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“En cuimplimiente a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de instituciones de
ro de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que

e producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
de Seguros y Fianzas, a partir del dia 22 de enero de 2016 y 27 de

enero de 2017, con el numero BADI-S0106-0087-2015 y RESP-S0106-0017-
20177

Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, con
numero G00254001 de fecha 25 de enero de 2017.
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Las presentes condiciones corresponden a un beneficio adicional de los seguros de vida
individual ofrecidos por Prudential Seguros México, S.A., designada en adelante como “La
Compaiiia”. Derivado de lo anterior, en la presente documentacién se incluyen Unicamente las
condiciones particulares del beneficio adicional para la Cobertura Temporal para
Hospitalizacion, mismas que seran impresas en conjunto con las condiciones generales de la
Cobertura Basica a la que se le incluya este beneficio adicional. Lo anterior, en el entendido que
las condiciones de la Cobertura Béasica no serdn modificadas.

1 DEFINICIONES

Los términos que se indican a continuacién tendran el siguiente significado p dos los
efectos de estas condiciones, pudiendo ser en femenino o masculino, plural o s i_se
trata de verbo, en cualquier conjugacion.

1.1BENEFICIARIO

Para este beneficio adicional, el Asegurado sera el Beneficiari
indemnizacion por el beneficio contratado.

ir, ien recibira la

En caso de fallecimiento durante la hospitalizacién, la summa asegurada de esta cobertura se
pagara a los beneficiarios designados para la cobertura b3 e\falleCimiento.

1.2HOSPITAL O SANATORIO

Institucion legalmente autorizada por la Secr
médica y quirdrgica de personas lesi
intervenciones quirdrgicas y con médicos

a Salud para el diagnéstico, la atencién
fermas, que cuente con salas de
as titulados, las 24 horas del dia. No se

drogadictos o para el tratamiento de desérdenes
ive si se registra como un Hospital o Sanatorio.

para adultos mayores, alcohdlico
psiquiatricos o mentales, o bien un a

1.3HOSPITALIZACION

Supone el registro de €ntrada delypaciente y la ocupaciéon de una cama en el hospital durante
un minimo de 24 h . Par ctos de este beneficio, se entendera como Hospitalizaciéon una
estadia minima de S.

1.4UNIDADWRE CUIDADOS INTENSIVOS

habitual. Estas unidades estan fundamentalmente destinadas: a la vigilancia y
intensivo de pacientes con alguna condicién grave de salud que pone en riesgo la

2 CLAUSULAS ESPECIFICAS

2.1EDAD DE ACEPTACION

Para efectos de este Contrato se considera como edad real del Asegurado, el nimero de afios
cumplidos a la Fecha de Inicio de Vigencia de la Poliza.
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El limite méximo de admision autorizado por la Compafiia es el que aparece en la Caratula de
la Pdliza, es decir:

La edad minima de contratacion para la Cobertura es de 12 afios.
La edad maxima de contratacion para la Cobertura es de 70 afios.
La edad maxima de renovacion para la las Cobertura es de 75 afios.

2.2COMPROBACION DEL SINIESTRO

El Asegurado o un representante debidamente acreditado del mismo deberan c obar la
exactitud de su reclamacion y de los hechos consignados en la misma, pafa
Compaifiia tendra derecho de exigir al Asegurado o un representante debida
del mismo toda clase de informacion sobre los hechos relacionados con el » on los
cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y sus conse

Se entendera como representante debidamente acreditado alguna de las'Siguientes personas:

a) Laindicada en el cuestionario de la cobertura adicional, gQ;
b) El cényuge, 0;
¢) Un pariente por consanguinidad en linea recta o colaferal hasta gt segundo grado.

Informacién necesaria en caso de Hospitalizacién

La evidencia sobre las Hospitalizaciones pa jo esta Cobertura debera estar

sustentada por:

a) Formato de reclamo denominado “ de Asegurado para tramite de Siniestro”
firmado por el Asegurado o un representagte/debidamente acreditado del mismo.

e la fecha de ingreso, la fecha de egreso y nombre del paciente.
ido en cualquier otra instituciéon de seguridad social: se solicitara el

tante, donde se cite la fecha de ingreso, la fecha de egreso y nombre del paciente.
ente, la Compafiia se reserva el derecho de examinar al asegurado con el médico
designe, y de hacer las investigaciones pertinentes con los médicos tratantes y el
jtal utilizado.

probante de domicilio.

En caso de proceder el reclamo, la Compafiia cubrir4 lo correspondiente en los términos de
estas condiciones y de las correspondientes al contrato de seguro al que se adhiere este
beneficio.

3 COBERTURAS

Siempre que la Pdliza y la Cobertura se encuentren vigentes en la fecha de ocurrencia del
Siniestro, la Compafiia pagara al beneficiario, los beneficios de la cobertura procedente, de
acuerdo con lo que se sefiala en la Caratula de la Pdliza y con base en lo siguiente:
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3.1 COBERTURA TEMPORAL PARA HOSPITALIZACION

La Compafiia pagara al Asegurado en una sola exhibicion la Suma Asegurada contratada para
esta Cobertura establecida en la Caratula de la Pdliza, la cual no sera mayor a la suma
asegurada de la cobertura basica, por cada una de las noches en que el Asegurado se
encuentre hospitalizado, siempre y cuando dicha Hospitalizacion sea a consecuencia directa de
una enfermedad diagnosticada o un Accidente ocurrido durante el plazo de esta Cobertura
sefialado en la Caratula de la Pdliza.

La Compaifiia limitara el pago del beneficio hasta 45 noches por evento y el ventos
estara limitado a dos (2) por cada afio dentro de la Vigencia de la Cobertura.
El beneficio contratado se pagara al Beneficiario siempre y cuando €l Aseg tenga una

estancia continua y mayor a dos (2) noches como paciente interno en un§osplital o Sanatorio.
La Suma Asegurada que pagard la Compaifiia incluird la pri y unda noche de
hospitalizacibn como parte de la indemnizacion.

de’la

En caso de que el Asegurado sea hospitalizado a con misma enfermedad o
Accidente que dio lugar a una Hospitalizacion previa
Hospitalizacién ocurra durante los noventa (90) dias
como continuacién de la misma y sera elegible
desde la primera noche considerandose como

nte cu , 'y siempre y cuando dicha
eriores a la anterior, sera considerada
go de Suma Asegurada contratada

La Compafiia pagara al Asegurado el dgble de uma Asegurada contratada para esta

Cobertura, especificada en la Caratula de za por cada una de las noches en que el
Asegurado se encuentre internado en la idad de Cuidados Intensivos durante una
Hospitalizacién cubierta, de acuerdo €ag,lo establecido en esta Cobertura

El Asegurado debera 2l reclamo por escrito a la Compaiiia en los
noventa (90) dias es”a la Hospitalizacién, salvo caso fortuito o
causa de fuerza apiendo realizar la reclamacion correspondiente
tan pronto co ezca el impedimento.

igencia de esta Cobertura, el Asegurado no ha sido sometido a
ubierta, la protecciéon por esta Cobertura terminara sin obligacion

Si el Asegurado sufriere un estado de Invalidez Parcial y Permanente conforme se define en las
condiciones generales de la cobertura a la que se adhiere este beneficio, durante el plazo de
esta Cobertura como se describe en las condiciones generales de la Cobertura Basica y hasta
el aniversario de la Cobertura inmediato posterior a que el Asegurado cumpla 65 afios, lo que
ocurra primero, la Compafiia eximira del pago de Primas correspondiente a esta Cobertura al
Contratante.
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La exencion de pago de Primas aplicara desde la fecha de pago inmediata posterior a que la
Invalidez Parcial y Permanente haya sido dictaminada, hasta la fecha de término de pago de
Primas de esta Cobertura. La Cobertura quedara vigente y el Asegurado gozara de los mismos
beneficios que esta Cobertura le otorga.

4. Periodo de espera

No seran cubiertas aquellas Hospitalizaciones que sean diag icadas
ylo realizadas durante los primeros noventa (90) dias posteri la
fecha de inicio de Vigencia o Rehabilitacion de la prese ura,
salvo que hayan sido originadas por un Accidente.

Se establece un periodo de espera de 12 meses para lo$ siguientes

padecimientos:
Padecimientos de columna vertebral.

Padecimientos de glandulas mamarias.

Hemorroides, fistulas y fisuras rectales, o prolapsos del recto.
Amigdalitis y adenoiditis.

Hernias y eventraciones.

Nariz o senos paranasales.

El Periodo de Espera uni
rehabilitacién y no para reno

lica para la vigencia inicial o la

mente
[ s subsiguientes.

No se cubre condici
ocurridos antes d ionde la vigencia.

se rengyara
notifi Bn en tontrario del Contratante y/o Asegurado, comunicada con una anticipacion no

I6n automatica y estara sujeta a las siguientes condiciones:

1. SVMa Suma Asegurada al inicio de cada renovacion coincide con la vigente en el periodo anterior
no se deberan cubrir nuevos requisitos de asegurabilidad. En caso que el Contratante y/o
Asegurado solicite un incremento de Suma Asegurada, éste debera ser aprobado por la Compafiia
y se deberan cumplir los requisitos de asegurabilidad vigentes.

2. Las Primas se calculardn segun la edad alcanzada por el Asegurado al inicio de cada
renovacion, la Suma Asegurada correspondiente y las tarifas vigentes al momento de la
renovacion.

3. En cada renovacién automatica, la Compafila hara constar mediante Endoso la Suma
Asegurada, fecha de Inicio de Vigencia de la renovacion, plazo de la Cobertura, plazo de pago de
Primas, asi como la Prima correspondiente.
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La renovacién automatica se otorgara, siempre y cuando al momento de dicha renovacion, se
cumplan los siguientes requisitos:

1. La edad alcanzada del Asegurado no rebase la edad méaxima de renovacion de la
Cobertura;

2. El plazo de esta Cobertura a renovar no debera de ser mayor al plazo que falte de la
Cobertura Bésica;

3. El Asegurado no haya sufrido un estado de Invalidez Parcial y Permanente;

4. El Asegurado no haya sufrido un estado de Invalidez Total y Permanente;

5. El Contratante haya pagado la totalidad de las primas correspondientes a la vi previa
a la renovacion, conforme al plazo de pago de primas indicado en la caratula d

6. Cancelaciéon de la Cobertura

Se dara por cancelada esta Cobertura y todos los derechos degivad gsta, en cualquiera de
los siguientes casos:

¢ Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado;

¢ Al final de la vigencia una vez que el Asegufado haya cumplido la edad maxima de
cobertura;

e Cuando el Contratante y/o Asegurado solicife la\¢anc ion de esta Cobertura.

7 EXCLUSIONES

Ningun beneficio sera pag en relacion a esta Cobertura si la
hospitalizacién del As do\es resultado de:

e Convalecencia mi ria, convalecencia en asilos, casa de
convalecencia tir

e Parto natu eracion ceséarea, legrado o aborto y cualquier
complicacién durante o después del embarazo y a consecuencia de éste.

e Condjgio pre-existentes. Hospitalizaciones a consecuencia directa
de condicign or las que el Asegurado recibid tratamiento o haya sido

s@@ado para recibir tratamiento o haya tenido conocimiento anterior a
icio de la Cobertura.

ientos médicos o quirdrgicos de caracter estético, tratamiento de

ad, para perder o ganar peso, excepto a consecuencia de un

accidente.

e Cirugias refractivas de ojos.

e Estancia en hospitales si no es médicamente necesario para la

recuperacion de la salud del paciente.

e Tratamientos o intervenciones quirdargicas sin indicacion médica.

¢ Intervenciones quirurgicas con el propdsito de donar algun érgano.

e Tratamientos o intervenciones quirdargicas que se realicen con el fin de

corregir daflos congénitos.
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e Tratamientos o0 intervenciones quirdrgicas a consecuencia de la
enfermedad de Parkinson, Alzheimer, diabetes o esclerosis multiple.
e Tratamientos o intervenciones quirurgicas realizadas con el propdsito
de investigacion o examinacion.
e Tratamientos o intervenciones quirargicas con el fin de efectuar un
diagnadstico.
e Tratamientos o intervenciones quirdrgicas a consecuencia de la
omisién en la busqueda de atencion oportuna o en el seguimjento de
recomendaciones médicas.
e Vivir en el extranjero (vivir fuera del territorio por més d as
consecutivas).
e Guerra u hostilidades (sea o no Guerra declarada).
e Guerra civil, insurreccién, revolucion, i
manifestaciones o motin.
e Participacion en cualquier fuerza armada o activi
conservacion de la paz.
e Actos provocados por el Asegurado o que el"misino realice como sujeto
activo de forma independiente o represemrtando a o en relacion a un grupo
u organismo, para influir en cualquier oNcorporacién o gobierno, por
medio de la fuerza, a través de 4derr , secuestro o intento de
secuestro, ataque, asalto o cualqg iolento.
e Cualquier intervencidon quirurg bido a un acto intencional o auto-
inflingido, intento de suicidio, au uando se cometa en estado de
enajenacion mental.
e Tratamientos o intervenci guirdargicas a consecuencia de ingesta
de drogas diferente a @ guejestan indicadas por un médico calificado,
abuso de alcohol o figeSta d&veneno.
e Sindrome de {inmguno@eficiencia adquirida (SIDA) o condiciones
meédicas relagionadas$Yy/o conectadas y/o resultantes del SIDA y/o
resultantes gel enerador del SIDA.

fisibn nuclear, desperdicio nuclear o cualquier
iva 0 ionizante.
0 intervenciones quirdrgicas a consecuencia de
deliberada de la Vida del Asegurado en cualquier acto ilegal

ad civil,

cionada con la

e Padecimientos 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 peligroso que se practique de manera
amateur y/o ocasional.

e Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de
motocicletas, motonetas u otros vehiculos similares de motor.
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e Vuelo en cualquier aeronave perteneciente a linea no regular
(incluyendo planeadores, globo aerostatico y paracaidas).

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota tégmica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante | ision

Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 22 de enero de”20¢6 de
enero de 2017, con el numero BADI-S0106-0087-2015 vy RE -0017-

20177
Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECA NDUSEF, con

numero G00254001 de fecha 25 de enero de 2017.
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