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1. OBJETO DEL SEGURO

A través del presente seguro, Prudential Seguros México, S.A. de C.V. (en adelante la
Compainia), emite las condiciones generales de esta Pdliza, cuyo objeto es indemnizar al
Asegurado por los Eventos Cubiertos, hasta por el limite de la Suma Asegurada contratada,
y siempre dentro de los limites, periodos de carencia, exclusiones, restricciones y demas
condiciones establecidas en las presentes condiciones generales y particulares.

2. DEFINICIONES

Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significadespara todos los
efectos de esta Pdliza de Seguro, pudiendo ser en femenino o masculino, plural @'singular y
si se trata de verbo, en cualquier conjugacion.

2.1. Accidente
Acontecimiento provocado por una causa externa, imprevista, fortuita, vielenta e involuntaria,
que lesiona al Asegurado, ocasionandole dafios corporales. No se considera Accidente
cualquier lesién corporal o dano provocado inténcionalmente por el propio
Asegurado.

Para efectos del presente Contrato de Seguro y cenforme a‘sus estipulaciones, también se
considerara Accidente:

1. La alteracién de la salud por asfixia o por aspirac€ion involuntaria de gases o vapores
letales.

2. La alteracion de la salud por electrocucion involuntaria.

3. Envenenamiento por ingestiontinvoluntaria de sustancias téxicas o medicamentos.

2.2. Accidente Cdabiérto
Lesiones o dafos corporalesyocasionados por un Accidente, que se manifiesten de forma
inmediata o dentro defles 90 (neventa) dias naturales siguientes a la fecha de dicho
Accidente, siempre y cuande, la Pdliza se encuentre en vigor en la fecha del Accidente y
que se trate de un acontecimijento que no esta expresamente excluido en estas Condiciones
Generales. Todas las legsiones sufridas como consecuencia de un mismo Accidente se
consideraran como un'solo Evento.

2.3. Agtividades de la Vida Diaria (AVD)
Para ‘efectos del presente Contrato de Seguro, se entendera por Actividades de la Vida
Diaria (AVD)@quellas funciones béasicas que permiten al Asegurado realizar actividades
esenciales para su autocuidado. Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) seran las
siguientes:

1. Desplazarse: Capacidad de moverse dentro de su vivienda o sobre una superficie
plana, incluso con la ayuda de equipos adaptados (bastén, andadera, baston
cuadruple o muletas). En consecuencia, si el Asegurado es capaz de trasladarse
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utilizando dichos equipos, se considerara que puede desplazarse por si mismo.
Asearse: Capacidad del Asegurado para bafarse o asearse por cualquier medio,
manteniendo un nivel adecuado de higiene personal. Incluye la capacidad para
entrar y salir del area de bafio y operar los elementos necesarios para la higiene
corporal. Se permite el uso de ayudas técnicas como barandales, sillas de bafio o
dispositivos similares. Si el Asegurado requiere ayuda unicamente para lavarse el
cabello, se considerara que puede asearse por si mismo.

Vestirse: Capacidad del Asegurado para ponerse y quitarse por si mismo|toda la
ropa necesaria, asi como para manipular botones, cremalleras, cierres y;en su easo,
colocarse aparatos ortopédicos, prétesis o dispositivos quirdrgicos indicados
médicamente.

Alimentarse: Capacidad del Asegurado para ingerir alimentos y bebidasiuna vez
que estos han sido preparados y colocados a su alcance. Incluye el uso de cubiertos
adaptados o utensilios asistidos. Si el Asegurado requiere ayuda unicamente para
cortar los alimentos o servirse, se considerara que puede alimentarse por si mismo.
Movilidad basica: Capacidad para cambiar de postura corporalibasica, es decir,
adoptar o abandonar una posicion, asi como trasladarse de un lugar a otro, por
ejemplo, levantarse de una silla para acostarse en'una‘¢éama y viceversa. Se permite
el uso de equipos adaptados; en consecuencia,, si el Asegurado puede realizar
dichas actividades con estos, se considerara gue cuenta con movilidad basica por
si mismo.

Control de esfinteres (vejiga e intestino): Capacidad del Asegurado para
controlar las funciones vesical e intestinalio, en)caso de no existir dicho control, para
manejar dispositivos como sondas urinariasgbolsas de colostomia o productos para
la incontinencia, manteniendoamnivel adecuado de higiene personal por si mismo.

Falla en Actividades de la Vida Diafia (AVD):"Para efectos de este Contrato de Seguro, se
entendera que existe falla en las AVD'euando el Asegurado:

1.

2.

3.

Sea incapaz de realizar por'si mismo, aun con el uso de dispositivos de apoyo, al
menos 2 (dos)dellas seis Actividades de la Vida Diaria (AVD) antes definidas; y
Requiera la asisten@ia fisica continua de otra persona para llevar a cabo dichas
actividades; y

Cuentefcon unaddeterminacion médica que establezca que dicha incapacidad es
permanente efirreversible, con una duracién minima, probable o comprobada, de 6
(seis) meses eonsecutivos a partir de la fecha de notificacion del diagnéstico.

24y Asegurado
Persona fisica que, cumpliendo con los requisitos de asegurabilidad establecidos por la
Compaiia, se encuentra amparada por las coberturas contratadas y sefialadas en la
Caratula)de Pdliza. El Asegurado sera titular de los derechos del presente Contrato de
Seguro.
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2.5. Beneficiario
Persona(s) fisica(s) designada(s) con derecho a recibir las indemnizaciones que resulten
procedentes conforme a las coberturas contratadas, en los términos y condiciones
establecidos en el presente Contrato de Seguro.

La determinacion del Beneficiario aplicable en cada caso se sujetara a lo dispuestogén-las
clausulas especificas de cada cobertura, asi como a lo establecido en la ¢lausula 4.16
“Designacion de Beneficiarios” de estas Condiciones Generales.

2.6. Beneficiario Contingente
Persona fisica designada por el Asegurado para actuar en su nombrely representacion
exclusivamente para efectos del tramite administrativo de la reclamacién, en@quellos casos
en que este se encuentre material o médicamente imposibilitado para realizarlo por si
mismo, derivado de una condicion de salud debidamente acreditaday

La designacién del Beneficiario Contingente no le confiere derecho alguno sobre la
indemnizacion, ni total ni parcialmente, por lo que el pago correspondiente se realizara en
todos los casos unicamente a cuentas bancarias ‘@ nombre del Asegurado.

La designacion del Beneficiario Contingente debera efectuarse en el formato que para tal
efecto proporcione la Compainiia, el cual formara partesintegrante del Contrato de Seguro.

2.7. Caratula de Pdéliza
Documento que forma parte integrantesdel Contrato de Seguro y que contiene la informacion
y datos particulares del mismo, tales{como:

Contratante y Asegurado,

Prima,

Vigencia del Contratoxde Seguro

Limites y Sumas'Aseguradas aplicables a cada una de las coberturas, y

Cualquier otra informacion necesaria para la adecuada identificacion y operacion del
Contrato de Seguro.

aRrON~

2.8. Cirugie
Procedimiento" médico realizado en un quiréfano, que implica la incision, escision,
manipulacionyreparacion o sutura de tejidos u érganos, y que requiere el uso de anestesia
regional, generalo, en su caso, Sedacion Profunda asistida por un anestesiélogo o personal
medico calificado para el control del dolor.

El'listadorde Cirugias cubiertas por este Contrato de Seguro se especifica en el apartado
312.2, “Cirugias” de estas Condiciones Generales.

29. CNSF
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
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2.10. Condiciones Generales
Conjunto de clausulas establecidas de manera unilateral por la Compania, que regulan las
disposiciones legales aplicables, asi como los derechos y obligaciones de las partes y los
aspectos operativos del Contrato de Seguro.

2.11. Condiciones Particulares
Conjunto de disposiciones que establecen las caracteristicas especificas de las cobefturas
contratadas, incluyendo su alcance, limitaciones, exclusiones y demasg.condiciones
aplicables conforme al presente Contrato de Seguro.

2.12. Contratante
Persona fisica o moral que solicita la celebracion del Contrato de Seguro, ya s€a por.cuenta
propia o a favor de terceros, y que asume la obligacién de efectuarfel pago de'la Prima
correspondiente.

2.13. Contrato de Seguro y/o Pdliza
Acuerdo de voluntades celebrado entre el Contratante y la;Gompafia, que se hace constar
mediante la documentacion que lo integra y que contiene lositérminos y condiciones del
seguro contratado.

Forman parte integrante del Contrato de Seguremy/o Péliza:*las Condiciones Generales y
Particulares, la Caratula de Pdliza, la Solicitud/de Seguro,los cuestionarios y declaraciones
adicionales, los Endosos, los recibos de pago dellaPrima, asi como cualquier otro documento
emitido por la Compania en donde se establecenyles términos y condiciones del seguro
contratado.

2.14. Culpa Grave
Grado mas amplio de negligencia o falta_de diligencia en el cumplimiento de obligaciones,
que se configura cuando un@persona omite las precauciones mas elementales, dejando de
prever lo que la generalidadide las‘personas habria previsto en circunstancias similares.

2.15. Deporte @e AltORRiesgo
Actividad deportiva cuya practica implica un nivel elevado de peligro para la integridad fisica
de quien la realiza, debidoralas condiciones en que se desarrolla o a los medios utilizados.

2.16. QDepoLte Brofesional
Practica habitual“de una actividad deportiva realizada a cambio de una retribucion
econdmica, ya sea de manera independiente o en el marco de un club o entidad deportiva.

2. Dia de Hospitalizacion
Periodo eontinuo e ininterrumpido de 24 (veinticuatro) horas durante el cual el Asegurado
permanece internado en un Hospital, conforme a lo establecido en el presente Contrato de
Seguro.
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2.18. Diagnéstico
Determinacién de una Enfermedad o condicion de salud realizada por un Médico o Médico
Especialista, sustentada en la evaluacion clinica directa del paciente (Asegurado), asi como
en estudios clinicos, pruebas radioldgicas, histolégicas, de laboratorio, antecedentes y
demas elementos que resulten necesarios desde el punto de vista médico para efectuar un
juicio al respecto.

2.19. Endoso
Documento emitido por la Compania, previamente registrado ante la CNSF, medianterel
cual se modifican, aclaran, adicionan o dejan sin efecto, total o parcialmente, las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Caratula de PdlizaZ o Endosos
previamente emitidos.

2.20. Enfermedad
Alteracion en la salud que resulte de la accion de agentes internos o externos que afecten
el estado fisiolégico del organismo, y que requieran tratamiento médico o quirurgico,
sustentado mediante un Diagndstico debidamente emitideypor un Médico o Médico
Especialista, segun corresponda, asi como en estudiosque lo carroboren.

Se consideraran como parte de una misma Enfermedad las alteraciones que deriven directa
o indirectamente de esta, asi como sus recurrénciasgrecaidas, complicaciones y secuelas.

2.21. Enfermedad Cubierta
Enfermedad diagnosticada al Asegurade durante la Vigencia del Contrato de Seguro por un
Médico o Médico Especialista, seglin corresponda, cuyos efectos o gastos médicos se
deriven de un Accidente Cubiefto £ Enfermedad, siempre que no se encuentre
expresamente excluida, no se,encuentre dentro del Periodo de Carencia y se encuentre
expresamente amparada conforme a lo‘indicado en la Caratula de Pdliza.

2.22. Enfermedagdes Preexisténtes
Enfermedades que,fcon_anterioridad al inicio de Vigencia de la Pdliza, hayan sido
diagnosticadas o respecio] de las cuales existan estudios, tratamientos o gastos
comprobables.,

Se consideran Enfermedades Preexistentes aquellas:

14,Que previamente a la celebracion del Contrato de Seguro, se haya declarado la
existencia de dicha Enfermedad, o que se compruebe mediante la existencia de un
expediente o documento médico donde se haya elaborado un diagnéstico por un
Médico o Médico Especialista, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete,
o por cualquier otro medio reconocido de diagndstico. Cuando la Compafiia cuente
con pruebas documentales de que el Asegurado ha recibido atencién médica
privada o del Sistema de Salud Mexicano para recibir un diagnéstico de la
Enfermedad de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado del
Diagnostico correspondiente, o en su caso el expediente médico o clinico, para
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resolver la procedencia de la reclamacion.

2. Que previamente a la celebracion del contrato, el Asegurado haya hecho gastos,
comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la
Enfermedad de que se trate.

La Compafiia sélo podra rechazar una reclamacion por Enfermedad Preexistente cuando
cuente con cualquiera de las pruebas que se senalan en los puntos anteriores.

Cuando la Compafiia cuente con pruebas documentales de que se han hecho'gastosypara
que el Asegurado reciba un Diagnéstico de la Enfermedad de que se trate, podrasolicitar
el resultado del Diagnostico correspondiente, o en su caso el resumen clini€o, para resolver
la procedencia de la reclamacion.

En caso de que exista alguna controversia que se suscite por alguna®Enfermedad
Preexistente, se aplicara lo dispuesto en la clausula 4.23. “Arbitraje'Médico”.

Si el Asegurado es sometido a examen medico a solicitud, de la Compafia, no podran
aplicarsele las disposiciones relativas a esta definicion en“Cuanto a las Enfermedades
relativas al tipo de examen que se le haya aplicado; y que.no hubiesen sido diagnosticadas
en el citado examen.

2.23. Enfermero(a)
Persona legalmente autorizada para ejercer laighfermeria, que cuenta con titulo y cédula
profesional expedidos por la Direccion General.de Profesiones de la Secretaria de
Educacion Publica.

Para efectos del presente Contrato de Seguro, no podra ser Enfermero del
Asegurado a cualquier familiar consanguineo o por afinidad del Asegurado,
asi como cualquier persona, que resida permanentemente en el hogar del
Asegurado, no obstante que cuente con las autorizaciones y acreditaciones
necesarias para ejéercer la enfermeria.

2.24. Evente.Cubiertq
Realizaciéon dgl riesgo amparado en el Contrato de Seguro, que afecta al Asegurado de
manera fortuita, stibita e imprevista, y que da lugar a la posible actualizacion de un Siniestro
conforme‘@las‘eeberturas contratadas.

2.28. Ex€lysiones
Hechos; situaciones o condiciones no cubiertos por la Compaiiia, conforme a
lo establecido expresamente en el presente Contrato de Seguro.

226. Fecha de Inicio de Vigencia
Fecha a partir de la cual da inicio el periodo de proteccidon de cada una de las coberturas
contratadas y estipuladas en la Caratula de Pdliza.
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2.27. Hospital
Institucion publica o privada legalmente constituida y autorizada por las autoridades
sanitarias competentes, destinada al diagndstico, tratamiento médico y quirdrgico de
personas lesionadas o enfermas, que cuenta con infraestructura adecuada, salas de
intervencion quirdrgica y personal médico y de enfermeria debidamente calificado.

El Hospital debera operar bajo las leyes sanitarias en vigor del pais en donde se encdentre
y bajo la supervision constante de un Médico acreditado designado como responsable.

No se considerara como Hospital a las instituciones de reposo) o de
convalecencia, lugares para el cuidado y atencion de adultos mayores (asilos
de ancianos), casas de descanso, centros de tratamiento y rehabilitaciéon para
alcohdlicos y drogadictos, centros o clinicas para tratamientos_naturales,
alternativos u holisticos, centros o clinicas para tratamientos estéticos,
incluyendo sin limitar masajes, termales y similares, instituciones para la
atencion de desodrdenes alimenticios, asi como instituciones para la atencion
de desdérdenes psiquiatricos o mentales; no obstante que dichos lugares se
encuentren registrados como Hospitales>o €linicas“en el pais en donde
operen.

2.28. Hospitalizacion
Estadia del Asegurado como paciente internaien un Hospital, derivada de un Accidente
Cubierto, ya sea para recibir tratamiento médico,quiflrgico o vigilancia médica necesaria
para salvaguardar su integridad.

Para efectos de este Contrato de;Seguro, se eonsiderara como Hospitalizacién unicamente
cuando exista registro formal de ingreso, y ocupacién continua de una cama hospitalaria del
Asegurado por al menos‘unddiade Hospitalizacion.

2.29. Ley
Ley sobre el Contraté de Seguro (LSCS).

2.30. Medieo
Persona legalmente autorizada para ejercer la medicina, que cuenta con titulo y cédula
profesional emitida por'la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacién
Publica.

Para efectos del presente Contrato de Seguro, no podra ser Médico del
Asegurado un familiar consanguineo o por afinidad del Asegurado, asi como
cualquier persona que resida permanentemente en el hogar del Asegurado,
no,obstante que cuente con las autorizaciones y acreditaciones necesarias
para ejercer la medicina.
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2.31. Meédico Especialista
Médico que cuenta con estudios y entrenamiento adicional en una especialidad
determinada, asi como con cédula profesional de especialidad emitida por la Direccion
General de Profesiones  de la  Secretaria de Educacion Publicag

2.32. Periodo al Descubierto
Intervalo de tiempo durante el cual este Contrato de Seguro no se encuéntra vigente,
derivado de la falta de pago de la Prima o fraccion correspondiente, asi come, de la no
renovacion de la Pdliza.

Este periodo inicia a partir del dia y la hora en que concluye el Periodo de Gracia)sin que
ello constituya una extension del mismo ni implique la continuidad de la cobeftura/y termina
cuando la Compainiia recibe el pago completo de la Prima o de la fraccion pactada, conforme
a las condiciones de rehabilitacién indicadas en la clausula 4.14."de, estas Condiciones
Generales.

Durante el Periodo al Descubierto la Compaiia_no asumira riesgo alguno, por
lo que no procederan reclamaciones por Eventos Cubiertos cuyos sintomas o
Diagnéstico se manifiesten en dicho periodo.

En caso de que el Periodo al Descubierto sealigual®'mayor a 30 (treinta) dias naturales, el
Asegurado perdera la antigiedad generada con'la Compania.

2.33. Periodo de Carencia
Periodo continuo e ininterrumpido de 90 (neventa) dias naturales, contado a partir de la
Fecha de Inicio de Vigencia de j@'cobertura correspondiente, durante el cual no procedera
el pago de indemnizacion,pories Eventes'Cubiertos que se presenten, se diagnostiquen o
se manifiesten dentro de dicho petiodo, salvo disposicion expresa en contrario establecida
en el Contrato de Seguro.

La existencia, duraciong€ondiciones y, en su caso, excepciones del Periodo de Carencia
aplicable a cadageebertura_seran las que se establezcan expresamente en las clausulas
especificas de dichas coberturas dentro de las Condiciones Particulares de las mismas, y
cuando resulte aplicable, en la Caratula de Pdliza o Endosos correspondientes.

El Periodo dexCarencia no sera aplicable en las renovaciones automaticas de la Pdliza,
siempreique la cobertura se mantenga vigente de forma continua y sin interrupciones.

234, Periodo de Gracia
Plazo otorgado por la Compafia al Contratante para el pago de la Prima o de sus
fracciones, en caso de haberse pactado el pago en parcialidades, e indicado en la Caratula
de Pdliza durante el cual el Asegurado conservara el derecho a las coberturas contratadas.

El Periodo de Gracia se contara a partir del vencimiento de la Prima o de su fraccion
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correspondiente.

En caso de que no se haya establecido expresamente este plazo en la Caratula de Pdliza,
se aplicara un plazo de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha de
vencimiento.

Los efectos del Contrato de Seguro cesaran automaticamente a las 12:00 horas deldltimo
dia del Periodo de Gracia si el Contratante no ha cubierto el total de la Prima @ de la
parcialidad pactada.

2.35. Periodo maximo de beneficio por Hospitalizaciéon
Limite maximo de dias por los cuales la Compafiia pagara los beneficios defivados de la
cobertura de Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente.

El Periodo maximo de beneficio por Hospitalizacion correspondera‘@ad0 (treinta) dias y sera
especificado en la Caratula de Pdéliza.

2.36. Periodo minimo de Hospitalizacion
Periodo minimo requerido de Hospitalizacion del Asegurado“para tener derecho a los
beneficios de la cobertura de Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente.

El Periodo minimo de Hospitalizacion se establecera.en 24 (veinticuatro) horas continuas e
ininterrumpidas y sera especificado en la Caratula de Poliza.

2.37. Plan
Conjunto de coberturas y condicignes; contratadas por el Contratante, junto con sus
respectivas Sumas Aseguradas, mismo‘que se establecera en la Caratula de Pdliza.

2.38. Prima
Cantidad que el Contratante debe, pagar como contraprestacion por las coberturas de
seguro contratadas, misma que,se establece en la Caratula de Pdliza.

La Prima puede considérar derechos de Pdéliza y recargos por pago fraccionado, en caso
de que estos apliquen.

2.39. ,Prim@NetalNo Devengada
Importe de'la,Primamgue corresponde al riesgo puro del seguro por el periodo no transcurrido
de la¢Vigenciande la Pdliza, y que refleja la proporcion de Prima asociada al riesgo de
ocurrencia de las coberturas que aun no han sido devengados.

Q2- M, Quirofano
Area, debidamente equipada dentro de un Hospital, destinada a la realizacion de
proéedimientos quirurgicos.

2.41. Reserva Matematica
Para efectos del presente Contrato de Seguro, se entendera por Reserva Matematica a la
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porcién de Prima no devengada, sin considerar gastos de adquisicién, calculada a la fecha
de ocurrencia del evento.

2.42. Regién Corporal
Cada una de las siguientes partes anatémicas: cabeza, cuello, abdomen, extremidades
superiores, extremidades inferiores, region genital, tronco toracico, y tronco abdominal.

2.43. Sedacion Profunda
Estado inducido mediante farmacos intravenosos que produce pérdida deeonciencia,
manteniendo funciones vitales basicas, bajo supervision médica.

2.44. Siniestro
Realizacién del Evento Cubierto por alguna de las coberturas contratadas y prevista en el
Contrato de Seguro que genera la obligacion de la Compafiia al pago de una indemnizacion.

2.45. Solicitud de Seguro
Documento mediante el cual el Contratante solicita la celebracion del Contrato de Seguro,
proporcionando la informacién personal y médica necesaria pata la evaluacion del riesgo.

2.46. Suma Asegurada
Monto maximo de responsabilidad de la Compania poricadaeobertura contratada, en caso
de ser procedente el Siniestro, sefalado en la Caratula de Rdliza.

~ 2.47. Unidad de Cuidados Intensivos
Area hospitalaria especializada en la atencién, vigilancia y tratamiento intensivo de pacientes
con alguna condicion grave de salud que pone en riesgo la vida.

2.48. Vigencia
Periodo durante el cual este_Contrato ‘desSeguro y/o sus coberturas se mantiene en vigor,
comprendido entre la Fecha de“lnicio de Vigencia y la Fecha de Término de Vigencia
indicadas en la Caratula de Pdliza.

Cada cobertura contratada, tendra una duracion especifica, la cual comienza y termina en las
fechas senaladassen la Caratula de Pdliza.
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3. CONDICIONES PARTICULARES

Todas las coberturas descritas en este apartado operan con Sumas Aseguradas vy
Condiciones Particulares independientes. En cada caso, la responsabilidad maxima de la
Compainia se limita a la Suma Asegurada establecida en la Caratula de Pdliza; en ningun
caso la indemnizacién podra exceder dicho limite.

3.1. Cobertura Basica

3.1.1. Enfermedades Graves

La Compafiia se obliga a pagar, en una sola exhibicion, la SumafAseguradarque
corresponda conforme a los montos establecidos para cada Enfermedad Qubierta en la
Caratula de Pdliza, cuando durante la Vigencia de la Pdliza se determine, por primera vez
en la vida del Asegurado, el Diagndstico definitivo de alguna, de las Enfermedades
Cubiertas.

La procedencia de cualquier indemnizacién que derive defésta cobertura estara sujeta al
cumplimiento de lo establecido en las presentes Condiciones Particulares, asi como a los
términos, definiciones, requisitos y exclusiones especificas aplicables.

La cobertura de cualquier Enfermedad CubiertadiniCiara‘una vez transcurrido un Periodo de
Carencia contados a partir de la Fecha de Inicio desVigencia de la Pdliza. Dicho Periodo de
Carencia no sera aplicable cuando la Enfermedad Cubierta derive directamente de un
Accidente Cubierto.

En caso de que, durante la misma Vigen¢€ia de la Pdliza, se reclame una indemnizacion por
una Enfermedad Cubierta distinta, debera” cumplirse un nuevo Periodo de Carencia
respecto de dicha nuevaEnfefmedad Cubierta.

El Diagnéstico definitivo de lalEnfermedad Cubierta debera cumplir con lo siguiente:

a. Ser el primerefenla vida del Asegurado respecto de la Enfermedad de que se
trate, entendiéndosSe como tal aquel respecto del cual no exista antecedente de
Diagndstico,, tratamiento o manifestacion clinica antes de la Fecha de Inicio de
Vigengia de la Pdliza;

b. "Haber side‘emitido con posterioridad al cumplimiento del Periodo de Carencia; y

c. Seryrealizado por un Médico Especialista, con base en criterios clinicos y
practicas meédicas generalmente aceptadas.

Una vez que la Compania haya efectuado el pago de la Suma Asegurada correspondiente,
dicha Suma Asegurada se considerara agotada respecto a esa Enfermedad Cubierta, por
lo“que no procedera pago adicional alguno derivado de Eventos posteriores relacionados
con el mismo Evento Cubierto.

El agotamiento de la cobertura para una Enfermedad Cubierta en particular no afecta la
Vigencia de la Péliza ni el derecho del Asegurado a reclamar indemnizaciones respecto a
las demas Enfermedades Cubiertas que no hayan sido previamente indemnizadas, las
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cuales permaneceran vigentes conforme a los términos y condiciones establecidos en este
Contrato de Seguro.

Si al término de la Vigencia de esta cobertura, indicada en la Caratula de Pdliza, el
Asegurado no hubiere sido Diagnosticado por primera vez con alguna de las Enfermedades
Cubiertas, la proteccién otorgada por esta cobertura quedara sin efectos, cesando
automaticamente todos los derechos y obligaciones derivados de la misma para ambas
partes. Lo anterior, sin perjuicio de las disposiciones aplicables en materia detrenovacion y
reinstalacion de Sumas Aseguradas establecidas en las Condiciones Generales o
Condiciones Particulares de cada Enfermedad Cubierta.

Las siguientes Enfermedades seran cubiertas unica y exclusivamente cuando aparezcan
expresamente como contratadas y sefialadas en la Caratula de Pdliza.

En ningun caso la Compaiia sera responsable de indemnizaciones por
Enfermedades Preexistentes.

3.1.1.1.  Cancer
Para efectos de esta cobertura, se entendera por Cancerala presencia de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento y diseminacion ingentrolada de células malignas con
capacidad de invasiéon y metastasis, incluyendef@ntre otra leucemia, linfomas (incluyendo
la Enfermedad de Hodgkin) y tumores sdlidos|

En el caso de cancer de piel, Gtnicamente{sé considerara como Enfermedad
Cubierta el melanoma maligno invasivo. Quedando excluidos todos los demas
tipos de cancer de piel.

Para la procedencia de lajindemnizaciongel Diagndstico definitivo debera:
1. Ser confirmado mediante ‘€videncia histopatolégica;
2. Ser emitido por un Meédico Especialista en Oncologia legalmente autorizado; y
3. Estar respaldado por el"eéxpediente clinico correspondiente y los estudios meédicos
que sustentendicho diagnostico.

Exclusiones particulares:

a. Cancerin situ, asi como cualquier lesiéon pre-maligna o no invasiva;

b. Displasia, incluyendo displasia cervical (neoplasia intraepitelial
cervical CIN-1, CIN-2 y CIN-3);

c. Cancer de piel basocelular o carcinoma de células basales,
espinocelular o carcinoma de células escamosas, linfoma cutaneo,
dermatofibrosarcoma o histiosarcoma maligno y carcinoma de
Merkel;

d. Cancer de prostata clasificado como estadio T1 conforme al sistema
“tumor, ganglios linfaticos, metastasis” (TNM) o clasificacion
equivalente;

e. Cualquier cancer diagnosticado antes de la Fecha de Inicio de

Pagina 16 de 58

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. | Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP.
03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México | Tel (55) 1103-7000 | www.prudentialseguros.com.mx

© 2024 Prudential Financial, Inc. and its related entities, Prudential, the Prudential logo, the Rock symbol, Prudential LINK and LINK by Prudential are service marks of
Prudential Financial and its related entities, registered in many jurisdictions worldwide.



Seguro de Gastos Médicos Indemnizatorio para Adultos

@ Prudential CONDICIO“r’\IlaI‘EySO GENERALES

Vigencia de la Pdliza o dentro del Periodo de Carencia, asi como sus
recaidas, recurrencias, progresiones o complicaciones.

La Suma Asegurada correspondiente a esta Enfermedad Cubierta sera reinstalada a la
renovacion de la Pdliza, para efectos de cubrir un nuevo Diagndstico de Cancer, siempre
que dicho Diagnéstico sea independiente y distinto al que haya dado origen a cualquier
indemnizacion previa.

Para efectos de lo anterior, no se considera como nuevo Diagnéstico de
Cancer aquel que corresponda a recaidas, recidiva, metastasis, extension,
complicacion o secuela de un cancer previamente Diagnosticado.

3.1.1.2.  Infarto Agudo al Miocardio
Para efectos de esta cobertura, se entendera por Infarto Agudo al Miocardio“la muerte de
una porcién del musculo cardiaco como consecuencia de una reduecidn prolongada del
flujo sanguineo coronario, que resulte en dano irreversible del tejido miocardico.

El Infarto Agudo al Miocardio consiste en la oclusién defuna percion del tronco principal o
de una ramificacion de las arterias coronarias que aportan la sangre al musculo cardiaco,
el cual, por falta de dicha nutricion a la zona, produce necrasis.

Para que la indemnizacién proceda, es necesario guerel Diagndstico definitivo sea avalado
o realizado por el Médico Especialista e ir acompanado del informe médico que contenga
por lo menos de 2 (dos) de los siguientes criteriosfgue sustenten el Diagndstico:

1. Hospitalizacién cuyo registro 4/ estudios correspondientes indiquen que el
Asegurado presento el guadrg del Infarto Agudo al Miocardio dentro de las 24
(veinticuatro) horas anteriores adicha Hospitalizacion;

2. Historia clinica confreferencia al cuadro clinico tipico de Enfermedad cardiaca
isquémica, que podra‘estar-caracterizada por dolor de pecho tipo opresivo, disnea
(dificultad parafrespirar),)mareos, palpitaciones y diaforesis (sudoracion excesiva);

3. Cambios nuevosgy relevantes en el electrocardiograma (ECG) y aumento en las
enzimas_cardiacas por sobre los valores normales de laboratorio; y

4. Prueba de reductién permanente de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
por debajo del|50% debido a un ataque cardiaco medido al menos un mes después
dellevento,

Exclusiones particulares:

a) Cambios en el Electrocardiograma (ECG) que sugieran infarto
previo sin que se cumpla la definiciéon senalada de Infarto Agudo al
Miocardio;

b) Los infartos que no necesitan tratamiento en Unidad de Cuidado
Intensivo;

c) La angina de pecho estable o inestable;

d) Todo Infarto Agudo al Miocardio que ocurra en la presencia del Virus
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de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ya sea como consecuencia
directa o indirecta de este si al momento de producirse el Asegurado
tiene Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o es
seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). A los
fines de esta exclusion, el término “Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida” tendra el significado asignado al mismo pormla
Organizacion Mundial de la Salud. EI Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida incluira ARC (“Aids) Related
Condition” o “Condicion Relacionada con el SIDA”);

e) Elevacién minima de las troponinas, sin anomalias diaghosticadas
en el Electrocardiograma (ECG) ni signos clinicos de infarto;

f) Infarto Agudo al Miocardio ocurrido por Culpa Grave del Asegurado
como consecuencia del uso de drogas, estimulantes y/o
somniferos, excepto si fueron prescritos por unuMédico o Médico
Especialista legalmente autorizado.

La Suma Asegurada correspondiente a esta Enfermedad Cubierta sera reinstalada a la
renovacion de la Pdliza, para efectos de cubrir un aueveydiagnostico, siempre que dicho
Diagndstico sea independiente y distinto al que haya dado origen a cualquier indemnizacion
previa.

Para efectos de lo anterior, no se considera como nuevo Diagnéstico aquel
que corresponda a reinfarto o relacionado con el mismo Evento Cubierto
previamente indemnizado, complicaciones cardiovasculares derivadas,
secuelas cardiacas, extensiéon del ‘infarto, procedimientos o tratamientos
derivados del evento previo.

3.1.1.3. Insffigienci@Renal Crénica
Se entendera por Insufi€iencia Renal Cronica a la falla total, permanente e irreversible de
ambos rinones, com@ conseecuencia de la cual el Asegurado requiere de manera regular y
permanente dialisis peritoneal, hemodialisis o ha sido sometido a un trasplante renal.

Para que la indemniZacion proceda, es necesario que el primer Diagndstico definitivo
indique que esta en/la fase de sustitucion de la funcion renal, que sea permanente e
irreversible,'sin posibilidad razonable de recuperacion de la funcion renal y sea avalado o
realizado por‘ehMédico Especialista internista o nefrélogo e ir acompafado del informe
medico y.de estudios realizados que sustenten el diagndstico tales como:

Analisis de orina;

Depuracion de creatinina;

Proteinuria total;

Creatinina en orina;

Albumina;

Examen de nitrégeno ureico en la sangre (BUN); y
Ecografia abdominal

N O Ok ot
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Ademas de que el Asegurado debera estar en tratamiento con dialisis, hemodialisis o en el
programa de trasplante de 6rganos conforme a la Norma Oficial Mexicana.

Exclusiones particulares:

a. Falla o insuficiencia renal aguda, reversible o temporal que se
resuelva luego de algun tiempo de tratamiento;

b. Tratamientos temporales de dialisis que no impliquen falla renal
permanente;

c. Trastornos renales que no requieran tratamiento sustitutivo
permanente (dialisis o trasplante);

d. Insuficiencia Renal Crénica en etapas que no correspohdan a falla
renal terminal, incluyendo aquellas que no fequieran tratamiento
sustitutivo permanente;

e. Insuficiencia Renal Crénica derivada delincumplimiento deliberado
del tratamiento médico indicado.

3.1.1.4.  Esclerosis Multiple - de sevepidad@specificada
Para efectos de esta cobertura, se entenderagpor Esclerosis Multiple a la Enfermedad
inflamatoria crénica del sistema nervioso central, caracterizada por la presencia de una o
mas lesiones de desmielinizacién en cerebro yléla medula espinal, demostradas mediante
estudios de neuroimagen, tales como resonangiafmagnética (MRI) u otros métodos
diagndsticos equivalentes, conforme agla,practica médica aceptada.

La indemnizacién procedera unicamente jcuando se cumplan de manera conjunta los
siguientes requisitos:

1. Severidad neuroldgica: La, Enfermedad debera haber provocado un deterioro
neurologico permanenteedsreversible, equivalente a un puntaje igual o mayor a 4.5
en la ExpandedgDisability Status Scale (EDSS), o cualquier escala clinica
equivalente que‘la sustituya;

2. Incapacidad» funcional: EI Asegurado debera presentar una incapacidad
permanente efitreversible que le impida realizar por si mismo al menos 2 (dos) de
lash6 (seis) Actividades de la Vida Diaria (AVD), requiriendo asistencia fisica
continua de otra persona;

3.“ Confirmacion diagndstica: El Diagnodstico definitivo debera ser realizado por un
Meédico Especialista en Neurologia, debiendo sustentarse en evidencia clinica y
estudios diagnésticos, y habiéndose descartado de manera expresa otros
Diagndsticos diferenciales, asi como condiciones clinicas que puedan simular
Esclerosis Mdultiple.

Exclusiones particulares:

a) Cualquier forma de desmielinizacién secundaria a causas distintas a la
Esclerosis Multiple, incluyendo, de manera enunciativa mas no
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limitativa, aquellas de origen infeccioso, inflamatorio, vascular, téxico,
metabdlico o inducido por medicamentos;

b) Trastornos neurolégicos que no cumplan con los criterios de severidad
e irreversibilidad establecidos en la presente clausula;

c) Manifestaciones clinicas iniciales o formas leves de la enfermedad que
no resulten en discapacidad permanente;

d) Cualquier padecimiento preexistente, asi como sus, recaidas,
recurrencias o progresiones.

3.1.1.5. Accidente Cerebrovascular — de severidad especificada
Se entendera por Accidente Cerebrovascular al evento agudo de origen yaseular que
produzca dafio al tejido cerebral como consecuencia de infarto, hematragiaintracraneal o
embolia de origen extracraneal.

La indemnizacién procedera unicamente cuando se cumplan de manera conjunta los
siguientes criterios:

1. Inicio clinico: Aparicion subita de signos @sint@mas neureldgicos consistentes con
un evento cerebrovascular;

2. Déficit neurolégico objetivo: Presencia ‘de. un) déficit neurolégico nuevo,
objetivable mediante exploracion clinica;

3. Permanencia: El déficit neurolégico debefa ser permanente e irreversible, con una
duracion continua de al menos 90 (noventa) dias naturales a partir de la fecha del
evento; y

4. Confirmacion diagnésticai El Diagnostico debera ser realizado por un Médico
Especialista en Neurologia y coffirmado mediante estudios de imagen, tales como
tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética (RM) u otros métodos
equivalentes reconogidos\en la practica médica.

Para efectos de esta ceberturayse entendera como déficit neurolégico permanente aquel
que implique un deterioro funcional significativo del sistema nervioso central que limite de
manera permanente las actividades habituales del Asegurado.

Exclusiones particulares:

a. Ataque isquémico transitorio (AIT) o eventos isquémicos
reversibles;

b, Déficits neurolégicos de caracter temporal o reversible;

c. Lesiones cerebrales derivadas de traumatismos, infecciones,
tumores o causas no vasculares;

d. Eventos cerebrovasculares debidos a trauma o infeccion.

e. Infartos lacunares u otros hallazgos en estudios de imagen que no
estén asociados a un déficit neurolégico permanente conforme a la
definicion de accidente cerebrovascular descrita previamente.

f. Hallazgos incidentales en neuroimagen sin correlacién clinica;
Eventos cerebrovasculares secundarios a enfermedades
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preexistente.

La Suma Asegurada correspondiente a esta Enfermedad Cubierta sera reinstalada a la
renovacion de la Pdliza, para efectos de cubrir un nuevo evento, siempre que dicho evento
sea independiente y distinto al que haya dado origen a cualquier indemnizacién previa.

Para efectos de lo anterior, no se considera como nuevo evento aquel que
corresponda a recaida, re-evento relacionado en la misma regién vascular,
secuelas neuroldgicas, complicaciones médicas, Extensiéon o evolucion,del
evento previamente indemnizado.

3.1.1.6. Enfermedad de Alzheimer (incluyendo Demenci@AManzaga) — de
severidad especificada
Para efectos de esta cobertura, se entendera por DemenciagAvanzada un deterioro
cognitivo severo, progresivo, permanente e irreversible de la funcidonyeerebral, que afecta
de manera general las capacidades intelectuales del Asegurado, incluyendo la memoria, el
juicio, el pensamiento abstracto, la capacidad de raciocinioyla,conducta y la personalidad.

La Demencia Avanzada podra derivar de la Enfermedad de Alzheimer o de cualquier otro
tipo de demencia.

La Enfermedad de Alzheimer se caracteriza como una Enfermedad degenerativa progresiva
del cerebro, asociada a atrofia difusa de la ‘€orteza cerebral y cambios hepatolégicos
distintivos.

La indemnizacién procedera unicamente cuando se cumplan de manera conjunta las
siguientes condiciones:

1. Falla cerebral permanente: Debe existir evidencia documentada de deterioro
global, permanente e'irreversible de la funcion cerebral, sustentada en evaluacion
clinica y pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas, conforme a la practica vigente;

2. Deterioro cognitivo severo comprobado: El deterioro cognitivo debera estar
sustentade,mediante’ pruebas neuropsicologicas estandarizadas, que demuestren
una afectacion ‘severa de las funciones cognitivas derivada de Demencia o
Enfermedad de Alzheimer;

3. Dependencia'y necesidad de supervision continua: El Asegurado debe requerir
supervision continua de un tercero, con el fin de prevenir o evitar que se cause dafo
a,si mismo o a otras personas, como consecuencia directa del deterioro cognitivo;

4. Diagnostico especializado: El Diagnoéstico definitivo debe ser realizado y emitido
por un Médico Especialista en Neurologia, sustentado en evidencia clinica
documentada, estudios Diagnosticos vigentes y el uso de escalas estandarizadas
conforme a la practica médica reconocida.

Exclusiones particulares:

a) Trastornos psiquiatricos no organicos, incluyendo trastornos
bipolares;
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b) Deterioro cognitivo leve, trastornos de memoria asociados a la edad o

c)

d)

etapas iniciales de demencia que no cumplan con los criterios de
severidad establecidos;

Cualquier trastorno cognitivo o neurolégico secundario al consumo del
alcohol, drogas o sustancias toxicas, o derivado del uso de
medicamentos no prescritos por un Médico o Médico Especialista;
Enfermedades o condiciones potencialmente reversibles que no
resulten en deterioro permanente e irreversible de la funciéon cerebral;
Cualquier padecimiento preexistente, asi como sus recaidas;
recurrencias o progresiones.

3.1.1.7. Enfermedad de Parkinson - de severidad espécifigada

Se entiende por Enfermedad de Parkinson a la enfermedad neurodegenerativay progresiva
y crénica del sistema nervioso central, caracterizada por la degeneracion de células
nerviosas en areas especificas del cerebro, lo que ocasiona una disminucién en los niveles
de dopamina y produce alteraciones motoras y funcionales:

Para efectos de esta Pdliza, la indemniza€ion ‘por esta)Enfermedad procedera
exclusivamente cuando se cumplan de manera conjunta les,siguientes criterios:

a)

b)

Progresion de la Enfermedad: La Enfermedad ‘debe ser de caracter progresivo,
entendiendo por tal que los sintomas empeoran de manera continua a lo largo del
tiempo, sin posibilidad de reversibilidad;

Disfuncion neurolégica conincapacidad funcional: La Enfermedad debe haber
provocado una disfuncion nguroldgica que resulte en la incapacidad permanente e
irreversible del Asegurade para realizar, por si mismo, al menos 2 (dos) de las 6
(seis) Actividades de layVida DiariadAVD), aun con el uso de dispositivos de apoyo,
requiriendo asistengia fisiea continua de otra persona;

Confirmacién diagnesticaiespecializada: El Diagnéstico definitivo de sindrome
de Parkinson idiopatico debera ser realizado y emitido por un Médico Especialista
en Neurologia, cemmbase en criterios clinicos reconocidos internacionalmente,
debiendo descartarse de manera expresa todos los Diagnodsticos diferenciales
posibles.

Exclusiohes particulares:

a)

b)

Sindromes parkinsonianos atipicos, incluyendo de manera enunciativa
mas< no limitativa: paralisis supranuclear progresiva, atrofia
multisistémica, degeneracioén cortico basal y enfermedad de cuerpos de
Cewy;

Parkinsonismos secundarios, incluyendo aquellos originados por
medicamentos (antipsicéticos, metoclopramida, cinarizina,
amiodarona, litio, entre otros), sustancias téxicas, drogas o abuso de
alcohol;

Trastornos neurolégicos que no cumplan con los criterios de
progresion, severidad e irreversibilidad establecidos en las presentes
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condiciones particulares;
d) Cualquier padecimiento preexistente, asi como sus recaidas,
recurrencias o progresiones.

3.1.2. Documentacién en caso de Siniestro
El Asegurado, su Beneficiario Contingente o el Beneficiario; segun corresponda, debera
presentar a la Compania la informacién y documentacion necesaria para comprebar la
ocurrencia del Siniestro, asi como la exactitud de los hechos consighados|en su
reclamacion.

La Compafia tendra derecho a solicitar al Asegurado, Beneficiario' Contingente o
Beneficiario; segun corresponda, toda clase de informacion y documentacion relacionada
con la Enfermedad Cubierta reclamada, con el fin de determinar las €ircunstancias de su
origen, evolucion y consecuencias.

Documentacion requerida:

1. Formato de reclamacion, denominado “Declaracion “para tramite de Siniestro”,
debidamente llenado y firmado por el Asegurado o, ‘€n su caso, por el(los)
Beneficiario(s) designado(s), Beneficiario Contingente, conforme a lo previsto en la
presente Pdliza.

2. Informe médico, ya sea mediante el formaté denominado “Declaracién del Médico
para tramite de Siniestro” o a través de un resumen clinico emitido por el Médico
Especialista tratante, que incluya al menos:

a. Nombre completo'delpaciente (Asegurado);

b. Diagnéstico definitivo de,la Enfermedad Cubierta;

c. Evolucion délpadécimiento;

d. Numero de cédula profesional y, en su caso, de especialidad;
e. Firmadel Médico o Médico Especialista tratante.

3. Expediente clinico completo'®, en su caso, la informacion médica suficiente que lo
integre, confofme a la“mormativa aplicable, que sustente el diagndstico de la
Enfermedad ‘Cubierta, incluyendo estudios de laboratorio, estudios de gabinete,
imagenolegia, reportés de patologia o histopatologia y demas elementos médicos
congruentes con lapractica médica.

4. Identificagion aficial vigente del Asegurado, Beneficiario Contingente, en su caso, o
del'Benefigiario, con fotografia y firma.

5.4.Comprebante de domicilio del Asegurado, del Beneficiario Contingente o del
Beneficiario, segun sea el caso, con antigiedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha
delagpresentacion del Siniestro.

6. Estado de cuenta bancario a nombre del Asegurado o, en su caso, del Beneficiario,
con antigledad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha de presentacion del Siniestro,
para efectos del pago correspondiente.

[a Compania tendra derecho, en cualquier momento, a:

a. Solicitar informacion adicional o documentacién complementaria que considere
necesaria para la adecuada evaluacion del Siniestro;
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b. Practicar, a su costa, exdmenes médicos al Asegurado a través de Medicos
designados por la propia Compaifiia;

c. Obtener informacion de los Médicos tratantes, Hospitales, clinicas o cualquier
institucion que haya intervenido en la atencién del Asegurado, previo consentimiento
de éste, en los términos de la legislacién aplicable.

d. Verificar la veracidad de la informacion presentada, asi como realizar las
investigaciones que considere necesarias para la valoracion del siniestro, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 69 de la Ley, el cualpfaculta a la
Compaifiia para exigir del Asegurado, Beneficiario o Beneficiario Contingenteytoda
clase de informacion relativa al Siniestro y las circunstancias que puedantinfluiren
la determinacion de su procedencia.

3.2. Coberturas Adicionales
Las coberturas que aparecen en esta seccion son opcionales y se podran ‘etorgar con el
pago de una Prima adicional. Dichas coberturas Unicamente podran, cubrirse siempre y
cuando aparezcan expresamente sefialadas como amparadas en la Caratula de Pdliza
correspondiente, en caso de no aparecer indicadasy la Compaiia no tendra
obligacion alguna en cuanto a ellas para con el Contratante, Asegurado y/o
Beneficiarios, segun corresponda.

En caso de ocurrencia de un Siniestro, la Companiatindemnizara la Suma Asegurada
estipulada para cada una de las coberturas adicionales contratadas con independencia de
la cobertura basica que se hayan contratado.

Exclusiones generales aplicables alas coberturas adicionales:

* Lesiones, daifhos corporales o /padecimientos relacionados con actos
delictivos intencionales cometidos activamente por el Asegurado, o las
que se deriven de rinas en las que éste haya participado directamente
como provocador.

* Auto mutilacion oautolesiéon consciente y voluntaria.

+ Accidentes resultantes de cualquier participacion del Asegurado en un
entrenamiento éuconflicto armado planeado por autoridades civiles o
militares.

+ Embarazo, parto natural, operacion de cesarea, legrado o aborto y/o
cualquier complicacion durante o después del embarazo y a
consecuencia de éste.

«“BAccidentes ocurridos antes del Inicio de Vigencia de la Péliza y/o de la
cobertura correspondiente.

'\ Eventos originados por Enfermedades Preexistentes.

«“Tratamientos médicos o quirurgicos de caracter estético, tratamiento de
fertilidad, tratamientos de control de peso o procedimientos no
necesarios meédicamente, excepto que sean consecuencia de un
Accidente Cubierto.

+ Accidentes ocurridos por guerra, actos bélicos u hostilidades, guerra
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civil (sea o no guerra declarada), insurreccion, rebelién, revolucion,
inestabilidad civil, manifestaciones, poder militar o usurpacién del poder,
ley marcial o motin con participacion del Asegurado.

+ Lesiones a consecuencia de la participacion del Asegurado en cualquier
fuerza armada o actividad relacionada con la conservacion de la paz.

* Cualquier intervencién quirargica debido a un acto intencionalgo
autoinfligido, intento de suicidio, aun cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.

+ Tratamientos o intervenciones quiruargicas a consecuencia de ingestaide
drogas diferente a las que estan indicadas por un Médico o Médico
Especialista, de alcohol o ingesta de veneno.

+ Cualquier exposicion a radiacion iénica, contaminacion( radioactiva,
procesos nucleares, materiales bélicos nucleares,o cualquier residuo
nuclear.

+ Accidentes resultantes de la practica de motociclismo, box, lucha libre o
greco romana, charreria tauromaquia, caceriajalpinismo, espeleologia,
deportes hipicos y de buceo, clavados,¢salto ‘en bungee o cualquier
actividad o Deporte de Alto Riesgogque),se practique de manera
profesional, amateur y/u ocasional.

+ Accidentes que ocurran mientras _el “Asegurado haga uso de
motocicletas, motonetas u otros vehiculos similares de motor.

* Viajar en aeronaves que no pertenezcan@ una linea comercial legalmente
establecida y autorizada gpara el servicio de transporte aéreo de
pasajeros, o en aeronaves gue estén prestando servicios en vuelos
especiales, fletados, de'taxiaéereo, o en cualquier tipo de vuelo no regular
(incluyendo planeadores, globo aerostatico y paracaidas).

+ Eventos resultantes delaparticipacion de tipo profesional del Asegurado
en competencias, entrenamientos, carreras y/o pruebas o contiendas de
seguridad, reSistencia o velocidad.

+ La practica deiDeportes de Alto Riesgo o Deporte Profesional.

* Accidenfes o Eventos que se originen por Culpa Grave del Asegurado
cuando sefencuentre bajo el efecto del alcohol, en cualquier grado, que
tenga al _momento del Accidente Cubierto, drogas enervantes o
alucinégenas, farmacos, o bien ingerir somniferos, barbituricos,
estupefacientes o substancias con efectos similares, no prescritos por
un‘Médico.

Si al término de la Vigencia de cualquier Cobertura Adicional contratada, indicada en la
Caratula de Pdliza, el Asegurado no hubiere sufrido un Evento Cubierto, la proteccion
otorgada quedara sin efectos, cesando automaticamente todos los derechos y obligaciones
derivados de la misma para ambas partes. Lo anterior, sin perjuicio de las disposiciones
aplicables en materia de renovacion y reinstalacion de Sumas Aseguradas establecidas en
las Condiciones Generales o Condiciones Particulares de cada Cobertura Adicional
contratada.
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3.2.1. Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente
La Compafiia pagara al Asegurado la Suma Asegurada indicada en la Caratula de Pdliza
por cada Dia de Hospitalizacion cuando, durante la Vigencia de la Pdliza, éste sufra un
Accidente Cubierto y, como consecuencia directa del mismo o dentro de los 90 (noventa)
dias posteriores a él, se genere al menos un Dia de Hospitalizacién conforme a la definicién
establecida en estas Condiciones Generales.

El pago de la Renta Diaria por Hospitalizacién por Accidente se realizara por ‘¢cada'Dia de
Hospitalizacién efectivamente incurrido, conforme al monto senalado en la Caratula“de
Pdliza, una vez cumplido el Periodo minimo de Hospitalizacion definido, en<estas
Condiciones Generales y establecido en la Caratula de Pdliza.

La indemnizacion se otorgara hasta el Periodo maximo de beneficio \por Hospitalizaciéon
establecido en la Caratula de la Pdliza, mismo que corresponderaagd0 (treinta) dias.

Esta cobertura unicamente sera pagadera porun solo Evento Cubierto
durante cada aino de Vigencia de la cobertura. Para efectos de esta cobertura, se
considerara como un mismo Evento Cubierto toda Hospitalizacion derivada de un mismo
Accidente Cubierto. Cualquier reingreso hospitalario‘por ellmismo Accidente Cubierto que
haya dado origen a un pago previo, se considerara continuacion del anterior, siempre que
ocurra dentro de los 90 (noventa) dias naturalgs siguientes al Accidente Cubierto y sin que
se haya agotado el Periodo maximo de beneficio'por Hospitalizacion.

En caso de fallecimiento del Asegurade durante una Hospitalizacion por un Accidente
Cubierto, se pagaran a los Bengficiafios, los Dias de Hospitalizacién efectivamente
transcurridos hasta la fecha de su fallecimiento, conforme a lo dispuesto en la clausula de
4.16. “Designacion de Beneficiarios” de\estas Condiciones Generales.

Exclusiones particulares:

Esta cobertura ( no¢ cubrira eventos cuando la Hospitalizacion sea
consecuenciagdirecta o_indirecta de:

* Tratamientos ambulatorios;

 Convalecencia domiciliaria, en asilos, casa de convalecencia o de
reposo;

«, Estancia en Hospitales si no es médicamente necesario para la
recuperacion de la salud del paciente o si no es instruida por un Médico
o Médico Especialista;

» Enfermedades o padecimientos que no sean originados por un Accidente
Cubierto;

+ Tratamientos o intervenciones quirurgicas realizadas con el propésito de
investigacién o examinacion que no sean medicamente necesarias para
la valoracion de la salud del asegurado como consecuencia del
Accidente Cubierto;
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Tratamientos o intervenciones quirurgicas con el fin de efectuar un
diagnoéstico que no sea derivado del Accidente cubierto;

Tratamientos o intervenciones quiruargicas a consecuencia de la omision
en la busqueda de atencion oportuna o en el seguimiento de
recomendaciones médicas;

Tratamientos psiquiatricos o por drogadiccién o alcoholismo.

La Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura sera reinstalada a la renovacion de
la Pdliza, para efectos de cubrir un nuevo evento, siempre que dicho evento sea
independiente y distinto al que haya dado origen a cualquier indemnizacionsprevia.

Para efectos de lo anterior, no se considera como nuevo €vento aquel que
corresponda a un reingreso hospitalario por un Accidentes*Cubierto
previamente indemnizado.

3.2.1.1. Documentacion en caso de Siniestre.

Para el pago de la indemnizacion, sera necesario que,se presente a la Compaifia la
siguiente documentacion:

1.

Formato de reclamacién, denominado “Deglaracion para tramite de Siniestro”
debidamente llenado y firmado por ‘el"Asegurado o, en su caso, por el(los)
Beneficiario(s) designado(s), Beneficiario @antingente, conforme a lo previsto en la
presente Pdliza.
Informe médico, ya sea mediante €l,formato denominado “Declaracién del Médico
para tramite de Siniestro” ova través de un resumen clinico emitido por el Médico
Especialista tratante, que incluya.al’menos:

a. Nombre comipleto del paciente (Asegurado);

b. Diagnéstico definitive;

c. Evolucién‘del padecimiento;

d. Tratamiento'indicado:

e. Numero'de cédula profesional y, en su caso, de especialidad;
Firma 'del‘Meédico o Médico Especialista tratante.
Expedienté clinico completo o, en su caso, la informacién médica suficiente que lo
integre," confarme a la normatividad aplicable, que sustente la Hospitalizacién
derivada del Accidente, incluyendo notas médicas, registro de ingreso y egreso,
estudiosiclinicos, estudios de gabinete y demas elementos médicos congruentes
con,ladpractica médica.
Constancia de Hospitalizacién que indique fecha y hora de ingreso y egreso, emitida
y.firmada por el Hospital o institucion de salud correspondiente.
Identificacion oficial vigente del Asegurado, Beneficiario Contingente, en su caso, o
del Beneficiario, con fotografia y firma.
Comprobante de domicilio del Asegurado, del Beneficiario Contingente o del
Beneficiario, segun sea el caso, con antigiedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha
de la presentacion del Siniestro.
Estado de cuenta bancario a nombre del Asegurado o, en su caso, del Beneficiario,

—h
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con antigledad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha de presentacion del Siniestro,
para efectos del pago correspondiente.

8. Factura emitida por el Hospital derivada del evento que se reclama, con desglose
de gastos generados por la Hospitalizacién, en caso de aplicar.

9. La Compafiia podra requerir cualquier otra documentacion adicional que resulte
necesaria y guarde relacion directa con la evaluacion del Siniestro.

Documentacion adicional en caso de fallecimiento del Aseguradojydurante la
Hospitalizacion:

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Beneficiario designado o en su easo guien
resulte Beneficiario conforme a lo establecido en la clausula 4.16 (“Designacion de
Beneficiarios” de estas Condiciones Generales, debera presentar, ademas de la
informacién anterior:

1. Certificado de defuncién del Asegurado.
2. Acta de defuncién del Asegurado, unicamente en caso de contar con ella.

3.2.2. Cirugias
La Compafia pagara al Asegurado, en una“ sola“)exhibicién, la indemnizacion
correspondiente por cada Cirugia cubierta a la.que sea,sometido durante la Vigencia de
esta cobertura, siempre que:

a) Haya transcurrido el Periodo de Carencia;

b) La Cirugia se encuentre expresamente listada en estas Condiciones Particulares;
y

c) Sea consecuencia directa’dg una Enfermedad Diagnosticada o de un Accidente
Cubierto ocurrido durante la Vigéncia de esta Cobertura, conforme a lo sefialado
en la Caratula‘'dedPoliza,

El monto de indemnizacion cerrespondiente a cada Cirugia se determinara conforme al
grupo asignado a dicha_EGifugia en el listado de Cirugias cubiertas, establecido en estas
Condiciones Particulares.

Para determinar dich@ monto, se aplicara el porcentaje de indemnizacion correspondiente
a ese grupe, conforme a la siguiente tabla, sobre la Suma Asegurada de esta cobertura
indicada en‘la,Caratula de la Pdliza:

Porcentaje de

Grupo . Y
indemnizacion
1 100%
2 80%
3 50%
4 30%
5 10%

El pago total de indemnizaciones por Cirugias cubiertas no podra exceder el 100% de la
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Suma Asegurada contratada para esta cobertura durante la Vigencia de la cobertura.

En caso de que el Asegurado agote la Suma Asegurada durante la Vigencia, la obligacion
de la Compafiia se restablecera en la siguiente renovacién automatica, siempre y cuando
la Pdliza se encuentre Vigente y no exista adeudo por concepto de Primas o la fracci6

correspondiente, una vez concluido el Periodo de Gracia.

La Suma Asegurada se reinstalara en cada renovacién unic
Cirugias derivadas de padecimientos distintos a aquellos p
indemnizados; es decir, en ningun caso la Compaiia cubri
relacionadas con recaidas, recurrencias, complicaciongs
tratamientos complementarios o procedimientos deriv
Diagnéstico.

Porcentaje de
Indemnizacién

100%

Grupo

Escision de pulmén

Escision total del estbmago 100%

Escision parcial del estémago 100%

Reemplazo de arteria coro liante injerto de vena safena 100%

100%

Reemplazo autélogo 100%

100%

100%

1
2
3
4
5 Otro reemplazo autd
6
7
8
9

100%

100%

100%

100%

100%

Q
]
=
o
3
QO
0.
]
Alalajlalalalalalalalalalaa

100%

Porcentaje de

Cirugia e
9 Indemnizacion

Grupo

15" | Escision total de la glandula mamaria 2 80%

16 | Escision del ojo 2 80%

17 | Escision parcial de traquea 2 80%
Pagina 29 de 58

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. | Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP.
03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México | Tel (55) 1103-7000 | www.prudentialseguros.com.mx

© 2024 Prudential Financial, Inc. and its related entities, Prudential, the Prudential logo, the Rock symbol, Prudential LINK and LINK by Prudential are service marks of
Prudential Financial and its related entities, registered in many jurisdictions worldwide.




Seguro de Gastos Médicos Indemnizatorio para Adultos

@ Pr udential CONDICIO“:‘IlallEySo GENERALES

18 | Colocacion abierta de protesis en la traquea 80%
19 | Exteriorizacién de la traquea 80%
20 | Extirpacion parcial de bronquio 80%

21 | Escision del duodeno

22 | Escision del yeyuno

23 | Escision total de colon y recto

24 | Escision total de colon

25 | Escision extendida de hemicolon derecho
26 | Oftra escisién del hemicolon derecho

27 | Escision del hemicolon izquierdo

28 | Escision del colon transverso

29 | Escision del colon sigmoide 80%
30 | Otra Escision del colon 80%

NINININININININ

31 | Escision del recto 2 80%

32 |Sistema de marcapaso cardiaco introducido afravé 2 80%

33 | Otro sistema de marcapaso cardiaco 2 80%

34 | Escision abierta de la préstata 2 80%
Otras operaciones terapéuticas endoscop 2

Porcentaje de
Grupo . Ly
indemnizacion

50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%

w

Extirpacion abierta de lesion del duodeno
Operaciones en ulcera del duodeno

50 | Extirpacion de lesion en el yeyuno

51 | Apertura artificial en el yeyuno

52 | Escision bilateral de los testiculos

WWW W W W W W W W W Wwww|w|w
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| 53 |Otra Escision de testiculo | 3 | 50%

Porcentaje de

Cirugia Grupo | . ;
9 P indemnizacion

Reparacion de membrana timpanica
55 | Operaciones en el antro maxilar con abordaje sublabial
56 | Otras operaciones en el antro maxilar

57 | Operaciones en el seno frontal

58 | Operaciones en seno esfenoidal

59 | Operaciones en seno nasal no especificado

60 | Apertura artificial en el estémago

61 | Amputacion de brazo

62 | Amputacion de pierna

Porcentaje de

Cirugia Indemnizacién

Otra Escision de la glandula mamaria
64 | Extirpacion de lesion de la cornea 5 10%
65 | Operaciones plasticas en la cornea 5 10%
66 | Cierre de la cornea 5 10%
67 | Remocién de cuerpo extraiio de 5 10%
68 |lIncision de la cérnea 5 10%
69 | otras operaciones en,la c6 5 10%
70 | Escision de emergen 5 10%
Otras escisiones d 5 10%
5 10%
5 10%
5 10%
5 10%
5 10%
5 10%
5 10%
5 10%
5 10%
scision parcial de la trompa de Falopio 5 10%
Escision parcial de ovario 5 10%
83 | Reparacion primaria de hernia inguinal 5 10%
84 | Reparacion primaria de hernia femoral 5 10%
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85 | Reparacién primaria de hernia incisional 5 10%
86 | Reparacion de otra hernia de la pared abdominal 5 10%
87 | Amputacién de mano 5 10%
88 | Amputacion de pie 5 10%

Exclusiones particulares:

Ningun beneficio serd pagadero en relacion con esta Cobertura ‘si, la
reclamacién o algun evento sufrido por el Asegurado se trata o€s, resultado
de lo siguiente:

e Cirugias no incluidas en el listado de la cobertura.

e Cirugias a consecuencia directa de condiciones, por las que el
Asegurado recibio tratamiento o haya sido aconsejado para recibir
tratamiento o haya tenido conocimiento desla necesidad de la cirugia
antes de la fecha de Inicio de Vigencia de la cobertura.

e Cirugia plastica por cualquier gcondicion, * salvo operaciones
reconstructivas como consecuencia de‘un Accidente Cubierto ocurrido
durante la Vigencia de la cobertura'y siempre que dicha cobertura esté
descrita en el listado de Cirugias'cubiertas.

e Cirugias estéticas para fines de embellecimiento, tratamientos para
adelgazar o rejuvenecer.

e Cirugias realizadas confel propédsito de donacién de érganos (como
donante).

e Cirugias por tratamientos experimentales o de investigacion.

e Cirugias por tratamientos o intervenciones quirurgicas sin indicacién
médica.

e Cirugias a consecuencias de tratamientos para atenciéon psiquiatrica,
por eventositales como adicciones, neurosis de ansiedad, crisis
conversivas o€riSis de panico.

e Cirugiasgporiaborto y resultados de aborto.

e Correcciond de defectos de refraccion visual, como miopia,
hipermetropia o astigmatismo.

e Todo tratamiento quirurgico debido a desérdenes o deformidades
nasales o del tabique nasal que no sean consecuencia de un Accidente
Cubierto. La prueba del trauma debera confirmarse por medio de
radiografias, tomadas al asegurado dentro de los 5 (cinco) dias
siguientes al Accidente Cubierto.

e Examenes dentales, extracciones y cuidados dentales de todo tipo a
excepcion de los que sean a consecuencia directa de un Accidente
Cubierto.

e Cirugias derivadas de Accidentes ocurridos antes del Inicio de Vigencia
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de la cobertura, asi como sus secuelas o sus consecuencias.

e Cirugias derivadas de Accidentes o padecimientos a consecuencia del
alcoholismo o toxicomania del Asegurado.

e Vivir en el extranjero (vivir fuera del territorio nacional por mas de 13
(trece) semanas consecutivas).

e Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o condiciones
médicas relacionadas y/o conectadas y/o resultantes del SIDA y/o
resultantes del virus generador del SIDA.

e Durante los 9 (nueve) primeros meses de vigencia de_la presente
Cobertura no seran cubiertas las Cirugias relacionadas coh, hernias
abdominales e inguinales, amigdalas y adenoides.

La Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura sera reinstalada‘a la renovacion de
la Pdliza, para efectos de cubrir una nueva Cirugia, siempre que diecha intervencién sea
independiente y distinta de aquella que haya dado origen a cualquier indemnizacion previa.

Para efectos de lo anterior, no se considera como unanueva Cirugia Cubierta
aquella que corresponda a una recaida del \padecimiento previamente
indemnizado ni a las Cirugias derivadas de complicaciones relacionadas con
dicho evento inicial.

3.2.2.1. Documentacion en caso de Sihiestro:
La evidencia sobre la realizacién de_cualquiera“de las Cirugias amparadas bajo esta
cobertura debera estar sustentada por:

1. Formato de reclamacidn, denmominado “Declaracion para tramite de Siniestro”,
debidamente llenado Y. firmad@®por el Asegurado o, en su caso, por el(los)
Beneficiario(s) desighado(s), Beneficiario Contingente, conforme a lo previsto en la
presente Pdliza.

2. Informe médico, ya sea ‘mediante el formato denominado “Declaracién del Médico
para tramite degSiniestro” o a través de un resumen clinico emitido por el Médico
tratante.@Médico, Especialista, que incluya al menos:

Nomibre,completo del paciente (Asegurado);

Diagnastico definitivo;

Fecha de inicio de signos y sintomas del padecimiento;

Descripcion del procedimiento quirdrgico practicado;

Evolucion del padecimiento;

Tratamiento indicado;

Numero de cédula profesional y, en su caso, de especialidad;

Firma del Médico o Médico Especialista tratante.

3 Expedlente clinico completo o, en su caso, la informacién médica suficiente que lo
integre, conforme a la normatividad aplicable, que sustente el padecimiento y la
cirugia realizada, incluyendo notas médicas, reporte quirurgico, estudios clinicos,
estudios de gabinete y demas elementos médicos congruentes con la practica
médica.

4. Documento emitido por el Hospital o institucién de salud que acredite la realizacion

7o (o ogfo
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9.

de la Cirugia, sefialando al menos la fecha del procedimiento y, en su caso, la fecha
de ingreso y egreso.

Factura emitida por el Hospital o institucién de salud derivada del evento que se
reclama, con desglose de gastos relacionados con la Cirugia, en caso de aplicar.
Identificacion oficial vigente del Asegurado, Beneficiario Contingente, en su caso, o
del Beneficiario, con fotografia y firma.

Comprobante de domicilio del Asegurado, del Beneficiario Contingente 40 del
Beneficiario, segun sea el caso, con antigliedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha
de la presentacién del Siniestro.

Estado de cuenta bancario a nombre del Asegurado o, en su caso, del Bengficiario,
con antigledad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha de presentacion del Siniestro,
para efectos del pago correspondiente.

La Companiia podra requerir cualquier otra documentacién adicional que resulte
necesaria y guarde relacion directa con la evaluacion del Siniestro.

10. Adicionalmente, la Compafiia se reserva el derecho de examinar.al Asegurado con

el Médico o Médico Especialista que ésta designe, y de hacer as’ investigaciones
pertinentes con los Médicos tratantes y el Hospital utilizado.

3.2.3. Fractura de Huesos por Acciderte

De encontrarse amparada esta cobertura en lajCaratula de Pdliza, la Compadia
indemnizara al Asegurado si sufre una o variasgFracturas 0seas simultaneas cubiertas a
consecuencia de un Accidente Cubierto ocurrido durantela Vigencia de la cobertura.

Para efectos de lo anterior, las Fracturas deberan enedntrarse debidamente Diagnosticadas
y acreditadas mediante estudios y evidencia médica dentro de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes a la fecha de ocurrencia del Accidente Cubierto.

En caso de Fracturas simultaneas, se pagara el monto procedente para cada Fractura sin
que el total exceda al 100%¢Suma, Asegurada contratada para esta cobertura.

La Compania debera pagar al'Asegurado el porcentaje de la Suma Asegurada contratada
de acuerdo con la siguientéftabla, conforme a la localizacion de la Fractura:

Localizacion de la Fractura % Suma
Accidental Asegurada
Cuello 100%
Cadera, pelvis 90%
Craneo 80%
Fémur, tarso, humero 70%
Tobillo, tibia o peroné, codo, escapula 60%
Maxilar inferior, clavicula 50%
Cubito, radio, mufeca 40%
Vértebras 30%
Esterndn, patela, hueso malar 20%
Mano (excluyendo el evento de un 10%

Pagina 34 de 58

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. | Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP.
03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México | Tel (55) 1103-7000 | www.prudentialseguros.com.mx

© 2024 Prudential Financial, Inc. and its related entities, Prudential, the Prudential logo, the Rock symbol, Prudential LINK and LINK by Prudential are service marks of
Prudential Financial and its related entities, registered in many jurisdictions worldwide.



Seguro de Gastos Médicos Indemnizatorio para Adultos

@ Pr udential CONDICIO“r’\IlaI‘EyS? GENERALES

solo dedo) o pie (excluyendo el
evento de un solo dedo)

Los cédigos CIE-10 de Fracturas cubiertas son los siguientes:

Localizacion de Fractura ‘ CIE-10
Cuello S120- S122, S127
Cadera, pelvis S321-S325, S327
Craneo S020, S021, S023, S027, S028

S422-S424, S427, S720-Sf24.4 Si27,

Fémur, tarso, humero S728, S920-S922

Tobillo, tibia o peroné, codo, S421, $520, S521, $824-S826

escapula

Maxilar inferior, clavicula S026, S420

Cubito, radio, muieca S522-S526, S620,)S621
Vértebras M484 8220, 8221, S320
Esternon, patela, hueso malar S024, S222, S228, S820

Mano (excluyendo el evento de
un solo dedo)
Pie (excluyendo el evento de
un solo dedo)

S622:8624, S923, S627, S925

Exclusiones particulares:

La Compaiia no sera‘responsable al amparo de esta cobertura por lo
siguiente:

e Se excluyen las'fisuras 6seas, entendiéndose por éstas las grietas en el
hueso osFractura.incompleta que se caracteriza por la existencia de una
linea de Eractura, que no circunscribe ningun fragmento éseo.

e Fracturas producidas como consecuencia inmediata o mediata de
osteoporosis.

e Fracturas patolégicas, entendidas como aquellas en que se rompe un
hueso que ha perdido su resistencia normal a consecuencia de una
enfermedad y que puede ocurrir incluso con las actividades normales
(por ejemplo, tumores 6seos, enfermedades del metabolismo).

e, Fracturas derivadas de procesos de parto o de sus complicaciones.

Padecimientos preexistentes que después generen Fracturas.

e Accidentes que se originen por Culpa Grave del Asegurado cuando se
encuentre bajo el efecto del alcohol, en cualquier grado, que tenga al
momento del Accidente, o por el uso de drogas enervantes o
alucinégenas, farmacos, o bien, ingerir somniferos, barbituricos,
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estupefacientes o substancias con efectos similares, no prescritos por
un Médico.

e Fracturas que sean efecto directo, total o parcial, de operaciones
quirargicas o tratamientos, salvo que cualquiera de tales hechos
sobrevenga como consecuencia inmediata de un Accidente o del
tratamiento de las lesiones por él producidas.

La Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura sera reinstalada a la renovacion de
la Pdliza, para efectos de cubrir una nueva Fractura, siempre que dicho eventolsea
independiente y haya sido originado por un Accidente Cubierto distinto de aquel que haya
dado origen a cualquier indemnizacion previa.

Para efectos de lo anterior, no se considera como un nuevo evento aquella
Fractura que corresponda a una recaida, secuela o complicacién relacionadas
con una Fractura previamente indemnizadas.

3.2.3.1. Documentacién en caso de Siniestrg®

1. Formato de reclamacion, denominado “Beclaracion para tramite de Siniestro”,
debidamente llenado y firmado por el Asegurado o, ‘en su caso, por el(los)
Beneficiario(s) designado(s), Beneficiario Contingente, conforme a lo previsto en la
presente Pdliza.

2. Informe médico, ya sea mediante el formato denominado “Declaracién del Médico
para tramite de Siniestro” o a través de un resumen clinico emitido por el Médico
tratante o Médico Especialista, que incluya‘al’ menos:

Nombre completo delgpaciente (Asegurado);

Diagndstico de la(s) [Fractura(s);

Fecha del Accidente que origind la lesion;

Descripcidn del'mecanismo de lesion;

Evolucién de la Fractura;

Tratamiento recibido;

En sugaso, complicaciones o secuelas;

Numerede cedula profesional y, en su caso, de especialidad;

i. Firma del Médico o Médico Especialista tratante.

3. Expedientesclinico completo o, en su caso, la informacion médica suficiente que lo
integre, eonforme a la normatividad aplicable, que sustente la Fractura derivada del
Accidentejin€luyendo notas médicas, estudios de imagen (radiografias, tomografias
u otres), interpretaciones, reportes clinicos y demas elementos médicos
cengruentes con la practica medica.

4, |dentificacion oficial vigente del Asegurado, Beneficiario Contingente, en su caso, o
del Beneficiario, con fotografia y firma.

5. Comprobante de domicilio del Asegurado, del Beneficiario Contingente o del
Beneficiario, segun sea el caso, con antigiedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha
de la presentacion del Siniestro.

6. Estado de cuenta bancario a nombre del Asegurado o, en su caso, del Beneficiario,
con antigiiedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha de presentacion del Siniestro,
para efectos del pago correspondiente.

~T@moo0Ty
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La Compainia podra requerir cualquier otra documentacién adicional que resulte necesaria
y guarde relacion directa con la evaluacion del Siniestro.

3.2.4. Invalidez por Accidente
De encontrarse amparada esta cobertura en la Caratula de Pdliza, la Compania
indemnizara al Asegurado, en una sola exhibicién, la Suma Asegurada correspondiente
para esta cobertura e indicada en la Caratula de Pdliza, en caso de que el Aseguradeisufra
una invalidez total y permanente derivada de un Accidente Cubierto ocurrido durante la
Vigencia de la cobertura, y que sea dictaminada por Médico Especialista en la‘materia.

Para efectos de esta cobertura, se reconoce que los Asegurados puedeng noycontar. con
una fuente activa de ingresos al momento del Siniestro, por lo que la indemnizacion se
otorgara bajo las siguientes modalidades:

1. Asegurados con actividad econdémica activa. En eStenpcase se considerara
invalidez total y permanente aquella condicion irreversible del“Asegurado que le
impida desempefiar cualquier trabajo remunerativogocupacion o actividad acorde
con sus conocimientos, aptitudes, experiencia y/a facultades fisicas o intelectuales,
de forma total y definitiva. Dicha invalidez‘debera ser dictaminada como tal por una
institucion publica de salud o privada de Salud,“por un Médico Especialista en
medicina del trabajo y esté soportada por.estudias clinicos, de gabinete, exploracion
y vigilancia fisica; y demas elementos quegesulten necesarios para acreditar el
Diagnéstico.

2. Asegurados sin actividad econémica agtiva. Se entendera que el Asegurado se
encuentra en un estado de invalidez total y permanente cuando el Asegurado
presente:

1. Falla en al menos 2 (dos) dedas 6 (seis) Actividades de la Vida Diaria (AVD)
definidas eneld@apartado 2.3. de estas Condiciones Generales;

2. Requiera asistencia fisica continua de otras personas para la realizacién de
dichas actividades;.y.

3. Dicha condicién,sea determinada mediante un Diagnéstico definitivo, el cual
indique que esta condicién es permanente e irreversible.

Se consideran como causa de invalidez total y permanente: la pérdida de la vista en ambos
ojos, la pérdida de ambas manos, de ambos pies, de una mano y de un pie, o de una mano
y la vista dein 0jo"0 un pie y la vista de un ojo.

Para, efectosde lo anterior se considera la pérdida total de la vista o, en su defecto, la
declaracion del Asegurado como legalmente ciego, cuando se cumpla uno de los siguientes
dos\criterios: agudeza visual de 20/200 o menos en el ojo que puede ver mejor (mientras
usa anteojos correctivos o lentes de contacto) o campo visual de no mas de 20 grados.

La condicién de actividad generadora de ingresos sera determinada con base en la
informacion declarada por el Asegurado y/o validada por la Compafia al momento del
Siniestro.

La Compania podra, en términos de estas Condiciones Generales, solicitar la valoracion
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del Asegurado por un Médico Especialista designado por la misma, con el objeto exclusivo
de confirmar el cumplimiento de los criterios establecidos para esta cobertura. En caso de
que la Compania determine la improcedencia de la reclamacion, debera hacerlo con base
en un dictamen emitido por un Médico Especialista en la materia.

Si el Accidente que provoque el estado de invalidez puede ser susceptible de corregirse
utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrid, gpodra
declinarse el Siniestro si dichos tratamientos estan al alcance del Aseguradaspor virtud de
su capacidad econdémica.

Una vez pagada la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, laymisma se
considerara agotada, sin reinstalacion en renovaciones posteriores.

Exclusiones particulares:

La Aseguradora en ningun caso sera responsable al amparo de esta cobertura
por cualquier invalidez derivada de:

e Invalidez que no derive directa e inegquivocamente de un Accidente
Cubierto;

e Invalidez derivada de Enfermedades, padecimientos médicos o
condiciones de salud;

e Secuelas, complicaciones o agravaciones de padecimientos
preexistentes;

¢ Invalidez parcial, temporal osusceptible de mejoria, asi como cualquier
condicién que no haya (sido Diagnosticada como permanente e
irreversible;

e Agravamiento oalta deyrecuperacion derivada del incumplimiento del
tratamiento médico indicado por un Médico.

3.2.4.1. Pocumeéntacion en caso de Siniestro:

1. Formato de weclamacion, denominado “Declaracion para tramite de Siniestro”,
debidamente Henado y firmado por el Asegurado o, en su caso, por el Beneficiario
Cahtingente, conforme a lo previsto en la presente Pdliza.

2. Informe meédico, ya sea mediante el formato denominado “Declaracién del Médico
para tramite de Siniestro” o a través de un resumen clinico emitido por el Médico
tratante o Médico Especialista, que incluya al menos:

Nombre completo del paciente (Asegurado);

Diagndstico definitivo;

Fecha del Accidente que dio origen al estado de invalidez;

Evolucién del padecimiento;

Tratamiento recibido;

Descripcion de las limitaciones funcionales;

En su caso, evaluacion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD)

afectadas;

h. Numero de cédula profesional y, en su caso, de especialidad;

@*0Qop oW
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i. Firma del Médico o Médico Especialista tratante.

3. Dictamen de invalidez total y permanente emitido por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado o por alguna institucién publica de seguridad social, cuando aplique
conforme a la actividad econémica del Asegurado.

4. En caso de no contar con el dictamen mencionado en el numeral anterior, el
Asegurado y/o Beneficiario Contingente podra presentar un dictamen emitidogorun
Médico Especialista en medicina del trabajo, debidamente certificado€onforme a la
normatividad aplicable, sin relacion consanguinea con el Asegurado hasta“el 2do
grado.

5. Estudios y examenes practicados que acrediten el estado de jnvalidez total y
permanente y, en su caso, la imposibilidad permanente e irreversible déel Asegurado
para realizar al menos 2 (dos) de las 6 (seis) Actividades de la\Vida Diaria (AVD),
cuando aplique.

6. Identificacion oficial vigente del Asegurado, Beneficiario Contingente, en su caso, o
del Beneficiario, con fotografia y firma.

7. Comprobante de domicilio del Asegurado, del Beneficiario Contingente o del
Beneficiario, segun sea el caso, con antigliedad n@ mayer a 3 (tres) meses a la fecha
de la presentacioén del Siniestro.

8. Estado de cuenta bancario a nombre del Aségurad@o, en su caso, del Beneficiario,
con antigliedad no mayor a 3 (tres) mesespa la fécha'de presentacion del Siniestro,
para efectos del pago correspondiente!

9. La Compainia podra requerir cualquieriotra documentacion adicional que resulte
necesaria y guarde relacion directa con lagvaluacion del Siniestro.

Soélo en aquellos casos en que se requiera de informacion y/o documentacién adicional para
comprobar las circunstancias de ‘la fealizacién y las consecuencias del Siniestro, la
Compainia podra solicitarla alpAsegurado; Beneficiario Contingente y/o Beneficiarios, 1o
anterior de conformidad conflo estipulado en el articulo 69 de la Ley.

3.2.5. ParalisiS%le EX@semidades
La Compania pagara alASegurado la Suma Asegurada contratada para esta Cobertura
cuando, durante la Vigencia de la Pdliza, se confirme el primer Diagndstico definitivo de
paralisis de alguna extremidad anatémica del Asegurado a causa de un Accidente Cubierto.

Para efectos de esta Cobertura, se entendera por Paralisis de Extremidades la pérdida total
y permanente,de fafuncién motora de alguna extremidad anatémica (superior y/o inferior),
que cumpla conplos siguientes criterios:

15, Fuerza muscular 0/5 en la escala del Medical Research Council (MRC) o
equivalente clinico;

2. Ausencia total de contracciones voluntarias, sin recuperacion funcional después
de un periodo continuo minimo de 90 (noventa) dias naturales desde el inicio del
déficit,

3. Confirmacion del Médico Especialista (neurologia o rama afin), sustentada
mediante historia clinica, exploracion neuroldgica, con estudios de imagen y/o
pruebas neurofisioldgicas, cuando proceda.
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Exclusiones particulares:

Esta cobertura no sera indemnizada en caso de:

Paresias, debilidad o pérdida parciales de la funcion motora de la
extremidad.

Paralisis transitorias o reversibles.

Pardlisis a causa de Enfermedades incluyendo enfermedades
neuromusculares degenerativas.

Anquilosis, artritis o enfermedades articulares.

Paralisis preexistentes.

Pérdidas funcionales parciales, transitorias o susceptibles de
rehabilitacion mediante procedimientos médicos reconocidos.

Paralisis a consecuencia de padecimientos congénitosy. degenerativos,
infecciosos o metabdlicos.

Paralisis originadas o agravadas por Enfermedades o Accidentes
Preexistentes.

Trastornos neurolégicos o funcionales que no tengan una causa
organica comprobable mediante evidenciaglinica, estudios de imagen o
pruebas neurofisiolégicas.

Paralisis derivadas del incumplimiento del tratamiento médico indicado
por un Médico o Médico Especialista.

La Suma Asegurada correspondiente afestacobertura sera reinstalada a la renovacion de
la Pdliza, para efectos de cubrir un nuevo evento de paralisis de extremidades, siempre que
dicho evento sea independiente y,haya“sido originado por un Accidente Cubierto distinto de
aquel que haya dado origen a cualquier indemnizacién previa.

Para efectos de I9 anterior,"no se considera como un nuevo evento aquella
paralisis que corresponda a una recaida, agravacién, secuela o complicacién
relacionadasfcon) ungAccidente Cubierto previamente indemnizado, ni las
manifestaciones clinicas o tratamientos relacionados con el mismo.

1.

5.1 Documentacion en caso de Siniestro:

Formatopde reclamacion, denominado “Declaraciéon para tramite de Siniestro”,
debidamente llenado y firmado por el Asegurado o, en su caso, por el Beneficiario
Contingente, conforme a lo previsto en la presente Pdliza.
Informe médico emitido por un Médico Especialista en neurologia o especialidad
afin, ya sea mediante el formato denominado “Declaracion del Médico para tramite
de Siniestro” o a través de un resumen clinico, que incluya al menos:

a. Nombre completo del paciente (Asegurado);

b. Diagnéstico definitivo de paralisis de la(s) extremidad(es) afectada(s);

c. Fecha de inicio del déficit neurolégico;

d. Descripcion del evento que dio origen a la paralisis, en su caso;
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e. Evolucidn clinica detallada;
f. Determinacion expresa de que la pérdida funcional es total e irreversible;
g. Resultados de la valoracion de fuerza muscular (escala Medical Research

Council 0/5 o equivalente);
h. Numero de cédula profesional y, en su caso, de especialidad;
i. Firma del Médico o Médico Especialista tratante.

3. Expediente clinico completo o, en su caso, la informacién médica suficiente que-lo
integre, conforme a la normatividad aplicable, que sustente el diagnéstico de
paralisis, incluyendo notas médicas, evolucion hospitalaria, estudios‘de imagen
(resonancia magnética, tomografia u otros), estudios neurofisioldgicos, resultados
de laboratorio y demas elementos médicos congruentes con la practica médica,

4. Estudios de gabinete y pruebas diagndsticas que acrediten de (forma abjetiva la
existencia y localizacién del dafio neuroldgico, incluyendo, ‘Segun corresponda,
resonancia magneética, tomografia computarizada, electromiografia ‘ofestudios de
conduccion nerviosa.

5. ldentificacion oficial vigente del Asegurado y/o Beneficiario “Contingente, con
fotografia y firma.

6. Comprobante de domicilio del Asegurado y/o del Beneficiario Contingente, segun
sea el caso, con antigiedad no mayor a 3 (tres) meses a lafecha de la presentacion
del Siniestro.

7. Estado de cuenta bancario a nombre deldAsegurado @, con antigledad no mayor a
3 (tres) meses a la fecha de presentaciongdel Siniestro, para efectos del pago
correspondiente.

8. La Compainia podra requerir cualquier otragdocumentacion adicional que resulte
necesaria y guarde relacion dirgeta con la evaluacion del Siniestro.
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4. CLAUSULAS GENERALES

4.1. Tramites en caso de Siniestro
El tramite de la cualquier reclamacion debera ser realizado directamente por el propio
Asegurado.

Cuando el Asegurado no pueda realizarlo por cuenta propia, el tramite podrafser llevado a
cabo, para efectos exclusivamente administrativos, por el Beneficiario Centingente
designado conforme a lo establecido en el numeral 2.6 de estas Condiciones Generales,
en caso de no haberse designado al Beneficiario Contingente, los tramites selacionadas con
las reclamaciones podran ser llevados a cabo por cualquiera de las siguientes ‘personas,
en el orden que a continuacién se sefiala:

a. El conyuge del Asegurado;

b. A falta de este, cualquiera de los hijos del Asegurado;

c. A falta de estos, un pariente por consanguinidadsen linea recta o colateral hasta
el segundo grado.

En todos los casos, la actuacién de cualquiera de lasipersonas antes sefialadas se limitara
exclusivamente al tramite administrativo de la reelamacion y no les confiere derecho alguno
para recibir el pago de la indemnizacion.

En caso de fallecimiento del Asegurado posteriofarla realizacién del Evento Cubierto, el
tramite de la reclamacion debera sefurealizado por el(los) Beneficiario(s) que tengan
derecho conforme a la clausula 4.16/"Designacion de Beneficiarios”, quienes seran,
asimismo, los unicos facultadosgpara recibir el pago de la indemnizacién correspondiente,
en cuyo caso, ademas de los documentoséSenalados en las Condiciones Particulares de la
cobertura a reclamar, se deberapresentar:

1. ldentificacién oficial vigente del(los) Beneficiario(s) designado(s) con firma y
fotografia.

2. Certificado.de defuncion del Asegurado.

3. Acta de defunciohidel Asegurado, Unicamente en caso de contar con ella.

4. Comprebante de domicilio del(los) Beneficiario(s), con antigiedad no mayor a 3
(tres) meses a la fecha de la presentacion del Siniestro.

5., Estado,de cuenta bancario a nombre del(los) Beneficiario(s), con antigiiedad no
mayor @3 (tres) meses a la fecha de presentaciéon del Siniestro, para efectos del
pago.correspondiente.

Cualquier indemnizacion que corresponda al Asegurado se pagara unica y exclusivamente
mediante depdsito en cuentas bancarias a nombre del propio Asegurado, o en el caso de
que este haya fallecido, al(los) Beneficiario(s) designados, aun cuando el tramite haya sido
realizado por el Beneficiario Contingente o por alguno de los representantes sefialados en
esta clausula.

4.2. Aviso
Es obligacion del Asegurado o en su caso del (de los) Beneficiario(s), dar aviso por escrito
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a la Compaiiia, en el curso de los primeros 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha en
que tengan conocimiento del derecho constituido a su favor por la realizacion de algun
Siniestro que pudiera ser motivo del pago de la Suma Asegurada, salvo caso fortuito o de
fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto como cese uno u otro.

La Compania quedara desligada de todas las obligaciones de este contrato, si el Asegurado
o el Beneficiario omiten el aviso inmediato con la intencidén de impedir que se comprideben
oportunamente las circunstancias del Siniestro (Articulo 68 de la Ley).

La Compaiiia tendra el derecho de exigir del Asegurado o del (de los) Beneficiario(s) toda
clase de informaciones sobre los hechos relacionados con el Siniestro 4 pomnlos ‘Cuales
puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuenCiashde este
(Articulo 69 de la Ley).

4.3. Omisiones o Inexactas Declaraciones y Nulidad
El Contratante y el Asegurado, al formular la propuesta del seguro, estan
obligados a declarar por escrito a la Compaiia, mediante los cuestionarios
relativos, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas; tal como los conozca(n) o
deba(n) conocer en el momento de la celebracion del Contrato.

La omisién o inexacta declaraciéon de los héchoes importantes a que se refiere
el parrafo anterior facultara a la Compania para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato de Seguro, aun y cuando éstos no hayan influido en la
realizacién del Siniestro (Articulos 8,9, 10 y 47 de la Ley).

Las obligaciones de la Campaiia quedaran extinguidas si demuestra que el
Asegurado y/o Beneficiariosycon el fin de hacerla incurrir en error, disimulan
o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas
obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que, con igual propésito, el
Asegurado o Beneficiarios no remitan en tiempo la documentacién o
informaciéon que, en su caso, la Compaiia solicite sobre los hechos
relacionados con el Siniestro y por los cuales puedan determinarse las
circunstancias de su realizacién y las consecuencias de este. Lo anterior, de
conformidad con'lo establecido en el Articulo 70 de la Ley.

El'Contratode Seguro sera nulo si en el momento de su celebracion, el riesgo
hubiere desaparecido o el Siniestro ya se hubiere realizado, el Contratante que
conozca esta circunstancia perdera el derecho a la restitucion de las Primas
yaypagadas a la Compaiiia y estara obligado al reembolso de los gastos
generados por ésta ultima, de conformidad con lo establecido en el Articulo
45 de la Ley.

4.4. Dolo o mala fe
Las obligaciones de la Compaiiia quedaran extinguidas:
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1. Si el Contratante, Asegurado y/o Beneficiarios, o sus representantes,
con fin de hacerla incurrir en error disimulan o declaran inexactamente
hechos relativos al Siniestro.

2. Si, con igual propésito, no entregan en tiempo a la Compaiiia, la
documentacion para documentar el Siniestro de la cobertura de quesse
trate, con la intencién de impedir que se comprueben oportunamente
las circunstancias del Siniestro.

3. Si el Asegurado y/o Beneficiarios, o los representantes de, ellos;]
presentan documentacion apécrifa para que la Compaiia conozca las
causas y consecuencias del Siniestro y/o se conduzcan con falsedad
en la declaracién del Siniestro.

4.5. Lugary pago de Indemnizacion
El pago del Siniestro que resulte procedente sobre cualquiera de las coberturas contratadas
sera realizado en el curso de los 30 (treinta) dias naturalesgsiguientes a la fecha en que la
Compaifiia reciba los documentos e informes que le permitan‘€enocer el fundamento de la
reclamacion, toda vez que el articulo 71 de la Ley'ordena que se‘haga dentro de ese plazo.

Cuando la prima o fraccién correspondiente se encuentre,vencida y no pagada, pero dentro
del término maximo para realizar su pago,fla prima o’la fraccién correspondiente se
descontara de la indemnizacion a que la Compahia tenga obligacién de pago.

La Suma Asegurada correspondiente aila,reclamacion sera liquidada al Asegurado o a su(s)
Beneficiario(s), segun sea el caso, siempre y cuando cumplan con los requisitos
establecidos en las presentes Cendiciohes |Generales para la cobertura de la que se trate.

4.6. Indemnizaciom@or Mera
En caso de que la Compafiiajno obstante haber recibido los documentos e informaciéon que
le permitan conocer elffundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no
cumpla con la obligacién«d&ypagar la indemnizacion en los términos del Articulo 71 de la
Ley, se obliga a pagar‘al Asegurado, o en su caso, al Beneficiario una indemnizacion por
mora de conformidad conslo establecido en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y deFianzas; durante el lapso de mora.

4.7. GeminfCaciones
Cualquier comunicacion, declaraciéon o notificacion relacionada con el presente Contrato de
Seguro debera hacerse por escrito a la Compania en el domicilio indicado en la Caratula
de Pdliza.

Los' requerimientos y comunicaciones que la Compania deba hacer al Contratante y/o
Asegurado o0 a sus causahabientes podran hacerse: (i) por escrito al ultimo domicilio
senalado por el Contratante para tal efecto; y/o (ii) por correo electrénico (a la direccion de
correo electronico que el Contratante y/o Asegurado haya proporcionado o lleguen a
proporcionar a la Compafiia) y/o (iii) via telefénica (al numero telefénico fijo o moévil que el
Contratante y/o Asegurado haya proporcionado o lleguen a proporcionar a la Compania).
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En caso de realizarse las notificaciones via correo electrénico o via telefonica, dichas
notificaciones se tendran como validas para todos los efectos legales a los que haya lugar
en términos de lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas con relacion en el CAPITULO 4.10. DEL USO DE MEDIOS ELECTRONICOS
PARA LA CONTRATACION DE OPERACIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. Las
notificaciones al Contratante y/o Asegurado en términos de lo anterior se consideraran
validas siempre que se hayan efectuado al ultimo domicilio, correo electrénico y/o teléfono
movil y/o teléfono fijo que la Compania tenga conocimiento.

4.8. Modificaciones
En términos del articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF),toda
modificacion al presente Contrato de Seguro debera constar por escrito mediante elausulas
o Endosos previamente registrados ante la CNSF, los cuales deberanfestar firmados por el
funcionario autorizado de la Compaiiia, por lo que los agentes o cualquier otrafpersona no
autorizada por la misma carecen de facultades para hacer modificaciones @ concesiones.

La Pdliza y sus eventuales Endosos o clausulas firmados_por funcionarios autorizados de
la Compaiiia, son los unicos documentos validos para fijar losiderechos y obligaciones de
las partes. La Compafiia no es responsable por declaraciones efectuadas en otra forma.

En caso de que exista alguna discrepancia entregalgun Endoso y la Pdliza, prevalecera en
todo momento lo contendido en el Endoso reSpective yeste a su vez prevalecera sobre
cualquier otro Endoso con fecha anterior.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado
podra pedir la rectificacion correspondiente,dentro de los 30 (treinta) dias que sigan al dia
en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones (Art. 25 de la Ley). Este derecho se
hace extensivo para el Conifatante.

4.9. Primas
La fecha de vencimiento paraypagar la Prima de esta Pdliza es el primer dia de cada periodo
de pago, salvo que, tratandose de pago unico, se haya convenido una fecha de vencimiento
distinta, lo que se bardpeodnstar mediante la emisién del Endoso correspondiente. Se
entendera por periodo\ de pago, tratandose de pago unico, el plazo de Vigencia de esta
Pdliza, pero tratandose de pago fraccionado, seran los semestres, trimestres o meses
contados apartirdefa Fecha de Inicio de Vigencia indicada en la Caratula de esta Pdliza.

La prima podra ser pagada en una sola exhibicion o el Contratante podra optar por el pago
fraccionado de la prima, en cuyo caso las exhibiciones deberan ser por periodos de igual
duraciony venceran al inicio de cada periodo. En el supuesto de pago de prima fraccionada,
seyaplicara a la prima la tasa de financiamiento por pago fraccionado pactado.

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

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

La forma de pago convenida se indica en la Caratula de Pdliza y, en el aviso de cobro que
en su caso expida la Compaiia.

La Compaiiia podra reclamar a los Asegurados el pago de las Primas cuando el Contratante
que obtuvo esta Pdliza resulte insolvente.

Salvo pacto en contrario, el Contratante gozara de un Periodo de Gracia de 30 (treinta) dias
naturales para liquidar el total de la Prima o las fracciones de ella en los casos'de pages en
parcialidades; o de acuerdo con el término maximo que se precise en la Caratila‘de Poliza,
en caso de no ser cubierta la Prima dentro del plazo estipulado, los eféctos del Contrato de
Seguro cesaran automaticamente a las 12 (doce) horas del ultimo dia de dich@'periodo.

Durante el Periodo de Gracia, la cobertura se mantendra vigente, sin embargo, en caso de
Siniestro, la Compafiia podra reducir de la indemnizacién_gue proceda, el total de la Prima
vencida pendiente de pago, o las fracciones de ésta fo liquidadas hasta completar la
totalidad de la Prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

La Prima convenida podra ser pagada por el Contratante, mediante cargos que efectuara la
Compaiiia en la tarjeta de crédito, débito o cugnta bancaria y/o cuentas de fondos de pago
electronico y periodicidad que el Contratante haya seleccionado. En el supuesto de que el
cargo no se realice con tal frecuencia, por causasfimputables al Contratante, éste se
encuentra obligado a realizar directamente el pago de la Prima correspondiente en las
cuentas que la Compaiiia le indique’ o0 los métodos disponibles para el pago de la Prima el
comprobante o ficha de pago aereditara el“eumplimiento. Si el Contratante omite dicha
obligacion, el Contrato de Seguro cesarasus efectos una vez transcurridos el Periodo de
Gracia sefialado en esta‘clagsula:

En tanto la Companiamnerentregue,el recibo de pago de primas, en el caso en que la Prima
sea pagada mediante cargona tarjeta de crédito, débito o transferencia bancaria, el estado
de cuenta en donde ‘aparezca el cargo correspondiente sera prueba plena del pago de la
Prima.

4.10. @ReR@Yacioh Automatica
Esta Pdliza“se considerara renovada automaticamente por periodos de igual duracion en
las mismas condiciones en las que fueron contratadas, siempre y cuando no existiera
comunicado por parte de cualquiera de las partes en el sentido de no renovarla, debiendo
dar aviso cuando menos con 20 (veinte) dias habiles anticipacién a la fecha de vencimiento
de'la Paliza.

La renovacién automatica se realizara de acuerdo con las siguientes condiciones:

1. La renovacion debera ofrecer condiciones de aseguramiento congruentes con las
originalmente contratadas, por lo que no se podran modificar las limitaciones de las
coberturas de los riesgos en perjuicio del Asegurado, ampliar Periodos de Carencia,
reducir limites de edad, ni solicitar requisitos de asegurabilidad, debido al derecho
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de antigiiedad adquirido por el Asegurado.

No obstante, lo anterior, las Sumas Aseguradas, niveles de indemnizacion vy
alcances de las coberturas podran sujetarse automaticamente en cada renovacion
conforme a la edad alcanzada real del Asegurado o planes vigentes en la oferta
comercial de la Compafia al momento de la renovacion. En este sentido, las Sumas
Aseguradas podran ser modificadas, incluso de forma decreciente, cuando asi lo
establezcan las condiciones del plan contratado en funcién de la evolucion delg#iesgo
por edad, sin que ello se considera una modificacion en perjuicio del Asegurado.
Se podran actualizar en cada renovacion las Primas de tarifa conforme a los
procedimientos registrados ante la CNSF en las notas técnicas. Dichosyajustes
podran considerar, entre otros factores, la edad alcanzada de logfAsegurades, la
siniestralidad observada en la cartera asociada a este producio, asi‘cemo las
condiciones del plan vigente al momento de la renovacion.

Con posterioridad a la renovacion automatica, el Contratante\podra“solicitar la
modificacion de algunas de las coberturas contratadas, asi‘éemo el cambio de plan
o montos de Suma Asegurada previa aceptacion por escrito“por parte de la
Compainiia. En su caso, la Prima se ajustara conforme, a la oferta comercial vigente,
asi como a los parametros y procedimientos/registrados en la nota técnica,
considerando las caracteristicas del Asegurado,la edad alcanzada a la fecha de la
renovacion, asi como a las nuevas condiciones delplan renovado.

La Compaiiia informara al Contratante ylesAsegurado; con al menos 20 (veinte) dias
habiles de anticipacién a la fecha de rehovacion automatica de la Pdliza, los valores
de Prima, asi como, los ajustes a Sumas Aseguradas o condiciones del Plan
conforme al esquema vigente del producto:

El pago de la Prima efectuado conforme @aylo establecido en la clausula 4.9. “Primas”, se
tendra como prueba suficiente deylaracéptacion por parte del Contratante y/o Asegurado de
la renovacion, asi como de lasycondiciones aplicables a la misma.

4.11. Cambio de plan
El Contratante y/o Asegurado)pedra solicitar a la Compania la modificacion de las
condiciones originalmentef@entratadas por otras que la Compania tenga disponibles, de
conformidad con los Siguientes criterios:

1.

2.

Los cambios solicitados solo podran efectuarse en la fecha de renovacion de la
Pdliza;

La Prima aplicable sera la correspondiente al plan solicitado, conforme a la oferta
comercial vigente de la Compafia al momento de la renovacion;

Enncaso de que el cambio de plan solicitado implique un incremento en las Sumas
Aseguradas de una o varias coberturas, el Asegurado debera cumplir con los
requisitos de asegurabilidad que determine la Compafia respecto del monto
excedente, asi como sujetarse a un nuevo Periodo de Carencia aplicable
exclusivamente a dichos incrementos;

El Asegurado conservara los beneficios por la antigliedad generada en la Vigencia
inmediata anterior al cambio;

No procederan reclamaciones por Enfermedades Preexistentes o
Eventos previamente indemnizados que no sean susceptibles de
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reinstalacion de la Suma Asegurada.

6. En caso de existir una reclamacion en tramite al momento de la
renovacion, la obligacién de pago por parte de la Compania se
determinara con base en la Suma Asegurada correspondiente a la
Vigencia en que ocurri6 el Siniestro.

La Compafiia hara constar la aceptacion del cambio del plan por medio de la emision del
Endoso correspondiente y/o, en su caso, mediante la emisién de la nueva C€aratula de
Pdliza.

4.12. Terminacion de la Pdliza
Este Contrato de Seguro terminara sin obligacion posterior para la Campania de acuerdo
con lo siguiente:

Término del plazo de Vigencia de la Péliza contratada.

Cuando el Contratante solicite la cancelacion de la Pdliza.

Fallecimiento del Asegurado.

Al concluir el Periodo de Gracia, sin haberse efectuado el pago de la Prima
correspondiente.

POON =

4.13. Terminacion Anticipada de la Polig&
No obstante, el término de Vigencia del Contfato.de Seguro, las partes convienen en que
éste podra darse por terminado anticipadamente a solicitud del Contratante y/o Asegurado
conforme a lo siguiente:

a) Si el seguro se contraté presencialmente, el Asegurado y/o Contratante debera
solicitarlo mediante escrito*entrégado en el domicilio de la Compania o en cualquiera
de sus oficinas, dende‘se les acusara de recibido. Dicho acuse sera el comprobante
de que esta Pdliza no sera, renovada o de que la misma se dara por terminada a
partir del momento en gque se’emita dicho acuse.

b) Si el seguro ge contrat@@imediante Operaciones Electrénicas, el Asegurado o el
Contratante debefa solicitarlo conforme se establece en el inciso anterior, o por el
mismo medio por el gue contratd, o llamando al centro de atencion telefénica de la
Compania;al realizar el tramite se le asignara un folio de atencién que sera el
comprobante de que esta Pdliza no sera renovada o que la misma se dara por
terminadayapartir del momento en que se emita dicho folio.

Lay, Compania, “‘antes de emitir el acuse o folio correspondiente, se cerciorara de la
autenticidads’y veracidad de la identidad del Asegurado o del Contratante que haya
formulado la solicitud para no renovar la Pdliza o para la cancelacion o terminacion
anticipada de la misma.

En este caso, la Compaiiia tendra derecho a la parte de la Prima que corresponda al tiempo
durante el cual el seguro hubiera estado en vigor y debera devolver al Contratante la Prima
Neta no Devengada, por el medio de pago que acuerden entre las partes, dentro de los 30
(treinta) dias naturales siguientes contados a partir de la recepcion de la solicitud de
terminacion.
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4.14. Rehabilitacién
Cuando la Pdliza cese en sus efectos por falta de pago de Primas, el Contratante podra
solicitar la rehabilitacion de esta y la Compafiia la podra rehabilitar respetando la Vigencia
originalmente pactada, de conformidad con sus politicas de aceptacién y de rehabilitacion
vigentes, ademas de cumplir con los siguientes requisitos:

1.

2.

Solicitud de rehabilitacion de Pdliza firmada por el Asegurado (en el formato
establecido y proporcionado por la Compafiia);

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

Politicas para valorar la rehabilitacién:

1.

5.

Que el Periodo al Descubierto sea menor a 90 (noventa)‘dias habiles contados a
partir del inicio de dicho periodo.

Que no exista Siniestro ocurrido, manifestado, o porreclamar a la fecha en que se
solicita la rehabilitacion.

Que esta Pdliza no se haya rehabilitado pfeviamente maside 2 (dos) veces.

Que el Contratante acepte e informe al’/Asegurado, que la Compaiiia no
cubrira los gastos por Siniestros “ocurridos, manifestados o
diagnosticados durante el Periodo al.Descubierto.

Que se cumplan las pruebas de asegurabilidad solicitadas por la Compaiia.

En caso de autorizarse la rehabilitacion:

a)

b)

c)

El Contratante pagara da primha correspondiente a la Compafia en una sola
exhibicién y en un plazo de hasta 7 (siete) dias habiles contados a partir de la
autorizacion de la‘rehabilitacion,

Esta Pdliza se considerara rehabilitada a partir del dia en que la Compafiia lo
autorice y dé afeonoceralContratante la aceptacion de la rehabilitacién mediante la
emision del Endoso respectivo.

En ningun caso/ la Compainia cubrira los gastos por Siniestros
ocurridos; manifestados o diagnosticados durante el Periodo al
Descubiéerto, aun tratandose de una reclamacion complementaria de
una Enfermedad amparada previamente.

4. 159 Edad
Para efectos de este Contrato de Seguro se considera como edad real del Asegurado, el
numero de afios cumplidos a la Fecha de Inicio de Vigencia de la Péliza o de su renovacion
correspondiente.

Las edades de aceptacion minima y maxima, asi como la edad maxima de renovacion sera
la que a continuacion se indica:

Edad minima Edad maxima Edad maxima de renovacion
50 afios 80 afios Sin limite
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La Compainia se reserva el derecho de exigir, en cualquier momento, la comprobacion de
la fecha de nacimiento de los Asegurados, en cuyo caso, hara la anotacién correspondiente
en esta pdliza y no tendra derecho a exigir nuevas pruebas para dicha comprobacion.

Si al hacer la comprobacion de la edad del Asegurado, se encuentra que hubo inexactitud
en la indicacion de esta y ésta se encuentra fuera de los limites de admision fijadosgpor-a
empresa, la Compafiia, en este caso, rescindira el Contrato de Seguro y, Unicamente
devolvera la reserva matematica a la fecha de rescision.

Si la edad verdadera del Asegurado se encuentra dentro de los limjteés ‘de, admision
autorizados por la Compania se atendera a lo siguiente:

a) Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, sefpagare una
Prima menor de la que corresponderia por la edad real, la\obligacion de la
Compainia se reducira en la proporcién que exista entre la Prima estipulada y la
Prima de tarifa para la edad real en la fecha degseelebracién del Contrato.

b)  Sila Compafiia hubiere satisfecho ya el importedel seguro al descubrirse la
inexactitud de la indicacién sobre lavedad del Asegurado tendra derecho a
recuperar lo que hubiere pagado de mas‘cenforme al calculo del inciso anterior,
incluyendo los intereses respectivosigles cuales'se calcularan con base en la
fraccion que resulte aplicable delfarticule, 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, dependiendo delifipo de moneda en que se haya contratado
la Pdliza.

c) Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando
una prima mas elevada gque la cerrespondiente a la edad real, la empresa estara
obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva existente y la que habria
sido necesaria paraJla edad real del asegurado en el momento de la celebracion
del contrato. Lasfprimas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad,
y

d)  Si con posterioridadhalfallecimiento del Asegurado, de la comprobacion de la
edad resulte guéifue incorrecta la edad manifestada en la solicitud, pero que la
edad_real“se encuentra dentro de los limites de admision autorizados, la
Compania pagara la Suma Asegurada que las Primas cubiertas hubieren
padide pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige la presente clausula, se aplicaran las tarifas que hayan estado
en vigor,al tiempo de la celebracion del Contrato de Seguro.

4#96. Designaciodn de Beneficiarios
Salvo disposicion expresa en contrario establecida en una cobertura especifica, el
Beneficiario sera el propio Asegurado, quien tendra derecho a recibir la indemnizacién que
resulte procedente conforme a la presente Pdliza.

Los Beneficiarios designados por el Asegurado tendran derecho a recibir la indemnizacion
unicamente en los casos en los cuales, posterior a la realizacion del Evento Cubierto por
alguna de las coberturas amparadas, el Asegurado llegase a fallecer antes de la
reclamacion o pago de la indemnizacién correspondiente, particularmente cuando,
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conforme a la cobertura correspondiente, el derecho al pago se configure en favor de
terceros distintos del Asegurado.

El Asegurado tendra derecho, en todo tiempo y mientras no exista restriccién legal en
contrario, a designar y modificar a los Beneficiarios que tengan derecho a recibir la
indemnizacion que resulte procedente conforme a las coberturas contratadas y a lo
establecido en el presente Contrato de Seguro.

La designacion o modificacion de Beneficiarios debera realizarse mediante el formato, que
para tales efectos proporcione la Compania o, en su caso, mediante el)Endeso
correspondiente. La Companfia hara constar dicha designacion o modificacion ‘en, los
registros que lleve para tal efecto, quedando obligada a pagar conforme a\ la, ultima
designacion de Beneficiarios de la que tenga conocimiento por escrito,

En caso de que el Asegurado no haya designado Beneficiarios, 0“euando la designacion
realizada haya quedado sin efectos por cualquier causa legal, la indemnizacion que resulte
procedente se pagara conforme al siguiente orden de prelagién, al primero que se presente
a reclamar y acredite fehacientemente dicho caracter conformea la legislacion aplicable:

1. Al conyuge o concubina(o) legalmente reconecida(e) del Asegurado, por el 100%
de la indemnizacién.

2. Afalta de éste, a las hijas e hijos del ASegurado, en partes iguales.

3. A falta de los anteriores, a los padres delFAsegurado, en partes iguales.

4. En ausencia de todas las personas antesfindicadas, a la sucesion legal del
Asegurado, conforme al Codigen€ivil.

La Compaiia quedara liberadagde toda obligacion con el simple pago que realice a la
primera persona que, dentro del orden defprelacién anterior, acredite fehacientemente su
derecho.

En caso de que alguno'de los Beneficiarios designados fallezca antes que el Asegurado,
su participacion se distribuif@en partes iguales entre los Beneficiarios sobrevivientes, salvo
estipulacion expresa encontrario.

Si la Companiagdrealiza el pago de la indemnizacién conforme a la informacion y
documentacion disponible al momento del Siniestro, ya sea a los Beneficiarios designados
0 a quienes carrespondan conforme al orden de prelacién establecido en estas Condiciones
Generales, quedara plenamente liberada de toda responsabilidad, aun cuando con
posterioridad/{se presente alguna persona que alegue un derecho preferente cuya
existencia, calidad o condicién no haya sido acreditada ni reclamada oportunamente ante
la Compania.

ADVERTENCIA:

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se
debe senalar a un mayor de edad como representante de los menores para
efecto de que, en su representacioén, cobre la indemnizacién.
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Lo anterior, porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe
designarse a tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similares y no consideran al Contrato de seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representantesde
menores Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede
implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en‘todo caso
sb6lo tendra una obligacién moral, pues la designaciéon que se hacede
Beneficiarios en un Contrato de seguro le concede el derecho in€ondicionado
de disponer de la Suma Asegurada.

4.17. Prescripcion
Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro presecribiran en 2 (dos) afios
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, en los terminos del Articulo
81 de la Ley, salvo los casos de excepcidn consignados eagel Articulo 82 de la Ley.

La prescripcidn se interrumpira no sélo por las“causas, ordinarias, sino también por la
presentacion de la reclamacion ante la Comision Nacienal'para la Proteccién y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros y por el m@mbramiento de peritos con motivo de la
realizacién del siniestro, de conformidad con o sefAalado en los articulos 66 de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y el 84 de la Ley.

La presentacion de la reclamacién antéfla Unidad Especializada de Atencion de Consultas
y Reclamaciones de la Compafia suspendera la prescripcién, de conformidad con lo
sefalado por el Articulo 50 Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

4.18. Competencia

En caso de tener alglina controversia, el quejoso, a su eleccion, puede presentar su
reclamacion ante lafUnida@nEspecializada de Atencion a Usuarios (UNE) de Prudential
Seguros México, S.A”"de C.V. al teléfono (55) 1103-7000 o por correo electrénico:
consultasyquejas@prudéntial.com o en cualquiera de las delegaciones de la Comisién
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUBEF); en los términos de los Articulos 50-Bis y 68 de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros, o bien, podra presentar una demanda ante
los tribunales competentes del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la
CONDUSEE _€n los términos del Articulo 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, o que debera hacer dentro del término de 2 (dos) afios contados a partir de que
se'suscite el hecho que le dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de la Compafnia
a'satisfacer sus pretensiones.

En caso de que decida presentar su reclamacion ante la CONDUSEF vy las partes no se
sometan al arbitraje de la misma o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos
del quejoso para que los haga valer ante los tribunales competentes del domicilio de
cualquiera de las delegaciones de la CONDUSEF, de conformidad con el 277 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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Unidad Especializada de Atencion de Usuarios de Prudential Seguros México, S.A.
de C.V. (UNE)

Teléfono: (55) 1103-7000

Domicilio: Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura
Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México.

Horarios de atencién: lunes a jueves de 8:00 horas a las 17:00 horas, viernes de 8:00oras
alas 15:00 horas.

Correo: consultasyquejas@prudential.com

Comisién Nacional para la Protecciéon y Defensa de los Usuarios de)Servicios
Financieros (CONDUSEF):

Domicilio: Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, Benito Juarez, C.P.,03100, Ciudad de

México. Direccion de internet: www.condusef.gob.mx

Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

Teléfonos: En la Ciudad de México: 55 5340 0999 y en el territorio nacional: 800 999 8080.

4.19. Moneda
Todos los pagos relativos a este Contrato de Séguro“ya sean“per parte del Contratante,
Asegurado, Beneficiario(s) o de la Compafiia, deberan ‘efectuarse en moneda nacional
conforme a la Ley Monetaria de los Estados Unides,Mexicanas vigente en la fecha de pago.

La indemnizacidon que corresponda por concepto de gastos erogados en el extranjero se
cubrira en moneda nacional al tipo de cambio parayselventar obligaciones denominadas en
moneda extranjera pagaderas en la Republica Mexicana, publicado por el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacions que rija a la fecha en que se haya efectuado el gasto.

4.20. Agravacion del Rig§go
Las obligaciones de)la Compania cesaran de pleno derecho por las
agravaciones esenciales)qgue tenga el riesgo durante el curso del seguro de
conformidad con lo'previsto.en los Articulos 52 y 53 fraccion | de la Ley:

“El Asegurado.debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones
esenciales que _tenga el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las
veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca. Si el Asegurado
omitiere ehavisos0 si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran
de pleno derecho las obligaciones de la empresa en lo sucesivo”. (Articulo 52
dela Ley).

“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I.~ Que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importante
para la apreciacion de un riesgo de tal suerte que la empresa habria
contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera
conocido una agravacion analoga.
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Il. Que el Asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane
de actos u omisiones de sus inquilinos, conyuge, descendientes o
cualquier otra persona que, con el consentimiento del Asegurado,
habite el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del
seguro”. (Articulo 53 de la Ley).

No obstante, sera aplicable en su caso también, lo dispuesto por_ el articulo
55 de la Ley que senala:

“Si el Asegurado no cumple con esas obligaciones, la empresa@aseguradora
no podra hacer uso de la clausula que la libere de sus obligaciones, euando
el incumplimiento no tenga influencia sobre el siniestro o sobre |a extensiéon
de sus prestaciones.”

“En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado
perdera las primas anticipadas” (articulo 60 de ladLey).

Las obligaciones de Prudential Seguros México, S.A. de C.V. quedaran
extinguidas si demuestra que el Asegurado, )el Beneficiario o los
representantes de ambos, con el fin defacerla inecurrir en error, disimulan o
declaran inexactamente hechos que exeluirian o podrian restringir dichas
obligaciones.

Lo mismo se observara en caso de que, con igual propésito, no le remitan en
tiempo la documentacién sobreflos/ hechos relacionados con el siniestro.
(articulo 70 de la Ley)

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, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en
términos de jéy.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Compaiia, si
el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del
Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el ACUERDO
por el que,se emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por
cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139 a
139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Coédigo Penal Federal y/o cualquier
articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha
sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero
local o federal, o si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s), sus actividades, bienes cubiertos por la Pédliza o sus

Pagina 54 de 58

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. | Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP.
03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México | Tel (55) 1103-7000 | www.prudentialseguros.com.mx

© 2024 Prudential Financial, Inc. and its related entities, Prudential, the Prudential logo, the Rock symbol, Prudential LINK and LINK by Prudential are service marks of
Prudential Financial and its related entities, registered in many jurisdictions worldwide.



Seguro de Gastos Médicos Indemnizatorio para Adultos

@ Prudential CONDICIO“r’\IlaI‘Eyé) GENERALES

nacionalidades es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los
delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes citados, sea de
caracter nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual el
Gobierno Mexicano tenga celebrado alguno de los tratados internacionales
en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccion X disposicion
Trigésima Novena, fraccion VIl disposicion Cuadragésima Cuartame
Disposicion Septuagésima Séptima del ACUERDO por el que se emiten las
disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 dela Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a institucionesy
sociedades mutualistas de seguros.

La Compaiia, ante el supuesto anterior, consignara ante la autoridad
jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada de este Contrato
de Seguro, pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se
refiere el parrafo anterior, con la finalidad de que dicha autoridad determine
el destino de los recursos. Toda cantidad que sea pagada con posterioridad
a la realizacién de las condiciones previamentejssenaladas sera consignada a
favor de la autoridad correspondiente.

4.21. Revelacion de comisiones
Durante la Vigencia de la Pdliza, el Contratanteypodrasolicitar por escrito a la Compaiiia le
informe el porcentaje de la Prima que, por conceptode comision o compensacion directa,
corresponda al intermediario o personasmoral por su intervencién en la celebracion de este
Contrato de Seguro. La Compafdia proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no_excedeéra de,10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha
de recepcion de la solicitud.

4.22. Entrega de Dog@smert@cion Contractual

La Compania entregaragpor-escrito al Contratante y/o al Asegurado la documentacion
contractual de la Pdliza, Caratula‘de la Pdliza y Condiciones Generales dentro de un plazo
no mayor a 30 (treinta)@dias naturales contados a partir de la contratacién del seguro, para
tal efecto se remitirala decumentacién contractual al domicilio del Contratante o Asegurado,
o por medio de corfeagelectronico que hayan brindado o lleguen a brindar. La entrega por
correo electronico se/hara en formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro
formato electronicerequivalente, previo consentimiento expreso por escrito de parte del
Contratante 0 Asegurado.

ElCaontratante y/o Asegurado aceptan que los Medios Electrénicos y de Identificacién, de
conformidad con lo establecido en la cldusula “4.24. Uso de Medios Electronicos” y de
acuerdo con los Términos y Condiciones a los que alude dicha clausula sustituyen la firma
autégrafa, y produciran los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, en términos de lo
dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

En caso de que el Contratante y/o Asegurado no reciba la documentacion contractual de
este seguro, éste podra acudir directamente a cualquiera de las oficinas de la Compaiia,
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cuyos domicilios se indican en la pagina en internet:

https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/, o bien, a través del Centro de
Atencién a Clientes que se menciona en dicha pagina de Internet, ello con la finalidad de
que se le entregue, la documentacién contractual de referencia. O bien, si requiere un
duplicado de la pdliza, este se le entregara sin costo alguno.

Aunque originalmente se haya solicitado el envio a través de un medio diferente de enfrega
durante la Vigencia, el Contratante podra en cualquier momento solicitar que se le entregue
la documentacién de esta Pdliza por correo electrénico, previo consentimiento)parajtales
efectos.

4.23. Arbitraje Médico
En caso de desacuerdo entre el Asegurado y la Compafia acerca dé\la preexistencia de
una Enfermedad, Evento y/o Padecimiento, el Asegurado podra acudiria un‘procedimiento
arbitral. En este caso, la controversia sera sometida a la decision‘de€un arbitro, que debera
ser Perito Médico, nombrado por escrito de comun acuerdo entre las partes, pero si no se
pusieren de acuerdo en el nombramiento de un sélo arbitrogse designaran 2 (dos), uno por
cada parte.

Este nombramiento se hara dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha en
que una de las partes hubiere sido requerida porescritoyporsu contraparte para que asi lo
hiciera.

Antes de comenzar con sus funciones correspondiéntes, ambos arbitros nombraran un
tercero, que también debera ser PeritosMédico, para el caso de que exista contradiccion en
sus dictdmenes. Si una de las partes(se negare a nombrar su arbitro o si no lo hiciere cuando
sea requerida por la otra o si los,arbitrds noise pusieran de acuerdo en el nombramiento
del tercero, sera la autoridadgudiciallcompetente la que a peticion de cualquiera de las
partes hara el nombramiento del arbitro que hiciere falta, del arbitro tercero o de ambos si
asi fuere necesario.

En caso de fallecimientogdel Asegurado o Beneficiario mientras se esté realizando el
arbitraje a que se refiere esta clausula, no anulara ni afectara los poderes o atribuciones de
los arbitros. Enfcasode que'sea alguno de los arbitros el que falleciere antes del dictamen,
sera designado otfo ségun corresponda (por las partes, los arbitros o la autoridad judicial)
para que 1o,sustituya.

Les gastos y'henorarios que se originen con motivo del arbitraje seran a cargo de la
Companiia,

Si'el Asegurado opté por acudir al procedimiento arbitral y por causas imputables a ellos no
pudiera llevarse a cabo el arbitraje a que se refiere esta clausula hasta la emision del laudo
respectivo, se entendera que han aceptado la determinacion de la Compania respecto a la
preexistencia de una Enfermedad o Evento.

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

4.24. Uso de Medios Electrénicos

El Contratante y/o Asegurado tiene(n) la opcion de hacer uso de medios electronicos
(entendiéndose estos como aquellos equipos, medios Opticos o de cualquier otra
tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de
telecomunicaciones); en sustitucién de la firma autégrafa, la cual produciréa,los mismos
efectos legales para la celebracion de servicios u operaciones relacionados)con)este
Contrato de Seguro y que estén disponibles por la Compafdia. La utilizacion de losymedios
electrénicos antes referidos, sin que se haya opuesto el Contratante y/o Asegurado antes
de su primer uso, implicara de manera automatica la aceptacion de todos los)efectos
juridicos derivados de éstos, asi como de los términos y condiciones de su/uso. Los
términos y condiciones del uso de medios electrénicos estan disponibles paraisu consulta
(previo a su primer wuso) en la pagina de intefet \la Compaiia:
www.prudentialseguros.com.mx

De conformidad con el Articulo 214 de la Ley de Instituciones'de Seguros y de Fianzas, el
uso de los medios de identificacion que la Institucion establezca en sustitucion de la firma
autoégrafa producird los mismos efectos que lashleyes, otorgan a los documentos
correspondientes y, en consecuencia, tendran elimismavalor’probatorio.

El usuario debe tomar en cuenta, que, mediante) la aceptacién de los términos y
condiciones, ratifica que la Compania ha puesto agsufdisposicion dicha informacion.

4.25. Aviso de privacidad caffto

Los datos personales que proporcionesseranratados por Prudential Seguros México, S.A.
de C.V., con domicilio en Terre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col.
Extremadura Insurgentes, €P. 03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, quien es
Responsable del tratamienta de susidatos personales. Los datos personales y, en su caso,
los datos personales sensiblesrecabados seran tratados para las siguientes finalidades: (i)
identificacion, regisfro y#€ontacto; (ii) evaluacion del riesgo correspondiente; (iii)
formalizacion de_la relacion/juridica o contratacion del seguro, producto o servicio; (iv)
brindar atencidn y seguimiento, asi como administrar, mantener o renovar el contrato de
seguro, productody/ofservicio; (v) dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de las
disposiciofies legales aplicables; y (vi) envio de informacién con fines de mercadotecnia,
publicidad o‘prospeccion comercial para informarle sobre nuevos lanzamientos, productos,
servicios o promociones. Para conocer mas informacion sobre el tratamiento de sus datos
personales, asi como el ejercicio de sus derechos ARCO consulte nuestro Aviso de
Privacidad Integral disponible en
https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad.

4.26. Liga a Cita de Perceptos Legales
Se hace del conocimiento del Contratante y/o Asegurado que podra(n) consultar todos los
preceptos y referencias legales mencionadas en el presente contrato y que no se transcriben,
en nuestra pagina de internet: www.prudentialseguros.com.mx

4.27. Carencia de Restricciones
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Este contrato no esta sujeto a restricciones de nacionalidad, viajes, género u ocupacion del
Asegurado siempre que ésta sea licita, posteriormente a la contratacion de la Péliza.

4.28. Invitacion para Consultar al RECAS
Usted puede tener acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de
Adhesién de Seguros) de la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra accesar a través de la siguiente dirgecion
electrénica: www.condusef.gob.mx

Para cualquier consulta, queja, aclaracién o duda no resuelta en relacion con_su seguroy/o
en el desafortunado caso de un siniestro, estamos a sus érdenes en el cofreo, electrénico:
atencionaclientes.mex@prudential.com y/o teléfono de atencion (55) 11 03-70 00.En caso
de inconformidad, contacte a nuestra Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE)
al teléfono: (55) 1103-7000, por correo electronico: consultasyquejas@prudential.com o
puede acudir a nuestra oficina ubicada en: Torre Carracci, Piso“fjpAv. Insurgentes Sur,
#1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
México, de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 hrs., viernes de.8:00 a 15:00 hrs; o bien contacte
a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa delos Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF) ubicada en Av. Insurgentes‘Sur No. 762 Col. Del Valle, Benito
Juarez, C.P. 03100, Ciudad de Meéxico, teléfonos (85) 5340-0999 y 800-999-80-80, por
correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx_ewvisitela pagina www.condusef.gob.mx.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacions€ontractual y la nota técnica que
integran este producto de segdre; quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a' partir del dia 20 de mayo de 2026, con el
numero CNSF-S0106-0219-2026 / CONDUSEF-007248-01.”
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