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1. DEFINICIONES
Para efectos de este Contrato de Seguro se consideraran las siguientes definiciones:

1.1. ACCIDENTE

Se entiende por accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y
violenta que produce lesiones corporales en la persona del Asegurado, siempre y cuando se originen
dentro del periodo de vigencia de la pdliza y dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del
accidente y como consecuencia de este. No se consideraran Accidentes a las lesiones

intencionalmente causadas por el Asegurado.

Todas las lesiones corporales sufridas por el Asegurado en un Accidente se consideran como un solo
Siniestro.

Para los padecimientos de columna vertebral y rodilla solo se considerara accidente cuando exista fractura
o politraumatismos.

El gasto erogado y procedente, a consecuencia de un Accidente y/o Enfermedad cubierta, ocurrido durante
la vigencia de la Pdliza, debera rebasar el Deducible contratado estipulado en la Caratula de la Pdliza para
que éste sea considerado como un Gasto Médico Mayor, debiendo ser reportado a Zurich México en los
términos que se indican en estas Condiciones Generales.

1.2. ANTIGUEDAD
Es el tiempo en que de manera ininterrumpida el Asegurado ha estado cubierto de forma continua en una
poliza de Gastos Médicos Mayores en esta u otra compafiia de seguros.

1.3. APARATOS ORTOPEDICOS Y PROTESIS

Se entendera como aparatos ortopédicos a aquellos dispositivos médicos utilizados para corregir o tratar
lesiones o deformidades del sistema musculoesquelético.

Se entendera como protesis a todo dispositivo o aparato artificial, fijo o removible, autorizado por la
autoridad sanitaria correspondiente, que tiene como finalidad sustituir total o parcialmente un 6érgano,
miembro, tejido o funcién del cuerpo humano, que haya sido afectado por una Enfermedad o Accidente.

1.4. ASEGURADO
Cada uno de los miembros de la Colectividad Asegurada cubiertos por la presente pdliza.

1.5. ASEGURADO DEPENDIENTE
Se entendera por Asegurado Dependiente al conyuge o concubina o concubinario del Asegurado Titular,
asi como los hijos del Asegurado Titular cuya edad no supere los 24 afos.

1.6. ASEGURADO TITULAR
Es la persona fisica que mantiene una relacion directa y previa a su ingreso a la Pdliza con el Contratante
y que pertenece a la Colectividad Asegurada.

1.7. COASEGURO

Cantidad a cargo del Asegurado, como porcentaje que se aplica al monto total de gastos cubiertos hasta
el limite establecido en el Certificado Individual, después de descontar el Deducible contratado en la
cobertura. Dicho porcentaje queda especificado en la Caratula de Pdliza y/o el Certificado Individual. Este
concepto no es rembolsable y en algunos casos puede existir un Limite o Tope de Coaseguro especifico
que quedara indicado en la Caratula de Pdliza y/o en el Certificado Individual.

1.8. COLECTIVIDAD ASEGURABLE
Conjunto de personas que pertenecen a una misma empresa o mantienen un vinculo o interés comun que
sea licito, previo e independiente a la celebracion del Contrato de Seguro.

1.9. COLECTIVIDAD ASEGURADA
Es el conjunto de personas que, perteneciendo a la Colectividad Asegurable, cumplen con los requisitos
de elegibilidad definidos por la Compafia y han sido aceptados por ésta como asegurados y en
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consecuencia sus nombres aparecen inscritos en el Registro de Asegurados a que hace referencia el
Reglamento del Seguro Colectivo.

1.10. COMPLEMENTOS ANTERIORES

Son los gastos erogados por el Asegurado en la vigencia de esta pdliza, derivados de una reclamacion
inicial pagada por la compafia aseguradora inmediata(s) anterior(es) a la pdliza actual del Contratante y/o
Colectividad descrita en esta péliza.

Los gastos definidos como Preexistencias no seran considerados como Complementos Anteriores.

1.11. CONTRATANTE

Persona fisica o moral que ha solicitado a Zurich México la celebracion del Contrato para si y/o para
terceras personas con quienes existe un interés asegurable y que ademas se obliga a realizar el pago de
las Primas del Seguro en su totalidad y, por tanto, se hace responsable de las declaraciones vertidas en
la Solicitud del Seguro, las cuales son la base para la apreciacion del riesgo y que dan lugar a la
contratacion de la Pdliza.

1.12. CONTRATO DE SEGURO O CONTRATO

Significa el contrato celebrado entre la Compafia y el Contratante, que establece los términos y
condiciones bajo los cuales operan las presentes condiciones generales a favor del Asegurado, integrado
por los siguientes documentos:

Estas Condiciones Generales;

La Solicitud de Seguro;

La Caratula de la pdliza;

Las clausulas adicionales al Contrato de Seguro;
Los Endosos que en su caso se agreguen y;
Certificados Individuales

Todos aquellos documentos entregados por la Compafia.

1.13. CULPA GRAVE

Es la inobservancia de la méas elemental cautela en la conducta o diligencia debida para prever y evitar el
dafno. Se manifiesta por un grado extremo de la negligencia, impericia, imprudencia o una omisién tan
grande de cuidado, que cualquier persona preveria. Supone también una inobservancia exigible por las
leyes y/o reglamentos aplicables a la actividad que desemperie el Asegurado en el lugar en que se lleve
a cabo.

1.14. DEDUCIBLE

Cantidad fija a cargo del Asegurado que debe cubrir en caso de Accidente o Enfermedad amparada
conforme a las condiciones convenidas en el presente Contrato de Seguro. Una vez que la cantidad por
Deducible ha rebasado el mondo de los Gastos Médicos Amparados por el presente Contrato, comienza
la obligacion de indemnizacion de Zurich México. Este concepto no es rembolsable. El Deducible
estara especificado en la Caratula de la Pdliza, en el Certificado Individual o en un Endoso.

1.15. DONANTE
Es aquella persona que sufre un procedimiento quirtirgico con el propésito de donar Organo(s) y/o tejido
legalmente de su cuerpo para una cirugia de trasplante.

1.16. ELIMINACION O REDUCCION DE PERIODOS DE ESPERA

Es el beneficio que puede otorgar Zurich México siempre y cuando el Asegurado acredite a satisfaccion
de Zurich México que tiene y ha tenido cobertura de Gastos Médicos Mayores de manera ininterrumpida
en esta u otra compania de seguros; el cual aplicaria exclusivamente para eliminar o reducir los Periodos
de Espera de algunos de los Padecimientos cubiertos.
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1.17. EMERGENCIA O URGENCIA MEDICA

Se considera Emergencia Médica, la aparicion repentina de una alteracion en la salud del Asegurado, la
cual se manifiesta a través de Signos o Sintomas agudos que ponen en peligro su vida, su integridad
corporal o la viabilidad de alguno de sus Organos, por lo cual, requiere atencién médica inmediata. Una
vez que ha sido estabilizada y controlada la condicion patoldgica del paciente cesara la Emergencia.

1.18. ENDOSO

Documento que modifica las condiciones originalmente contratadas de la pdliza, previo acuerdo entre el
Asegurado y Zurich México y forma parte integrante de ésta ultima. Lo estipulado en un endoso siempre
prevalecera sobre las Condiciones Generales en todo aquello que se contraponga.

Dicho endoso debera estar previamente registrado ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

1.19. ENFERMEDAD O PADECIMIENTO

Alteracion en la salud que se manifiesta a través de la presencia de Sintomas o Signos y que resulte de
la accién de agentes morbosos de origen interno o externo con relacion al organismo del Asegurado y que
amerite tratamiento médico y/o quirurgico, indicado por un Médico titulado con cédula profesional.

Las lesiones corporales, alteraciones o enfermedades producidas como consecuencia directa de las
alteraciones sefaladas en el parrafo anterior, de su tratamiento médico y/o quirirgico, asi como sus
recurrencias, complicaciones y secuelas, son consideradas como un mismo Siniestro.

No son consideradas como Enfermedad, las afecciones corporales provocadas
intencionalmente por el Asegurado.

1.20. ENFERMEDAD CUBIERTA
Cualquier Enfermedad siempre que sus manifestaciones, asi como el primer gasto que se efectue para su

diagnostico o tratamiento, ocurran durante la vigencia de la Pdliza, siempre y cuando no se

encuentren excluidas de estas Condiciones Generales o mediante Endosos, y
siempre que cumpla con el Periodo de Espera establecido en caso de aplicar.

Se debe respaldar el diagndstico a través de estudios realizados y deben ser exhibidos al momento de
ingresar la solicitud de pago de la reclamacion.

Las lesiones corporales, alteraciones o enfermedades producidas como consecuencia directa de una
Enfermedad, de su tratamiento médico y/o quirtrgico, asi como sus recurrencias, complicaciones y
secuelas, son consideradas como un mismo Siniestro.

1.21. ENFERMERA
Persona que esté legalmente autorizada para la prestacion de servicios de asistencia a los enfermos,
heridos o lesionados bajo las prescripciones de un Médico.

1.22. EVENTO

Acontecimiento o suceso derivado de una Enfermedad o Accidente y éste implica todas atenciones y
acciones médicas derivadas de estos, que se presentan en determinado tiempo y lugar, puede ser
imprevisto o programado, y que puede contar con factores predisponentes o no, y que puede o no ser
prevenido.

En el caso de Enfermedad, el evento se refiere a cada Enfermedad cubierta por esta pdliza,
independientemente del nimero de reclamaciones o veces que se utilice algun servicio y/o se efectie
algun pago derivado de la misma Enfermedad. Respecto al Accidente cubierto, el evento se refiere a todos
los gastos médicos derivados del mismo Accidente.
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1.23. EXTRAPRIMA
Cantidad adicional a la Prima neta que el Contratante y/o Asegurado se obliga a pagar a Zurich México
por cubrir un riesgo agravado.

1.24. FECHA DE PRIMER GASTO
Es la fecha en la cual el Asegurado erogé el primer gasto o realizé el primer gasto derivado de un Gasto
Médico amparado.

1.25. HONORARIOS MEDICOS

Es aquella remuneracion o pago que obtiene el Médico legalmente reconocido por los servicios
profesionales que presta a los Asegurados, previa la expedicién del recibo o factura correspondiente con
requisitos fiscales.

1.26. HOSPITAL, CLINICA O SANATORIO

Institucion legalmente autorizada con infraestructura necesaria para diagnosticar y tratar padecimientos,
incluida la intervencién quirurgica, y que tiene por objeto la atencion médica y/o quirdrgica de pacientes,
con Médicos y Enfermeros legalmente autorizados las 24 horas del dia y durante todos los dias del afio.
El Hospital, Clinica o Sanatorio es elegido voluntariamente por el Asegurado para la recepcion de su
tratamiento médico y/o quirurgico.

No se considerara como Hospital, Clinica o Sanatorio a las instituciones cuyo
principal objetivo sea la atencion de: casas de retiro para adultos mayores, centros
de tratamiento de adicciones, tratamientos naturales, tratamientos termales,
masajes estéticos u otros tratamientos similares.

1.27. HOSPITALIZACION

Para efectos de esta Pdliza, es la estancia continua en un Hospital o Sanatorio, siempre y cuando ésta
sea médicamente justificada y comprobable para la atencion de una Enfermedad, Padecimiento o
Accidente; dicha estancia inicia a partir del momento en que el Asegurado ingresa por su propia voluntad
y eleccion como paciente interno, o por la eleccién voluntaria que haya hecho los familiares directos del
Asegurado, quienes otorgaran su consentimiento para que el Asegurado, como paciente, ingrese al
Hospital, Clinica o Sanatorio, y sea atendido, tratado o intervenido quirdrgicamente; y concluye con el alta
que otorgue el Médico tratante o con la carta responsiva que firme el Asegurado, o sus familiares que, en
su caso, quedaran como responsables del paciente Asegurado frente a la Clinica, Hospital o Sanatorio.

1.28. MATERNIDAD SUBROGADA

Practica médica de reproduccion asistida consistente en la transferencia de embriones humanos, producto
de la unién de un évulo y un espermatozoide fecundados, en una mujer distinta a la Madre Asegurada en
esta Pdliza y que concluye con la terminacién del embarazo.

1.29. MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO
Se refiere a todos aquellos medicamentos que superen los 50,000 (cincuenta mil) pesos MXN.

1.30. MEDICO

Profesionista legalmente autorizado para el ejercicio de la medicina en la Republica Mexicana mediante
titulo profesional expedido y registrado por la autoridad educativa competente y que cuenta con Cédula
Profesional otorgada por la autoridad correspondiente, los titulos profesionales o certificados de
especializacién hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
correspondientes. El Médico es y sera elegido y aprobado libremente por el Asegurado y/o sus familiares,
quienes suscribiran en su caso, la carta responsiva correspondiente ante dicho Médico, para el
tratamiento, atencion o intervencion quirdrgica que vaya a recibir el Asegurado.
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1.31. MEDICO ESPECIALISTA

Médico que cuenta con la autorizacion para ejercer la especialidad mediante el comprobante de
especializacién o posgrado en una institucion de educacién superior y/o de salud oficialmente reconocidas
ante las autoridades correspondientes y que tiene una Cédula Profesional de especialidad en una rama
especifica de la medicina. El Médico Especialista sera elegido y aprobado libremente por el Asegurado
y/o sus familiares, quienes suscribiran la carta responsiva correspondiente ante el Médico Especialista,
para el tratamiento, atencion o intervencion quirdrgica que vaya a recibir el Asegurado.

1.32. ORGANO
Refiere a una parte del cuerpo humano, la cual realiza una funcién especifica.

1.33. PADECIMIENTO CONGENITO

Alteracion del estado de la salud, fisiolédgico y/o morfolégico, en alguna parte, érgano o sistema del cuerpo
humano que tuvo su origen durante la fecundacién y durante el periodo de gestacién, independientemente
de que éste sea evidente al momento del nacimiento o se manifieste con posterioridad.

El conjunto de alteraciones que durante el periodo gestacional origind diversas malformaciones
congénitas, sera considerado como un solo Padecimiento Congénito.

1.34. PADECIMIENTO PREEXISTENTE

Se considera Padecimiento o Enfermedad Preexistente, a aquella cuya existencia es anterior a la
celebracion del Contrato de Seguro con Zurich México. La preexistencia de un Padecimiento o
Enfermedad podra demostrarse mediante alguno de los siguientes supuestos:

a) Fue declarada por el Contratante o Asegurado al momento de la celebracion del Contrato de Seguro.
b) Resumen clinico en donde se indique que se ha elaborado un diagnéstico por un Médico legalmente
autorizado con anterioridad a la fecha de celebracién del Contrato de Seguro;

c) Pruebas de laboratorio, gabinete o cualquier otro medio reconocido de diagndstico o,

d) Gastos documentados y comprobables de haber recibido un diagnoéstico o Tratamiento de la
Enfermedad de la que se trate.

Los gastos definidos como Complemento anterior no seran considerados como Padecimiento
Preexistente.

1.35. PAGO DIRECTO

Pago que realiza Zurich México directamente al prestador de servicios, por la atencion médica vy
hospitalaria de un Accidente o Enfermedad cubierta. Para efecto de pago de honorarios médicos en esta
forma de pago se aplicara conforme a la negociacion realizada entre Zurich México y el Médico en
convenio.

El procedimiento de Pago Directo es una forma adicional que ofrece Zurich México al Asegurado, para el
pago de los gastos médicos erogados, sin que por ello quede obligado a realizarlo.

1.36. PERIODO AL DESCUBIERTO

Es el lapso de tiempo durante el cual la Pdliza no esta pagada y por lo tanto no se cuenta con la cobertura
del Contrato, que inicia al dia siguiente de finalizado el periodo de gracia para el pago de Primas y termina
cuando se recibe el pago completo de la Prima o fraccion pactada.

Quedan totalmente excluidos de cualquier pago al amparo del presente Contrato,
todos aquellos Gastos Hospitalarios originados por Accidentes ocurridos en un
Periodo al Descubierto, asi como las Enfermedades o Padecimientos cuyos
Sintomas y Signos se hayan manifestado durante dicho Periodo al Descubierto.
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1.37. PERIODO DE ESPERA

Es el lapso de tiempo ininterrumpido que debe transcurrir desde la fecha de alta del Asegurado en la
Colectividad Asegurada y en consecuencia, en la Pdliza, para que tenga la cobertura de Gastos
Hospitalarios a consecuencia de un Padecimiento, de acuerdo con las especificaciones de la Pdliza y de
las Condiciones Generales.

Zurich México no cubrira ninguno de los Gastos Hospitalarios erogados por el
Asegurado en el Periodo de Espera a consecuencia de un Padecimiento cuyos
Sintomas y Signos del Padecimiento se haya originado durante este periodo.

El Periodo de Espera opera para cada Asegurado segun la fecha de inicio de
vigencia de su Certificado Individual.

1.38. PLAN

Es el conjunto de coberturas y condiciones de la Pdliza que discrecionalmente ofrece Zurich México al
Contratante y/o Asegurado, el cual incluye un grupo de Hospitales, Suma Asegurada, Deducible,
Coaseguro, Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich, coberturas adicionales, entre otras, que se
indicara en la Caratula de la Pdliza y/o Endosos. El Plan es elegido libre y voluntariamente por el
Contratante y/o Asegurado.

1.39. PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE
Se entiende como tal a las actividades en materia deportiva que se realicen con fines de lucro.

1.40. PRESTADORES DE SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS

Médicos, Hospitales, farmacias, o unidades de servicios médicos (laboratorios clinicos, gabinetes clinicos,
unidades de rehabilitacion, entre otros), que cumplen con las normas oficiales mexicanas vigentes
aplicables, que se encuentran profesional y legalmente autorizados por las autoridades sanitarias
competentes para proporcionar sus servicios. Estos Prestadores de servicios médicos y hospitalarios
seran elegidos libre y voluntariamente por el Asegurado para la recepcion de los tratamientos necesarios
para la recuperacion de la salud o vigor vital del asegurado, cuando se hayan afectado por causa de un
accidente o enfermedad.

1.41. PRIMA
Es la contraprestacion econdmica prevista en la Pdliza a cargo del Contratante, a favor de Zurich México,
la cual podra ser anual o en parcialidades, segun se establezca en la Caratula de la Pdliza.

1.42. PRIMA DE RIESGO

Es el monto para cubrir unicamente el costo del riesgo asumido por la Aseguradora. Es decir, es la cantidad
destinada a cubrir posibles eventos asegurados, sin incluir gastos adicionales como administracién o
adquisicion.

1.43. PROGRAMACION DE CIRUGIA

Servicio con el cual se otorga una autorizacion por escrito previa que el Asegurado recibe de Zurich México
para la realizacion de alguna intervencidn quirdrgica con Hospitalizacion, cirugia ambulatoria y/o
tratamiento médico.

1.44. PROCEDIMIENTO MEDICO ESTETICO O PLASTICO
Procedimiento médico realizado para modificar la apariencia de alguna parte del cuerpo pudiendo o no
existir una enfermedad o padecimiento adyacente que lo justifique.

1.45. RECEPTOR
Significa el Asegurado a quién se le realiza una operacion quirurgica para recibir un trasplante.
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1.46. RECLAMACION

Es el trdmite que realiza el Asegurado ante Zurich México, para obtener los beneficios del Contrato a
consecuencia de una Enfermedad o Accidente. Zurich México define si es 0o no procedente de acuerdo
con las condiciones de este Contrato.

1.47. RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS

Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios con los que Zurich México ha celebrado un convenio
para el servicio de Pago Directo. Dicha Red podra sufrir cambios en cualquier momento y sin previo aviso.
Los Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios listados en la Red de Prestadores de Servicios, no
limita, ni restringe de manera alguna al Asegurado para que éste seleccione libremente el Hospital,
Médico, laboratorio, gabinete, farmacias y proveedores diversos.

1.48. REEMBOLSO

Es la restituciéon de gastos procedentes que hace Zurich México al Asegurado, respecto de los gastos
procedentes y erogados previamente por el Asegurado a consecuencia de una Enfermedad o Accidente
cubierto de acuerdo con lo estipulado en el presente Contrato.

1.49. REGLAMENTO DEL SEGURO
Para efectos de este contrato significa el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y
del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

1.50. SEGUNDA OPINION MEDICA

Servicio que presta Zurich México al Asegurado y a sus Asegurados Dependientes para corroborar el
diagndstico inicial de cualquier Enfermedad o Accidente amparados, por medio de Médicos especialistas
que no participan de ninguna manera en la atencion médica del Asegurado y que éste mismo designe
libremente de entre los que forman la Red Médica Zurich, debiendo ser canalizada esta Segunda Opinion
a través de Zurich México y teniendo como limite el establecido en el Tabulador de Procedimientos
Terapéuticos Zurich correspondiente al Plan contratado.

El objetivo de la Segunda Opinién Médica es no afectar la integridad fisica del Asegurado o la de sus
Dependientes cuando se requiera de una cirugia programada, salvo que sea indispensable.

Esta Segunda Opinibn Médica no implica limitante para que el Asegurado opte por intervenirse
quirargicamente con base en la opinion médica que le haya proporcionado su Médico tratante.

El costo de la Segunda Opinion Médica queda a cargo de Zurich México.

1.51. SIGNO
Manifestaciones que se detectan objetivamente mediante una exploracion médica que indican que una
persona tiene un Padecimiento.

1.52. SINIESTRO

Es la realizacion del Evento y corresponde a la erogacion de los gastos médicos por el Asegurado o el
costo de su atencion médica.

Todos los gastos por la atencién médica de las afectaciones o lesiones corporales sufridas por el
Asegurado por un Accidente o Enfermedad cubierto; su Tratamiento Médico y/o quirurgico, asi como sus
recurrencias, recaidas, complicaciones y secuelas seran consideradas en un mismo Siniestro.

1.53. SINTOMA
Referencia subjetiva que da una persona sobre su estado de salud por la percepciéon o cambio que puede
reconocer como anomalo.

1.54. SUMA ASEGURADA
Cantidad maxima que Zurich México pagara por Accidente y/o Enfermedad cubierta, de acuerdo con lo

13



¢ ZURICH

estipulado en las Condiciones Generales, Endosos y/o Caratula, durante la vida de la Péliza.

La suma asegurada se determinara segun la unidad de referencia contratada. Si la suma asegurada fue
contratada en una unidad distinta a la moneda nacional, el monto se calculara tomando como base el valor
vigente de la unidad al momento de realizar el primer pago relacionado con el siniestro. Esto aplica
independientemente de si el importe es menor al deducible.

Una vez establecida la suma asegurada para el siniestro, ésta permanecera constante hasta que finalicen
todos los derechos asociados a dicho siniestro.

Si la suma asegurada asignada a un siniestro se agota, no se restablecera para ese mismo siniestro.
La unidad de referencia contratada se detallara en la caratula de la pdliza.

1.55. TABULADOR DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS ZURICH O TABULADOR
Relacién de procedimientos médicos y quirurgicos en los cuales se especifica, la base del tabulador y el
porcentaje maximo correspondiente a cada procedimiento.

El Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich o Tabulador es aplicable a todas las coberturas
basicas y opcionales, asi como a las que sean contratadas por endoso de la Pdliza y se encuentra
disponible para su consulta en la pagina de internet: www.zurich.com.mx

1.56. TOPE DE COASEGURO
Monto maximo que se pagara por concepto de Coaseguro. Dicho monto esta indicado en la Caratula de
Pdliza, Certificado Individual y/o Endoso.

1.57. TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES

Tratamiento o procedimiento médico o quirdrgico que cumple con alguna de las siguientes puntualidades:
a) Aun no esta aprobado para su uso o tratamiento de la patologia, por la FDA (Food and Drug
Administration) y las autoridades sanitarias nacionales o por el Colegio de Medicina de la especialidad en
que se aplica.

b) No es aceptado por las autoridades sanitarias competentes como seguro, efectivo y apropiado para el
tratamiento de padecimientos o como procedimiento quirdrgico.

c) Su beneficio terapéutico no ha sido aprobado de forma objetiva por las autoridades sanitarias
competentes.

d) Se encuentran bajo estudio cientifico y/o fases de investigacion clinica, periodo de prueba o en cualquier
fase de un experimento clinico o protocolo de estudio y no cuenta con el nivel de evidencia médica
necesaria para normar su uso.

1.58. TRATAMIENTOS INNOVADORES

Se refieren a aquellos medicamentos y dispositivos médicos cuya fecha de aprobacién por la autoridad
sanitaria en México (COFEPRIS o la entidad que en su caso la sustituya) para esa Enfermedad, lesiéon o
Accidente, no sea mayor a 5 (cinco) afios a la fecha de la erogacion del gasto. Adicional se consideran
como Tratamientos Innovadores los Medicamentos Huérfanos.

1.59. UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION MENSUAL (UMAM)

Es la referencia econdmica en pesos para determinar la cuantia del pago de las obligaciones y supuestos
previstos en las leyes federales, de las entidades federativas, asi como en las disposiciones juridicas que
emanen de todas las anteriores, su valor actualizado es dado a conocer por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) y puede ser consultado en la siguiente direccion de internet: UMA

PRELIMINAR

Zurich Aseguradora Mexicana S.A. de C.V., en adelante denominada “Zurich México” o la Compaiiia, y el
Contratante han convenido que las coberturas contratadas seran las que aparecen en la Caratula de la Pdliza,
con el alcance y los limites establecidos en las presentes Condiciones Generales. En consecuencia, las
coberturas que no se sefialan como amparadas en dicha Pdliza, no tendran validez ni eficacia entre las partes,
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aun cuando se consignan y regulan en estas Condiciones Generales.
2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PRODUCTO

2.1. VIGENCIA
Salvo pacto en contrario, la vigencia de este contrato sera de un afio, entrando en vigor desde la fecha
que se estipula en la Caratula de la Pdliza.

Para cada Asegurado, la vigencia del seguro sera la que aparezca en el respectivo Certificado Individual.

2.2. TERMINACION
El Contrato terminara automaticamente cuando se produzca cualquiera de las siguientes situaciones:

e Al concluir el plazo de vigencia que aparece en la Caratula de la pdliza y para cada Asegurado la
indicada en el Certificado Individual.

e Terminado el periodo de gracia sin que se hubiese efectuado el pago de las primas
correspondientes y sin que se haya solicitado la rehabilitacion dentro del plazo concedido.

Respecto de cada Asegurado yl/o Certificado Individual, cesaran
automaticamente los efectos de este contrato:

e Cuando el Asegurado Titular pierda su calidad de miembro de la Colectividad Asegurada,
terminando los beneficios del seguro tanto para el Asegurado Titular como para sus Asegurados
Dependientes.

e Si el Asegurado al momento de la renovacion, alcanza la edad de cancelacion establecida
conforme a la Clausula de Edad de Aceptacion.

2.3. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

Este Contrato podra ser cancelado por el Contratante cuando lo solicite por escrito a la Compafiia. Dicho
aviso por escrito debera presentarse en el domicilio de La Compania donde después de ser plenamente
identificado, se le proporcionara el numero de folio de su cancelacién, y le sera sellado el aviso.

La terminacién anticipada sera efectiva en la fecha en que el aviso sea recibido o
en la fecha solicitada en dicho aviso, la que sea posterior.

Sélo para los casos en que el Contrato fue pagado en su totalidad en un solo pago, la Compafiia
reembolsara por medio de transferencia bancaria electrénica, en un plazo no mayor a 7 (siete) dias habiles;
la prima de riesgo no devengada que corresponda. La Compafiia restituira la parte de la prima neta no
devengada de dichos Integrantes de la Colectividad calculada en dias exactos, a quienes la hayan
aportado, en la proporcién correspondiente. Para las pdlizas con pago fraccionado, no aplicara devolucion
de prima no devengada si el préximo pago aun no ha sido cobrado por la Compafia. La Compafdiia inhibira
el cargo programado de prima fraccionado una vez recibida dicha solicitud de cancelaciéon. La devolucién
se hara a la cuenta bancaria que para tal efecto designe el Contratante.

Para efectos de esta clausula la prima de riesgo sera igual a la prima pagada por el Contratante y/o
Asegurado menos los porcentajes de gastos y utilidad especificados en la nota técnica registrada ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para este seguro.

2.4. RENOVACION

Salvo que el Contratante notifique su voluntad a Zurich México de no renovar cuando menos 20 (veinte)
dias habiles antes de su vencimiento; la Compafiia podra renovar el Contrato del Seguro Colectivo cuando
la temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante la emision de una nueva péliza o endoso.
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La renovacién ofrecera condiciones congruentes a las originalmente contratadas,
por lo que no se podran cambiar las limitaciones de las coberturas de los riesgos
en detrimento del asegurado, ampliar periodos de espera, reducir limites de edad,
ni solicitar requisitos de asegurabilidad salvo los previstos en el Reglamento del
Seguro Colectivo en la fecha de vencimiento del contrato previendo el nuevo
contrato un servicio de la Red Zurich con similares condiciones en cuanto a
calidad, servicio y ubicacion a la originalmente contratada.

A la Renovacion se aplicaran las Primas de tarifa, los Deducibles y Coaseguros
vigentes obtenidos conforme a los procedimientos registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en las notas técnicas respectivas, lo cual, la
Compaiiia informara al Contratante al menos 20 (veinte) dias antes de la
renovacion.

El pago de la prima acreditada, mediante el recibo emitido en las formas usuales de la Compaifiia, se
tendra como prueba suficiente de la renovacion.

2.5. REHABILITACION
El Contrato de seguro podra ser rehabilitado en los siguientes términos:

El Contratante tiene hasta 30 (treinta) dias naturales después del ultimo dia del periodo de gracia para
pagar la prima del seguro, o la parte que corresponda si se acordé pagarla de manera fraccionada. Al
realizar este pago, el seguro volvera a estar vigente automaticamente a partir de la fecha y hora que
aparecen en el comprobante de pago.

En caso de que la solicitud exceda este plazo, Zurich México evaluara el continuar con el Contrato.

Para llevar a cabo el proceso de Rehabilitacion, se debera cumplir con los siguientes puntos:

a) Al momento de realizar la solicitud de rehabilitacion, el Colectivo debera reunir el requisito de numero
de miembros pactado en la Caratula de la pdliza y los requisitos que sefala el Reglamento del Seguro
Colectivo.

b) El Contratante, al momento de efectuar la solicitud, debera ingresar a la Compafiia el importe de la
prima o primas vencidas.

c) La Compaiiia, en caso de considerarlo procedente, realizara la Rehabilitacién, sefialando el dia y hora
a partir del cual surtira efectos la misma, asi como las condiciones que aplican a esta rehabilitacion.

d) El lapso comprendido entre el momento en que el contrato cesé6 en sus efectos
por falta de pago de primas y el momento en que se rehabilite a través del endoso
respectivo, se considerara periodo al descubierto y en ningun caso la Compaiiia
respondera por un Siniestro ocurrido durante el mismo.

2.6. OBLIGACION DEL CONTRATANTE
Es obligacion del Contratante, informar o entregar a la Compaifiia lo siguiente:

a. Informar a la Compafiia mediante la solicitud de seguro y dentro de los 30 (treinta) dias siguientes
a que se verifique, el ingreso a la Colectividad Asegurada, de nuevos integrantes, pagando la
prima que corresponda y sefialando en su caso, si el objeto del contrato de Seguro es garantizar
prestaciones u obligaciones a cargo del Contratante.

b. Informar a la Compafia dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a que se verifique, la separacion
definitiva de Integrantes a la Colectividad Asegurada.

c. Informar a la Compaiiia dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a que se verifique, cualquier

16



¢ ZURICH

cambio que se opere en la situacion de los Asegurados que afecte las condiciones del riesgo como
el cambio de ocupacion de los miembros de la Colectividad Asegurada.

d. El Contratante sélo podra solicitar ingresos a la Colectividad Asegurada de aquellas personas que
cumplan con las caracteristicas establecidas en la Caratula de la Pdliza.

El contrato de seguro sera nulo para dichos integrantes reportados por el
Contratante que no cumplan dichas caracteristicas, aun y cuando se les haya
emitido el Certificado Individual.

En caso de que el Contratante omita el envio, dentro del término mencionado, de la informacion y/o
documentacion mencionada, sera nulo el seguro correspondiente a dichos Asegurados,
quedando liberada la Compaiiia de toda responsabilidad.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la Compafiia a causa de omision o negligencia en
el cumplimiento de las obligaciones antes indicadas a cargo del Contratante, obliga a este a reintegrar
dicho pago a la Compaiiia.

2.7. ALTA DE ASEGURADOS
Las personas que ingresen a la Colectividad Asegurada dentro de los primeros 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la celebracion del Contrato, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue
contratada la podliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte de la
Colectividad de la que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso
a la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracion del Contrato después de los 30 (treinta)
dias naturales siguientes a la fecha en que hubieren adquirido el derecho de formar parte del mismo, la
Compaiiia dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado
esta situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza.

Cuando la Compafiia exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el
parrafo anterior, contara con un plazo de 30 (treinta) dias naturales, contado a partir de la fecha en que se
hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no
hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza.

Lo anterior aplica en caso de matrimonio o nacimiento, ya sea para el conyuge o hijos. Se tomara como
fecha de alta la del matrimonio civil o el nacimiento, segun corresponda. Ademas, los hijos que nazcan
mientras esta cobertura esté vigente estaran protegidos desde el momento de su nacimiento.

Las altas de los Asegurados seran inscritas a través de un Endoso a la Pdliza.
Una vez aceptada la inclusién del nuevo Asegurado debera efectuarse pago de la Prima correspondiente.

2.8. BAJA DE ASEGURADOS

Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad Asegurada dejaran de estar aseguradas
desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado Individual expedido. En
este caso, la Compaifiia restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada
en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente en un plazo no mayor a 7
(siete) dias habiles a la cuenta bancaria que para tal efecto designe el Contratante.

2.9. REGISTRO DE ASEGURADOS
La Compaiiia llevara un Registro de Asegurados en el que consten por o menos, los siguientes datos:
a. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes de
la Colectividad Asegurada;
b. Suma asegurada;
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c. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Integrantes y fecha de
terminacién del mismo;

d. Operacion y plan de seguros de que se trate;

e. Numero de Certificado individual y coberturas amparadas

A solicitud del Contratante, la Compafia debera entregarle copia de este registro.

2.10. CAMBIO DE CONTRATANTE

Cuando hay un cambio de Contratante en los seguros colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion
laboral, la Compaiiia podra rescindir el contrato o rechazar la inclusién de nuevos
Integrantes a la Colectividad dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a
la fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran a las
12 (doce) horas del dia siguiente de haber sido notificada la rescisiéon del contrato
de manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Compariia reembolsara la prima neta no devengada a quienes hayan aportado en
un plazo no mayor a 7 (siete) dias habiles a partir de la fecha de la rescisién de Contrato a la cuenta
bancaria que el Contratante haya indicado.

2.11. PRIMA
La prima se regira conforme a las siguientes reglas:

a) La Prima de la Pdliza es la suma de las correspondientes a cada uno de los Asegurados de acuerdo
con la tarifa en vigor en la fecha de iniciacién de la Pdliza y la edad alcanzada de cada Asegurado.

b) En cada Renovacion o inclusion de Asegurados, la Prima se determinara de acuerdo con la edad
alcanzada por cada uno de los mismos, aplicando las tarifas en vigor a esa fecha.

c) La Prima vence a la fecha de celebracion del contrato y el Contratante debera pagarla a Zurich México.
d) La forma de pago de las Primas es anual, sin embargo, el Contratante podra solicitar el pago fraccionado
de las mismas, mediante exhibiciones semestrales, trimestrales o mensuales, las cuales venceran al inicio
de cada periodo de pago pactado.

e) Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la Prima, se aplicaran a la misma la tasa de
financiamiento por pago fraccionado de la Prima pactada por las partes al momento de celebrar el contrato.
f) Para los efectos de este contrato se entendera como fecha de celebracién del contrato la fecha de inicio
de vigencia indicada en la caratula de la pdliza.

g) Si la prima total del primer recibo no se paga dentro de los primeros 30 (treinta)
dias naturales posteriores a su vencimiento, o si un recibo subsecuente no se
paga de manera inmediata, los efectos del contrato cesaran automaticamente por
falta de pago a las 12:00 horas del ultimo dia de dicho plazo.

En caso de que ocurra un siniestro durante el periodo de gracia, los gastos
médicos cubiertos que haya pagado el Asegurado en ese periodo se indemnizaran
mediante el procedimiento de reembolso.

h) Las primas deberan ser pagadas a su vencimiento. De conformidad con el
articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, si no hubiese sido pagada la
prima o las fracciones pactadas, dentro del término convenido desde ese
momento los efectos de este contrato cesaran automaticamente por falta de pago

a las 12 horas (medio dia) del ultimo dia del periodo de gracia.

i) La prima convenida debera ser pagada en las oficinas de la Compafia o medio indicado por esta contra
entrega del recibo correspondiente o, en su caso, el cargo correspondiente de la Prima que aparezca en
el Estado de Cuenta del Contratante hara prueba plena del pago de la prima por el periodo que
corresponda.

j) En caso de siniestro procedente ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza, la Compaiiia podra deducir
de la indemnizacion debida al Beneficiario, el total de la prima pendiente de pago, o las fracciones de ésta
no liquidadas hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo de seguro contratado,
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de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 33 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

k) La obligacion del pago de primas sera del Contratante.

I) En caso de alta o baja de Asegurados, o de aumento o disminuciones de Beneficios Adicionales, la
Compafia cobrara o devolvera al Contratante, o en su caso al Asegurado, la prima correspondiente,
calculada desde la fecha del movimiento hasta el vencimiento de la siguiente prima segun la forma de
pago, cobrando o devolviendo dicha prima a la emisién del siguiente recibo, salvo convenio especifico.

2.12. CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La Compafiia expedira y enviara al Contratante, para que éste los entregue a los Asegurados, Certificados
Individuales los cuales deberan contener al menos los datos previstos por el Articulo 16 del Reglamento
del Seguro Colectivo, la transcripcidon que corresponda, del texto de los articulos 17 y 18 del Reglamento
del Seguro Colectivo y; en el caso de los seguros de Grupo que tengan por objeto el proporcionar una
prestacion laboral se debera transcribir, en su parte conducente, el articulo 19 del Reglamento del Seguro
Colectivo.

La Compaiiia, previo convenio con el Contratante, podra dar cumplimiento a la obligacion de entregar los
Certificados Individuales de la siguiente forma:

a) Proporcionando al Contratante los Certificados para su entrega a los asegurados, o

b) Estableciendo la obligacién del Contratante de hacer del conocimiento y entrega a los Asegurados de
dichos Certificados.

En todos los casos, el Asegurado podra solicitar a la Compania el Certificado Individual correspondiente.

2.13. DERECHO DE CONVERSION A INDIVIDUAL
Zurich México no otorga el derecho de conversion a una Pdliza individual para los integrantes de la
Colectividad que se separen de manera definitiva de la misma.

2.14. PARTICIPACION EN LAS UTILIDADES O DIVIDENDOS

Definicién

Para los efectos de este contrato se entendera por dividendos, al monto que corresponda al Contratante
o al Asegurado, en este ultimo caso cuando participen en el pago de la prima, por siniestralidad favorable
de la pdliza en los casos en que asi se haya convenido expresamente a la celebracion del contrato y
aparezca establecido en la caratula de la pdliza.

Los Dividendos que, en su caso se otorguen, seran considerando la Experiencia Propia del Grupo. Se
entendera por:

Experiencia Propia
Cuando la prima del Colectivo esté determinada con base en la experiencia de siniestralidad de éste o
bien de las pdlizas de Seguro Colectivo que pertenezcan al mismo colectivo.

Condiciones para el otorgamiento de dividendos
El otorgamiento de Dividendos por siniestralidad favorable se sujetara a lo siguiente:

a) El otorgamiento de Dividendos debera aparecer expresamente convenido en la caratula de la pdliza;
b) Los Dividendos sélo podran calcularse con base en la utilidad que resulte de la diferencia entre las
primas netas de riesgo devengadas y los siniestros ocurridos.

c) En el caso de pdlizas cuya vigencia sea menor a un afio, no se podran otorgar Dividendos;

d) Los Dividendos no podran ser pagados antes de finalizar la vigencia de la pdliza.

e) No podran pagarse Dividendos anticipados ni garantizados. Se entendera por Dividendos anticipados
la realizacion de pagos con base en la utilidad calculada antes de que finalice el periodo de vigencia de la
poliza.

f) La prima neta de riesgo para efecto del calculo de los Dividendos, se determinara con base en el
procedimiento que Zurich México establezca en la nota técnica que registre ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

g) Para efectos del calculo de Dividendos podra considerarse hasta el monto de la prima correspondiente
a la suma asegurada maxima que se establezca sin requisitos médicos, excluyendo del calculo de
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Dividendos todas aquellas primas pagadas por el excedente a dicha suma.

h) Cuando los Asegurados participen en el pago de la prima, tendran derecho a recibir los Dividendos que
se generen de manera proporcional a las aportaciones que hayan realizado. En este caso, Zurich México
pagara la totalidad el dividendo al Contratante, indicandole la parte del mismo que corresponda a cada
Asegurado, para que el Contratante la distribuya

i) El otorgamiento del pago del Dividendo estara condicionado al pago de la prima a Zurich México que
cubra la vigencia de la pdliza, incluyendo los Ajustes y movimientos anuales correspondientes.

i) Si por cualquier razén el Contratante decide cancelar anticipadamente la pdliza, ésta no tendra derecho
a dividendo alguno.

k) Si con posterioridad a haber realizado el pago de los dividendos en los términos establecidos en las
presentes Condiciones Generales, Zurich México recibe reclamaciones de siniestros con fecha de
ocurrencia durante el periodo de vigencia de la pdliza al que corresponde dicho dividendo, se procedera
conforme a lo siguiente:

= En el caso de que la pdliza haya sido renovada, se recalculara el Dividendo y Zurich México tendra el
derecho de compensar el importe de las reclamaciones relativas a los siniestros ocurridos durante la
vigencia de la pdliza y que hayan sido reportados con posterioridad al pago de los dividendos, contra los
dividendos correspondientes a la siguiente vigencia.

= En el caso de que la poliza no haya sido renovada, se recalculara el Dividendo y el Contratante se obliga
a devolver la diferencia que resultase a favor de Zurich México en un plazo no mayor a un mes después
de que se le hubiere notificado fehacientemente dicha diferencia, sin que dichas cantidades puedan
exceder en su conjunto el monto de los dividendos pagados.

Determinacion y pago de dividendo
La determinacioén de los Dividendos a pagar se realizara y se pagara al finalizar la vigencia de la pdliza.

2.15. TIPOS DE ADMINISTRACION

Péliza Autoadministrada

Durante la vigencia del contrato, el Contratante no se obliga a reportar a Zurich México los movimientos
de ingresos y bajas de Asegurados. Zurich México dara cobertura a los nuevos Asegurados a partir de la
fecha en que éstos adquieran las caracteristicas para formar parte de la Colectividad Asegurada, sujeto a
los criterios de edad de aceptacion y requisitos de Asegurabilidad vigentes en la fecha de ingreso del
Asegurado, especificados en las condiciones del seguro.

Se hace constar que el Contratante se obliga a dar aviso Zurich México cuando exista un incremento
generalizado en la Suma Asegurada, superior al 10% de la Suma Asegurada inicial, dentro de los
siguientes 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha en que se da el cambio.

La prima correspondiente sera determinada por Zurich México, efectuando el cobro a prorrata
considerando la nueva Suma Asegurada y los beneficios que se tengan contratados en ese momento.
Dicho incremento no se considerara en el calculo del Ajuste anual.

La prima correspondiente a los movimientos de ingresos y baja de Asegurados dentro de la Colectividad
Asegurada se cobrara en el ajuste anual, aplicando la cuota de cada una de las coberturas contratadas.
De no ser cubierto el Ajuste, quedaran sin efecto los movimientos que éste ampare.

En virtud del presente convenio, el Contratante se obliga a integrar y mantener actualizado el expediente
relativo a esta pdliza y cada uno de los Asegurados que integran la Colectividad Asegurada, con la
informacion minima requerida por el Reglamento del Seguro Colectivo, dando acceso irrestricto a dicha
informacion a Zurich México, y en su caso, obligadndose a proporcionarle la informacién y los documentos
que obren en los expedientes respectivos, dentro de los 2 (dos) dias habiles siguientes a que reciba la
peticion expresa y por escrito por parte de Zurich México.

Administraciéon Simplificada
Este sistema establece que, durante la vigencia del contrato, el Contratante se obliga a reportar a Zurich
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México los movimientos de ingresos de Asegurados, bajas de Asegurados y modificaciones de Suma
Asegurada, que sefalan las clausulas particulares de: Pago de Suma Asegurada, Ingresos de
Asegurados, Baja de Asegurados y Suma Asegurada, dentro de los siguientes 30 (treinta) dias naturales
a partir de la fecha que les dio origen.

Zurich México dara cobertura a los nuevos Asegurados a partir de la fecha en que éstos cumplan con las
caracteristicas definidas en la clausula de Colectividad Asegurada, rednan los requisitos de elegibilidad
correspondientes, sujetos a los criterios de edad de aceptacion y requisitos de Asegurabilidad vigentes en
la fecha de ingreso del Asegurado.

La prima a favor o en contra del Contratante, correspondiente a los movimientos por ingreso y bajas dentro
de la Colectividad Asegurada, sera determinada por Zurich México, dicha prima se reflejara en un recibo
independiente al(los) recibo(s) propios a la forma de pago de la misma.

2.16. RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD EN OTROS SEGUROS SIMILARES
Para efectos de esta clausula, se entendera por Antigliedad lo sefialado en el apartado de Definiciones.

La Antigiiedad puede ser reconocida, tratandose de Poliza(s) de Zurich México o ser reconocida de
Pdliza(s) de otra(s) Compafia(s); para ello, debe presentarse la documentacion que para estos efectos
requiera Zurich México al momento de solicitar la Pdliza, durante los siguientes treinta (30) dias posteriores
al inicio de vigencia de la Pdliza contratada con Zurich México, debiendo presentar la documentacion que
lo acredit6 como Asegurado de manera continua e ininterrumpida.

El reconocimiento de Antigiedad sirve para eliminar o reducir los Periodos de Espera y opera sobre las
siguientes bases:

Zurich México, previa comprobacion, podra reconocer a cada uno de los Asegurados, la Antigliedad que
hayan acumulado a partir del inicio de vigencia de la Pdliza de Gastos Médicos Mayores donde hayan
tenido cobertura continua e ininterrumpida, hasta el inicio de vigencia de la Pdliza con Zurich México.
Para la comprobacion anterior, el Contratante debera presentar a Zurich México en la fecha de emision el
listado de asegurados y caratula de Pdliza en papel con membrete de la compafiia de seguros anterior
donde se certifique el periodo de aseguramiento de cada uno de los Asegurados.

Para altas posteriores a la emision de la Pdliza, en caso de solicitar el Reconocimiento de Antigliedad, el
Asegurado tendra la obligacién de demostrar su Antigiiedad de la compafiia de seguros anterior a través
de una carta expedida por dicha compafia de seguros donde

se especifique el numero de Pdliza, tipo de seguro, nimero de certificado, nombre de los asegurados,
periodo cubierto y fecha de Antigliedad de cobertura ininterrumpida, de lo contrario el Reconocimiento de
Antigliedad no surtira efecto.

El Reconocimiento de Antiguedad sélo aplica para eliminar o reducir los Periodos
de Espera, excepto los casos en que las Condiciones Generales establecen
coberturas en las cuales no opera el reconocimiento de antiguedad bajo ninguna
circunstancia.

La Antigiiedad reconocida para cada Asegurado serd indicada en el Certificado Individual.

El reconocimiento de Antigiiedad no implica cubrir Padecimientos Preexistentes
y tampoco el pago de complementos de siniestros.

2.17. OTROS SEGUROS

El Contratante debe notificar por escrito a Zurich México sobre todo seguro que contrate o haya contratado,
y que cubra a las mismas personas contra los mismos riesgos, indicando los nombres de las compafias
aseguradoras y las Sumas Aseguradas.
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En caso de Siniestro, si las coberturas otorgadas en la Pdliza estuvieran amparadas en su totalidad o en
forma parcial por otros seguros, en esta u otras aseguradoras, el total de las indemnizaciones pagaderas
por todas las Pdlizas, no podra exceder el total de los Gastos Médicos incurridos.

Si el Contratante omitiere el aviso de que se trata esta clausula o si contratara los
diversos seguros para obtener un provecho ilicito, Zurich México quedara liberada
de sus obligaciones.

2.18. EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION

El Contratante se obliga a integrar y conservar un expediente con los datos y documentos para identificar
a cada Asegurado, de conformidad con las "Politicas de identificacion del Cliente" establecidas por Zurich
México, las cuales son acordes a las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 492
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Zurich México, podra solicitar en cualquier momento al Contratante por escrito a través de correo
electrénico y de manera aleatoria, los expedientes de los Asegurados, para verificar que éstos se
encuentren debidamente integrados conforme a lo sefialado en el parrafo anterior. El Contratante debera
remitir los expedientes solicitados a Zurich México, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles siguientes
al dia en que se solicité dicha informacion.

Asimismo, el Contratante estara obligado a remitir los expedientes de identificacion de los Asegurados, en
el mismo plazo sefalado en el parrafo anterior, cuando Zurich México, se los solicite por escrito para dar
cumplimiento a requerimientos recibidos por parte de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas o de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

El Contratante debera conservar los expedientes de identificacion de los Asegurados durante 10 (diez)
afios, contados a partir de que dichos Asegurados dejen de prestar sus servicios al Contratante cuando
se trate de empleados o personal del mismo, o bien, después de concluida la relacién entre Zurich México
y el Contratante.

2.19. SUBROGACION
De conformidad con el Articulo 163 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la compafiia que pague la
indemnizacion se subrogara hasta la cantidad pagada, en todos los derechos y acciones contra terceros

que por causa del dafio sufrido correspondan al Asegurado. Zurich México podra liberarse en
todo o en parte de sus obligaciones, si la subrogacion es impedida por hechos u
omisiones que provengan del Asegurado. Si el dafio fue indemnizado sélo en parte, el
Asegurado y Zurich México concurrirdn a hacer valer sus derechos en la proporcion correspondiente.

El derecho a la subrogacion no procedera en el caso de que el Asegurado tenga relacion conyugal o de
parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado o civil, con la persona que haya causado
el dano, o bien si es responsable de la misma.

Zurich México se subrogara hasta por la cantidad pagada en los derechos del Asegurado, asi como en
sus correspondientes acciones contra los autores o responsables del siniestro. Si Zurich México lo solicita
a costa de esta, el Asegurado hara constar la subrogacién en escritura publica.

2.20. RESPONSABILIDAD CIVIL ANTE EL ASEGURADO
En virtud de que la eleccion para recibir la atencion médica u hospitalaria de los padecimientos o

accidentes cubiertos por esta pdliza es libre y voluntaria de parte del Asegurado y/o sus familiares, Zurich
México no sera responsable ante el Asegurado, Asegurados Dependientes,
Beneficiarios o causahabientes, de cualquier daino o perjuicio que sufran como
consecuencia de las opiniones, hechos u omisiones, en que incurran en el
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ejercicio de su actividad profesional los Prestadores de Servicios Médicos,
Médicos, Médicos Especialistas, Hospitales, Clinicas o Sanatorios, Servicios de
enfermeria, de laboratorio, de traslado en ambulancia, o por el uso de
medicamentos, aparatos, instrumentos o sustancias peligrosas, en la atencién o
tratamiento de cualquier Enfermedad amparada o Accidente amparado.

No obstante, Zurich se obliga a garantizar el cumplimiento de las obligaciones asumidas en el presente
contrato frente al Asegurado y el nivel de servicio ofrecido con los prestadores de la Red de Prestadores
de Servicios.

2.21. CLAUSULA DE ARBITRAJE

En caso de desacuerdo entre el Asegurado y la Compaiiia acerca de que el evento indemnizable haya
sido ocasionado por padecimientos preexistentes, a eleccion del Asegurado, la cuestion podra ser
sometida al arbitraje de un perito médico nombrado de comun acuerdo por escrito por ambas partes; pero
si no se pusieren de acuerdo con el nombramiento de un solo perito, se designaran dos, uno por cada
parte, lo cual se hara en el plazo de 10 (diez) dias contados a partir de la fecha en la que una de ellas
hubiere sido requerida por la otra por escrito para que lo hiciere. Antes de empezar sus labores, los dos
peritos nombraran un tercero para el caso de discordia.

Si una de las partes se negare a nombrar su perito o simplemente no lo hiciere cuando sea requerido por
la otra, o si los peritos no se pusieran de acuerdo con el nombramiento del tercero, sera la Autoridad
Judicial la que, a peticién de cualquiera de las partes, hara el nombramiento del perito, del perito tercero,
o de ambos si asi fuera necesario. Sin embargo, la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de los Servicios Financieros (CONDUSEF) podra nombrar el perito o perito tercero en su
caso, si de comun acuerdo las partes asi lo solicitaren.

El fallecimiento de una de las partes cuando fuere persona fisica, o su disolucién cuando fuere una
sociedad, ocurridos mientras se esté realizando el peritaje, no anulara ni afectara los poderes o
atribuciones del perito, o de los peritos o del tercero segun el caso, o si alguno de los peritos de las partes
o el tercero falleciere antes del dictamen, sera designado otro por quien corresponda (la autoridad judicial,
las partes, los peritos o la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de los Servicios
Financieros (CONDUSEF) para que lo substituya.

Si el Asegurado acude al arbitraje médico, la Compafia se obliga a comparecer ante el arbitro designado
y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vincula al Asegurado y por este hecho
se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia en relacién con la
preexistencia.

El procedimiento de arbitraje sera establecido por la persona designada, y las partes, en el momento de
acudir a ella deberan firmar el convenio arbitral respectivo. El laudo que se emita vinculara a las partes y
tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendra costo para el reclamante y en
caso de existir sera liquidado por la Compaiiia.

OBJETO DEL SEGURO

Si a consecuencia de un Accidente o Enfermedad que haya requerido tratamiento médico o quirurgico
cubierto por el Contrato de Seguro, el Asegurado Titular o los Asegurados Dependientes incurrieran en
cualquiera de los gastos citados en este Contrato, Zurich México reembolsara o pagara el costo de los
mismos hasta por la Suma Asegurada, ajustandolos previamente a las limitaciones consignadas en el
Contrato de Seguro, siempre y cuando los gastos hayan sido erogados dentro de la Republica Mexicana
y tanto la Pdliza como el Certificado Individual se encuentren en vigor al momento del Accidente o
Enfermedad.
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4. COBERTURA BASICA
4.1. ACCIDENTES Y ENFERMEDADES CUBIERTAS

4.1.1. AMBULANCIA AEREA POR EMERGENCIA
Ambulancia aérea para traslado al Hospital mas cercano dentro del territorio nacional por motivo
de una Emergencia Médica producida por una Enfermedad o Accidente cubierto y cuando no se
cuente con los recursos médicos ni hospitalarios para la atencién en el lugar donde se presenté
dicha urgencia. La Suma Asegurada maxima para este beneficio es de 700 UMAM por afio Pdliza
para cada Asegurado, aplicando invariablemente en cualquier caso un Coaseguro del 20% aun
utilizando la Red de Prestadores de Servicios.

Este servicio opera unicamente via reembolso.

4.1.2. AMBULANCIA TERRESTRE LOCAL
Servicio de ambulancia de traslado terrestre dentro del territorio nacional por cualquier
Emergencia Médica y a facilidades quirdrgicas ambulatorias.

4.1.3.PROTESIS, IMPLANTES, INJERTOS Y APARATOS ORTOPEDICOS
Quedan cubiertos los gastos originados por:

a. Lacompra o renta de Aparatos Ortopédicos y Prétesis que se requieran a consecuencia
de un Accidente o Enfermedad cubierta, ocurrido durante la vigencia de la Pdliza y del
respectivo Certificado Individual. El monto estara limitado a 200 UMAM.

b. Gastos que resulten de la renta o compra de camas especiales para enfermos, material
de osteosintesis y cardiaco, pulmén artificial y otros aparatos semejantes, proétesis
valvular cardiaca, prétesis oculares y miembros artificiales, lente intraocular, aparatos
auditivos e implante coclear, que se requieran a consecuencia de un Accidente o
Enfermedad cubierta. Aparatos ortopédicos; en el caso de zapatos ortopédicos, se
cubrira un maximo de dos pares al afo. Se excluye la reposiciéon de Aparatos
Ortopédicos ya existentes a la fecha del Accidente o Enfermedad. EIl monto estara
limitado a 200 UMAM.

c. Gastos por tratamientos médicos y/o quirdrgicos de caracter reconstructivo a
consecuencia de un Accidente o Enfermedad cubierta.

d. Gastos derivados de tratamientos dental, alveolar o gingival, requeridos a consecuencia
de un Accidente cubierto por esta Pdliza. Se cubre la protesis dental. El monto esta
limitado a 200 UMAM.

4.1.4.TERAPIA Y REHABILITACION
Quedan cubiertos los gastos originados por:

a. Tratamientos de radioterapia, inhaloterapia, rehabilitacion, fisioterapia,
neurorrehabilitaciéon, quimioterapia u ozonoterapia de acuerdo con el Tabulador de
Procedimientos Terapéuticos Zurich. i

b. Terapia fisica cuando sea suministrada por un proveedor en convenio. Unicamente
se pagara una sesion por dia, independientemente del tipo de terapia
y numero de especialistas que la proporcionen, siempre que se corrobore
mediante bitacora de asistencia y resumen medico de evolucion. Se tendran como
maximo 40 (cuarenta) sesiones por evento.

4.1.5.ATENCION RECIEN NACIDO PREMATURO POR PADECIMIENTOS CONGENITOS
Esta cobertura cubre las enfermedades y anomalias congénitas hasta un limite de 200 UMAM
y se otorga a:
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Menores nacidos durante la vigencia del Certificado y que su madre o padre asegurado
tenga cuando menos 10 meses de Antigliedad y que sea dado de alta en la Pdliza dentro
de los 30 (treinta) dias naturales siguientes al nacimiento.

Menores no nacidos durante la vigencia del Certificado, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:

e Cuando se manifiesten después de la edad de 5 (cinco) afos.

e No se hayan presentado signos ni sintomas, ni realizado diagnéstico médico a
la fecha de inicio del Certificado.

e El primer gasto por esta enfermedad ocurra en la vigencia del Certificado.

Exclusiones especificas para esta cobertura:

Se excluyen Padecimientos Congénitos o prematurez, originados
por alcoholismo, drogadiccion o tratamientos de infertilidad y/o
reproduccion asistida de los padres del menor Asegurado.

4.1.6.TRASPLANTE DE ORGANOS
Se cubren los gastos del Asegurado por Trasplante de Organos cuando éste sea el Receptor.

Trasplantes cubiertos bajo esta Pdliza:

Corazén

Corazoén y pulmén combinados

Rifién

Cérnea

Higado

Hueso

Piel (para injerto o para cualquier otro propdsito médicamente necesario)

Médula ésea autdloga, para:

Linfoma de no-Hodgkin (de acuerdo con la clasificacion vigente de la Organizacién
Mundial de la Salud) Estado Ill A o B; Estado IVA o0 B

Linfoma de Hodgkin (de acuerdo con la clasificacion vigente de la Organizacién Mundial
de la Salud), Estado Il Ao B; o Estado IVA 0B

Neuroblastoma, Estado IIl o Estado IV

Leucemia no linfocitica aguda después del primer o segundo relapso

Médula ésea alogénica, para:

Anemia aplastica

Leucemia aguda

Inmunodeficiencia combinada severa

Sindrome de Wiskott-Aldrich

Osteopetrosis infantil maligna (Enfermedad de Albers Schonberg u Osteopetrosis
generalizada)

Leucemia mieldgena cronica (LMC)

Neuroblastoma Estado Ill o IV en nifios mayores de un afio

Beta talasemia homocigoto (talasemia mayor)

Linfoma de Hodgkin (de acuerdo con la clasificacion vigente de la Organizacion Mundial
de la Salud) Estado lll Ao B, o Estado IVA 0B

Linfoma de no- Hodgkin (de acuerdo con la clasificacion vigente de la Organizacion
Mundial de la Salud) Estado Ill o Estado IV

Limites de esta cobertura:

La Suma Asegurada méaxima para esta cobertura es de 500 UMAM
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e Parala aplicaciéon de Deducible y Coaseguro se mantienen las condiciones establecidas
en el presente Contrato

e Se cubren Gastos del Donante, con Suma Asegurada maxima de 100 UMAM sin
aplicacién de Deducible ni Coaseguro

Un Trasplante de dos organos realizado durante la misma sesion de cirugia sera considerado
como un solo Trasplante. Los beneficios por un procedimiento de re-Trasplante (un segundo
Trasplante que se efectia a continuacion de un Trasplante inicial que fracaso), sera pagado
solamente si Zurich México lo considera una necesidad médica y como parte del mismo evento
hasta la Suma Asegurada establecida.

Exclusiones especificas para esta cobertura.
Quedan excluidos los gastos relacionados a un Trasplante de Organos
cuando:

e EIl Trasplante sea proporcionado por o en relacion con una
condicion preexistente, o de naturaleza experimental o de
investigacion o electivo.

o Esté disponible cualquier tratamiento o procedimiento alternativo,
igualmente efectivo para el tratamiento de la condicion o
Enfermedad del Asegurado.

4.1.7.TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y/O PSIQUIATRICO
Las coberturas amparadas por esta clausula son:

a. Honorarios del médico psiquiatra y/o psicélogo por un maximo de 30 consultas durante la
vigencia de la Pdliza, a razén de 0.30 UMAM maximo por consulta.

b. Todos los medicamentos que sean necesarios para su tratamiento durante la vigencia de la
Pdliza, hasta un maximo total de 5 UMAM.

Lo anterior, sin aplicacién de Deducible ni Coaseguro y siempre y cuando la consulta derive:

1. Del tratamiento de un asalto, secuestro o violacion siempre y cuando el Asegurado no
sea el sujeto activo de estos delitos. Esta cobertura procedera siempre y cuando se
presente copia certificada del acta levantada ante la autoridad pertinente.

2. Del diagndstico de alguna de las siguientes enfermedades: cancer, infarto al miocardio,
insuficiencia renal, intervencion quirdrgica por Enfermedad de las arterias coronarias o
Accidente vascular cerebral.

3. De algun accidente o enfermedad cubierta por las condiciones de la Pdéliza.

Para los incisos 2. y 3. se debera compartir el diagndstico del médico tratante comprobando que
sufrié alguno de los eventos antes mencionados.

Quedan excluidos para esta cobertura:
e Consultas que deriven de la ansiedad y/o depresién.
e Consultas derivadas de Padecimientos Preexistentes.
e Consultas atendidas por Médicos psiquiatras que no cuenten con
acreditacion de la especialidad en Psiquiatria de Enlace o carezca
de acreditacion vigente del Consejo Mexicano de Psiquiatria.
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4.1.8.DEPORTES AMATEURS
Quedan cubiertos los gastos médicos amparados que requiera el Asegurado a consecuencia de
Accidentes sufridos por la practica amateur de deportes, cuando no ocurran a causa de
negligencia inexcusable o culpa grave por parte del Asegurado o de sus dependientes. Se
entendera por deportes amateurs como aquellos que no tienen remuneracion econémica y no
son catalogados como actividades peligrosas y/o deportes extremos.

Para la aplicacion de Deducible y Coaseguro se mantienen las condiciones establecidas en el
presente Contrato.

4.1.9.ACTIVIDADES PELIGROSAS Y/O DEPORTES EXTREMOS
Quedan cubiertos los gastos médicos amparados que requiera el Asegurado a consecuencia de
Accidentes sufridos por actividades peligrosas y/o deportes extremos, cuando no ocurran a
causa de negligencia inexcusable o culpa grave por parte del Asegurado o de sus dependientes,
tales como esqui, deportes aéreos, buceo, charreria, hockey, equitacién, go-karts, alpinismo,
montafiismo, espeleologia, bungee, rappel, tauromaquia, box, lucha libre y grecorromana, artes
marciales, jet ski, etc.

Para la aplicacion de Deducible y Coaseguro se mantienen las condiciones establecidas en el
presente Contrato.

4.1.10. ACCIDENTE EN MOTOCICLETA
Quedan cubiertos los gastos médicos amparados que requiera el Asegurado a consecuencia de
Accidentes sufridos a consecuencia del uso de motocicleta y otros motovehiculos como
ciclomotores, motonetas, motocarros, triciclos, cuatriciclos con motor, etc.

Se cubre al Asegurado mientras viaje como piloto o pasajero siempre y cuando haya cumplido
con la reglamentaciéon vigente para el uso de vehiculos motorizados aplicable en el lugar del
Accidente y cuente con la licencia pertinente en vigor; adicionalmente que el Asegurado no se
encuentre bajo el influjo del alcohol u otras drogas psicotropicas. Unicamente se cubrira
Accidentes ocasionados en el horario de labores y derivado del desempefio de sus actividades.

Para poder operar esta cobertura se debe presentar Acta del evento ante el Ministerio Publico o
ante la autoridad pertinente.

Para la aplicacion de Deducible y Coaseguro se mantienen las condiciones establecidas en el
presente Contrato.

4.1.11. HONORARIOS MEDICOS
Los Honorarios Médicos que pertenezcan a la Red Médica Zurich, seran cubiertos con base en
los montos econdémicos y politicas de aplicaciéon del tabulador convenido. En este caso no se
reembolsaran otros gastos por concepto de honorarios por procedimientos ya pagados
previamente al Médico perteneciente a la Red de Prestadores de Servicios.

Asi mismo una vez cubiertos los Honorarios Médicos por evento programado y/o ingreso
hospitalario debido a que el Médico de la Red Médica Zurich se ajusté previamente al tabulador
de acuerdo con la informacién proporcionada, Zurich realizara el pago de sus honorarios, a
menos que el Médico confirme por escrito su inconformidad a ajustar sus honorarios al Tabulador
de Procedimientos Terapéuticos Zurich; previa al ingreso hospitalario en caso de evento
programado y/o al alta del Asegurado en caso de ingreso hospitalario. En este casoO no se
reembolsaran otros gastos por concepto de honorarios por
procedimientos tabulados previamente al Médico.
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APLICACION DE LOS HONORARIOS MEDICOS
La cantidad que se liquide por este concepto sera de acuerdo con el Monto por Procedimiento
Terapéutico y quedaran cubiertos los siguientes conceptos:

a. Honorarios Médicos por consultas médicas
e Honorarios de los Médicos que pertenezcan a la Red Zurich seran cubiertos aplicando
los montos y politicas de acuerdo con el Plan contratado. Se cubriran siempre y
cuando esté relacionado a un gasto médico amparado.

b. Honorarios Médicos con intervencion quirdrgica

e Honorarios Médicos y quirurgicos de cirujano(s) cubriendo el 100% con limite maximo
de acuerdo con el Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich de acuerdo con
el Plan contratado.

e Anestesidlogo(s) con un limite maximo de hasta un 30% referenciado a lo pagado al
cirujano.

e Primer Ayudante con un limite maximo del 20% referenciado a lo pagado al cirujano.

e Segundo Ayudante y/o Instrumentista con un limite maximo del 10% referenciado a lo
pagado al cirujano.

c. Honorarios de enfermeria o de cuidados especiales a domicilio que se encuentren
legalmente autorizadas para ejercer su profesion, siempre y cuando sean prescritas por
el Médico y su empleo esté plenamente justificado, hasta por un periodo de 30 (treinta)
dias y con limite diario de 1 UMAM.

d. Honorarios de Médicos quiropracticos, acupunturistas y homedpatas que cuenten con
Cédula Profesional para ejercer, siempre y cuando sean recomendados por el Médico
tratante.

HOSPITALIZACION
De acuerdo con el tipo de Plan contratado, especificado en la Caratula de la Péliza y en el
Certificado individual, se cubren:

Habitacion privada en cuarto estandar con alimentos.

Materiales de curacion prescritos por el Médico tratante.

Cama extra para un acompanante del Asegurado en la misma habitacién.

Quiréfano, sala de recuperacion, terapia intensiva, intermedia, unidad de cuidados

coronarios o sala de curaciones.

e Sala o cuarto de emergencia después de haber ocurrido un Accidente o Emergencia
Médica.

e (Gastos originados por adquisicion y aplicacion de sueros, aplicacion de sangre,

plasma o cualquier otro derivado sanguineo, incluyendo pruebas de compatibilidad

sanguinea que correspondan al niumero de donaciones que reciba el Asegurado, por

consumo de oxigeno, aplicacion de soluciones intravenosas e inyecciones,

hemodialisis y otras substancias semejantes indispensables para el tratamiento de

una Enfermedad o Accidente cubiertos.

MEDICAMENTOS

Medicamentos consumidos por el Asegurado en el Hospital y los adquiridos fuera de él,
siempre que sean prescritos por los Médicos tratantes, se relacionen con el Evento cubierto y
estén autorizados por las autoridades sanitarias competentes.

MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO
Si como resultado de algun tratamiento médico se requiere algun Medicamento de Alto Costo,
éste debera ser gestionado a través de Zurich México con los proveedores en convenio.
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En caso de que Zurich México no tenga disponibilidad del medicamento con sus proveedores,
el Asegurado podra llevar su tratamiento.

La Aseguradora aplicara un Coaseguro del 10% adicional al que le corresponda bajo las
condiciones del Contrato.

Lo anterior no aplica cuando se trate de un Accidente y/o Emergencia Médica.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

a) Anadlisis de laboratorio, gabinete e imagenologia, incluyendo Rayos X,
electrocardiogramas, is6topos radioactivos, electroencefalogramas, examenes de
diagndstico, de gabinete o de cualesquiera otros indispensables para el tratamiento,
diagndstico o seguimiento de un Accidente o Enfermedad cubiertos, siempre que sea
prescrito por el Médico tratante y que se refiera o tenga relaciéon directa con el
Accidente o Enfermedad que se esta tratando.

b) Examenes de alergias prescritos por el Médico tratante por escrito y con limite maximo
de una serie por ano.

CIRCUNCISION NO PROFILACTICA

Se cubren los Gastos Médicos siempre y cuando exista una Enfermedad o Padecimiento que
justifique la intervencion del Médico. El limite de Suma Asegurada para esta cobertura es de
5 UMAM.

HALLUX VALGUS Y RIGIDUS
Se cubren los tratamientos médicos o quirtrgicos para Hallux Valgus (juanete) y Hallux
Rigidus (dedo rigido), siempre que no sean con fines estéticos.

El limite de la Suma Asegurada para esta cobertura es de 10 UMAM cuando el tratamiento es
unilateral, y de 20 UMAM cuando es bilateral.

LUNARES Y NEVUS

Se cubren los Gastos Médicos y quirirgicos a consecuencia de Lunares o Nevus que no sean
de caracter estético y que el diagndstico se fundamente mediante un estudio histopatologico
que muestre signos de malignidad. Siempre y cuando la primera aparicién o alteracion fisica
suceda posterior al alta con el Contratante y se demuestre que haya una lesion maligna
comprobada mediante resultado de la patologia. El limite de Suma Asegurada para esta
cobertura es de 10 UMAM.

PADECIMIENTOS OSTEMUSCULARES
Para efectos de esta cobertura, se consideran padecimientos osteomusculares aquellos que
afectan la cadera, rodilla, hombro y columna.

Los padecimientos de Lordosis, Xifosis y Escoliosis no estaran
cubiertos.

Aplica Coaseguro del 20% unicamente se podra otorgar a través de Pago Directo y/o
Programacion, excepto cuando se trate de un Accidente.
Aplica la Segunda Opinion Médica, excepto cuando se trate de un Accidente.
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4.2. GASTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE ESPERA

4.2.1. GASTOS CUBIERTOS DESPUES DE TRANSCURRIDOS TREINTA DIAS
Se cubriran los gastos originados por las Enfermedades cuyas primeras manifestaciones y
primer Gasto Médico por diagnéstico o tratamiento se presenten 30 (treinta) dias después de
la fecha de inicio de vigencia para cada Asegurado. Esta limitacion no opera en la Renovacion
de la pdliza o Certificado respectivo, ni para cuando se ha aplicado el Reconocimiento de
Antigliedad con el que cuente el Asegurado.

4.2.2, GASTOS CUBIERTOS DESPUES DE TRANSCURRIDOS DIEZ MESES
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Enfermedades Hipertensivas del embarazo incluyendo Preeclampsia y eclampsia

Obito

Mola hidatiforme (embarazo molar)

Fiebre puerperal

Toxicosis gravidica

Placenta previa

) Placenta accreta.

) Atonia uterina
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4.2.3. GASTOS CUBIERTOS DESPUES DE TRANSCURRIDOS DOCE MESES
a) Amigdalitis y adenoiditis e hipertrofia de amigdala y/o adenoides
b) Vesiculay vias biliares
c) Litiasis renal y en vias urinarias
d) Padecimientos de la columna vertebral
Los padecimientos de Lordosis, Xifosis y Escoliosis no estaran cubiertos.
e) Padecimientos anorrectales
f) Rodilla, lesiones capsulo-ligamentarias y meniscos
g) Insuficiencia venosa y varices de miembros inferiores

4.2.4. GASTOS CUBIERTOS DESPUES DE TRANSCURRIDOS CUARENTA Y OCHO MESES

SIDA

Se cubrira a los Asegurados de la Pdliza los gastos médicos y hospitalarios originados a
consecuencia de la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) aplicando Deducible y Coaseguro estipulado en el
Certificado Individual, siempre que hayan transcurrido los primeros 48 (cuarenta y ocho)
meses de vigencia ininterrumpida del Certificado Individual con Zurich México o con otra
compafiia aseguradora con la cual tenga contratada esta cobertura y que el virus del VIH no
haya sido detectado antes de ese periodo.

La infeccién del VIH o el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se demostrara con
estudios de laboratorio que demuestren un nivel de linfocitos T CD-4 menor o igual a 200 por
microlitro.

Exclusiones de la cobertura de SIDA:

e No se cubriran durante el Periodo de Espera de 48 meses los
estudios de diagndstico, tratamiento o complicaciones para la
deteccion del VIH o Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida.

e No se cubriran los gastos cuando el VIH sea adquirido al utilizar
cualquier tipo de droga intravenosa.

e No se cubriran los gastos cuando se utilicen drogas,
medicamentos o tratamientos experimentales.
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e No hay eliminacién o reducciéon de los conceptos Deducible y
Coaseguro aun y cuando la atencion sea con proveedores de la
Red de prestadores de Servicio.

Los Periodos de Espera previstos en la presente clausula no aplican a consecuencia de un
Accidente, siempre y cuando se demuestre que la atencion fue recibida dentro de los primeros
30 (treinta) dias de ocurrido con estudios radiograficos, presentacion de documentos y gastos
por la atencidon médica recibida.

Para Colectividades con un numero inicial de Asegurados mayor a 100, se aplicara la
Eliminacion o Reduccion de los Periodos de Espera previstos en las Clausulas 4.2.2'y 4.2.3.

4.3, COBERTURAS QUE REQUIEREN PREVIA AUTORIZACION DE ZURICH MEXICO
Los siguientes servicios y coberturas requieren previa autorizaciéon de Zurich México para su
indemnizacion; en caso contrario su costo no estara cubierto por la Péliza:

a. Ambulancia: Cualquier traslado programado debe realizarse previa autorizacion de Zurich
México a excepcion del caso de Emergencia Médica donde no es necesaria la autorizacion de
Zurich México.

b. Trasplante de Organos: Cualquier Trasplante debe ser autorizado previamente por escrito por
Zurich México.

4.4.EXCLUSIONES GENERALES DE LA COBERTURA BASICA
Esta pdliza NO cubre gastos que se originen por la atencion médica que el
Asegurado reciba por Enfermedades y/o Accidentes, estudios, tratamientos
médicos o quirurgicos ni de sus complicaciones y secuelas, por los conceptos
senalados a continuacién:

1) Padecimientos preexistentes, asi como los complementos anteriores.

2) Prematurez, malformaciones y Padecimientos Congénitos que no
cumplan con los requisitos estipulados en la Clausula 4.1.5.

3) Padecimientos que resulten a consecuencia de alcoholismo o
toxicomanias.

4) Lesiones que sufra el Asegurado a consecuencia inmediata de la
disminucion de sus capacidades fisicas o0 mentales por la ingestion de
bebidas alcohdlicas o consumo de drogas sin prescripcion médica.

5) Complementos o suplementos vitaminicos y alimenticios, asi como
cualquier tipo de formula alimenticia infantil; aiun por prescripcion
médica en Enfermedades o Accidentes cubiertos cualquiera que sea su
causa.

6) Padecimientos psicolégicos y/o psiquiatricos con excepcion de lo
indicado en la Clausula 4.1.7.

7) Lesiones originadas por trastornos de enajenacién mental, de conducta,
demencia, depresién psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis.

8) Lesiones o mutilaciones originadas por intento de Suicidio.

9) Tratamiento para corregir trastornos de conducta, del aprendizaje, del
lenguaje o audicion, déficit de atencion, alteraciones del suefo, apnea
del sueno y roncopatias cualquiera que sea la causa, salvo lo estipulado
en la Clausula 4.1.3.
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10)Honorarios por tratamientos naturistas, vegetarianos o cualquier tipo de
medicina alternativa.

11) Tratamientos médicos o quirurgicos a base de hipnotismo, quelaciones
y magnetoterapia.

12) Tratamientos dentales, alveolares, gingivales, maxilofaciales excepto
cuando sean a consecuencia de un Accidente cubierto por esta Péliza.

13)Gastos por el tratamiento de problemas en la mandibula, incluyendo el
sindrome temporomandibular, desdérdenes u otras condiciones
relacionadas con la unién entre la mandibula, el craneo y los musculos,
nervios y otros tejidos en esa coyuntura, excepto los ocasionados por
Accidentes ocurridos durante la vigencia del Certificado.

14) Tratamientos médicos o quirurgicos por obesidad, sobrepeso, anorexia
o bulimia.

15)Tratamiento o procedimiento médico estético o plastico excepto las
cirugias reconstructivas que resulten indispensables a consecuencia de
algun Accidente o Enfermedad cubierta ocurridos durante la vigencia de
este seguro.

16)Curas de reposo o descanso, examenes médicos generales para la
comprobacion o revision periédica del estado de salud, conocidos con
el nombre de check-up.

17)Tratamientos preventivos.

18) Tratamientos médicos o quirurgicos para corregir la calvicie o el aché en
cualquiera de sus formas y manifestaciones.

19)Gastos realizados por acompanantes del Asegurado durante Ila
internacién de éste en un Sanatorio, Clinica u Hospital, salvo cama extra
en los planes con cobertura nacional.

20)Lesiones originadas por rifias o actos delictivos intencionales y sus
consecuencias, en que participe directamente el Asegurado como sujeto
activo del delito.

21)Lesiones sufridas por el Asegurado en servicio militar de cualquier clase,
en actos de guerra, insurreccion, revolucion y rebelién.

22)Lesiones que el Asegurado sufra cuando participe como tripulante o
pasajero en cualquier vehiculo en competencias, carreras, pruebas o
contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

23)Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje como piloto, pasajero,
mecanico o miembro de la tripulacion de aeronaves que no pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio
de transporte regular de pasajeros.

24)Lesiones sufridas por el Asegurado por la practica profesional de algun
deporte.

25)Padecimientos derivados de radiaciones atdmicas o nucleares, de la
terapia de Rayos X, radioterapia, radium e is6topos, aplicada y no
prescrita por un Médico o sin la disposicién o la supervision médica
correspondiente.

26)Todo tipo de Padecimientos, intervenciones, complicaciones o
tratamientos, que resulten por la aplicacion de perforaciones, piercings
o tatuajes.
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27)Tratamientos médicos y/o quirargicos para manejo de talla baja,
cualquiera que sea su causa.

28)Tratamientos, medicamentos o productos cuyo principal objetivo sea la
reduccion de peso, control del apetito o manejo de obesidad, aun cuando
sean prescritos bajo el diagnoéstico de otras condiciones médicas, tales
como: Diabetes Mellitus, Higado Graso y otras, salvo que dichos
medicamentos sean parte integral y reconocida en las guias clinicas de
tratamiento para la condicidén principal diagnosticada y cuenten con
justificacion médica avalada por un especialista autorizado.

29)Reposicidon y compostura total o parcial de Prétesis, Implantes, Injertos
y Aparatos Ortopédicos.

30)Compra o renta de plantillas, alerones ortopédicos, virones, cuias,
barras, botones y cualquier adicién ortopédica al zapato.

31)Tratamientos médicos o quirurgicos para el control de la natalidad, para
mejorar o restaurar la funcién sexual, infertilidad y/o esterilidad,
disfunciéon sexual y sus complicaciones, inseminacion artificial y/o la
implantacion de embriones in Vitro, ni cualquiera de sus complicaciones,
independientemente de sus causas y/o sus origenes.

32)Maternidad subrogada.

33)Cirugia de Reasignacion genital y/o Tratamiento de cirugia para cambio
de género, o cualquiera de sus complicaciones, independientemente de
sus causas y/o sus origenes.

34)Tratamientos experimentales y tratamientos innovadores.

35)Cargos en conexion de los gastos del Sindrome Cerebral o cargos
custodiales resultando en casos de senilidad o deterioro cerebral.

36)Lentes de contacto y anteojos.

37)Todos los gastos efectuados en fechas posteriores al inicio del
tratamiento que sean originados por culpa grave o negligencia del propio
paciente en perjuicio de su rehabilitacion.

38)Gastos personales no cubiertos: paquetes de admision hospitalaria,
fotografias, videos o CD’s personales o de procedimientos médicos,
llamadas telefénicas, boletos de estacionamiento, articulos de tocador
de uso personal, palanganas, pafhales, toallas femeninas, leches
industrializadas, enfriadores en general, sabanas o cojines térmicos,
face ten, protector solar o tratamientos dermatolégicos sin justificacién
médica, protector de yeso y tira leche.

39)Los Padecimientos de la columna vertebral por Enfermedad.

40)Padecimientos o Enfermedades a consecuencia de una Epidemia o
Pandemia legalmente declaradas por las Autoridades Sanitarias.

41)Accidente por asalto.

42)Uso profesional de motocicleta como pasajero o piloto, pruebas de
velocidad o resistencia, asi como traslados en carretera foraneo.

43)Maternidad.

44)Todas aquellas Complicaciones del Embarazo que no estén enunciadas
en la Clausula 4.2.2.

45)Xifosis, Lordosis y Escoliosis.
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46)Medicamentos de Alto Costo, salvo los mencionados en la Clausula
4.1.14.

47)Legrado y Aborto.

48)Astigmatismo, Miopia y/o Hipermetropia.

49)Endometriosis y adherencias pélvicas.

50)Recién nacido prematuro.

51)Cirugias asistidas por robot.

52)Circuncision profilactica.

53)Padecimientos de unas del pie y de mano que no son consecuencia de
enfermedades sistémicas, dermatologicas, metabdlicas, infecciosas o
traumaticas.

5. COBERTURAS OPCIONALES CON COSTO

5.1. CONTINUIDAD FAMILIAR POR MUERTE O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE DEL
ASEGURADO TITULAR
Si ocurre la muerte o la Invalidez Total y Permanente del Asegurado Titular, se mantendra vigente la
proteccion de la Cobertura Basica, exceptuando el pago de Primas para cada uno de los Asegurados
Dependientes vigentes al momento del Evento, lo anterior, durante los préximos 3 (tres) afios o por el
periodo que falte por transcurrir de la fecha de ocurrencia del Evento a la fecha de cancelacion por
edad maxima, lo que ocurra primero.

Al realizarse el Evento cubierto, la cobertura de los Asegurados Dependientes se emitira como parte
de la Colectividad con el mismo tipo de plan basico y Suma Asegurada vigente en la fecha del Evento
sin incluir cobertura adicional alguna.

El reconocimiento de la Invalidez Total y Permanente se hara con un dictamen médico emitido por la
institucion de seguridad social a la que encuentre afiliado el Asegurado. En el caso de no estar afiliado
a alguna de estas instituciones, con un certificado médico expedido por un Médico con cédula
profesional con especialidad en medicina del trabajo o bien por la jurisdiccidon sanitaria de la poblacion
donde radique el Asegurado. En el caso de que se considere necesario, Zurich México podra designar
un perito que evalle el estado de invalidez.

Para que esta cobertura sea procedente a causa de Invalidez Total y Permanente, es necesario que
el Padecimiento que da origen al estado de invalidez no haya ocurrido o se haya diagnosticado
previamente al inicio de vigencia del seguro del Asegurado Titular, quedando cubiertos, aquellos casos
que hayan sido diagnosticados asi durante la vigencia del seguro.

Exclusiones para esta cobertura:

*Zurich México no proporcionara estos beneficios si el Asegurado Titular
fallece o se invalida por participar directamente como sujeto activo en actos
delictivos intencionales o a consecuencia de Padecimientos Preexistentes a la
contratacion de esta cobertura.

5.2. MATERNIDAD
Se cubren los gastos comprobables por atencion de parto o cesarea para Asegurados Titulares y
coényuge o concubina, de acuerdo con la Suma Asegurada estipulada en el Certificado Individual. En
ambos casos, aplica un Periodo de Espera de 10 (diez) meses y el Deducible y Coaseguro
especificados en el Contrato. Para esta cobertura se reconocera la Antigiedad de la madre.

Exclusiones para esta cobertura:
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e Afecciones propias del embarazo y del parto, abortos y toda
complicacion del embarazo, parto o puerperio que no se encuentren
citadas en la presente cobertura.

5.3. INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION

Si a consecuencia de una Enfermedad y/o Accidente cubierto, el Asegurado se encontrase
hospitalizado por prescripcion médica en un Hospital, Clinica o Sanatorio, Zurich México pagara
mientras subsista la hospitalizacion, la cantidad diaria contratada e indicada en el Contrato. En caso
de no especificarse en el Certificado, se considerara una Indemnizacion Diaria por Hospitalizaciéon de
1,000 (mil) pesos. El pago de la indemnizacion iniciara posterior a 24 (veinticuatro) horas de que el
Asegurado ingrese como paciente interno, es decir, no se cubriran las primeras 24 (veinticuatro) horas
de estancia, y se pagara hasta un maximo de 10 (diez) dias consecutivos, siempre y cuando ésta sea
justificada y comprobable para la atencién de una Enfermedad o Accidente.

Exclusiones de la cobertura:
¢ Indemnizaciones a consecuencia de las exclusiones de la Cobertura
Basica.
¢ Indemnizaciéon por hospitalizaciones previas a la contratacion de esta
cobertura opcional para cada Certificado.

5.4. EMERGENCIA MEDICA EN EL EXTRANJERO
Se cubriran los gastos médicos erogados por Emergencia Médica efectuados fuera del territorio de la
Republica Mexicana, siempre y cuando la primera sintomatologia se haya presentado en el extranjero.
Cuando a criterio del Médico tratante la atencion médica de urgencia ya no sea requerida o al
expedirse el alta del servicio de urgencias o de hospitalizacion, cesara la condicién de Emergencia
Médica en el extranjero.

Esta cobertura operara con la Suma Asegurada y Deducible especificados en el Contrato y sin
aplicacién de Coaseguro.

Zurich México pagara la Reclamacién en Moneda Nacional, de acuerdo con el tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en la Republica Mexicana
estipulado por el Banco de México y publicado en el Diario Oficial de la Federacién vigente en la fecha
en que se efectué el Reembolso.

Exclusiones para esta cobertura:

Se excluyen todos los Eventos que no cumplan con la condiciéon de Emergencia
Médica en el extranjero, ademas de:

e Todos aquellos conceptos que figuren en las exclusiones de la Cobertura
Basica.

e Los tratamientos subsecuentes a la condicion de Emergencia Médica a
los que se someta el Asegurado en el extranjero.

e Parto o cesarea y sus complicaciones, asi como la atencién del recién
nacido cualquiera que sea su causa.

e Los servicios de enfermeria fuera del hospital.

¢ No procedera la Reclamacion cuyo primer gasto sea efectuado después
de acumular una estancia mayor a 3 (tres) meses continuos en el
extranjero.
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5.5. NARIZ Y SENOS PARANASALES
Se cubren después de transcurridos 12 (doce) meses del inicio de vigencia del Certificado Individual
con limite en la Suma Asegurada especificada en dicho Certificado los gastos correspondientes a
padecimientos de nariz y/o senos paranasales originados por Accidente o Enfermedad, bajo las
siguientes condiciones:

Unicamente se podréa otorgar a través de Pago Directo y/o Programacién, excepto cuando se trate de
un Accidente.

Aplica la Segunda Opinion Médica, excepto cuando se trate de un Accidente.

5.6. CORRECCION VISUAL
Se cubre el tratamiento para corregir la miopia, astigmatismo o hipermetropia, de acuerdo con las
siguientes condiciones:

1. ElInforme Médico y el examen médico deberan especificar que el Asegurado
o cualquiera de sus Dependientes presenta una desviacion visual minima de
5 (cinco) dioptrias para cualquiera de los siguientes Padecimientos por cada

ojo:
+ Astigmatismo
*  Miopia y/o

*  Hipermetropia

Para fines de esta cobertura no se considera la suma de las dioptrias de
ambos ojos o de los Padecimientos.

2. El Evento esta cubierto una sola vez, ya sea que se trate de un procedimiento
unilateral o bilateral. La Suma Asegurada aplicara para cualquiera de las dos
situaciones: unilateral o bilateral.

3. Esrequisitoindispensable que el Asegurado o Dependientes se someta a una
Segunda Opinién médica por parte de un médico de la Red de Prestadores
de Servicios.

4. Es requisito indispensable presentar el examen de topografia corneal donde
se confirme el numero de dioptrias necesarias para que proceda la cirugia.

5. Lacirugia se realizara para ambos ojos en caso de cumplir con el numero de
dioptrias.

5.7. COBERTURAS QUE REQUIEREN PREVIA AUTORIZACION DE ZURICH MEXICO
Los siguientes servicios y coberturas requieren previa autorizacion de Zurich México para su
indemnizacion; en caso contrario su costo no estara cubierto por la Péliza:

a. Correccion Visual: Zurich México revisara el caso a través de un Médico oftalmélogo de la Red
de Prestadores de Servicios, quien certificara los diagnésticos correspondientes y el nimero de
dioptrias. Los gastos por el tratamiento se ajustaran al Tabulador de Procedimientos Terapéuticos
Zurich. Los gastos de la certificacion del tratamiento estaran a cargo de Zurich México sin costo
para el Asegurado.

b. Nariz y Senos Paranasales: En caso de Accidente, se debera notificar dentro de los primeros
90 dias de ocurrido el suceso a Zurich México, para que sea valorado por un Médico de la Red
de Prestadores de Servicios. En caso de que el resultado de la valoracion no cumpla con las
condiciones de Accidente, el Evento se considerara como una Enfermedad. Los gastos por esta
cobertura se determinan con base en el Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich.
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6. RECLAMACIONES Y PAGO DE INDEMNIZACIONES

6.1. AVISO

6.2. PAGO

i. Es obligacion del reclamante dar aviso por escrito a Zurich México, en el curso de los
primeros 5 (cinco) dias habiles, de cualquier Accidente o Enfermedad que pueda ser
motivo de indemnizacion. El retraso para dar aviso no traera como consecuencia lo
establecido en el Articulo 67 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro si se prueba que
tal retraso se debio a causa de fuerza mayor o caso fortuito y que se proporcioné tan
pronto como ces6 uno u otro. Cuando cualquiera de los Asegurados se haya
programado para someterse a una cirugia que no tenga caracter de Urgencia, el
Asegurado Titular debera notificarlo cuando menos con 5 (cinco) dias habiles de
anticipacion a la fecha en que éste deba internarse. El Asegurado Titular tiene la
obligacion de presentar las pruebas que hubieren determinado dicha cirugia.

ii. Entoda Reclamacion, el reclamante debera comprobar a Zurich México la realizacién
del siniestro, y debera presentar las formas de declaracién que para tal efecto se le
proporcionen, asi como los comprobantes originales que retnan los requisitos fiscales
de los gastos efectuados, asi como todos los documentos médicos y estudios
relacionados con el Evento reclamado. En caso de no cumplirse estos requisitos,
Zurich México quedara liberada de cualquier obligacion derivada de Ila
correspondiente Reclamacion.

iii. Zurich México tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su
costa cualquier hecho o situacion de los cuales deriven para ella una obligacion. La
obstaculizacion por parte del Contratante o Asegurados para que se lleve a cabo esta
comprobacion liberara a Zurich México de cualquier obligacion.

iv. Zurich México solo pagara los honorarios de Enfermeras, Médicos y Médicos
especialistas para ejercicio de su profesidon y que sea congruente con su rama médica,
asi como los gastos de internamiento efectuados en Sanatorios, Clinicas u Hospitales
legalmente autorizados.

v. Para Reclamaciones por Tratamiento Psiquiatrico y /o Psicoldgico, cuando éstas sean
derivadas del tratamiento de un asalto, secuestro o violacion, Zurich México solicitara
como requisito indispensable copia certificada del acta levantada ante el Ministerio
Publico para proceder al pago de las Consultas; en caso de no entregarse dicha acta,
Zurich México quedard liberada del pago de dichas consultas y servicios.

DE INDEMNIZACIONES

Siempre y cuando los gastos médicos rebasen el Deducible contratado, la cuantia del pago se
determinara de la siguiente manera:

a)

b)

Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en el
Contrato de Seguro.

A la cantidad resultante se descontara, primero el Deducible y después la cantidad por
concepto de Coaseguro de acuerdo con el porcentaje y Tope de Coaseguro maximo
establecido en el Certificado individual.

El Deducible, Coaseguro, asi como los limites citados en el Contrato de Seguro se aplicaran
para cada Enfermedad o Accidente cubierto.

En caso de que los gastos equivalentes al monto del Deducible sean cubiertos por otras
polizas de seguro, de esta u otra institucién, sera requisito indispensable presentar a Zurich
México la documentacion necesaria para comprobar dicha erogacion.

En caso de fallecimiento del Asegurado, cualquier beneficio amparado por el Contrato y que
se encuentre pendiente o que no haya sido pagado, sera liquidado directamente a la Red
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Médica Zurich; de lo contrario Zurich México reembolsara a la sucesion legitima del
Asegurado.

6.3. GASTOS MEDICOS COMPROBABLES POR ACCIDENTE
Los gastos originados a consecuencia de un Accidente seran pagados por Zurich México sin aplicar
Deducible ni coaseguro, siempre y cuando se rebase el Deducible contratado. Los primeros gastos
médicos se deben realizar dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del Accidente, después
de este periodo se considerara como Enfermedad.

6.4. SERVICIO DE PAGO DIRECTO
En el caso de que el Asegurado requiera de atencion de la Red Médica Zurich, podra hacer uso del
Servicio de Pago Directo en el que, previa verificacion de Zurich México respecto a la procedencia del
caso, ésta efectuara el pago de los gastos cubiertos por la Pdliza a la Red Médica Zurich, quedando
a cargo del Asegurado los gastos no cubiertos, asi como el Deducible y el Coaseguro que
correspondan.

El Servicio de Pago Directo estara sujeto a la oportunidad y viabilidad por parte de Zurich México para
verificar la situacion de procedencia del caso. Durante el periodo de gracia de 30 (treinta) dias para el
pago del primer recibo no se otorgara el Servicio de Pago Directo si la Pdéliza no ha sido pagada, por
lo que en tal circunstancia solo operara el Reembolso de gastos.

El Servicio de Pago Directo se puede otorgar en los siguientes casos:
a) Anticipo de Cirugia.
b) Programacion de Cirugia y Servicios.
c) Reporte desde el Hospital.

En el caso de Reporte desde el Hospital, el uso del servicio debera ser solicitado por el Hospital y/o
Asegurado a Zurich México. La Compaiiia, determinara de acuerdo con el Contrato la procedencia del
caso para otorgar la cobertura de los gastos generados. En caso de no contar con dicha autorizacion,
su costo no sera cubierto a través del Servicio de Pago Directo.

6.5. ANTICIPO DE CIRUGIA
Zurich México conviene en otorgar el anticipo del 60%, sobre el presupuesto de los honorarios médicos
quirurgicos y gastos hospitalarios estimados por atencion de un Accidente o Enfermedad cubierta del
Asegurado Titular o de los Asegurados Dependientes que aparecen en el Certificado individual, de
acuerdo con el Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich, siempre y cuando se cumpla con
lo siguiente:

Que el Asegurado Titular entregue a Zurich México con por lo menos 5 (cinco) dias de anticipacion al
internamiento lo siguiente:

1) Historia clinica e informe médico completo del Asegurado afectado incluyendo diagndéstico y
tratamiento a seguir, asi como resultado de los estudios y radiografias practicadas con los cuales se
confirme y concluya dicho diagndstico.

2) Aviso de Accidente o Enfermedad en formato proporcionado por Zurich México.

3) Presupuesto de Honorarios Médicos y gastos hospitalarios.

4) Cualquier informacién adicional que cada caso particular amerite y que Zurich México solicite para
el dictamen del siniestro.

Una vez recibida la informacién anterior completa, se determinara si es procedente y en caso
afirmativo, Zurich México expedira cheque en favor del Asegurado Titular, comprometiéndose a
proporcionar a la misma los comprobantes que amparen el anticipo a mas tardar dentro de los 3 (tres)
dias habiles posteriores contados a partir del dia siguiente de la fecha de egreso del Asegurado del
Hospital, en caso contrario Zurich México cobrara un interés equivalente al costo porcentual promedio
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que haya estado vigente durante el periodo comprendido entre el dia en que se dio el anticipo y el dia
en que se realiz6 la comprobacion de los gastos.

Si al contar con la documentacion definitiva para el pago del siniestro, la causa que lo motivé o la
informacion proporcionada, fuera diferente a la que originé el anticipo, la procedencia del siniestro se
determinara con las ultimas pruebas, en caso de no proceder, el Asegurado acuerda devolver a Zurich
México el importe total del anticipo mas el interés que resulte de acuerdo con la tasa referida en el
parrafo anterior y por el periodo comprendido entre la fecha en que se dio el anticipo y la fecha en que
haga la devolucion.

6.6. SISTEMA DE PAGO POR REEMBOLSO
Funciona para aquellos gastos cubiertos por el Contrato donde:

a) El servicio médico se hubiere proporcionado por Prestadores de Servicios Médicos y
Hospitalarios no incluidos en la Red de Prestadores de Servicios.

b) Zurich México no hubiera contado con la oportunidad y viabilidad para verificar la situacién de
procedencia del caso, de tal forma que no se hubiera autorizado el Servicio de Pago Directo.

Una vez otorgado el Servicio de Pago Directo pactado al Prestador de Servicios
Médicos por concepto de honorarios profesionales por un procedimiento,
Zurich México no reembolsara ninguna otra cantidad por este mismo concepto.

6.7. APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO

a. Siel Asegurado que recibe la atencién médica utiliza el Servicio de Pago Directo y/o Reembolso con
Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios incluidos en la Red de Prestadores de Servicios, se
aplicara la siguiente tabla para manejo de Deducible y Coaseguro:

gonde se atendalio el Ase(g ado

Elite Premium Estandar
Elite Deducible: Contratado Deducible: Contratado — 1 UMAM Deducible: Contratado - 2 UMAM
o Coaseguro: Contratado Coaseguro: Contratado - 5% Coaseguro: Contratado - 10%
e
8o
23
a5
8 =8 Premium Deducible: Contratado Deducible: Contratado Deducible: Contratado — 1 UMAM
T g Coaseguro: Contratado + 20% Coaseguro: Contratado Coaseguro: Contratado - 5%
0
2
= ) ) )
Estandar Deducible: Contratado Deducible: Contratado Deducible: Contratado
Coaseguro: Contratado + 40% Coaseguro: Contratado + 20% Coaseguro: Contratado

o Contratado se refiere al Coaseguro y Deducible indicado en el Contrato.

o Enlos casos en los que el gasto a cargo del Asegurado por concepto de Deducible
se le disminuya una cantidad mayor al Contratado, se considerara como exento del
mismo.

o Enlos casos en los que el gasto a cargo del Asegurado por concepto de Coaseguro
se le disminuya una cantidad mayor al Contratado, se considerara como exento del
mismo.
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En el caso de la Red de Zurich, los hospitales pueden ser consultados en el siguiente link:
www.zurich.com

b. En cualquier situacién donde el Asegurado reciba atencion médica en un Hospital de mayor nivel al
del Plan contratado, se elimina el limite que hace referencia al Tope de Coaseguro.

c. Para todos los incisos de esta Clausula, en gastos posteriores al gasto inicial tramitados via
Reembolso, se aplicara el Coaseguro y limitaciones de la Pdliza.

6.8. AJUSTE DEL MEDICO AL TABULADOR DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS ZURICH
Si el Médico manifiesta por medio de Informe Médico que decide ajustarse al Tabulador de
Procedimientos Terapéuticos Zurich, no se reembolsaran gastos por el procedimiento
indicado en dicho informa en ninguna circunstancia.

En el caso de pago por Reembolso, la cantidad que se liquide por este concepto incluira todas las
atenciones prestadas al Asegurado por los cirujanos, ayudantes, instrumentistas y anestesiologos,
consultas postoperatorias, asi como por visitas hospitalarias, de acuerdo con el limite establecido por
el monto por Procedimientos Terapéuticos.

Los procedimientos terapéuticos realizados que no se encuentren en el Tabulador de Procedimientos
Terapéuticos Zurich se valuaran por similitud a los comprendidos en ella.

Cuando en una misma sesion quirdrgica se practiquen al Asegurado dos o mas procedimientos
terapéuticos, Zurich México pagara unicamente el importe del mayor que resulte del Monto por
Procedimiento Terapéutico, o uno de ellos si los montos son iguales.

Sin embargo, si el mismo cirujano realiza otra intervencion independiente a la efectuada en otra parte
del cuerpo del paciente, considerando que existen dos incisiones dentro de una misma sesion, los
honorarios seran cubiertos al 100% para la intervencién que tenga el valor mas alto y al 50% de la o
las siguientes.

En el caso de un politraumatizado, se seguira el procedimiento anterior, pero si se requiere la
intervencién de otro especialista, los honorarios de éste seran cubiertos al 100% segun el Monto por
Procedimiento Terapéutico.

Si hubiere necesidad de una nueva intervencién quirdrgica y se practicare dentro de las 24 horas
siguientes a la conclusién de la primera, ambas se consideraran como una sola; si la nueva
intervencion se efectia después del lapso sefialado, se entendera como una intervencion distinta e
independiente de la primera.

Se cubren los honorarios por concepto de terapias de rehabilitacion para Padecimientos y Accidentes
cubiertos de acuerdo con el Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich.

En el caso de terapias de rehabilitacién fisica, cuando Zurich México lo considere conveniente podra
solicitar la documentacion que considere necesaria para comprobar que dichas terapias sean
médicamente indispensables.

7. CLAUSULAS GENERALES

7.1. CONTRATO
Es el Contrato de Seguro de Gastos Médicos Mayores celebrado entre el Contratante y Zurich México
por virtud del cual esta ultima se obliga frente al Asegurado, a pagar las indemnizaciones que resulten
al producirse alguno de los Padecimientos, Accidentes o Maternidad previstos en las presentes
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condiciones, siempre que proceda de acuerdo con las coberturas y condiciones contratadas y que se
encuentren vigentes al ocurrir dichos eventos, tanto la Péliza como el Certificado Individual.

El Contrato de Seguro esta integrado por las declaraciones del Contratante y Asegurado
proporcionados por escrito a Zurich México, la Caratula de la Péliza, estas Condiciones Generales, la
Solicitud de Seguro, los Certificados Individuales, los endosos, Tabulador de Procedimientos
Terapéuticos Zurich y cualquier otro documento que haya sido materia para la celebracion del mismo.

7.2. RECTIFICACION DE LA POLIZA (ART. 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO)
“Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra
pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la podliza o de sus
modificaciones.”

7.3. MODIFICACIONES AL CONTRATO
Cualquier modificaciéon al presente contrato, debera registrarse de manera previa ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, lo anterior en términos del articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

Los agentes, empleados o apoderados de las personas morales a que se refiere el articulo 102 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas no estan autorizados para realizar cambios a las
presentes Condiciones Generales ni a recibir comunicaciones para Zurich de parte del Asegurado o
sus causahabientes por lo que las mismas deberan ser dirigidas directamente a Zurich.

7.4. COMUNICACIONES Y/O NOTIFICACIONES

Cualquier declaracién o comunicacioén relacionada con el presente contrato, debera de enviarse por
escrito al domicilio de Zurich ubicado en: Toreo Parque Central, Torre B, Piso 20, Boulevard Manuel
Avila Camacho No. 5 Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juarez, Estado de México C.P. 53390,
mismo que se establece en la caratula de Pdliza, o en su defecto, al ultimo que se haya comunicado
para tal efecto. En consecuencia, queda entendido que los agentes de la Compafia no estan
autorizados para recibir comunicaciones de ninguna clase, excepto cuando la Compafnia los autorice
especialmente para ello; en este caso, se dara aviso oportuno al Contratante, de dicha autorizacion.
La Companfia enviara las comunicaciones correspondientes a este Contrato al Contratante, al
domicilio que aparece en la caratula de la pdliza, o al ultimo que tenga registrado del mismo; o en su
caso, al correo electrénico proporcionado por el Contratante en la Solicitud; el cual en caso de que se
inhabilite, se bloquee o por cualquier razén ajena a la Institucién de Seguros, dejare de ser operativa,
se obliga a notificar el cambio de correo electronico a la Institucion de Seguros, en el entendido de
que de no hacerlo, todas las comunicaciones o entregas de documentacidon contractual
correspondientes al contrato de seguro, se entenderan como legalmente realizadas por la Institucion
al correo electronico aqui indicado o al ultimo que tenga registrado del mismo.

7.5. PRESCRIPCION
Todas las acciones que se deriven del presente Contrato de Seguro prescribiran en dos afos contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el
Art. 82 de la misma Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la presentacion de
la reclamacion ante la Comision Nacional de Proteccion y Defensa al Usurario de Servicios Financieros
(CONDUSEF) y se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada
de Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compaiiia.

7.6. COMPETENCIA
En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos, por escrito o por cualquier
otro medio, en la Unidad Especializada de la Companiia o en la Comision Nacional para la Proteccién
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y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar
la competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos
de los articulos 50 Bis, 65 y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos afios
contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de
la Compania a satisfacer las pretensiones del reclamante.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a
salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas
delegaciones. En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o
directamente ante el citado juez.

INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada y sea procedente, no
cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacion dentro de los 30 dias posteriores a la entrega de
la documentacion, en los términos del Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a
pagar al Asegurado, una indemnizacion de conformidad con lo establecido en el articulo 276 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

ENTREGA DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL

No obstante que el Contrato de Seguro se celebre a través de un prestador de servicios distinto a un
Agente de Seguros, Zurich se obliga a entregar al Contratante la Pdliza, y el resto de la documentacién
contractual de forma impresa al momento de la contrataciéon del seguro.

Cuando el pago de la prima se efectlie con cargo a una tarjeta o cuenta bancaria, la pdliza que se
emita junto con el cargo efectuado a la tarjeta de crédito o cuenta bancaria del Contratante, podran
ser utilizados como medios de prueba para hacer constar la celebracién o renovacion del contrato de
seguro.

ENTREGA ELECTRONICA DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL

Sin perjuicio de lo establecido en la clausula de "Entrega de documentacion contractual”’, cuando el
Contratante/Asegurado asi lo consienta de forma expresa y por escrito, la entrega de la
documentacion contractual se efectuara dentro de los primeros 30 dias naturales siguientes a la
celebracion del contrato a través de correo electrénico en la direccion electrénica proporcionada por
el Contratante para tal efecto. En caso de que el ultimo dia para la entrega de la documentacion sea
inhabil, se entendera que la misma debera entregarse al siguiente dia habil.

Cuando el contrato de seguro se celebre con la intervencion de un intermediario, la entrega de la
documentacion contractual debera efectuarse siempre a través de dicho intermediario, sin perjuicio
del derecho del Contratante/Asegurado de solicitarla directamente a Zurich en el caso de que ésta no
le sea entregada, toda vez que se reputa que el intermediario esta facultado para realizar todos los
actos que por costumbre constituyan las funciones de un intermediario.

Si el Contratante/Asegurado no recibe la documentacion contractual en la forma prevista
anteriormente, podra acudir a cualquiera de las oficinas de Zurich cuyos datos y domicilios se
encuentran a su disposicion en la pagina www.zurich.com.mx o bien, debera solicitarlo a través su
Agente de seguros.

7.10. MONEDA

Tanto el pago de la prima como las indemnizaciones a que haya lugar por esta pdliza, son liquidables
en los términos de la Ley Monetaria vigente en la fecha de su pago.

El tipo de cambio que se aplicara en el caso en que la Pdliza haya sido contratada en dodlares sera de
acuerdo con el tipo de cambio para solventar obligaciones denominados en moneda extranjera
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pagaderos en la Republica Mexicana publicados por el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacion en la fecha de pago.

711. COMISIONES Y COMPENSACIONES DIRECTAS
Durante la vigencia de la poliza el Contratante podra solicitar por escrito a la Compaiiia le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comisidbn o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de este contrato. La Compafiia
proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera
de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

712. EDAD
Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad del Asegurado y ésta estuviere
comprendida dentro de los limites de admisién fijados por Zurich México, se aplicaran las siguientes
reglas:

a) Cuando a consecuencia de la inexacta declaracion de edad, se pagare una Prima menor de
la que corresponderia, por la edad real, la obligacion de Zurich México se reducira a la que con la
Prima pagada hubiere podido comprar de acuerdo con la edad real, en la fecha de celebracion del
contrato.

b) Si a consecuencia de la inexacta declaracion de edad se estuviere pagando una Prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, Zurich México estara obligada a reembolsar al
Contratante y/o Asegurado la diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria para
la edad real del Asegurado al momento de su ingreso a la Colectividad Asegurada, reduciéndose las
Primas ulteriores de acuerdo con la edad real.

7.13. EDAD DE ADMISION
Zurich México no aceptara el ingreso a esta Pdliza a miembros de la Colectividad Asegurable cuya
edad no esté dentro de sus limites de aceptacién, considerando como edad minima, maxima y de
renovacion las siguientes:

Edad minima | Edad

" Edad de Edad de

Cobertura de maxima de .. .,
., .. renovacion cancelacion
aceptacion aceptacion

C(l)b.ertura 0 anos 64 afos 64 afos 65 afos
Basica
Indemnizacion
Diaria por 0 afos 60 afos 64 afnos 65 afos
Hospitalizacion
Continuidad
familiar 0 afios 24 anos 24 anos 25 afios
(menores)
Continuidad
familiar 18 afios 64 afos 64 afos 65 afos
(adultos)
Para las demas 0 afios 64 afos 64 anos 65 afios
coberturas

Estas edades se pueden modificar a través de Endoso correspondiente.

7.14. RESIDENCIA
Zurich Aseguradora Mexicana, S.A. de C.V., no celebrara contrato de seguros con personas que
residan fuera de la Republica Mexicana, entendiéndose por residencia el lugar en donde la persona
tiene su principal asiento para el ejercicio de sus derechos y cumplimiento de sus obligaciones.
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Zurich México podra solicitar la documentacion que considere necesaria para corroborar la residencia
o el tiempo de estancia en el extranjero al momento de la solicitud de servicios para atencién fuera del
territorio nacional.

7.15. CAMBIO DE OCUPACION
Si el Asegurado cambia de ocupacién, debera avisar inmediatamente por escrito a la Compaiiia, quien
estara facultada para rescindir el contrato o para extender la proteccién para cubrir el riesgo al que se
expone por dicho cambio. Si la Compafia acepta el riesgo, cobrara la extraprima correspondiente a
la nueva ocupacion, o bien excluira los siniestros derivados del nuevo riesgo.

Si el Asegurado no avisa por escrito del cambio de ocupacién, la Compaiiia, en caso de siniestro,
unicamente debera devolver la prima no devengada correspondiente a ese Asegurado en un plazo no
mayor a 7 (siete) dias habiles quedando liberada de cualquier obligacion.

7.16. OMISIONES E INEXACTAS DECLARACIONES
El Contratante esta obligado a declarar por escrito a la Compaiiia, de acuerdo con la Solicitud y el
cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir
en las condiciones convenidas, tal como los conozcan o los deban conocer en el momento de la
celebracion del contrato.

La omision o declaracién inexacta de tales hechos facultara a la Compafiia para considerar rescindido
de pleno derecho el contrato de seguro sin necesidad de declaracion judicial, aun cuando éstos no
hayan influido en la realizacién del siniestro, tal y como lo dispone el articulo 47 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, asi como en los articulos 8, 9 y 10 de la misma Ley.

Esta obligacion también es aplicable a los Asegurados que se incorporen a la Colectividad Asegurada
con posterioridad al inicio de Vigencia de la Pdliza y otorguen su consentimiento después de 30
(treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del
mismo. En caso de omision, falsa o inexacta declaracion del Contratante o
Asegurado, en su caso, al momento de anotar las declaraciones en la Solicitud
de seguro, facultara a La Compaiia para considerar rescindido de pleno
derecho el contrato, aunque no haya influido en la realizacién del siniestro, en
los términos de lo previsto en el Articulo 47 en relacion con los articulos 8,9y
10 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

717. CONTRIBUCION DE LOS ASEGURADOS
Los miembros de la Colectividad Asegurada podran contribuir al pago de la prima. Cuando el miembro
de la Colectividad Asegurada no cubra al Contratante la parte de la prima que se obligo, éste podra
solicitar su baja de la Colectividad Asegurada a la Compafiia.

7.18. AJUSTE A LA SUMA ASEGURADA
Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en el Certificado
Individual, no concuerda con la pactada, la Compafiia, pagara la Suma Asegurada que corresponda
aplicando la Suma Asegurada pactada. Si la diferencia se descubre antes del siniestro, la Companiia
por su propio derecho, o a la solicitud del Contratante, hara la modificacién correspondiente,
substituyendo el Certificado Individual.

En este caso debera ajustarse la cuota a la nueva Suma Asegurada, desde la fecha en que se operé
el cambio.
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7.19. DE SANCIONES

No obstante, cualquier otro término bajo este contrato, Zurich Aseguradora
Mexicana, S.A. de C.V. no otorgara cobertura o realizara pago alguno ni
prestara servicio o beneficio alguno a cualquier asegurado o tercero en la
medida en que dicha cobertura, pago, servicio, beneficio y/o cualquier negocio
o actividad del asegurado violen cualquier ley o reglamento de sanciones
comerciales o econémicas aplicable por cualquier pais u organismo publico
internacional, siempre que el pais que imponga la sancién tenga celebrado con
México un tratado internacional relativo a los puntos seialados en la presente
clausula.

7.20. AGRAVACION DEL RIESGO

Las obligaciones de Zurich México quedaran extinguidas si demuestra que el
asegurado, con el fin de hacerla incurrir en error, disimula o declara
inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.
Lo mismo se observara en caso de que, con igual propdsito, no le remitan en
tiempo la documentacion sobre los hechos relacionados con el siniestro.”
(Articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

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

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de Zurich, si el(los)
Contratante(s) o Asegurado(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas y sus disposiciones generales, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por
cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139, 139
Quater, 148 Bis o 400 Bis del Codigo Penal Federall y/o cualquier articulo
relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia
podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o federal,
o legalmente reconocida por el Gobierno Mexicano; o, si el nombre del(los)
Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus actividades, los bienes
cubiertos por la pdliza o sus nacionalidades son publicados en alguna lista
oficial relativa a los delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes
citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un gobierno con
el cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado alguno de los tratado
internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccion X
de la disposicion Trigésima Novena, fraccion VII de la disposiciéon
Cuadragésima Cuarta y Disposicion Septuagésima Séptima, del Acuerdo por el
que se emiten las Disposiciones de caracter General a que se refiere el articulo
492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a
instituciones y sociedades mutualistas de seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que la
Compaiiia tenga conocimiento de que el nombre del(los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes
mencionadas. La Compaiia consignara ante la autoridad jurisdiccional
competente, cualquier cantidad que derivada de este Contrato de Seguro
pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el parrafo
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anterior, con la finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los
recursos. Toda cantidad pagada no devengada que sea pagada con
posterioridad a la realizacién de las condiciones previamente senaladas sera
consignada a favor de la autoridad correspondiente.

8. AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Zurich Aseguradora Mexicana S.A de C.V., (“Zurich México”) con domicilio en Toreo Parque Central.
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 5, Torre B, Piso 20, Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juarez,
Estado de México C.P. 53390; es Responsable del uso y proteccidon de sus datos personales. Los
datos personales son recabados con motivo de la relacion juridica que tengamos celebrada, o que, en
su caso, se celebre, se trataran para todos los fines vinculados con dicha relacién, tales como:
identificacion, operacién, administraciéon y analisis, asi como para cumplir las obligaciones derivadas
de dicha relacion.

Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de
Privacidad Integral General en nuestro sitio: https://www.zurich.com.mx/es-mx/aviso-de-privacidad

9. MARCO LEGAL
Para verificar los preceptos legales podra hacerlo a través de la pagina web:
https://www.zurich.com.mx/regulaciones; en la seccién Regulaciones, de forma adicional, los articulos
citados en las presentes Condiciones Generales pueden ser consultados a través de las paginas de
internet:

= Circular Unica de Seguros y Fianzas
https://lisfcusf.cnsf.gob.mx/

= Marco Legal aplicable a la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
https://www.gob.mx/cnsf/acciones-y-programas/normativa-25263?idiom=eshttps://www.gob.

= Ley Sobre el Contrato de Seguro.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/211.pdf

= Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LISF.pdf

= Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LPDUSF.pdf

= Ley Federal del Trabajo
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFT.pdf

Para cualquier aclaracion, reclamacion o duda no resuelta le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Zurich, ubicada en Toreo Parque Central. Blvd. Manuel Avila
Camacho No. 5, Torre B, Piso 20, Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juarez, Estado de México C.P. 53390
en donde estaremos atendiendo de lunes a jueves de 9:00 a 18:00 y viernes de 9:00 a 14:00 horas o
comunicarse a los teléfonos 55 52 84 11 03 o lada sin costo 800 0800 009 en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
o bien al correo electronico unidad.especializada@mx.zurich.com.

CONDUSEEF: Av. Insurgentes Sur No. 762, Col. del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, C.P.
03100. Teléfonos: 55 5340 0999 y 800 999 8080. Pagina de internet: www.condusef.gob.mx, correo
electronico: asesoria@condusef.gob.mx.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentaciéon 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 16 de febrero de 2026 con el nimero CNSF-S0037-0057-
2026/CONDUSEF-007132-01.
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