certeza d qt& vienen
directa o indirectamente, o represe las ganancias

derivadas de la comisién de & y no pueda

acreditarse su legitima proce

En caso de conductas prem este Capitulo, en las
que se utilicen servicj IMstPuciones que integran
el sistema finangjagNpdra proceder penalmente

se requerird /8 ia previa de la Secretfaria de

Hacienda Crx ublico.

Cuando la etaria de Hacienda y Crédito Publico,
en ejercicio de sus facultades de fiscalizacién,

encuentre elementos que permitan presumir‘
comisién de alguno de los delitos referidos en es\ s

Capitulo, deberd ejercer respecto de los mis
facultades de comprobacién que le configag
leyes y denunciar los hechos que pro @
puedan constituir dichos ilicitos.”

Acverdo por el que se emiten lasWisposiciones
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

“Trigésima Novena. Para efectos de determinar
aquellas Operaciones que sean Inusuales, las
Instituciones o Sociedades Mutualistas de Seguros

deberdén considerar, entre ofras, las siguientes
circunstancias, con independencia de que se
presenten en forma aislada o conjunta:

lalX..

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

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

de las autoridades mexicanas,
internacionales o  agrupaciones

organi

intergQeMgmentales en materia de prevencién

de fones con recursos de procedencia ilicita

o) %amiem‘o al terrorismo de los que México

e lembro, no cuenten con medidas para
venir, defectar y combatir dichas operaciones, o

ien, cuando la aplicacién de dichas medidas sea
deficiente.

b) Que, a §

Para efectos de lo previsto en el pdrrafo anterior, la
Secretaria pondrd a disposicién de las Instituciones
y Sociedades Mutualistas de Seguros a través de
medios de consulta en la redeggiundial denominada
Internet, la lista de los pais risdicciones que se
ubiquen en los supuestos os en dicho pdrrafo.

Xl...” 0

“Cuadragési Cuarta. Cada Institucién o
Sociedad de Seguros deberd contar con
un drgan iado que se denominard “Comité

6n y Control” y que tendrd, cuando

de Comunic
nc@ siguientes funciones y obligaciones:
QO

Asegurarse que los sistemas automatizados de
s Institucién o Sociedad Mutualista de Seguros,
contengan las listas:

a) De paises o [jurisdicciones que la legislacién
mexicana considera que aplican regimenes fiscales
preferentes.

b) De paises o |jurisdicciones, que a juicio de las
autoridades mexicanas, organismos internacionales
o agrupaciones intergubernamentales en materia
de prevencién de operaciones con recursos de
procedencia ilicita o de financiamiento al terrorismo
de los que México sea miembro, no cuenten con
medidas para prevenir, detectar y combatir dichas
operaciones o bien cuando la aplicacién de dichas
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medidas sea deficiente.

¢/ Que bajo el rubro de “Lista de Personas
Blogueadas”, proporcione la Secretaria.

d) De Personas Politicamente Expuestas que las
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
deben elaborar, conforme a la Disposicién
Septuagésima Séptima.

viil...”

“Septuagésima Séptima. Lo Secretaria, después !O

de escuchar la opinién de la Comisién, daré a
conocer a las Instituciones y Sociedades Mutualistas \
de Seguros, de manera enunciativa, la lista de cargos

publicos que serdn considerados como Personas %
Politicamente Expuestas nacionales y la pondrd a

disposicién de las propias Instituciones y Sociedades

Mutualistas de Seguros, a través de su portal en /&

red mundial denominada Internet.
5&

Las Instituciones y Sociedades Mutuajs de
Seguros elaborardn sus propias listas® erdonas
que pudiesen ser considerados {no rsonas

Politicamente Expuestas, tomando ¢

o base la lista
a que hace referencia el pdrr@ r. O
1 conocer a las 06

ua/isfas de Seguros

Asimismo, la Secretaria
Instituciones y Socieda

las listas  oficialme r beidas que  emitan
organismos inter: al®s o autoridades de otros
paises, de pers queadas por estar vinculadas 6

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo

202 de la Ley de Instituciones de Segurosw
de Fianzas, la documentaciéon contractu

la nota técnica que integran este prod¥ct

de seguro, quedaron registradas a
Comisiéon Nacional de Segur 13Mzas,

a partir del dia 12 de dicie de’ 2022,

con el nimero PPAQ-S0022-8066-2022/
CONDUSEF-006111-01."

con el terglris, su financiamiento, o con ofras
activida ¥€o " O
0\
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