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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 contrataday
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 significado para tedos los
efectos de esta Pdliza de Seguro, pudiendo ser en femenino o masculifio, pldral o/singular y
si se trata de verbo, en cualquier conjugacion.

2.1. Accidente
Acontecimiento provocado por una causa externa, imprevista,fortuita, violenta e involuntaria,
que lesiona al Asegurado, ocasionandole dafos corporalés. N@yse considera Accidente
cualquier lesiéon corporal o daino provocado intencionalmente por el propio
Asegurado.

Para efectos del presente Contrato de Seguroly conférme‘a sus estipulaciones, también se
considerara Accidente:

1. La alteracién de la salud por asfixia,o por aspiracion involuntaria de gases o vapores
letales.

La alteracion de la salud por elegirocucion involuntaria.

Envenenamiento per ing@stion inveluntaria de sustancias toxicas o medicamentos.

W

2.2. Accidente Cubietto
Lesiones o dafos corporales ocasionados por un Accidente, que se manifiesten de forma
inmediata o dentro [ded0s 90 (noventa) dias naturales siguientes a la fecha de dicho
Accidente, siempre,y cuando la Pdliza se encuentre en vigor en la fecha del Accidente y
que se trate de un acontecimiento que no esta expresamente excluido en estas Condiciones
Generales. Todas las lesiones sufridas como consecuencia de un mismo Accidente se
consideraran como.uf solo Evento.

2.3 AcliVidades de la Vida Diaria (AVD)
Rarayefectosfdel presente Contrato de Seguro, se entendera por Actividades de la Vida
Diaria"(AVD) aquellas funciones béasicas que permiten al Asegurado realizar actividades
esenciales para su autocuidado. Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) seran las
siguientes:

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.

Pagina 5 de 61



@ CONDICIONES GENERALES
¢/

Seguro de Gastos Médicos Indemnizatorio para Adultos Mayores

1. Desplazarse: Capacidad de moverse dentro de su vivienda o sobre una superficie
plana, incluso con la ayuda de equipos adaptados (baston, andadera, baston
cuadruple o muletas). En consecuencia, si el Asegurado es capaz de trasladarse
utilizando dichos equipos, se considerara que puede desplazarse por si mismo.

2. Asearse: Capacidad del Asegurado para bafiarse o asearse por cualquier mmedio,
manteniendo un nivel adecuado de higiene personal. Incluye la capacidad para
entrar y salir del area de bafio y operar los elementos necesarios parala higiene
corporal. Se permite el uso de ayudas técnicas como barandales, sillas de bano o
dispositivos similares. Si el Asegurado requiere ayuda unicamenté parajlavarse el
cabello, se considerara que puede asearse por si mismo.

3. Vestirse: Capacidad del Asegurado para ponerse y quitarse por siimismo toda la
ropa necesaria, asi como para manipular botones, cremalleras, cierresy, en su caso,
colocarse aparatos ortopédicos, prétesis o dispositivos “quirlrgicos indicados
médicamente.

4. Alimentarse: Capacidad del Asegurado para ingeFifialimentos y bebidas una vez
que estos han sido preparados y colocados,a sug@lcancealncluye 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.

5. Movilidad basica: Capacidad para cambiar de‘postura corporal basica, es decir,
adoptar o abandonar una posicion, asi_cemo trasladarse de un lugar a otro, por
ejemplo, levantarse de una silla para acostarse/en una camay viceversa. Se permite
el uso de equipos adaptados; en conse€uencia, si el Asegurado puede realizar
dichas actividades con estosgse eonsiderara que cuenta con movilidad basica por
si mismo.

6. Control de esfinteres( (vejiga e’ intestino): Capacidad del Asegurado para
controlar las funcienes‘vesical e intestinal o, en caso de no existir dicho control, para
manejar dispositivos come sondas urinarias, bolsas de colostomia o productos para
la incontinencia, manteniendo un nivel adecuado de higiene personal por si mismo.

Falla en Actividades'dedaVida Diaria (AVD): Para efectos de este Contrato de Seguro, se
entendera que existe falla en'las AVD cuando el Asegurado:

1. Sea incapaz de realizar por si mismo, aun con el uso de dispositivos de apoyo, al
menes 2 (des) de las seis Actividades de la Vida Diaria (AVD) antes definidas; y

2 4 Requiera la asistencia fisica continua de otra persona para llevar a cabo dichas
actividades; y

3y, Cuente con una determinacién médica que establezca que dicha incapacidad es
permanente e irreversible, con una duracion minima, probable o comprobada, de 6
(seis) meses consecutivos a partir de la fecha de notificacion del diagnéstico.

2.4. Asegurado
Persona fisica que, cumpliendo con los requisitos de asegurabilidad establecidos por la
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Compainia, 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.

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 dispuestoren las
clausulas especificas de cada cobertura, asi como a lo establecido'en la cladsula 4.16
“Designacion de Beneficiarios” de estas Condiciones Generales.

2.6. Beneficiario Contingente
Persona fisica designada por el Asegurado para actuag@nisu nombre y representacion
exclusivamente para efectos del tramite administrativo de la reclamacion, en aquellos casos
en que este se encuentre material o médicamente, impesibilitado para realizarlo por si
mismo, derivado de una condicion de salud debidamente acreditada.

La designacién del Beneficiario Contingente nefle 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 a'nombre del Asegurado.

La designacion del Beneficiario Contingénte,debera efectuarse en el formato que para tal
efecto proporcione la Companiaj el cual formara parte integrante del Contrato de Seguro.

2.7. Caratula de Pglica
Documento que forma parte integrante del Contrato de Seguro y que contiene la informacion
y datos particulares dél'mismo, talés como:

Contratante,y Asegurado,

Prima,

Vigenciadel Contrato de 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.

ahwWN =

2.8 Cirugia
Procedimiento meédico realizado en un quiréfano, que implica la incision, escision,
manipulacion, reparacién o sutura de tejidos u érganos, y que requiere el uso de anestesia
regional, general o0, en su caso, Sedacién Profunda asistida por un anestesiologo o personal
médico calificado para el control del dolor.
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El listado de Cirugias cubiertas por este Contrato de Seguro se especifica en el apartado
3.2.2. “Cirugias” de estas Condiciones Generales.

2.9. CNSF
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

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 dé las/partes.y los
aspectos operativos del Contrato de Seguro.

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

2.12. Contratante
Persona fisica o moral que solicita la celebracion del Centrate,de Seguro, ya sea por cuenta
propia o a favor de terceros, y que asume la @bligacionyde ‘efectuar el pago de la Prima
correspondiente.

2.13. Contrato de Seguro y/o Pdliza
Acuerdo de voluntades celebrado entfe‘el,Contratante y la Compafiia, que se hace constar
mediante la documentacién que lofintegra y. que contiene los términos y condiciones del
seguro contratado.

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

2.14. CulpalGrave
Grado mas amplie.de negligencia o falta de diligencia en el cumplimiento de obligaciones,
gue se configura cuando una persona omite las precauciones mas elementales, dejando de
preverilo,que l[a‘generalidad de las personas habria previsto en circunstancias similares.

298, Deporte de Alto Riesgo
Actividad deportiva cuya practica implica un nivel elevado de peligro para la integridad fisica
de'quien la realiza, debido a las condiciones en que se desarrolla o a los medios utilizados.
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2.16. Deporte Profesional
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.

2.17. Dia de Hospitalizacion
Periodo continuo e ininterrumpido de 24 (veinticuatro) horas durante el cual‘elAsegurado
permanece internado en un Hospital, conforme a lo establecido en el presente Contrate,de
Seguro.

2.18. Diagnéstico
Determinacion de una Enfermedad o condicién de salud realizada por'un Médice o Médico
Especialista, sustentada en la evaluacion clinica directa del paciente (Asegurado), asi como
en estudios clinicos, pruebas radioldgicas, histolégicas, de laboraterio,\ 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 Compadia, previamente registrado ante la CNSF, mediante el
cual se modifican, aclaran, adicionan o dejan”sin “efecto, total o parcialmente, las
Condiciones Generales, Condiciones Particularés,h Caratula de Podliza o Endosos
previamente emitidos.

2.20. Enfermedad
Alteracién en la salud que resulte de la accién de agentes internos o externos que afecten
el estado fisioldgico del organiSmo, &/ que requieran tratamiento médico o quirurgico,
sustentado mediante un_Diagnostica ydebidamente emitido por un Médico o Médico
Especialista, segun corresponda; asi como en estudios que lo corroboren.

Se consideraran comg'parte de'un@ misma Enfermedad las alteraciones que deriven directa
o indirectamente de estag@asi'como sus recurrencias, recaidas, complicaciones y secuelas.

2.21. Enfermgdtad‘@étbierta
Enfermedad diagnosticada al Asegurado durante la Vigencia del Contrato de Seguro por un
Médico ofMédice, Especialista, segun corresponda, cuyos efectos o gastos médicos se
deriven de“un Accidente Cubierto o 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.

.229 Enfermedades Preexistentes
Enfermedades que, con anterioridad al inicio de Vigencia de la Pdliza, hayan sido
diagnosticadas o respecto de las cuales existan estudios, tratamientos o gastos
comprobables.
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Se consideran Enfermedades Preexistentes aquellas:

1. Que previamente a la celebracién del Contrato de Seguro, se haya declarado la
existencia de dicha Enfermedad, o que se compruebe mediante la existencia de uf
expediente o documento médico donde se haya elaborado un diagnéstico porgun
Médico o Médico Especialista, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete,
o por cualquier otro medio reconocido de diagnéstico. Cuando la Compariialcuente
con pruebas documentales de que el Asegurado ha recibido atencion, meédica
privada o del Sistema de Salud Mexicano para recibir un diagmésticande la
Enfermedad de que se trate, podra solicitar al Asegurado £l resultado> del
Diagnostico correspondiente, o en su caso el expediente médico @ clinice, para
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 Compaiiia sélo podra rechazar una reclamacién por'Enfermedad Preexistente cuando
cuente con cualquiera de las pruebas que se sefalan enles puntos anteriores.

Cuando la Comparfiia cuente con pruebas docufmentales de que se han hecho gastos para
que el Asegurado reciba un Diagnéstico de la Enfermedad de que se trate, podra solicitar
el resultado del Diagnostico correspondiente, o en su gaso el resumen clinico, para resolver
la procedencia de la reclamacion.

En caso de que exista alguna c¢ontroversia que se suscite por alguna Enfermedad
Preexistente, se aplicara lo disptiesto gn la/clausula 4.23. “Arbitraje Médico”.

Si el Asegurado es sometido a“€xamen médico a solicitud de la Compafiia, 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. Enfermgro(d)
Persona legalmefte autorizada para ejercer la enfermeria, que cuenta con titulo y cédula
profesionalhexpedidos por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de
Educacion Pdblica.

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
hecesarias para ejercer la enfermeria.
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2.24. Evento Cubierto
Realizacién del riesgo amparado en el Contrato de Seguro, que afecta al Asegurado de
manera fortuita, subita e imprevista, y que da lugar a la posible actualizacién de un Siniestro
conforme a las coberturas contratadas.

2.25. Exclusiones
Hechos, situaciones o condiciones no cubiertos por la Compaiiia,"¢onforme a
lo establecido expresamente en el presente Contrato de Seguro.

2.26. Fecha de Inicio de Vigencia
Fecha a partir de la cual da inicio el periodo de proteccion de cada una de Jas coberturas
contratadas y estipuladas en la Caratula de Pdliza.

2.27. Hospital
Instituciéon publica o privada legalmente constituida y autorizada por las autoridades
sanitarias competentes, destinada al diagnéstico, tratamiiento médico y quirdrgico de
personas lesionadas o enfermas, que cuenta con infraestructura adecuada, salas de
intervencion quirurgica y personal médico y de enfermeria,debidamente calificado.

El Hospital debera operar bajo las leyes sanitari@as‘en viger del pais en donde se encuentre
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 guidado y atenciéon de adultos mayores (asilos
de ancianos), casas de descanso,centros de tratamiento y rehabilitacion para
alcohdlicos y drogadictos; centros/o clinicas para tratamientos naturales,
alternativos u holisticos, ‘eentros o clinicas para tratamientos estéticos,
incluyendo sin limitar masajes, termales y similares, instituciones para la
atencion de desordenes alimenticios, asi como instituciones para la atencion
de desérdenes psiquidtricos o mentales; no obstante que dichos lugares se
encuentren registrados;como Hospitales o clinicas en el pais en donde
operen.

2.28. |Hospitalizacion
Estadia del Asegurado como paciente interno en un Hospital, derivada de un Accidente
Cubierto, ya sea para recibir tratamiento médico, quirirgico o vigilancia médica necesaria
paraysalvaguardar su integridad.

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

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

2.30. Médico
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 Educacion
Publica.

Para efectos del presente Contrato de Seguro, no podra ser Medico)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.

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 Secretdria de Educacion Publica.

2.32. Periodo al Descubierto
Intervalo de tiempo durante el cual este Contrato.de Seguro no se encuentra vigente,
derivado de la falta de pago de la Prima o frae€ion correspondiente, asi como de la no
renovacion de la Pdliza.

Este periodo inicia a partir del dia ydla hora,en que concluye el Periodo de Gracia, sin que
ello constituya una extension del.mismofni implique la continuidad de la cobertura, y termina
cuando la Compaiiia recibe el pago completo de la Prima o de la fraccién pactada, conforme
a las condiciones de rehabilitacién indicadas en la clausula 4.14. de estas Condiciones
Generales.

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

En caso dexque el Periodo al Descubierto sea igual o mayor a 30 (treinta) dias naturales, el
Asegurado perdera la antigiiedad generada con la Compaiiia.

2.33 QBeriodo de Carencia
Periodo, continuo e ininterrumpido de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la
Fecha de’Inicio de Vigencia de la cobertura correspondiente, durante el cual no procedera
elpago de indemnizacion por los Eventos Cubiertos que se presenten, se diagnostiquen o
se manifiesten dentro de dicho periodo, salvo disposicidon expresa en contrario establecida
en el Contrato de Seguro.

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.

Pagina 12 de 61



CONDICIONES GENERALES

Seguro de Gastos Médicos Indemnizatorio para Adultos Mayores

La existencia, duracion, condiciones y, en su caso, excepciones del Periodo de Carencia
aplicable a cada cobertura 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 de Carencia no sera aplicable en las renovaciones automaticas de la Pdliza,
siempre que la cobertura se mantenga vigente de forma continua y sin interrdpeiones.

2.34. Periodo de Gracia
Plazo otorgado por la Comparia al Contratante para el pago de la Primaho de»sus
fracciones, en caso de haberse pactado el pago en parcialidades, e indicado&n 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
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 contadosva partir de la fecha de
vencimiento.

Los efectos del Contrato de Seguro cesaran automaticamente a las 12:00 horas del ultimo
dia del Periodo de Gracia si el Contratante ne ha cubierto el total de la Prima o de la
parcialidad pactada.

2.35. Periodo maximo de befiefigloWpor Hospitalizacion
Limite maximo de dias por los ghalesdla Compafia pagara los beneficios derivados de la
cobertura de Renta Diaria por®ospitalizacion por Accidente.

El Periodo maximo de beneficio porHospitalizacién correspondera a 30 (treinta) dias y sera
especificado en la Caratula de Pdliza.

2.36. Perigdo nttfiimo/de Hospitalizacion
Periodo minimo requeridé de Hospitalizacion del Asegurado para tener derecho a los
beneficios de'la gobertura 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 Pdliza.

29¢. Plan
Conjunto» de coberturas y condiciones contratadas por el Contratante, junto con sus
réspectivas Sumas Aseguradas, mismo que se establecera en la Caratula de Pdliza.

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

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

2.39. Prima Neta No Devengada
Importe de la Prima que corresponde al riesgo puro del seguro por el periodo n@transcurrido
de la Vigencia de la Pdliza, y que refleja la proporcion de Prima asociada alriesge, de
ocurrencia de las coberturas que aun no han sido devengados.

~ 2.40. Quirofano
Area debidamente equipada dentro de un Hospital, destinada a\la [realizacion de
procedimientos quirdrgicos.

2.41. Reserva Matematica
Para efectos del presente Contrato de Seguro, se entenderd,por Reserva Matematica a la
porcion de Prima no devengada, sin considerar gastos dé adquisicion, calculada a la fecha
de ocurrencia del evento.

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

2.43. Sedacion Profunda
Estado inducido mediante farmacgs intravenosos que produce pérdida de conciencia,
manteniendo funciones vitales basicas,/ajo supervision médica.

2.44. Siniestro
Realizacion del Evento Cubierto paor,alguna de las coberturas contratadas y prevista en el
Contrato de Seguro quergeneraia ebligacion de la Compafiia al pago de una indemnizacion.

2.45. Solicitud\dé®Segtiro
Documento mediante, el gual el Contratante solicita la celebracion del Contrato de Seguro,
proporcionando ladnformacion personal y médica necesaria para la evaluacion del riesgo.

2.46. Qunia¥ASegurada
Montéymaxima de responsabilidad de la Compania por cada cobertura contratada, en caso
de ser procedente el Siniestro, sefalado en la Caratula de Pdliza.

N2 4@ Unidad de Cuidados Intensivos
Area hospitalaria especializada en la atencion, vigilancia y tratamiento intensivo de pacientes
con‘alguna condicion grave de salud que pone en riesgo la vida.

2.48. Vigencia
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Periodo durante el cual este Contrato de Seguro y/o sus coberturas se mantiene en vigor,
comprendido entre la Fecha de Inicio 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 enjlas
fechas senaladas en la Caratula de Pdliza.
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3. CONDICIONES PARTICULARES

Todas las coberturas descritas en este apartado operan con Sumas Aseguradas y
Condiciones Particulares independientes. En cada caso, la responsabilidad maxima de la
Compainiia 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 Compafia se obliga a pagar, en una sola exhibicién, la Sufa” ASegurada que
corresponda conforme a los montos establecidos para cada Enfermedad ‘Cubierta en la
Caratula de Pdliza, cuando durante la Vigencia de la Pdliza se détermine, por primera vez
en la vida del Asegurado, el Diagndstico definitivo de alguna de“las Enfermedades
Cubiertas.

La procedencia de cualquier indemnizacién que derivéide esta eobertura estara sujeta al
cumplimiento de lo establecido en las presentes Cahdiciohes Particulares, asi como a los
términos, definiciones, requisitos y exclusiones especificos aplicables.

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

En caso de que, durante la misma Vigencia de la Pdliza, se reclame una indemnizacién por
una Enfermedad Cubierta «distinta, debera cumplirse un nuevo Periodo de Carencia
respecto de dicha nueva Enfermedad Cubierta.

El Diagnéstico definitivo degda Enfermedad Cubierta debera cumplir con lo siguiente:

a. Ser gl'primeroyen’la vida del Asegurado respecto de la Enfermedad de que se
trate, entendiéndose como tal aquel respecto del cual no exista antecedente de
Diagnostico, tratamiento o manifestacién clinica antes de la Fecha de Inicio de
Vigenciaide la Pdliza;

b. Haber sido emitido con posterioridad al cumplimiento del Periodo de Carencia; y

c.»Ser/ realizado por un Médico Especialista, con base en criterios clinicos vy
practicas médicas generalmente aceptadas.

Wna 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 Pdéliza ni el derecho del Asegurado a reclamar indemnizaciones respecto a
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las demas Enfermedades Cubiertas que no hayan sido previamente indemnizadas, las
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 Polizagel
Asegurado no hubiere sido Diagnosticado por primera vez con alguna de las Enfermgdades
Cubiertas, la proteccion 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 desrenovacion y
reinstalacion de Sumas Aseguradas establecidas en las Condicionés Generales o
Condiciones Particulares de cada Enfermedad Cubierta.

Las siguientes Enfermedades seran cubiertas unica y exclusivamente ‘€uando aparezcan
expresamente como contratadas y sefialadas en la Caratula de Pdlizan

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

3.1.1.1.  Cancer
Para efectos de esta cobertura, se entendera parCanceraila presencia de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento y diseminagionfincontrolada de células malignas con
capacidad de invasion y metastasis, incluyendo entre otra leucemia, linfomas (incluyendo
la Enfermedad de Hodgkin) y tumores sdlidos.

En el caso de cancer de piel,/Unicamente se considerara como Enfermedad
Cubierta el melanoma maligno invasivo. Quedando excluidos todos los demas
tipos de cancer de piel.

Para la procedencia degdaindemnizacion, el Diagndstico definitivo debera:
1. Ser confirmado mediante evidencia histopatolégica;
2. Ser emitido periun Medico Especialista en Oncologia legalmente autorizado; y
3. Estar rgspaldadogpor el expediente clinico correspondiente y los estudios meédicos
que sustentendicho diagnadstico.

Exclusiones particulares:

a.)Cancer in situ, asi como cualquier lesion 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
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equivalente;

e. Cualquier cancer diagnosticado antes de la Fecha de Inicio de
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‘eualquier
indemnizacion previa.

Para efectos de lo anterior, no se considera como nueve Diagnhodstico de
Cancer aquel que corresponda a recaidas, recidiva, metastasis,,extension,
complicacién o secuela de un cancer previamente Diaghesticado.

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

El Infarto Agudo al Miocardio consiste en la oglusion.de“una porcion del tronco principal o
de una ramificacion de las arterias coronarias gué aportan la sangre al musculo cardiaco,
el cual, por falta de dicha nutricion a la zona, producefnecrosis.

Para que la indemnizacién procedages necesario que el Diagndstico definitivo sea avalado
o realizado por el Médico Especialista € ir acompanado del informe médico que contenga
por lo menos de 2 (dos) de los,siguientes criterios que sustenten el Diagnostico:

1. Hospitalizacién cuyo, registro y estudios correspondientes indiquen que el
Asegurado presenté elhcuadro del Infarto Agudo al Miocardio dentro de las 24
(veinticuatro)/orassanteriores a dicha Hospitalizacion;

2. Historia clinicafcon referencia al cuadro clinico tipico de Enfermedad cardiaca
isquémica, que podra estar caracterizada por dolor de pecho tipo opresivo, disnea
(dificultad paragrespirar), mareos, palpitaciones y diaforesis (sudoracién excesiva);

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

4 Prueba de reduccion permanente de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
por debajo del 50% debido a un ataque cardiaco medido al menos un mes después
del‘evento.

Exclusiones particulares:

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

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

c) La angina de pecho estable o inestable;

d) Todo Infarto Agudo al Miocardio que ocurra en la presencia del Virus
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, por la
Organizacion Mundial de la Salud. El_ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida incluira ARC " (“Aids ¢ Related
Condition” o “Condicién Relacionada con el SIDA”);

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

f) Infarto Agudo al Miocardio ocurrido pof Culpa Grave del Asegurado
como consecuencia del uso) dé drogas, estimulantes y/o
somniferos, excepto si fueron prescritos por un Médico 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 uhgnuevo diagndstico, siempre que dicho
Diagndstico sea independiente y distint@lal 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, extension del infarto, procedimientos o tratamientos
derivados del eventofprevio.

3.141.34y dnsuficiencia Renal Cronica
Se entendera‘por Insuficiencia Renal Cronica a la falla total, permanente e irreversible de
ambos rifiones, €omo consecuencia de la cual el Asegurado requiere de manera regular y
permdnente dialisis peritoneal, hemodialisis 0 ha sido sometido a un trasplante renal.

Para gue“la“indemnizacién proceda, es necesario que el primer Diagnostico definitivo
indique \que esta en la fase de sustitucion de la funcién renal, que sea permanente e
irreversible, sin posibilidad razonable de recuperacion de la funcién renal y sea avalado o
realizado por el Médico Especialista internista o nefrélogo e ir acompafado del informe
médico y de estudios realizados que sustenten el diagnostico tales como:

1. Analisis de orina;
2. Depuracioén de creatinina;
3. Proteinuria total;
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Creatinina en orina;

Albumina;

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

Ademas de que el Asegurado debera estar en tratamiento con dialisis, hemodialisis/o en el
programa de trasplante de érganos conforme a la Norma Oficial Mexicana.

Exclusiones particulares:

a. Falla o insuficiencia renal aguda, reversible o #¢emporal' 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 requieramy tratamiento sustitutivo
permanente (dialisis o trasplante);

d. Insuficiencia Renal Crénica en etapas gque no correspondan a falla
renal terminal, incluyendo aquellasique no requieran tratamiento
sustitutivo permanente;

e. Insuficiencia Renal Crénica derivada del incumplimiento deliberado
del tratamiento médico indicado,

3.1.1.4.  Esclerosis M#ftiples- de severidad especificada

Para efectos de esta cobertura,, se entendera por Esclerosis Multiple a la Enfermedad
inflamatoria crénica del sistema nervigso central, caracterizada por la presencia de una o
mas lesiones de desmielinizacién,en cerebro y/o la médula espinal, demostradas mediante
estudios de neuroimagen, talesteomo resonancia magnética (MRI) u otros métodos
diagnésticos equivalentes, conforme a la practica médica aceptada.

La indemnizacion preegedera unicamente cuando se cumplan de manera conjunta los
siguientes requisitos:

1.

Severidad neurolégica: La Enfermedad debera haber provocado un deterioro
neurologiceipermanente e irreversible, equivalente a un puntaje igual o mayor a 4.5
en la‘\ Expanded Disability Status Scale (EDSS), o cualquier escala clinica
equivalente que la sustituya;

Incapacidad funcional: El Asegurado debera presentar una incapacidad
permanente e irreversible que le impida realizar por si mismo al menos 2 (dos) de
las 6 (seis) Actividades de la Vida Diaria (AVD), requiriendo asistencia fisica
continua de otra persona;

Confirmacién diagnéstica: El Diagnostico definitivo debera ser realizado por un
Médico Especialista en Neurologia, debiendo sustentarse en evidencia clinica y
estudios diagnésticos, y habiéndose descartado de manera expresa otros
Diagnésticos diferenciales, asi como condiciones clinicas que puedan simular
Esclerosis Mdltiple.
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Exclusiones particulares:

a)

b)

d)

Cualquier forma de desmielinizacion secundaria a causas distintas a la
Esclerosis Multiple, incluyendo, de manera enunciativa massho
limitativa, aquellas de origen infeccioso, inflamatorio, vascular, toxico,
metabdlico o inducido por medicamentos;

Trastornos neurolégicos que no cumplan con los criterios de severidad
e irreversibilidad establecidos en la presente clausula;
Manifestaciones clinicas iniciales o formas leves de la enfermedad que
no resulten en discapacidad permanente;

Cualquier padecimiento preexistente, asi coemo " sus  recaidas,
recurrencias o progresiones.

3.1.1.5. Accidente Cerebrovascular — degevridad especificada

Se entendera por Accidente Cerebrovascular ahevenio agude de origen vascular que
produzca dafio al tejido cerebral como consecuencia, de‘infarto, hemorragia intracraneal o
embolia de origen extracraneal.

La indemnizacién procedera unicamente cuande’ se)\cumplan de manera conjunta los
siguientes criterios:

1.

2.

Inicio clinico: Aparicion subjta designos o sintomas neuroldgicos consistentes con
un evento cerebrovascular;

Déficit neurologico abjetive: Presencia de un déficit neuroldégico nuevo,
objetivable mediante exploracidniclinica;

Permanencia: El déficit neurolégico debera ser permanente e irreversible, con una
duracién continua de“almenos 90 (noventa) dias naturales a partir de la fecha del
evento; y

Confirmacion,diagnéstica: El Diagndstico debera ser realizado por un Médico
Especialistayen Neurblogia y confirmado mediante estudios de imagen, tales como
tomografia.axial computarizada (TAC), resonancia magnética (RM) u otros métodos
equivalentes reconocidos en la practica médica.

Para efectos de esta cobertura, se entendera como déficit neurolégico permanente aquel
que. impligue 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,
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tumores o causas no vasculares;

d. Eventos cerebrovasculares debidos a trauma o infeccién.

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

f. Hallazgos incidentales en neuroimagen sin correlacion glinica;
Eventos cerebrovasculares secundarios a enfermedades
preexistente.

La Suma Asegurada correspondiente a esta Enfermedad Cubierta sera reifistalada 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 engla, misma region vascular,
secuelas neurolégicas, complicaciones médicas, Extension o evolucion del
evento previamente indemnizado.

3.1.1.6. Enfermedad de AlzheiméF¥incligendo Demencia Avanzada) — de
severidad especificada
Para efectos de esta cobertura, se entendera por;, Demencia Avanzada un deterioro
cognitivo severo, progresivo, permanente e irreversible de la funcién cerebral, que afecta
de manera general las capacidades intelectuales del Asegurado, incluyendo la memoria, el
juicio, el pensamiento abstracto, la €apaéidad de raciocinio, la conducta y la personalidad.

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

La Enfermedad de Alzheimer segaracteriza como una Enfermedad degenerativa progresiva
del cerebro, asociada_afatrofia difusa de la corteza cerebral y cambios hepatolégicos
distintivos.

La indemnizacion procedera unicamente cuando se cumplan de manera conjunta las
siguientes‘cendiciones:

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

2. Deterioro cognitivo severo comprobado: El deterioro cognitivo debera estar
sustentado mediante pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas, que demuestren
una afectacién 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 dano
a si mismo o a otras personas, como consecuencia directa del deterioro cognitivo;
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4.

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

Exclusiones particulares:

a)

b)

c)

d)

Trastornos psiquiatricos no organicos, incluyendo trastornes
bipolares;

Deterioro cognitivo leve, trastornos de memoria asociados a laedad o
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 Médicor@Médico Especialista;
Enfermedades o condiciones potencialmente, reversibles que no
resulten en deterioro permanente e irreversible de la funcioén cerebral;
Cualquier padecimiento preexistente,, asi, como sus recaidas,
recurrencias o progresiones.

3.1.1.7. Enfermedad de Parkinson,- d€’severidad especificada

Se entiende por Enfermedad de Parkinson a la enfermedad neurodegenerativa, progresiva
y cronica del sistema nervioso ceftral, \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 dP6liza,“la indemnizacion por esta Enfermedad procedera
exclusivamente cuandosse cumplande manera conjunta los siguientes criterios:

a)

b)

Progresion degla Enfermedad: La Enfermedad debe ser de caracter progresivo,
entendiendaypor talque los sintomas empeoran de manera continua a lo largo del
tiempao, singposibilidad de reversibilidad;

Disfuncioén neurolégica con incapacidad funcional: La Enfermedad debe haber
provocadoiana disfuncién neuroldgica que resulte en la incapacidad permanente e
irreversible del Asegurado para realizar, por si mismo, al menos 2 (dos) de las 6
(Seis) Actividades de la Vida Diaria (AVD), aun con el uso de dispositivos de apoyo,
requiriendo asistencia fisica continua de otra persona;

Confirmacion diagnostica especializada: El Diagnéstico definitivo de sindrome
de Parkinson idiopatico debera ser realizado y emitido por un Médico Especialista
en Neurologia, con base en criterios clinicos reconocidos internacionalmente,
debiendo descartarse de manera expresa todos los Diagndsticos diferenciales
posibles.

Exclusiones particulares:
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a)

b)

d)

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

Parkinsonismos secundarios, incluyendo aquellos originadosgs‘por
medicamentos (antipsicéticos, metoclopramida, cinarizina,
amiodarona, litio, entre otros), sustancias téxicas, drogas oabuso de
alcohol;

Trastornos neurolégicos que no cumplan con los( criterios) de
progresion, severidad e irreversibilidad establecidos_en'las presentes
condiciones particulares;

Cualquier padecimiento preexistente, asi coemo ' sus recaidas,
recurrencias o progresiones.

3.1.2. Documentacion en caso de Siniestro

El Asegurado, su Beneficiario Contingente o el Benefigiario; segun corresponda, debera
presentar a la Compainia la informacién y documentacion necesaria para comprobar la
ocurrencia del Siniestro, asi como la exactitud de) los hechos consignados en su
reclamacion.

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

Documentacion requeridas

1.

Formato de reclamacién,  denominado “Declaracion para tramite de Siniestro”,
debidamentefllenade y“firmado por el Asegurado o, en su caso, por el(los)
Beneficiario(s)idésignado(s), Beneficiario Contingente, conforme a lo previsto en la
presente’Pdliza.
Informe médice, ya sea mediante el formato denominado “Declaracién del Médico
para tramite de Siniestro” o a través de un resumen clinico emitido por el Médico
Especialistastratante, que incluya al menos:

a. Nombre completo del paciente (Asegurado);

b. Diagnostico definitivo de la Enfermedad Cubierta;

c. Evolucion del padecimiento;

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

e. Firma del Médico o Médico Especialista tratante.
Expediente clinico completo o, en su caso, la informacion médica suficiente que lo
integre, conforme a la normativa aplicable, que sustente el diagndstico de la
Enfermedad Cubierta, incluyendo estudios de laboratorio, estudios de gabinete,
imagenologia, reportes de patologia o histopatologia y demas elementos médicos
congruentes con la practica médica.
Identificacion oficial vigente del Asegurado, Beneficiario Contingente, en su caso, o
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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 antigiedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha de presentacion del Siniestro,
para efectos del pago correspondiente.

La Compainia tendra derecho, en cualquier momento, a:

a. Solicitar informacion adicional o documentacion complementaria gue considere
necesaria para la adecuada evaluacion del Siniestro;

b. Practicar, a su costa, examenes médicos al Asegurade, a través de Médicos
designados por la propia Compaiiia;

c. Obtener informacién de los Médicos tratantes, Hospitales, clinicas o cualquier
institucion que haya intervenido en la atencion del ASegurado, previo consentimiento
de éste, en los términos de la legislacion aplicable.

d. Verificar la veracidad de la informacion 4presentada,” asi como realizar las
investigaciones que considere necesarias para layvaloracion del siniestro, de
conformidad con lo dispuesto en el Afticulo 69y,de la Ley, el cual faculta a la
Compafiia para exigir del Asegurado, Beneficiario'o Beneficiario Contingente toda
clase de informacion relativa al Siniestro'y las/gircunstancias que puedan influir en
la determinacién de su procedencia.

3.2. Coberturas Adicionales
Las coberturas que aparecen eh esta’seccion son opcionales y se podran otorgar con el
pago de una Prima adigional.“Dichas“€oberturas unicamente podran cubrirse siempre y
cuando aparezcan expresamenteisefaladas como amparadas en la Caratula de Pdliza
correspondiente, en caso de no’aparecer indicadas, la Compaiia no tendra
obligacion alguna‘en cuanto a ellas para con el Contratante, Asegurado y/o
Beneficiarios, segun corresponda.

En caso de ocurréncia de un Siniestro, la Compafia indemnizara la Suma Asegurada
estipuladaypara€ada una de las coberturas adicionales contratadas con independencia de
la cobertura basicaique se hayan contratado.

Exclusiones generales aplicables a las coberturas adicionales:

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

* Auto mutilacién o auto lesiéon consciente y voluntaria.

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

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

* Accidentes 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 médicamente, excepto que sean consecuentia, de un
Accidente Cubierto.

+ Accidentes ocurridos por guerra, actos bélicos ughostilidades, guerra
civil (sea o no guerra declarada), insurreccion, rebeélion, revolucion,
inestabilidad civil, manifestaciones, poder militar o usurpacion 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 c¢on la conservacion de la paz.

* Cualquier intervenciéon quirargicagdebide, a”un acto intencional o
autoinfligido, intento de suicidio, /aun.cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.

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

+ Cualquier exposicionf a radiacion idnica, 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, caceria, alpinismo, espeleologia,
deportes_hipicos y de buceo, clavados, salto en bungee o cualquier
actividad o »Deporte de Alto Riesgo que 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 a una linea comercial legalmente
establecida y autorizada para el servicio de transporte aéreo de
pasajeros, o en aeronaves que estén prestando servicios en vuelos
especiales, fletados, de taxi aéreo, o en cualquier tipo de vuelo no regular
(incluyendo planeadores, globo aerostatico y paracaidas).

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

+ La practica de Deportes de Alto Riesgo o Deporte Profesional.
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+ Accidentes o Eventos 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 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 ensla
Caratula de Podliza, el Asegurado no hubiere sufrido un Evento Cubierto, layproteccion
otorgada quedara sin efectos, cesando automaticamente todos los derechos y/bligaciones
derivados de la misma para ambas partes. Lo anterior, sin perjuicio @e las disposiciones
aplicables en materia de renovacion y reinstalaciéon de Sumas Aseguradas establecidas en
las Condiciones Generales o Condiciones Particulares de cada, Cabertura Adicional
contratada.

3.2.1. Renta Diaria por Hospitalizacion por Ageidehte
La Compafiia pagara al Asegurado la Suma Ase@urada indicada,en la Caratula de Pdliza
por cada Dia de Hospitalizacion cuando, durante layVigencia de la Pdliza, éste sufra un
Accidente Cubierto y, como consecuencia directa,del"mismayo dentro de los 90 (noventa)
dias posteriores a él, se genere al menos un Dja de Hospitalizacién conforme a la definicion
establecida en estas Condiciones Generales.

El pago de la Renta Diaria por Hospitalizacién por Accidente se realizara por cada Dia de
Hospitalizacién efectivamente incurfido, éonforme al monto sefialado en la Caratula de
Pdliza, una vez cumplido el Periodd0 mihimo de Hospitalizacion definido en estas
Condiciones Generales y establecido en laiCaratula de Pdliza.

La indemnizacion se otorgara hasta el Periodo maximo de beneficio por Hospitalizacién
establecido en la Caratula dela,Pdliza, mismo que correspondera a 30 (treinta) dias.

Esta cobertura unicamente sera pagadera por un solo Evento Cubierto
durante cada anoydetVigencia de la cobertura. Para efectos de esta cobertura, se
considerara comefunfmismo Evento Cubierto toda Hospitalizacion derivada de un mismo
Accidente{Cubierto. Gualquier reingreso hospitalario por el mismo Accidente Cubierto que
haya dado arigen‘a‘un pago previo, se considerara continuacion del anterior, siempre que
ocurra dentro de,los 90 (noventa) dias naturales siguientes al Accidente Cubierto y sin que
se haya‘agotado el Periodo maximo de beneficio por Hospitalizacion.

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

Exclusiones particulares:
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Esta cobertura no cubrira eventos cuando la Hospitalizacion sea
consecuencia directa 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 uft Accidente
Cubierto;

+ Tratamientos o intervenciones quirurgicas realizadas con el propédsito de
investigacidn o examinacion que no sean medicamenteinecesarias para
la valoracion de la salud del asegurado _como consecuencia del
Accidente Cubierto;

+ Tratamientos o intervenciones quirdrgicas con‘el fin de efectuar un
diagnéstico que no sea derivado del Accidente cubierto;

« Tratamientos o intervenciones quirurgicas a consecuencia de la omisién
en la busqueda de atencion @portuna “o en el seguimiento de
recomendaciones médicas;

+ Tratamientos psiquiatricos o por drogadiccién o alcoholismo.

La Suma Asegurada correspondiente agesta,cobertura sera reinstalada a la renovacion de
la Pdliza, para efectos de cubrir unh nuevo evento, siempre que dicho evento sea
independiente y distinto al qué‘haya dadeforigen a cualquier indemnizacién previa.

Para efectos de lo _anterior, no’se considera como nuevo evento aquel que
corresponda a @n reingreso hospitalario por un Accidente Cubierto
previamente indemnizado.

3.201.14 Pocumentacion en caso de Siniestro:

Para el page, de“la indemnizacion, sera necesario que se presente a la Compaifia la
Siguiente documentacion:

T Formato de reclamacién, denominado “Declaracién 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
Especialista tratante, que incluya al menos:

a. Nombre completo del paciente (Asegurado);
b. Diagnéstico definitivo;
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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 informacion médica suficiente que,lo
integre, conforme a la normatividad aplicable, que sustente la Hospitalizacion
derivada del Accidente, incluyendo notas médicas, registro de ingrése y egreso,
estudios clinicos, estudios de gabinete y demas elementos médicos congruentes
con la practica médica.

4. Constancia de Hospitalizacién que indique fecha y hora de ingresod egreso, emitida
y firmada por el Hospital o institucién de salud correspondiente;

5. ldentificacion oficial vigente del Asegurado, Beneficiario Contingente, ensu caso, o
del Beneficiario, con fotografia y firma.

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

7. Estado de cuenta bancario a nombre del Asegurado o,'€n su caso, del Beneficiario,
con antigledad no mayor a 3 (tres) meses ada 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 Hospitalizaciénglen'caso de aplicar.

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

Teean

Documentaciéon adicional en caso/de)fallecimiento del Asegurado durante la
Hospitalizacion:

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Beneficiario designado o en su caso quien
resulte Beneficiario conforme, a 10” establecido en la clausula 4.16 “Designacion de
Beneficiarios” de estas Condiciones Generales, debera presentar, ademas de la
informacién anterior:

1. Certifigado de defuncion del Asegurado.
2. Acta de\defuncion del Asegurado, unicamente en caso de contar con ella.

3.2.29Cirugias
Lay, Compaiia “pagara al Asegurado, en una sola exhibicién, la indemnizacién
correspondiente por cada Cirugia cubierta a la que sea sometido durante la Vigencia de
esta cabertura, 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 de una Enfermedad Diagnosticada o de un Accidente
Cubierto ocurrido durante la Vigencia de esta Cobertura, conforme a lo sefalado
en la Caratula de Pdliza.
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El monto de indemnizacion correspondiente a cada Cirugia se determinara conforme al
grupo asignado a dicha Cirugia en el listado de Cirugias cubiertas, establecido en estas
Condiciones Particulares.

Para determinar dicho monto, se aplicara el porcentaje de indemnizacién correspondiente
a ese grupo, conforme a la siguiente tabla, sobre la Suma Asegurada de ésta cobertura
indicada en la Caratula de la Pdliza:

Porcentaje de
indemnizacion
1 100%
2 80%
3 50%
4 30%
5 10%

Grupo

El pago total de indemnizaciones por Cirugias cubiértas‘ho podra exceder el 100% de la
Suma Asegurada contratada para esta cobertura_ durante la'Wigencia de la cobertura.

En caso de que el Asegurado agote la Suma Asegurada durante la Vigencia, la obligacion
de la Compaiiia se restablecera en la siguiente renoyacion automatica, siempre y cuando
la Pdliza se encuentre Vigente y no exista adeudo por concepto de Primas o la fraccién
correspondiente, una vez concluido£l Periodo de Gracia.

La Suma Asegurada se seinstalara en cada renovacién unicamente para
Cirugias derivadas ‘des padecimientos distintos a aquellos previamente
indemnizados; es decir, enningun caso la Compania cubrira Cirugias
relacionadas cons#™recaidas, recurrencias, complicaciones, secuelas,
tratamientos complemeéentarios o procedimientos derivados del mismo
Diagnéstico.

Si durante el plazo de Vigencia de esta Cobertura, sefalado en la Caratula de la Pdliza, el
Aseguradono hayside sometido a alguna Cirugia cubierta, la proteccion por esta Cobertura
terminara sinebligaciéon alguna para la Compania, al concluir dicha Vigencia.

Listado dexCifugias cubiertas:

Porcentaje de

= . Chze Indemnizacion

1 Escision de pulmon 1 100%

2 Escision total del estomago 1 100%

3 Escision parcial del estbmago 1 100%

4 | Reemplazo de arteria coronaria mediante injerto de vena safena 1 100%
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S Otro reemplazo autologo de arteria coronaria 1 100%
6 Reemplazo autélogo de arteria coronaria 1 100%
7 Reemplazo prostético de arteria coronaria 1 100%
8 Otro reemplazo de arteria coronaria 1 100%
9 Conexién de arteria toracica a arteria coronaria 1 100%
10 | Otra derivacion de arteria coronaria 1 100%
11 | Reparacion de arteria coronaria 1 100%
12 | Otras operaciones abiertas de la arteria coronaria 1 100%
13 | Angioplastia con balén transluminal de la arteria coronaria 1 100%
14 | Escision total del rifion 1 100%

Shiuge GrUPO. | emnizacion
15 | Escision total de la glandula mamaria 2 80%
16 | Escision del ojo 2 80%
17 | Escision parcial de traquea 2 80%
18 | Colocacion abierta de prétesis en la traquéa 2 80%
19 | Exteriorizacion de la traquea 2 80%
20 | Extirpacion parcial de bronquio 2 80%
21 | Escision del duodeno 2 80%
22 | Escision del yeyuno 2 80%
23 | Escision total de colon,y récto 2 80%
24 | Escision total de colon 2 80%
25 | Escision extendidas@e hemigolen derecho 2 80%
26 | Otra escision del hemicolon derecho 2 80%
27 | Escision deldiemicolon.izquierdo 2 80%
28 | Escision del calongransverso 2 80%
29 | Escisién del colon sigmoide 2 80%
30, | Otra Escision del colon 2 80%
31 \Escision dél recto 2 80%
32 T\| Sistema de marcapaso cardiaco introducido a través de la vena 2 80%
33 | Otrosistema de marcapaso cardiaco 2 80%
34 “Escision abierta de la préstata 2 80%
38), | Otras operaciones terapéuticas endoscopicas de la prostata 2 80%
o Grpo  Porcetae e
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36 | Escision de glandula tiroides 3 50%
37 | Reconstruccién de la glandula mamaria 3 50%
38 | Protesis de la glandula mamaria 3 50%
39 | Otras operaciones plasticas de la glandula mamaria 3 50%
40 | Extraccién extracapsular del lente 3 50%
41 | Extraccion intracapsular del lente 3 50%
42 | Otra extraccion del lente 3 50%
43 | Fotocoagulacién de la retina por desprendimiento 3 50%
44 | Escision de faringe 3 50%
45 | Reparacién de faringe 3 50%
46 | Escision de laringe 3 50%
47 | Reconstruccion de laringe 3 50%
48 | Extirpacion abierta de lesion del duodeno 3 50%
49 | Operaciones en Ulcera del duodeno 3 50%
50 | Extirpacién de lesién en el yeyuno 3 50%
51 | Apertura artificial en el yeyuno 3 50%
52 | Escision bilateral de los testiculos 3 50%
53 | Otra Escision de testiculo 3 50%

Porcentaje de
indemnizacion

Cirugia Grupo

54 | Reparacion de membrana timpanica 4 30%
55 | Operaciones en el antro maxilarieon abordaje sublabial 4 30%
56 | Otras operacione$ en el antré'maxilar 4 30%
57 | Operaciones en eliséno frontal 4 30%
58 | Operaciongs en sendiesfenoidal 4 30%
59 | Operaciones#€n seno nasal no especificado 4 30%
60 | Aperturaartificial’en el estomago 4 30%
614, | Amputacidnde brazo 4 30%
627, {Amputacién de pierna 4 30%
D Cirugia Grupo IPorcen?aje .d,e
ndemnizacion
63), | Otra Escision de la glandula mamaria 5 10%
64 | Extirpacion de lesion de la cornea 5 10%
65 | Operaciones plasticas en la cornea 5 10%
66 | Cierre de la cornea 5 10%
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67 |Remocion de cuerpo extrafio de la cdrnea 5 10%
68 |Incision de la cornea 5 10%
69 | otras operaciones en la cornea 5 10%
70 | Escision de emergencia del apéndice 5 10%
71 | Otras escisiones del apéndice 5 10%
72 | Otras operaciones del apéndice 5 10%
73 | Escision de la vesicula biliar 5 10%
74 | Cateterismo cardiaco 5 10%
75 | Escision de cuello uterino 5 10%
76 | Escision abdominal del Utero 5 10%
77 | Escision vaginal del utero 5 10%
78 | Escision bilateral de anexos del Gtero 5 10%
79 | Escision unilateral de anexos del utero 5 10%
80 | Otra Escision de anexos del utero 5 10%
81 | Escision parcial de la trompa de Falopio 5 10%
82 | Escision parcial de ovario 5 10%
83 | Reparacion primaria de hernia inguinal 5 10%
84 | Reparacion primaria de hernia femoral 5 10%
85 | Reparacion primaria de hernia ingiSional 5 10%
86 | Reparacion de otra hernia de |a paréd abdominal 5 10%
87 | Amputacion de mano 5 10%
88 | Amputacion de pie 5 10%

Exclusiones partictilares:

Ningun beneficio serad pagadero en relacion con esta Cobertura si la
reclamacién o algun evento sufrido por el Asegurado se trata o es 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 recibié tratamiento o haya sido aconsejado para recibir
tratamiento o haya tenido conocimiento de la necesidad de la cirugia
antes de la fecha de Inicio de Vigencia de la cobertura.

e Cirugia plastica por cualquier condicion, 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
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adelgazar o rejuvenecer.

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

e Cirugias por tratamientos experimentales o de investigacion.

e Cirugias por tratamientos o intervenciones quirurgicas sin indicacion
médica.

e Cirugias a consecuencias de tratamientos para atenciéon psiquiatrica,
por eventos tales como adicciones, neurosis de ansiedad, \crisis
conversivas o crisis de panico.

e Cirugias por aborto y resultados de aborto.

e Correccion de defectos de refraccion visual, \\comos 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 consécuencia directa de un Accidente
Cubierto.

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

e Cirugias derivadas desAccidentes 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,delyirus generador del SIDA.

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

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

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

Pagina 34 de 61

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.



#
-

CONDICIONES GENERALES
Seguro de Gastos Médicos Indemnizatorio para Adultos Mayores

3.2.2.1. Documentacion en caso de Siniestro:

La evidencia sobre la realizacién de cualquiera de las Cirugias amparadas bajo esta
cobertura debera estar sustentada por:

1.

10.

Formato de reclamacién, denominado “Declaraciéon para tramite de Siniestre”,
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.

Informe médico, ya sea mediante el formato denominado “Declaracién, deliMédico
para tramite de Siniestro” o a través de un resumen clinico emitido porel Médico
tratante o Médico Especialista, que incluya al menos:

Nombre completo del paciente (Asegurado);

Diagnostico 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 case, de especialidad;

Firma del Médico o Médico Especialistaitratante.

Expedlente clinico completo o, en su caso; la informacién médica suficiente que lo
integre, conforme a la normatividad aplicable,y\que sustente el padecimiento y la
cirugia realizada, incluyendo notas medicas, feporte quirurgico, estudios clinicos,
estudios de gabinete y demas elementos“medicos congruentes con la practica
médica.

Documento emitido por el Hospital ‘oninstitucion de salud que acredite la realizacion
de la Cirugia, sefialando@! menos la fecha del procedimiento y, en su caso, la fecha
de ingreso y egreso.

Factura emitida por el Haspital o institucion de salud derivada del evento que se
reclama, con desglosexde gastos relacionados con la Cirugia, en caso de aplicar.
Identificacion @ficial vigente del Asegurado, Beneficiario Contingente, en su caso, o
del Beneficiariogc0n fotografia y firma.

Comprobante de demicilio del Asegurado, del Beneficiario Contingente o del
Benefi€larioy Segun'sea el caso, con antigiedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha
de la presentacion del Siniestro.

Estado deyeuénta 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.

La'€@ompaniia podra requerir cualquier otra documentacién adicional que resulte
necesaria y guarde relacion directa con la evaluacion del Siniestro.
Adicionalmente, la Compafiia se reserva el derecho de examinar al Asegurado con
el Médico o Médico Especialista que ésta designe, y de hacer las investigaciones
pertinentes con los Médicos tratantes y el Hospital utilizado.

Te~oapop

3.2.3. Fractura de Huesos por Accidente

De encontrarse amparada esta cobertura en la Caratula de Pdliza, la Compania
indemnizara al Asegurado si sufre una o varias Fracturas 6seas simultaneas cubiertas a
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consecuencia de un Accidente Cubierto ocurrido durante la Vigencia de la cobertura.

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

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

La Compainiia debera pagar al Asegurado el porcentaje de la Suma Asegurada eontratada
de acuerdo con la siguiente tabla, conforme a la localizacién de la Fragtura:

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

solo dedo) o pie (excluyendo el 10%
evento de'un solo dedo)

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

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

S422-S424, S427, S720-S724, S727,

Fémur, tarso, humero S728, S920-S922

Tobillo, tibia o peroné, codo, S421, $520, S521, $821-S826

escapula

Maxilar inferior, clavicula S026, S420

Cubito, radio, muneca S522-S526, S620, S621
Vértebras M484, S220, S221, S320
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Esterndn, patela, hueso malar S024, S222, S228, S820
Mano (excluyendo el evento de
un solo dedo)
Pie (excluyendo el evento de
un solo dedo)

S622-S624, S923, S627, S925

Exclusiones particulares:

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

e Se excluyen las fisuras éseas, entendiéndose por@stas'las grietas en el
hueso o Fractura incompleta que se caracteriza por la existencia de una
linea de Fractura, 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 resisten€ia normal a consecuencia de una
enfermedad y que puede ocurrir(incldso con las actividades normales
(por ejemplo, tumores 6seos, enfermedades del metabolismo).

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

Padecimientos preexistentes gque 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, 0 por el uso de drogas enervantes o
alucinégenas, farmacos, o bien, ingerir somniferos, barbituricos,
estupefacientes o substancias con efectos similares, no prescritos por
un Médico.

e Fracturas, que sean efecto directo, total o parcial, de operaciones
quiruargicas 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 SumaAsegurada correspondiente a esta cobertura sera reinstalada a la renovacién de
la\ Péliza,“para efectos de cubrir una nueva Fractura, siempre que dicho evento sea
independiente y haya sido originado por un Accidente Cubierto distinto de aquel que haya
dado origen a cualquier indemnizacion previa.

RPara efectos de lo anterior, no se considera como un nuevo evento aquella
Fractura que corresponda a una recaida, secuela o complicacion relacionadas
con una Fractura previamente indemnizadas.
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3.2.3.1. Documentacién en caso de Siniestro:

1. Formato de reclamacion, denominado “Declaracion 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 Ia
presente Pdliza.

2. Informe médico, ya sea mediante el formato denominado “Declaracién del Medica
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);

Diagnostico de la(s) Fractura(s);

Fecha del Accidente que origino la lesion;

Descripcion del mecanismo de lesion;

Evolucion de la Fractura;

Tratamiento recibido;

En su caso, complicaciones o secuelas;

Numero de cédula profesional y, en su cas@, de especialidad;

i. Firma del Médico o Médico Especialistaratante.

3. Expediente clinico completo o, en su caso, la infermacion'médica suficiente que lo
integre, conforme a la normatividad aplicable, 'que sustente la Fractura derivada del
Accidente, incluyendo notas médicas, estudios delimagen (radiografias, tomografias
u oftros), interpretaciones, reportes clinicos y demas elementos médicos
congruentes con la practica médica.

4. |dentificacion oficial vigente del Asegurado,Beneficiario Contingente, en su caso, o
del Beneficiario, con fotografi@'yfirma.

5. Comprobante de domiciliof del{Asegurado, del Beneficiario Contingente o del
Beneficiario, segun sea el easof conantigiedad no mayor a 3 (tres) meses a la fecha
de la presentacion, del Siniestro.

6. Estado de cuenta bancarioia 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.

S@"eo0T®

La Compania pedra,requerir cualquier otra documentacion adicional que resulte necesaria
y guarde relacion directa con la evaluacion del Siniestro.

3.2, Malidez por Accidente
De encontrarse amparada esta cobertura en la Caratula de Podliza, la Compafiia
indemnizara al ‘Asegurado, en una sola exhibicion, la Suma Asegurada correspondiente
paraesta¢ebertura e indicada en la Caratula de Pdliza, en caso de que el Asegurado sufra
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 pueden o no contar con
una fuente activa de ingresos al momento del Siniestro, por lo que la indemnizacién se
otorgara bajo las siguientes modalidades:

1. Asegurados con actividad econémica activa. En este caso se considerara
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invalidez total y permanente aquella condicion irreversible del Asegurado que le
impida desempenfar cualquier trabajo remunerativo, ocupacion o actividad acorde
con sus conocimientos, aptitudes, experiencia y/o 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 Especialistagen
medicina del trabajo y esté soportada por estudios clinicos, de gabinete, explgracion
y vigilancia fisica; y demas elementos que resulten necesarios parayacreditar el
Diagnastico.

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

1. Falla en al menos 2 (dos) de las 6 (seis) Actividades,de la Vida Diaria (AVD)
definidas en el 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 Diagnostico definitivo, el cual
indique que esta condicidén es permanente €irreversible.

Se consideran como causa de invalidez total y permanente: la pérdida de la vista en ambos
0jos, la pérdida de ambas manos, de ambos pies,.dé'uha mano y de un pie, 0 de una mano
y la vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo.

Para efectos de lo anterior se consiflerayla pérdida total de la vista o, en su defecto, la
declaracién del Asegurado como legalmenteciego, cuando se cumpla uno de los siguientes
dos criterios: agudeza visual def20/200 o menos en el ojo que puede ver mejor (mientras
usa anteojos correctivos @ lentes de contacto) o campo visual de no mas de 20 grados.

La condicion de actividad generadora de ingresos sera determinada con base en la
informacion declarad@ por_el Aségurado y/o validada por la Compania al momento del
Siniestro.

La Companiafpodra, en términos de estas Condiciones Generales, solicitar la valoracion
del Asegurada 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
gue la,Compalfiia determine la improcedencia de la reclamacion, debera hacerlo con base
emun dictamen‘emitido por un Médico Especialista en la materia.

Sitel Aecidente que provoque el estado de invalidez puede ser susceptible de corregirse
utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurridé, podra
declinarse el Siniestro si dichos tratamientos estan al alcance del Asegurado por virtud de
su capacidad economica.

Una vez pagada la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, la misma se
considerara agotada, sin reinstalacion en renovaciones posteriores.
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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 inequivocamente 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 o susceptible de mejoriagasi'‘como cualquier
condicion que no haya sido Diagnosticada como®permanente e
irreversible;

e Agravamiento o falta de recuperacion derivadaydel incumplimiento del
tratamiento médico indicado por un Médico.

3.2.4.1. Documentacion en caso dé*Siniestie;

1. Formato de reclamacién, denominado “De€laracion 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.

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

Nombre eompleto del pagiente (Asegurado);

Diagnaostico definitivo;

Fecha del'Aceidenteyque dio origen al estado de invalidez;

Evoluc¢ion del padécimiento;

Tratamiento recibido;

Descripcionde las limitaciones funcionales;

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

afectadas;

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

Firma del Médico o Médico Especialista tratante.

3. chtamen 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 instituciéon publica de seguridad social, cuando aplique
conforme a la actividad econdmica 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 emitido por un
Médico Especialista en medicina del trabajo, debidamente certificado conforme a la
normatividad aplicable, sin relacion consanguinea con el Asegurado hasta el 2do
grado.

5. Estudios y examenes practicados que acrediten el estado de invalidez total y

75 _cmooooo
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permanente y, en su caso, la imposibilidad permanente e irreversible del 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, 0
del Beneficiario, con fotografia y firma.

7. Comprobante de domicilio del Asegurado, del Beneficiario Contingentefo del
Beneficiario, segun sea el caso, con antigiedad no mayor a 3 (tres) meses a lafecha
de la presentacion del Siniestro.

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

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

Sélo en aquellos casos en que se requiera de informacién y/o documentacion adicional para
comprobar las circunstancias de la realizacion y las gonAsecuencias del Siniestro, la
Compainia podra solicitarla al Asegurado, Beneficiario! Contingente y/o Beneficiarios, lo
anterior de conformidad con lo estipulado en el articulo 69de la LCey.

3.2.5. Paralisis de Extremidades
La Compania pagara al Asegurado la Sumal 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 la funcién motéra defalguna extremidad anatémica (superior y/o inferior),
que cumpla con los siguientes‘€riterios:

1. Fuerza muscular 0/5, en“Ja escala del Medical Research Council (MRC) o
equivalente glinico;

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

3. Confirmacién del Médico Especialista (neurologia o rama afin), sustentada
medianteghiStoria clinica, exploracion neuroldgica, con estudios de imagen y/o
pruebas neurofisioldgicas, cuando proceda.

Exclusiones particulares:
Esta cobertura no sera indemnizada en caso de:

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

e Paralisis transitorias o reversibles.

e Pardlisis a causa de Enfermedades incluyendo enfermedades
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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 congénitos y degenerativos,
infecciosos o metabdlicos.

Paralisis originadas o agravadas por Enfermedades ogAccidentes
Preexistentes.

Trastornos neurolégicos o funcionales que no tengan/ una causa
organica comprobable mediante evidencia clinica, estudios‘desimagen o
pruebas neurofisiolégicas.

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

La Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura sera reinstalada a la renovacion de
la Pdliza, para efectos de cubrir un nuevo evento de paralisiside extremidades, siempre que
dicho evento sea independiente y haya sido origif@do perun Accidente Cubierto distinto de
aquel que haya dado origen a cualquier indemnizagiényprevia.

Para efectos de lo anterior, no se considera’como un nuevo evento aquella
paralisis que corresponda a una‘recaida, agravacioén, secuela o complicacién
relacionadas con un Accidente Cubierto previamente indemnizado, ni las
manifestaciones clinicas o tratamientos relacionados con el mismo.

1.

3.2.5.1. DocgWimentagion en caso de Siniestro:
Formato de reclamacioén, , denominado “Declaracion para tramite de Siniestro”,
debidamentedlenado.y firmado por el Asegurado o, en su caso, por el Beneficiario
Contingente, ‘conforme a lo previsto en la presente Pdliza.
Informegmédico emitido por un Médico Especialista en neurologia o especialidad
afin, ya sea'mediante el formato denominado “Declaracion del Médico para tramite
deSiniestro” o a través de un resumen clinico, que incluya al menos:
Noembre completo del paciente (Asegurado);
Diagndstico definitivo de paralisis de la(s) extremidad(es) afectada(s);
Fecha de inicio del déficit neuroldgico;
Descripcion del evento que dio origen a la paralisis, en su caso;
Evolucién clinica detallada;
Determinacion expresa de que la pérdida funcional es total e irreversible;
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.

@™o 8o o

3. Expediente clinico completo o, en su caso, la informacién médica suficiente que lo

integre, conforme a la normatividad aplicable, que sustente el diagndstico de
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paralisis, incluyendo notas médicas, evolucién 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 objetiva la
existencia y localizacion del dafio neurolégico, incluyendo, segun corresponda,
resonancia magnética, tomografia computarizada, electromiografia o estudios de
conduccion nerviosa.

5. Identificacién oficial vigente del Asegurado y/o Beneficiario Contingente,hcon
fotografia y firma.

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

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

8. La Compafiia podra requerir cualquier otra documentacion adicional que resulte
necesaria y guarde relacion directa con la evaluacion dehSiniestro.
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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 podra serllevado.a
cabo, para efectos exclusivamente administrativos, por el BeneficiariemContingente
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'relacionados con
las reclamaciones podran ser llevados a cabo por cualquiera de las siguientesépersonas,
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 consanguinidad enilinea recta o colateral hasta
el segundo grado.

En todos los casos, la actuacién de cualquieradelas personas antes sefaladas se limitara
exclusivamente al tramite administrativo de la reclamacion'y no les confiere derecho alguno
para recibir el pago de la indemnizacion.

En caso de fallecimiento del Asegurado posterior a la realizacién del Evento Cubierto, el
tramite de la reclamacion debera serfrealizado por el(los) Beneficiario(s) que tengan
derecho conforme a la clausdla 4.16 “Designacion de Beneficiarios”, quienes seran,
asimismo, los Unicos facuiltados para reeibir el pago de la indemnizacién correspondiente,
en cuyo caso, ademas de los documentos sefialados en las Condiciones Particulares de la
cobertura a reclamar, se,debera presentar:

1. ldentificacion® efi€ial vigente del(los) Beneficiario(s) designado(s) con firma y
fotografias

2. Certificadode defuncion del Asegurado.

3. Acta de defuncion del Asegurado, unicamente en caso de contar con ella.

4. Comprobante 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 antigiedad no
mayor a 3 (tres) meses a la fecha de presentaciéon del Siniestro, para efectos del
pago correspondiente.

Cualguier 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 éste 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.
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4.2. Aviso
Es obligacion del Asegurado o en su caso del (de los) Beneficiario(s), dar aviso por escrito
a la Compainia, 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 realizacién de algun
Siniestro que pudiera ser motivo del pago de la Suma Asegurada, salvo caso fortuito.e,de
fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto como cese uno u otro.

La Compariia quedara desligada de todas las obligaciones de este contrato, si e[’Asegurado
o el Beneficiario omiten el aviso inmediato con la intencion de impedir que sexcomprueben
oportunamente las circunstancias del Siniestro (Articulo 68 de la Ley).

La Compania tendra el derecho de exigir del Asegurado o del (de los) Beneficiafio(s) toda
clase de informaciones sobre los hechos relacionados con el Siniestro, y por los cuales
puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias de este
(Articulo 69 de la Ley).

4.3. Omisiones o Inexactas Declaraciones y Ndlidad
El Contratante y el Asegurado, al formular,la ‘propuesta del seguro, estan
obligados a declarar por escrito a la Compania, mediante los cuestionarios
relativos, todos los hechos importantes para lajapreciaciéon 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 omisidn o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere
el parrafo anterior facultara ala'‘Compaifiia para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato de Seguro,‘aun'y cuando éstos no hayan influido en la
realizacion del Siniestro (Articulos 8, 9, 10 y 47 de la Ley).

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

El'Contrato de 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
ya pagadas 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.
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4.4. Dolo o mala fe
Las obligaciones de la Compaiiia quedaran extinguidas:

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 Compaiia, la
documentacion para documentar el Siniestro de la cobertura de que se
trate, con la intencién de impedir que se comprueben opoftunamente
las circunstancias del Siniestro.

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

4.5. Lugar y pago de Indemnizacién
El pago del Siniestro que resulte procedente sobre cualgquierade las coberturas contratadas
sera realizado en el curso de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que la
Compaifiia reciba los documentos e informes quede permitan conocer 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 fraccion correspondiente se encuentre vencida y no pagada, pero dentro
del término maximo para realizar  su 4pago;, la prima o la fraccién correspondiente se
descontara de la indemnizacion‘a quefla Compania tenga obligacién de pago.

La Suma Asegurada correspendiente a la reclamacion sera liquidada al Asegurado o a su(s)
Beneficiario(s), segunsea ‘el caso, siempre y cuando cumplan con los requisitos
establecidos en las pfesentes Condiciones Generales para la cobertura de la que se trate.

4.6. Indggmizacigngdor Mora
En caso de que la €ompania, no obstante haber recibido los documentos e informacién que
le permitan conécer gl fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no
cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacion en los términos del Articulo 71 de la
key, se obliga a pagar al Asegurado, o en su caso, al Beneficiario una indemnizacion por
mora dexconfarmidad con lo establecido en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y'de Fianzas, durante el lapso de mora.

4.7. Comunicaciones
Cualguier comunicacion, declaracién o notificacion relacionada con el presente Contrato de
Seguro debera hacerse por escrito a la Compania en el domicilio indicado en la Caratula
de Podliza.

Los requerimientos y comunicaciones que la Compania deba hacer al Contratante y/o
Asegurado o a sus causahabientes podran hacerse: (i) por escrito al ultimo domicilio
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sefalado 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 Compania) y/o (iii) via telefénica (al numero telefénico fijo o mévil que el
Contratante y/o Asegurado haya proporcionado o lleguen a proporcionar a la Compania).

En caso de realizarse las notificaciones via correo electronico o via telefonica, /dichas
notificaciones se tendran como validas para todos los efectos legales a los dque, haya lugar
en términos de lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros)y.de
Fianzas con relacién en el CAPITULO 4.10. DEL USO DE MEDIOS ELEETRONICOS
PARA LA CONTRATACION DE OPERACIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS)Las
notificaciones al Contratante y/o Asegurado en términos de lo anterior'sefconsideraran
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 Séguros y de Fianzas (LISF), toda
modificacion al presente Contrato de Seguro debera constar ponescrito mediante clausulas
o0 Endosos previamente registrados ante la CNSF, los cuales deberan estar firmados por el
funcionario autorizado de la Compaiiia, por lo que losiagentes o cualquier otra persona no
autorizada por la misma carecen de facultades para’hacenmodificaciones o concesiones.

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

En caso de que exista alguna diSerepancia’entre algun Endoso y la Pdliza, prevalecera en
todo momento lo contendido €n.el Endeso respectivo y este a su vez prevalecera sobre
cualquier otro Endoso con fechaanterior.

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

49  PHimas
Lafechade vencimiento para pagar la Prima de esta Pdliza es el primer dia de cada periodo
de pago, salvo que, tratandose de pago unico, se haya convenido una fecha de vencimiento
distintap,lo que se hara constar 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 a partir de la 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
duracién y venceran al inicio de cada periodo. En el supuesto de pago de prima fraccionada,
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se aplicara a la prima la tasa de financiamiento por pago fraccionado pactado.

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

El pago fraccionado es aquel en el que el importe correspondiente al lapso para ! cual
resulte calculada la unidad de la Prima se reparte en parcialidades, “mismas que
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 avisofde cabro que
en su caso expida la Compaiia.

La Compainiia podra reclamar a los Asegurados el pago de las Primas-caando 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 pagos en
parcialidades; o de acuerdo con el término maximo que,se precise en la Caratula de Pdliza,
en caso de no ser cubierta la Prima dentro del plazo estipulado, los efectos del Contrato de
Seguro cesaran automaticamente a las 12 (dace)horas del ultimo dia de dicho periodo.

Durante el Periodo de Gracia, la cobertura se manténdra vigente, sin embargo, en caso de
Siniestro, la Compafiia podra reducirde la indemnizacion que proceda, el total de la Prima
vencida pendiente de pago, o las fractiones de ésta no 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, debito o cuenta bancaria y/o cuentas de fondos de pago
electronico y periodicidad que elContratante haya seleccionado. En el supuesto de que el
cargo no se realicelconftal frecuencia, por causas imputables al Contratante, éste se
encuentra obligade, a realizar directamente el pago de la Prima correspondiente en las
cuentas que la Companiia‘e indique o los métodos disponibles para el pago de la Prima el
comprobante 0 ficha [de pago acreditara el cumplimiento. Si el Contratante omite dicha
obligacion; el Contrato de Seguro cesara sus efectos una vez transcurridos el Periodo de
Gracia sefialado en esta clausula.

En‘tanto lax€ompania no entregue el recibo de pago de primas, en el caso en que la Prima
sea pagada mediante cargo a 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. Renovacion 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
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dar aviso cuando menos con 20 (veinte) dias habiles anticipacion a la fecha de vencimiento
de la Pdliza.

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

1. La renovacion debera ofrecer condiciones de aseguramiento congruentes ¢on 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 €arencia;
reducir limites de edad, ni solicitar requisitos de asegurabilidad, debide al*derecho
de antigiiedad adquirido por el Asegurado.
No obstante, lo anterior, las Sumas Aseguradas, niveles de ‘indemnizacion y
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 Compafdia al momento de la renovacion. En estgsentido, las Sumas
Aseguradas podran ser modificadas, incluso de forma decreciente, cuando asi lo
establezcan las condiciones del plan contratado endurieion de la evolucién del riesgo
por edad, sin que ello se considera una madificacion en perjuicio del Asegurado.

2. Se podran actualizar en cada renovacion das ‘Primas ‘de tarifa conforme a los
procedimientos registrados ante la CNSF enjlas fetas técnicas. Dichos ajustes
podran considerar, entre otros factores{'la’'edad alcanzada de los Asegurados, la
siniestralidad observada en la cartera_asociada ‘a este producto, asi como las
condiciones del plan vigente al momentode la/renovacion.

3. Con posterioridad a la renovacion automatica, el Contratante podra solicitar la
modificacion de algunas de las"caberturas contratadas, asi como el cambio de plan
o0 montos de Suma Asegurada previa aceptacién por escrito por parte de la
Compainiia. En su caso, Ia'Prima seajustara conforme a la oferta comercial vigente,
asi como a los ppardmetros yprocedimientos registrados en la nota técnica,
considerando las caracteristicas del Asegurado, la edad alcanzada a la fecha de la
renovacion, asi comoalas nuevas condiciones del plan renovado.

4. La CompaniadnformaraaliContratante y/o Asegurado, con al menos 20 (veinte) dias
habiles de anticipacion a la fecha de renovacion automatica de la Pdliza, los valores
de Primagmasi como; los ajustes a Sumas Aseguradas o condiciones del Plan
conforme alklesquema vigente del producto.

El pago dela Primasefectuado conforme a lo establecido en la clausula 4.9. “Primas”, se
tendra,como prueba suficiente de la aceptacion por parte del Contratante y/o Asegurado de
la‘renovacion, asi como de las condiciones aplicables a la misma.

4.98. Cambio de plan
El ‘Contratante y/o Asegurado podra solicitar a la Compafia la modificacion de las
condiciones originalmente contratadas por otras que la Compania tenga disponibles, de
conformidad con los siguientes criterios:

1. Los cambios solicitados solo podran efectuarse en la fecha de renovacién de la
Pdliza;
2. La Prima aplicable sera la correspondiente al plan solicitado, conforme a la oferta
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comercial vigente de la Compafia al momento de la renovacion;

3. En caso 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 Compafiia respecto del monto
excedente, asi como sujetarse a un nuevo Periodo de Carencia aplicable
exclusivamente a dichos incrementos;

4. EIl Asegurado conservara los beneficios por la antiglledad generada enyla Vigencia
inmediata anterior al cambio;

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

6. En caso de existir una reclamaciéon en tramite al'momento de la
renovacion, la obligacion de pago por parte“de, la\ Compainia 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 popmedio de la emision del
Endoso correspondiente y/o, en su caso, mediante la emisién de la nueva Caratula de
Pdliza.

4.12. Terminacion de la Pdliza
Este Contrato de Seguro terminara sin obligaciongpesterior para la Compafia de acuerdo
con lo siguiente:

Término del plazo de Vigencia de la Péliza contratada.

Cuando el Contratantegolicite la,cancelacion de la Pdliza.

Fallecimiento del Asegurado.

Al concluir el Pefiode de“Gracia, sin haberse efectuado el pago de la Prima
correspondienté.

PO =

4.13. TerminactfO Anticipada de la Pdliza
No obstante, el'termino defVigencia del Contrato de Seguro, las partes convienen en que
éste podra darseor terminado anticipadamente a solicitud del Contratante y/o Asegurado
conformed@,lo siguiente:

a)Si el seguro se contratd presencialmente, el Asegurado y/o Contratante debera
salicitarlo mediante escrito entregado en el domicilio de la Compania o en cualquiera
de sus oficinas, donde se les acusara de recibido. Dicho acuse sera el comprobante
de que esta Pdliza no sera renovada o de que la misma se dara por terminada a
partir del momento en que se emita dicho acuse.

b) Si el seguro se contratd mediante Operaciones Electronicas, el Asegurado o el
Contratante debera solicitarlo conforme se establece en el inciso anterior, o por el
mismo medio por el que contratd, o llamando al centro de atencién telefénica de la
Compainia; 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
terminada a partir del momento en que se emita dicho folio.

Pagina 50 de 61

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.



#
-

CONDICIONES GENERALES
Seguro de Gastos Médicos Indemnizatorio para Adultos Mayores

La Compania, antes de emitir el acuse o folio correspondiente, se cerciorara de la
autenticidad y veracidad de la identidad del Asegurado o del Contratante que haya
formulado la solicitud para no renovar la Pdliza o para la cancelacién o terminacion
anticipada de la misma.

En este caso, la Compania tendra derecho a la parte de la Prima que correspdnda 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 deylos 30
(treinta) dias naturales siguientes contados a partir de la recepcion dé la selicitud de
terminacion.

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 détaceptacion y de rehabilitacion
vigentes, ademas de cumplir con los siguientes requisitos:

1. Solicitud de rehabilitacién de Pdliza firmadayporiel Asegurado (en el formato
establecido y proporcionado por la Compafiia);

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

Politicas para valorar la rehabilitacion:

1. Que el Periodo al Descubiertofsea menor a 90 (noventa) dias habiles contados a
partir del inicio deydich@periodo.

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

3. Que esta Pdliza no se haya rehabilitado previamente mas de 2 (dos) veces.

4. Que el Contratante acepte e informe al Asegurado, que la Compaiiia no
cubrirdgmlos gastos por Siniestros ocurridos, manifestados o
diagnosticados durante el Periodo al Descubierto.

5. Que se eumplan las pruebas de asegurabilidad solicitadas por la Compaifiia.

En caso de autorizarse la rehabilitacion:

a), El"Contratante pagara la prima correspondiente a la Compafiia en una sola
exhibicion y en un plazo de hasta 7 (siete) dias habiles contados a partir de la
autorizacion de la rehabilitacion,

b) Esta Pdliza se considerara rehabilitada a partir del dia en que la Compania lo
autorice y dé a conocer al Contratante la aceptacion de la rehabilitacién mediante la
emisién del Endoso respectivo.

c) En ningun caso, la Compahia cubrira los gastos por Siniestros
ocurridos, manifestados o diagnosticados durante el Periodo al
Descubierto, aun tratdandose de una reclamacion complementaria de
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una Enfermedad amparada previamente.

4.15. Edad
Para efectos de este Contrato de Seguro se considera como edad real del Asegurado, €l
numero de afios cumplidos a la Fecha de Inicio de Vigencia de la Pdliza o de su renovacién
correspondiente.

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

Edad minima Edad maxima Edad maxima de renov=cion
50 afios 80 afos Sin limite

La Compaiiia se reserva el derecho de exigir, en cualquier momento, faicomprobacién de
la fecha de nacimiento de los Asegurados, en cuyo caso, hara la anotacion correspondiente
en esta pdliza y no tendra derecho a exigir nuevas pruebas para dicha comprobacion.

Si al hacer la comprobacién de la edad del Asegura@o, se'encuentra que hubo inexactitud
en la indicacion de esta y ésta se encuentra fuera,de 10s limites de admision fijados por la
empresa, la Compafiia, en este caso, rescindira el Contrato de Seguro y Unicamente
devolvera la reserva matematica a la fecha dereseision.

Si la edad verdadera del Aseguradogse encuentra dentro de los limites de admisién
autorizados por la Compania se atendera a lo siguiente:

a) Cuando a consecuencia de ladindicacion inexacta de la edad, se pagare una
Prima menor deyla“que corresponderia por la edad real, la obligacién de la
Compaifiia se reducira‘en la proporcion que exista entre la Prima estipulada y la
Prima de tarifa parala.edad real en la fecha de celebracion del Contrato.

b) Si la Compafiaghubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la
inexactitudede la indicacién sobre la edad del Asegurado tendra derecho a
recdperar,lo gue’hubiere pagado de mas conforme al calculo del inciso anterior,
incluyendaetlos intereses respectivos; los cuales se calcularan con base en la
fraceion que resulte aplicable del articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros'y Fianzas, dependiendo del tipo de moneda en que se haya contratado
la'Pgliza.

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

d)  Si con posterioridad al fallecimiento del Asegurado, de la comprobacion de la
edad resulte que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud, pero que la
edad real se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados, la
Compafia pagara la Suma Asegurada que las Primas cubiertas hubieren
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podido 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 celebracién del Contrato de Seguro.

4.16. Designacion de Beneficiarios
Salvo disposicién expresa en contrario establecida en una cobertura €specifica, el
Beneficiario sera el propio Asegurado, quien tendra derecho a recibir la indemnizacidomgue
resulte procedente conforme a la presente Pdliza.

Los Beneficiarios designados por el Asegurado tendran derecho a recibirila indemnizacion
Unicamente en los casos en los cuales, posterior a la realizacidén del Evento Cubierto por
alguna de las coberturas amparadas, el Asegurado llegasega fallecer “antes de la
reclamacion o pago de la indemnizacién correspondiente, particularmente cuando,
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, queytengan derecho a recibir la
indemnizacién que resulte procedente confore” a [as, coberturas contratadas y a lo
establecido en el presente Contrato de Seguro.

La designacion o modificaciéon de Beneficiarios débéra realizarse mediante el formato que
para tales efectos proporcione lagCaompafia o, en su caso, mediante el Endoso
correspondiente. La Compafiia hara constar dicha designacion o modificaciéon en los
registros que lleve para tal eféeto, gquedando obligada a pagar conforme a la ultima
designacion de Beneficiarios de la quetenga conocimiento por escrito.

En caso de que el Asegurado,no haya designado Beneficiarios, o cuando la designacion
realizada haya quedado sin efectes por cualquier causa legal, la indemnizacion que resulte
procedente se pagara.cenforme al siguiente orden de prelacion, al primero que se presente
a reclamar y acredite fehacientemente dicho caracter conforme a la legislacion aplicable:

1. Al cényuge o concubina(o) legalmente reconocida(o) del Asegurado, por el 100%
de'la,indemanizacion.

2., A faltade este, a las hijas e hijos del Asegurado, en partes iguales.

3. “Afalta de los anteriores, a los padres del Asegurado, en partes iguales.

4, Enjaudsencia de todas las personas antes indicadas, a la sucesion legal del
Asegurado, conforme al Cédigo Civil.

LatCompania quedara liberada de toda obligacion con el simple pago que realice a la
primera persona que, dentro del orden de prelacion anterior, acredite fehacientemente su
derecho.

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

Si la Compania realiza el pago de la indemnizaciéon conforme a la informacion y
documentacién disponible al momento del Siniestro, ya sea a los Beneficiarios designados
0 a quienes correspondan conforme al orden de prelacion establecido en estas Condiciones
Generales, quedara plenamente liberada de toda responsabilidad, aun cuando con
posterioridad se presente alguna persona que alegue un derecho préferente. cuya
existencia, calidad o condicidén no haya sido acreditada ni reclamada oportunamente ante
la Compainia.

ADVERTENCIA:

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se
debe senalar a un mayor de edad como representantedde l0sS menores para
efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

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 representante de
menores Beneficiarios, durante la minoria‘déedad de ellos, legalmente puede
implicar que se nombra Benefi€iario al mayor de edad, quien en todo caso
sblo tendra una obligacion moral, pues la designacion que se hace de
Beneficiarios en un Contrato de seguro le concede el derecho incondicionado
de disponer de la SumaAsegurada.

4.17. Prescripcion
Todas las acciones que se@eriven de este Contrato de Seguro prescribiran en 2 (dos) afios
contados desde la feeha del acontecimiento que les dio origen, en los términos del Articulo
81 de la Ley, salvolos cases de excepcion consignados en el Articulo 82 de la Ley.

La prescripcion’se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la
presentaciomde la‘reclamacion ante la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de
los Usuarios de,Servicios Financieros y por el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacion, del siniestro, de conformidad con lo senalado en los articulos 66 de la Ley de
Protecciony Defensa al Usuario de Servicios Financieros y el 84 de la Ley.

ka,presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas
y Reclamaciones de la Compania 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 alguna controversia, el quejoso, a su eleccion, puede presentar su
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reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Prudential
Seguros México, S.A. de C.V. al teléfono (55) 1103-7000 o por correo electronico:
consultasyquejas@prudential.com o en cualquiera de las delegaciones de la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUDEF), 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 delegaCienes| de la
CONDUSEF en los términos del Articulo 277 de la Ley de Instituciones de Seguros )y, de
Fianzas, lo que debera hacer dentro del término de 2 (dos) afios contados.agpartir de que
se suscite el hecho que le dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de la €Compania
a satisfacer sus pretensiones.

En caso de que decida presentar su reclamacion ante la CONDUSEF y las partes no se
sometan al arbitraje de la misma o de quien ésta proponga, se dejarania,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.

Unidad Especializada de Atencién 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 juevesde 8:00 horas a las 17:00 horas, viernes de 8:00 horas
a las 15:00 horas.

Correo: consultasyquejas@prudéntial.¢om

Comisién Nacional para la Proteccion 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. Direccién de internet: www.condusef.gob.mx

Correo electrénieenasesoria@condusef.gob.mx

Teléfonos: Enfla 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 Seguro ya sean por parte del Contratante,
Asegurado, Beneficiario(s) o de la Compaiiia, deberan efectuarse en moneda nacional
conformeala’Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos vigente en la fecha de pago.

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

4.20. Agravacion del Riesgo
Las obligaciones de la Compainia cesaran de pleno derecho por las
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agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro de
conformidad con lo previsto en los Articulos 52 y 53 fraccién | de la Ley:

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

“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I. Que la agravacidn 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 €elebrar el contrato hubiera
conocido una agravacién analoga.

Il. Que el Asegurado conoce o debe conoecer 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 usosde la‘clausula que la libere de sus obligaciones, cuando
el incumplimiento no_tenga influencia sobre el siniestro o sobre la extensién
de sus prestaciones.”

“En los casosdde dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado
perderalas primas anticipadas” (articulo 60 de la Ley).

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 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 propdésito, no le remitan en
tiempo la documentacion sobre los hechos relacionados con el siniestro.
(articulo 70 de la Ley)
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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 agravaciéon esencial del riesgo en
términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Compania, 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 .ecausado estado, por
cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en losyArticulos 139 a
139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cédigo Penal Federal y/o cualquier
articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha
sentencia podra ser emitida por cualquiep autoridad ‘eompetente del fuero
local o federal, o si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s), sus actividades, bienesmcubiertos por la Pdliza o sus
nacionalidades es (son) publicado(s) @n alguna’lista oficial relativa a los
delitos vinculados con lo establecido en'los articulos antes citados, sea de
caracter nacional o extranjera provenienté®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 Cuarta o
Disposicién Septuagésima Séptima del ACUERDO por el que se emiten las
disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros, y de Fianzas, aplicables a instituciones y
sociedades mutualistaside seguros.

La Compaiia, ante‘el supuesto anterior, consignara ante la autoridad
jurisdiccional eompetente, 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
alarealizacion de las condiciones previamente sefaladas sera consignada a
favorde la autoridad correspondiente.

#721. Revelacion de comisiones
Durante la Vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compainiia le
informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comision o compensacion directa,
corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de este
Contrato de Seguro. La Compadia proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios
electrénicos, en un plazo que no excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha
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de recepcion de la solicitud.

4.22. Entrega de Documentaciéon Contractual

La Compania entregara por escrito al Contratante y/o al Asegurado la documentaciofi
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 segurg, para
tal efecto se remitira la documentacion contractual al domicilio del Contratante‘@,Asegurado,
o por medio de correo electronico que hayan brindado o lleguen a brindar. La entrega,por.
correo electrénico se hara en formato PDF (Portable Document Format), oseualquier otro
formato electrénico equivalente, previo consentimiento expreso por escfito deyparte del
Contratante o Asegurado.

El Contratante y/o Asegurado aceptan que los Medios Electronices y de, Identificacion, de
conformidad con lo establecido en la clausula “4.24. Uso de Medias,Electrénicos” y de
acuerdo con los Términos y Condiciones a los que alude dicha clausula sustituyen la firma
autografa, y produciran los mismos efectos que las lgy€s, otorgan a los documentos
correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismg Valor prebatorio, en términos de lo
dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones dexSeguros y de Fianzas.

En caso de que el Contratante y/o Aseguradogo recibayla documentacion contractual de
este seguro, éste podra acudir directamente a cualquiera“de las oficinas de la Compaiia,
cuyos domicilios se indican en la pagina en internet:
https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMéxico/, o bien, a través del Centro de
Atencion a Clientes que se menciona emdicha pagina de Internet, ello con la finalidad de
que se le entregue, la documentacioncontractual de referencia. O bien, si requiere un
duplicado de la podliza, este se g entre@ara sin costo alguno.

Aunque originalmente se haya solicitado el envio a través de un medio diferente de entrega,
durante la Vigencia, el Contratante podra en cualquier momento solicitar que se le entregue
la documentacion degesta Polizagpor correo electronico, previo consentimiento para tales
efectos.

4.23. Arlrtraj@V cdeo
En caso de desacuerdo entre el Asegurado y la Companiia acerca de la preexistencia de
una Enfermedad; Evento y/o Padecimiento, el Asegurado podra acudir a 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‘deacuerdo en el nombramiento de un sélo arbitro, se designaran 2 (dos), uno por
cada parte.

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

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

En caso de fallecimiento del Asegurado o Beneficiario mientras se esté“realizando el
arbitraje a que se refiere esta clausula, no anulara ni afectara los poderes o atribueiones,de
los arbitros. En caso de que sea alguno de los arbitros el que falleciere antessdel dictamen,
sera designado otro segun corresponda (por las partes, los arbitros o la autoridad judicial)
para que lo sustituya.

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

Si el Asegurado opté por acudir al procedimiento arbitral ygponcausas imputables a ellos no
pudiera llevarse a cabo el arbitraje a que se refiere estayclausulayhasta la emision del laudo
respectivo, se entendera que han aceptado la determinacion de la’Compafnia 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 aceptacién de la reclamacion
por parte de la Compania, simplemente detefminara la preexistencia o no de la
Enfermedad de que se trate, quedando a salvo los derechos de las partes para ejercer las
acciones y oponer las excepciones/correspondientes, de conformidad con la ley aplicable.

4.24. Uso de Medi@s ElegtronicQs

El Contratante y/o Asegurado tiene(n) la opcion de hacer uso de medios electronicos
(entendiéndose estos _comanaquellos equipos, medios O6pticos o de cualquier otra
tecnologia, sistemas  automatizados de procesamiento de datos y redes de
telecomunicaciones); \enfsustitucion de la firma autégrafa, la cual producira los mismos
efectos legalesgpara la celebracion de servicios u operaciones relacionados con este
Contrato de Segura'y gue estén disponibles por la Compafia. La utilizacion de los medios
electrénicos antes referidos, sin que se haya opuesto el Contratante y/o Asegurado antes
de su primer usogzimplicara de manera automatica la aceptacion de todos los efectos
juridices derivados de éstos, asi como de los términos y condiciones de su uso. Los
terminosyy condiciones del uso de medios electronicos estan disponibles para su consulta
(previo “a@@’'su primer wuso) en la pagina de internet la Compafia:
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
autografa producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

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

4.25. Aviso de privacidad corto

Los datos personales que proporcione seran tratados por Prudential Seguros México, S.A.
de C.V., con domicilio en Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, _Col.
Extremadura Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, qdien es
Responsable del tratamiento de sus datos personales. Los datos personales yjen su.caso,
los datos personales sensibles recabados seran tratados para las siguientes finalidades: (i)
identificacion, registro y contacto; (ii) evaluacion del riesgo correspondiente; (iii)
formalizacion de la relacion juridica o contratacion del seguro, producto o servicioy (iv)
brindar atencion y seguimiento, asi como administrar, mantener o renovar £l contrato de
seguro, producto y/o servicio; (v) dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de las
disposiciones legales aplicables; y (vi) envio de informaciéon congfines '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 dispenible en
https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexicolaviso-de-privacidad.

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

4.27. Carencia de Restriccioffes
Este contrato no esta sujeto a restricciones de nacionalidad, viajes, género u ocupacion del
Asegurado siempre que ésta sea licita, peSteriormente a la contratacién de la Pdliza.

4.28. Invitacion para Gansul@r al RECAS
Usted puede tener agteso a estarPoliza a través del RECAS (Registro de Contratos de
Adhesion de Seguros) defla‘Comision Nacional para la Proteccién y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra accesar a través de la siguiente direccion
electronica: www.condusef.gob.mx

Para cualquier‘consulta, queja, aclaracion o duda no resuelta en relacion con su seguro y/o
en el desafortunado caso de un siniestro, estamos a sus érdenes en el correo electrénico:
atencionaclientes.mex@prudential.com y/o teléfono de atencion (55) 11 03-70 00. En caso
deinconfarmidad, contacte a nuestra Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE)
al teléfeno: (55) 1103-7000, por correo electronico: consultasyquejas@prudential.com o
puede acudir a nuestra oficina ubicada en: Torre Carracci, Piso 1, Av. 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 Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF) ubicada en Av. Insurgentes Sur No. 762 Col. Del Valle, Benito
Juarez, C.P. 03100, Ciudad de Meéxico, teléfonos (55) 5340-0999 y 800-999-80-80, por
correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina www.condusef.gob.mx.
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de mayo de 2026, convel
numero CNSF-S0106-0219-2026 / CONDUSEF-007248-01.”

Pagina 61 de 61

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.





