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CONDICIONES GENERALES

[ 1. DEFINICIONES

Los Términos que se indican a continuacién tendran el
siguiente significado para todos los efectos de esta Pdliza
de Seguro, pudiendo ser en femenino o masculino, plural
o singulary si se trata de verbo, en cualquier conjugacion.

1.1 ASEGURADORA O ZURICH VIDA

Zurich Vida Compafia de Seguros, S.A. es la
Compania de Seguros legalmente constituida
de conformidad con la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, responsable de pagar
las indemnizaciones relativas a este Contrato,
denominada de aqui en adelante como Zurich Vida.

1.2 ACCIDENTE

Se entiende como accidente aquel acontecimiento
provocado por una causa externa, subita, fortuita
y violenta que provoque lesiones o la muerte del
Asegurado dentro de los primeros 90 dias siguientes
a la fecha en que ocurrio el acontecimiento. No se
considera accidente cualquier lesion corporal o dafio
provocado intencionalmente por el propio Asegurado.

1.3 ASEGURADO

Es la persona fisica amparada por el Contrato de Seguro
contra los riesgos cubiertos bajo la presente Pdliza.

14 CIRUGIA O  INTERVENCION
QUIRURGICA O  PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Es el procedimiento que consiste en extirpar,
explorar, sustituir, trasplantar, reparar un defecto
o lesion o efectuar una modificacion en un tejido u
6rganodanado o sano, mediante técnicas invasivas
que implican la presencia de un anestesiologo
y de instrumentos cortantes, mecanicos u otros
medios fisicos.

1.5 CANCER CON METASTASIS

Enfermedad crénico degenerativa, con un crecimiento
descontrolado de células derivadas de tejidos
normales que forman un tumor maligno y la invasion
de tejidos mediante la propagacion de las células
malignas desde el sitio de origen hasta sitios distantes,
mediante los sistemas linfaticos o circulatorios.

1.6 CANCERIN SITU

Enfermedad cronica degenerativa con un
crecimiento descontrolado de células derivadas

de tejidos normales que forman un tumor y no
presenta la propagacion de células malignas
desde el sitio de origen hasta sitios distantes.

1.7 CONTRATANTE

Es la persona que celebra el presente Contrato de
Seguro con Zurich Vida y quien tiene a su cargo el
pago de la Prima correspondiente. El Contratante
y el Asegurado podran ser la misma persona.

1.8 CULPA GRAVE

Es el grado mas amplio de negligencia o de
falta de diligencia en el cumplimiento de las
obligaciones. En ella, se omiten las precauciones
mas elementales dejando de prever lo que la
mayoria de las personas tendrian previsto.

1.9 DIAGNOSTICO

Es el dictamen sobre un padecimiento o condicion
del mismo, que efectia un médico autorizado
legalmente para el ejercicio de su profesion, con
experiencia documentalmente comprobable en la
especialidad correspondiente a la enfermedad,
apoyandose para ello en elementos, como
evaluacion directa, asi como pruebas clinicas,
radiolégicas, histologicas y de laboratorio vy
antecedentes y/o declaraciones que fuesen
necesarias desde el punto de vista médico para
efectuar un juicio al respecto.

1.10 ENFERMEDAD GRAVE

Para efectos del presente Contrato de Seguro, se
considerara como enfermedad grave, cualquiera
de las enfermedades indicadas en las coberturas
descritas en el apartado de “Coberturas de
Enfermedades Graves”.

1.11 ENFERMEDAD

Toda alteracion de la salud que resulte de la
accion de agentes morbosos de origen interno o
externo con relacién al organismo. Son materia de
esta Pdliza sélo las enfermedades que ameriten
tratamiento quirurgico.

Las alteraciones o enfermedades que se
produzcan como consecuencia inmediata o
directa de las senaladas en el punto anterior, de
su tratamiento médico o quirurgico, asi como
sSus recurrencias o0 recaidas, complicaciones
y secuelas, se consideraran como una misma
enfermedad o padecimiento.
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1.12 ETAPAS MEDICAS DEL CANCER

ETAPAS DESCRIPCION
CANCER DE MAMA
I Tumor localizado
A Tumor de 2 cm. con metastasis a ganglios solo axilares
IIB Tumor mayor a 2 cm. menor a 5 con metastasis a ganglios ipsolaterales
A Tumor mayor a 5 cm. con metastasis a ganglios y a otras estructuras
1B Tumor de cualquier tamafo con metastasis distales
v Tumor metastasis grado terminal
CANCER CERVICOUTERINO
IA Solo a cuello uterino
B Dx por microscopia
Il Mas alla del cuello uterino
A Afeccién no obvia
IIB Afeccién obvia
1] Extension de carcinoma al tercio inferior de la vagina o pared pélvica lateral
A Afeccidén a vagina sin extension a pared pélvica
1B Afeccién a vagina con extension a pared pélvica, a rindn
AV Carcinoma extendido mas alla de la pelvis
IVA Invasién mas alla como recto, vejiga
VB Propagacion a 6rganos distantes
CANCER DE PROSTATA
Tx No puede evaluarse
TO Sin evidencia de tumor
Tis Carcinoma in situ
T1a Menos 5% para enfermedad benigna
T1b Mas de 5% para enfermedad benigna
T1c Detectado por aumento de tamafo
T2a Tumor en el I6bulo
T2b Tumor en ambos Iébulos
T3a Extensién extracapsular
T3b Afeccion a vesiculas seminales
T4 Afeccién a 6rganos adyacentes

1.13 ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
TRANSITORIO

y bajo la supervision constante de un médico
acreditado.

Es el cierre temporal del riego sanguineo de una 1.15 MEDICO
zona del cerebro con alteraciones de las funciones
cerebrales de esa zona en forma breve y recordada
en el tiempo.

Profesional titulado y legalmente autorizado para el
ejercicio de la medicina en el pais que se encuentre,
que no sea familiar directo del Asegurado.

1.14 HOSPITAL

1.16 MELANOMA

Es la institucion legalmente autorizada para

prestar servicios hospitalarios, en el pais donde
se encuentre, ya sean meédicos o quirurgicos,
y que opere bajo las leyes sanitarias en vigor

Es un tipo de cancer de piel que aparece cuando
las células llamadas melanocitos se convierten en
malignas.



1.17 PADECIMIENTO O ENFERMEDAD
PREEXISTENTE

Se considera preexistente, cualquier enfermedad
0 padecimiento:

a) Que haya sido declarado o no antes de la
celebracion del Contrato, y/o periodo de
carencia;

b) Que en un expediente médico se determine su
existencia con anterioridad a la fecha de inicio
de vigencia de esta Pdliza, y/o;

c) Diagnosticado con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de esta Pdliza, mediante
pruebas de laboratorio, gabinete o cualquier
otro medio reconocido de diagndstico, y/o;

d) Por el que previamente a la fecha de
celebracion del Contrato se hayan realizado
gastos comprobables documentalmente para
recibir un diagnéstico o tratamiento médico.

1.18 POLIZA Y/O CONTRATO DE SEGURO

Es el acuerdo celebrado entre Zurich Vida y
el Contratante, constituyendo testimonio del
mismo, todos aquellos documentos entregados
por Zurich Vida al Contratante como son la
Pdliza, Condiciones Generales, y cualquier otro
documento adicional entregado por Zurich Vida o
a Zurich Vida.

1.19 PRACTICA PROFESIONAL DE
CUALQUIER DEPORTE

Actividad de ejercicio fisico practicados
voluntariamente de forma individual o en equipo,
de forma regular dentro del ambito de una
organizacion y direccién de un club o entidad
deportiva, a cambio de una remuneracion.

1.20 QUIROFANO

Espacio fisico equipado con el equipo necesario
donde se llevan a cabo intervenciones quirurgicas.

1.21 SUMA ASEGURADA

Es la cantidad maxima establecida en la caratula
de la Pdliza para cada una de las coberturas, por
la que tendra responsabilidad Zurich Vida, en caso
de proceder la reclamacion.

1.22 TUMOR BENIGNO

Crecimiento anormal en alguna parte del cuerpo,
formadas a partir del desarrollo de células
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adicionales, las cuales forman una masa; los
tumores benignos no son cancerosos, crecen
solamente en una parte del cuerpo, no se
diseminan ni invaden.

1.23 TERRITORIALIDAD

Se entiende que la cobertura aplica en cualquier
parte del mundo.

2. DESCRIPCION DE COBERTURAS

2.1 COBERTURAS POR ENFERMEDADES
GRAVES

Las coberturas de este Seguro quedaran
amparadas luego de transcurrir 180 dias de
cobertura continua e ininterrumpida después de la
fecha de alta del Asegurado en la Pdliza, lapso que
no tendra lugar cuando se trate de renovaciones.

Zurich Vida pagara la Suma Asegurada de cada
cobertura contratada al propio Asegurado, si
durante la vigencia de la cobertura se presenta la
ocurrencia del evento, de acuerdo a las definiciones
adelante sefialadas.

Cada cobertura esta limitada unicamente al primer
diagnostico de la enfermedad de que se ftrate.
Cualquier manifestacién u ocurrencia posterior a la
primera reclamacion de cada cobertura realizada a
Zurich Vida no sera indemnizada por este Seguro.

Las siguientes coberturas son aplicables siempre
y cuando aparezcan como contratadas en la
caratula de la Pdliza correspondiente.

2.1.1 INDEMNIZACI()N POR
DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA
MALIGNA (CANCER)

Zurich Vida pagara al propio Asegurado la
Suma Asegurada para esta cobertura, si
durante la vigencia de la Pdliza el Asegurado
es diagnosticado por vez primera con algun
tipo de cancer.

Definicion de Cancer: Presencia de un tumor
maligno caracterizado por el crecimiento y
dispersion incontrolable de células malignas
con la invasiébn a ganglios linfaticos y
destruccion del tejido normal, siempre
y cuando el ganglio con presencia de
malignidad no sea el tumor primario.

Cada cobertura esta limitada uUnicamente



al primer diagndstico durante la vida del
Asegurado. Cualquier manifestacion u
ocurrencia posterior a la primera reclamacion
de cada cobertura realizada a Zurich Vida no
sera indemnizada por este Seguro.

Exclusiones particulares para

cualquier tipo de Cancer:

e Cualquier infeccion oportunista
si al momento de una crisis el
Asegurado tenia Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
o tenia anticuerpos positivos de VIH
en la prueba sanguinea.

e Las infecciones oportunistas
incluyen, pero no se limitan
a pneumocystis, neumonia
carinii, virus de organismos de
enteritis cronica y/o infecciones
diseminadas por hongos.

e Cancer de la piel, especificamente
deltipobasocelulary espinocelular.

e Carcinoma In Situ no invasivos.

* Todaenfermedad que no seaCancer.

e Cualquier tipo de Cancer
preexistente a la contratacion de la
Pdliza o en el periodo de carencia.

2.1.2 INDEMNIZACION POR INFARTO
AL MIOCARDIO

Zurich Vida pagara la Suma Asegurada estipulada
en la caratula de la Pdliza, cuando ocurra en el
Asegurado la muerte de una porcién del musculo
del corazdon ocasionado por un inadecuado
suministro de sangre al area pertinente.

Exclusiones particulares:

* Los infartos que no necesitan
tratamiento en Unidad de Cuidado
Intensivo.

* La angina de pecho estable o
inestable.

* Todo Infarto de Miocardio que
ocurra en la presencia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)
ya sea como consecuencia directa
oindirectadelmismosialmomento
de producirse el Asegurado tiene
Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) o es seropositivo
al VIH (Virus Inmunodeficiencia
Humana). A los fines de esta
exclusién, el término “Sindrome
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de Inmunodeficiencia Adquirida”
tendra el significado asignado
al mismo por la Organizacion
Mundial de Ila Salud. EI
Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida incluira ARC (“Aids
Related Condition” o “Condicién
Relacionada con el SIDA”).

2.1.3 INDEMNIZACION POR INFARTO

Y/O HEMORRAGIA CEREBRAL

(ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL)

ZurichVidapagarala SumaAseguradaestipulada

en la caratula de la Pdliza, cuando ocurra un

evento cerebrovascular incluyendo infarto del
tejido cerebral, embolia cerebral, trombosis

cerebral y hemorragia masiva intracerebral o

dentro del espacio subaracnoideo.

Exclusiones particulares:

e Los accidentes Cerebro Vasculares
transitorios.

* Las lesiones cerebrales causadas
por traumatismo o hipoxia o
reduccion critica de oxigeno.

* Todo accidente Cerebro Vascular
que ocurra en la presencia del
Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) ya sea como
consecuencia directa o indirecta
del mismo si al momento de
producirse el Asegurado tiene
Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida(SIDA)oesseropositivo
al VIH (Virus Inmunodeficiencia
Humana). A los fines de esta
exclusion, el término “Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida”
tendra el significado asignado
al mismo por la Organizacion
Mundial de Ila Salud. EIl
Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida incluira ARC (“Aids
Related Condition” o “Condicion
relacionada con el SIDA”).

Exclusiones generales
Para todas las coberturas
de Enfermedades Graves se
encuentran excluidos:

* Lospadecimientospreexistentes.



2.1.4 PERIODO DE CARENCIA

Las Enfermedades Graves quedaran amparadas
luego de transcurrir 180 dias de cobertura
continua e ininterrumpida a partir de la fecha de
inicio de vigencia de la Pdliza, siempre y cuando
la sintomatologia no se haya presentado durante
este periodo, lapso que no tendra lugar cuando
se trate de renovaciones.

2.1.5 LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD

El limite de responsabilidad a cargo de Zurich
Vida sera solo por la primera indemnizacion
por alguna enfermedad grave amparada en
estas Condiciones Generales.

2.1.6 EDADES DE ACEPTACION

Solo podran quedar amparadas bajo esta
cobertura personas cuyas edades se encuentren
comprendidas entre los 18 y los 65 afios, siendo
esta ultima la edad méaxima de renovacion.

2.1.7 PROCEDIMIENTO EN CASO
DE SINIESTRO COBERTURAS DE
ENFERMEDADES GRAVES

Para que Zurich Vida cumpla las obligaciones
relativas al pago de siniestros y brinde un servicio
oportuno y eficaz al ocurrir el evento cubierto, el
Asegurado debera atender a lo siguiente:

2.1.7.1 AVISO

En el caso de presentarse algun
evento, éste debe ser notificado por
escritoa Zurich Vidadentro de los cinco
dias siguientes a su realizacion, salvo
causa de fuerza mayor o caso fortuito,
debiendo realizarse la notificacion
correspondiente tan pronto como
desaparezca el impedimento.

2.1.7.2 COMPROBACION DEL
SINIESTRO

Zurich Vida tendra el derecho de
exigir del Asegurado toda clase
de informacion sobre los hechos
relacionados con el siniestro y por
los cuales puedan determinarse las
circunstancias de su realizacion y
las consecuencias del mismo. Por lo
que, el Asegurado debe proporcionar
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a Zurich, toda la documentacién
requerida, asi como las pruebas
necesarias para la comprobacion de
la lesién y su cirugia, salvo en caso
de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho.

El reclamante debera presentar a
Zurich Vida, la siguiente informacion:

a. Aviso de enfermedad, llenado y
firmado por el Asegurado. (Formato
proporcionado por Zurich Vida).

b. Copia de la identificacion oficial
vigente del reclamante por ambos
lados y del Asegurado (IFE,
Pasaporte, Cédula Profesional,
etc.), visible, legible y actualizada.

c. Pdliza expedida por Zurich Vida.

d. Informe elaborado y firmado por el
médico tratante con el diagndstico
confirmado, asi como la historia
clinica y los estudios de laboratorio
y gabinete que sustentan el
diagndstico a reclamar.

e. Estado de Cuenta bancario donde
se visualice la cuenta CLABE.

Adicionalmente, Zurich Vida se reserva el
derecho de examinar al Asegurado con
el médico que esta designe y de hacer
las investigaciones pertinentes con los
médicos tratantes y el hospital utilizado.

Ademas, por cada enfermedad se
requerira la siguiente informacion:

Diagnoéstico de Neoplasia Maligna
(Cancer)

Evidencia de células malignas en
material histolégico o citolégico con
invasion neoplasica de tejidos vy
ganglios linfaticos demostrada en
cirugia, endoscopia, radiologia u otro
método de imagen.

Este diagnostico debe ser soportado
por evidencia de células malignas en
material histolégico y confirmado por
un oncélogo o patélogo.

El reclamante debera presentar
adicionalmente a Zurich Vida, la
siguiente informacion:
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» Informe Médico original, requisitado
en su totalidad por el Oncélogo
o Meédico que diagnostico la
enfermedad.

» Estudio de histopatologia,
resultado de patologia o informe
del médico patdlogo original, donde
se evidencié el diagnostico, este
estudio es indispensable el pago
de siniestro. En caso de no contar
con el histopatoldgico solicitaremos
el expediente completo, hojas de
enfermeria, notas post quirdrgicas
certificado.

» Copia de comprobante de domicilio
actualizado y no mayor a 3 meses.

» Formato de prefiniquito y pago por
transferencia original Requisitado y
firmado por el reclamante.

« Formato Unico de identificacion
llenado y firmado por el reclamante.
(Proporcionado por Zurich Vida).

Infarto al Miocardio

Este diagndstico debe estar soportado
por tres o mas de los siguientes cinco
criterios que son consistentes con un
nuevo ataque cardiaco:

» Historia del dolor toracico tipico;

* Electrocardiograma (ECG) con cambios
nuevos que demuestran un infarto;

* Diagnostico de elevaciéon de
enzimas cardiacas CPK-MB;

» Diagnostico de elevacion de la
Troponina (T o I);

» Unafraccioén de la eyeccion ventricular
izquierda menor al 50%, medida tres
(3) meses o mas después del evento.

El reclamante debera presentar
adicionalmente a Zurich Vida, la
siguiente informacion:

¢ Informe Meédico original, requisitado
en su totalidad por el Cardidlogo,
Cirujano Cardiovascular, Medicina
Critica, Terapia Intensiva o Médico que
diagnostico y/o traté la enfermedad.

* ResultadosdeEstudiosdelaboratorio
original, Electrocardiograma original
y Resultados de Estudios de
Gabinete original que comprueben
la enfermedad.

» Copia de comprobante de domicilio
actualizado y no mayor a 3 meses.

* Formato de prefiniquito y pago por
transferencia original Requisitado y
firmado por el reclamante.

« Formato Unico de Identificacion,
llenado y firmado por el reclamante.
(Proporcionado por Zurich Vida).

Infarto y/o Hemorragia Cerebral
(Enfermedad Vascular Cerebral)

Este diagnéstico debe ser soportado
por todas las condiciones siguientes:

* La evidencia de dafo neuroldgico
permanente confirmado por un
neurélogo por lo menos tres (3)
meses después del evento;

» HallazgosenResonanciaMagnética,
Tomografia computarizada, u otras
técnicas de imagenologia confiables
consistentes con el diagnostico de
un ataque.

Se perdera todo derecho a la
indemnizacién correspondiente  si
cualquier informacion fuera simulada
o fraudulenta, sin perjuicio de las
acciones legales que correspondan.

El reclamante debera presentar
adicionalmente a Zurich Vida, la
siguiente informacion:

* Informe Médico original, requisitado
en su totalidad por el Médico
Neurdlogo, Neurocirujano o]
Médico que diagnostico y/o traté la
enfermedad.

 Resultados de Estudios de Gabinete
e Imagen original que comprueben
la enfermedad.

» Copia de comprobante de domicilio
actualizado y no mayor a 3 meses.

» Formato de prefiniquito y pago por
transferencia original Requisitado y
firmado por el reclamante.

« Formato Unico de Identificacion,
llenado y firmado por el reclamante.
(Proporcionado por Zurich Vida).
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2.1.8 PADECIMIENTOS PREEXISTENTES 2.2 BENEFICIOS ADICIONALES DE
INDEMNIZACION POR CIRUGIAS
Zurich Vida solo podra realizar el rechazo

de una reclamacién por padecimiento y/o Si como consecuencia de un accidente o
enfermedad preexistente cuando: enfermedad al Asegurado se le practicara alguna
Cirugia mencionada en el siguiente listado y
Haya existido previo a la celebracion del prescrita por un médico y realizada en un quiréfano
Contrato o en el periodo de carencia, de un hospital, Zurich Vida pagara en una sola
declaracion de la existencia de dicho exhibicién la Suma Asegurada especificada en la
padecimiento y/o enfermedad, o; que se Caratuladela Pdliza, conforme a las caracteristicas
compruebe mediante la existencia del y limitaciones estipuladas en el Contrato.
resumen clinico donde se haya elaborado
un diagnoéstico por un médico legalmente Queda cubierta cualquiera de las siguientes cirugias
autorizado, o bien, mediante pruebas de a la que se someta el Asegurado, siempre y cuando
laboratorio o gabinete, o por cualquier otro no se encuentren excluidas en el apartado de
medio reconocido de diagndstico. “Exclusiones”.
Cuando Zurich Vida cuente con pruebas Cualquier cirugia no mencionada explicitamente en el
documentales de que el Asegurado haya listado anterior no quedara cubierta por este Seguro.

hecho gastos para recibir un diagndstico de la
enfermedad o padecimiento de que se trate,
podra solicitar al Asegurado el resultado del
diagndstico correspondiente, o en su caso del
resumen clinico, para resolver la procedencia
de la reclamacion.

Previamente a la celebracion del Contrato, el
Asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento
médico de la enfermedad y/o padecimiento
de que se trate.

El reclamante podra optar en caso de que
le sea notificada la improcedencia de su
reclamacion por parte de Zurich Vida, en
acudir ante un arbitraje privado previo
acuerdo entre ambas partes.

Zurich Vida acepta que si el reclamante acude
a esta instancia se sometera a comparecer
ante este arbitro y sujetarse al procedimiento
y resolucion de dicho arbitraje, el mismo
vinculara al reclamante y por este hecho se
considerara que renuncia a cualquier otro
derecho para hacer dirimir la controversia.

El procedimiento del arbitraje estara
establecido por el arbitro y las partes en el
momento de acudir a él deberan firmar el
convenio arbitral. El laudo que se emita
vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa
juzgada entre ellas. Este procedimiento no
tendra costo alguno para el reclamante y en
caso de existir sera liquidado por Zurich Vida.

11
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INTERVENCION QUIRURGICA O CIRUGIA PADECIMIENTO
1. Adenoamigdalectomia Adenoamigdalitis
2. Apendicectomia (abierta o laparoscopica) Apendicitis
3. Colecistectomia (abierta o laparoscopica) Litiasis Vesicular
4. Oforectomia (abierta o laparoscoépica) Extirpacion Quirurgica de los Ovarios
5. Prostatectomia o reseccion transuretral de prostata Hiperplasia Prostéatica Benigna
6. Histerectomia (abierta o laparoscopica) Extirpacion del utero
7. Extirpacion de tumores benignos Tumores Benignos de testiculos o trompas de Falopio
8. Vagotomia, Antrectomia o Piloroplastia Ulcera duodenal
9. Colostomia Disfuncion del Colon
Procedimiento en articulaciones. Procedimiento
10. Artroscopia quirargico a través de uno o varios orificios y la
introduccion de una camara o articulacion.
Es el procedimiento quirdrgico abierto o laparoscépico
Hernioplastia abierta o laparoscépica, hiatal, por la reparacion de una .hernla.l El pr.OCGdI.mIeI’.]tO
11. . . . se realiza para tratar hernias a nivel hiatal, inguinal
inguinal o abdominal !
o abdominal causada por un defecto en la pared
muscular.

Para efectos de esta cobertura se entendera por:

Cirugia laparoscopica

La cirugia laparoscopica o “minimamente invasiva”
es una técnica especializada para realizar cirugia.
En estas cirugias el cirujano usa varias incisiones
de 0.5 a 1 cm, cada incisién se denomina “puerto”.

Cirugia abierta
Se considera cirugia abierta, a la cirugia
convencional, la que se realiza, con “bisturi y tijera”.

Definiciones de las Intervenciones quirurgicas
o cirugias cubiertas:

1. Adenoamigdalectomia
Es la extirpacion quirurgica de las adenoides,
amigdalas y amigdala lingual (conjunto de tejido
linfoide mas voluminoso de la faringe y esta
situado en la base de la lengua).

12

2. Apendicectomia abierta o laparoscoépica
La apendicectomia es la extirpacion por medio
de cirugia abierta o laparoscépica del apéndice.
El procedimiento se realiza para tratar una
inflamacion aguda del apéndice causada por
diversas causas.

3. Artroscopia
La artroscopia es un procedimiento quirdrgico a
través de uno o varios orificios y la introduccion
de una camara en una articulacion.

4. Colecistectomia abierta o laparoscoépica
La colecistectomia por laparoscopia es la
extirpacion de la vesicula biliar a través de uno
o varios orificios en el abdomen, introduciendo
una camara.

5. Oforectomia abierta o laparoscoépica
La Oforectomia es la extirpacion quirdrgica abierta
0 laparoscopico quirtrgica de un ovario o ambos. El



procedimiento se realiza para tratar afecciones
a nivel ovarico, causada por diversas causas.

No se encuentran amparadas
cirugias profilacticas.

.Hernioplastia abierta o laparoscépica, hiatal,
inguinal o abdominal

Es el procedimiento quirdrgico abierto o
laparoscopico para reparacion de una hernia.

CONDICIONES GENERALES

del estbmago que secreta pepsina y acidos.
La vagotomia generalmente se hace junto
con la antrectomia.

. Piloroplastia — Es un procedimiento
quirurgico que puede realizarse junto con
la vagotomia, en el cual la abertura (piloro)
entre el estobmago y el intestino delgado
se agranda, para permitir que el contenido
pase con mas facilidad desde el estémago.

11. Colostomia
La colostomia es un procedimiento quirdrgico
en el que se externa el intestino grueso a través
de una abertura hecha en la pared abdominal.

El procedimiento se realiza para tratar hernias a
nivel hiatal, inguinal o abdominal causada por un
defecto en la pared muscular.

. Prostatectomia o Reseccion transureteral de

prostata

Una prostatectomia es una cirugia que se realiza

para extirpar la prostata. El procedimiento puede ser:

* Prostatectomia simple: extraccion unicamente
de la proéstata.

* Prostatectomia radical: extracciéon de la
prostata y parte del tejido circundante.
Se realiza para tratar enfermedades por el
crecimiento benigno de la prostata.

. Histerectomia abierta o laparoscépica

La Histerectomia es la extirpacién quirurgica
abierta o laparoscopico del utero. El
procedimiento se realiza para tratar diversas
enfermedades del utero.

No se encuentran amparadas
cirugias profilacticas.

. Extirpacion de tumor benigno o maligno en
Testiculos o Trompas de Falopio abierta o
laparoscopica
Es la extirpacion quirdrgica parcial o total,
uni o bilateral de cualquiera de estos érganos
(testiculos o trompas uterinas) abierta o
laparoscopica. El procedimiento se realiza
como tratamiento de diversas enfermedades.

10. Vagotomia, Antrectomia y Piloroplastia

a. Vagotomia — Es un procedimiento que
consiste en cortar partes del nervio vago
(un nervio que transmite mensajes del
cerebro al estbmago) para interrumpir los
mensajes enviados a través de él, y reducir
asi la secrecion de acidos.

b. Antrectomia - Es un procedimiento donde
se extirpan la parte inferior del estémago
(antro), en donde se produce una hormona
que estimula el estbmago para secretar
jugos digestivos. Algunas veces, el cirujano
también puede extirpar una parte adyacente

2.2.1 ESTANCIA HOSPITALARIA

El presente Contrato solo cubre Cirugias
que por su naturaleza médica requieran una
estancia ininterrumpida mayor a 24 horas
dentro del hospital.

2.2.2 PERIODO DE CARENCIA

Las cirugias cubiertas por enfermedad
quedaran amparadas luego de transcurrir 90
dias de cobertura continua e ininterrumpida
a partir de la fecha de inicio de vigencia de
la Péliza, siempre y cuando la sintomatologia
no se haya presentado durante este periodo,
lapso que no tendra lugar cuando se trate de
renovaciones.

2.2.3 LIMITE MAXIMO DE
RESPONSABILIDAD

El limite de responsabilidad a cargo de Zurich
Vida sera laindemnizacién de una sola cirugia
durante cada afio de vigencia del Seguro y
de la cual el asegurado sea intervenido por
primera vez durante esa vigencia, es decir en
caso de que el Asegurado requiera dos o mas
intervenciones en un afio de vigencia, solo se
cubrira la primera de ellas.

2.2.4 EDADES DE ACEPTACION

Soélo podran quedar cubiertas bajo esta
cobertura, personas cuyas edades se
encuentren comprendidas entre los 18 y los
65 anos, siendo esta ultima la edad maxima
de renovacion.

2.2.5 EXCLUSIONES

Bajo ninguna circunstancia
13
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Zurich  Vida pagara la
indemnizacién cuando Ia
Cirugia se deba o tenga origen
en cualquiera de los siguientes
eventos o circunstancias que
se describen a continuacion:

* Cirugiasrelacionadas oderivadas
del tratamiento del SIDA.
*Cirugias relacionadas o
derivadas de procesos de
trasplante de 6rganos, ya sea
como donador o receptor.

* Accidentes o enfermedades
originados por culpa grave
del Asegurado, cuando se
encuentre bajo los efectos
del alcohol, o por el uso o
estando bajo el efecto de
alguna droga, barbiturico,
estimulante, somnifero o
similar, excepto cuando
hayan sido prescritos por
un médico y la receta sea
presentada a Zurich Vida.

Si el Asegurado se ocasiona
intencionalmente una lesion,
por si solo o de acuerdo
con otra persona ya sea
que se cometa en estado de
enajenacion mental o no.

Si la lesion es el resultado de
alguna pelea o rinas en las que
elAsegurado seael provocador
o intento de suicidio.

Lesiones a causa de
actividades tales como servicio
militar, actos de guerra,
rebelién e insurreccion en los
que participe el Asegurado.

Al viajar en aeronaves
que no pertenezcan a una
linea comercial legalmente
establecida y autorizada
para el servicio de transporte
aéreo de pasajeros, o
en aeronaves que estén
prestando  servicios en
vuelos especiales, fletados,
de taxi aéreo, o en cualquier
tipo de vuelo no regular.

* Al participar como piloto o
pasajero en vehiculos de
cualquier tipo, en carreras,
pruebas o concursos de
seguridad, resistencia o
velocidad.

* Al viajar en motocicletas,
motonetas, trimotos o
cuatrimotos; siempre vy
cuando los motores de
dichos vehiculos excedan los
125 centimetros cubicos.

* Lesiones que el Asegurado
sufra a consecuencia
de la practica amateur u
ocasional de deportes tales
como: esqui, paracaidismo,
alpinismo, montanismo,
espeleologia, rapel, buceo,
charreria, tauromaquia, caceria,
hockey, equitacion, box, lucha
libre, lucha greco-romana,
artes marciales, motociclismo
terrestre o acuatico, go-karts,
jet ski o cualquier tipo de
deporte aéreo o extremo.
eLa practica profesional de
cualquier deporte.

e Accion de los rayos “x”
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y de cualquier elemento de las lesiones existentes
radioactivo u originadas en antes de la compra del Seguro.
reacciones nucleares. * Procedimientos relacionados con
 Lesiones que el Asegurado se la obesidad moérbida, el cambio
provoque, por accion u omision, de sexo, las enfermedades
dolosamente o con culpagrave o congeénitas, la esterilizacion,
durante la ejecucion de un delito. los procedimientos quirurgicos
Lesiones causadas por relacionados con la impotencia
vértigos, vahidos, lipotimias, sexual y procedimientos
convulsiones o paralisis y quirargicos derivados de
los que ocurran por estado accidentes en el trabajo.
de enajenacién mental, salvo * Procedimientosrelacionados
que tales trastornos sean con el tratamiento de dialisis
consecuencia inmediata de y hemodialisis.
un accidente tal como se lo * Tratamientos quirurgicos
define en este Contrato. realizados por cualquier
* Accidentes que ocurran enfermedad, considerados
mientras el Asegurado tome en esta Péliza, pero antes de
parte en carreras, ejercicios o que transcurran los periodos
juegos atléticos de acrobacia o de carencia.
que tengan por objeto pruebas *Toda forma de tumores
de caracter excepcional, o benignos, excepto los
mientras participe en viajes o mencionados en el punto 9
excursiones aregiones o zonas de Cobertura por Cirugia.
inexploradas.
e Accidentes causados por 2.2.6 PROCEDIMIENTO EN CASO DE

X .. ] . SINIESTRO COBERTURAS DE CIRUGIA
fenémenos sismicos, inundaciones
u otros fendmenos naturales Aviso

. ;g En el caso de presentarse algun evento,
de caracter catastrofico. éste debe ser notificado a Zurich Vida

* Padecimientos preexistentes. dentro de los cinco dias siguientes a su
eLas cirugias que no requieren realizacion, salvo causa de fuerza mayor
.. ; . o caso fortuito, debiendo realizarse la
procedlmlento Invasivo notificacion correspondiente tan pronto como
realizadodentrode unambiente desaparezca el impedimento.
hospitalarioy que, alos efgctos Comprobacion del Siniestro
de este Seguro, no requieran Zurich Vida tendra el derecho de exigir del
que la hospitalizaci()n sea Asegurado toda cl_ase de informaciéq gobre
. , los hechos relacionados con el siniestro
superior a 24 horas despues y por los cuales puedan determinarse
del procedimiento_ las circunstancias de su realizacién y las

. e T consecuencias del mismo. Por lo que, el
* C!rug,las E)Ia_stlcas. . Asegurado debe proporcionar a Zurich, toda
° Clrugla plasticareconstructiva la documentacion requerida, asi como las

15
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pruebas necesarias para la comprobacion de
la lesion y su cirugia, salvo en caso de fuerza
mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.

El reclamante debera presentar a Zurich Vida,
la siguiente informacion:

a. Aviso de enfermedad, llenado y firmado
por el Asegurado.

b. Pdliza expedida por Zurich Vida. (si la
tuviere).

c. Copia de la factura hospitalaria donde
se indique la fecha de ingreso y la fecha
de egreso con el nombre del paciente.
En caso de que se trate de un hospital
de gobierno sera necesario presentar el
resumen clinico con sello de la institucion.

d. Informe llenado y firmado por el médico
tratante con el diagndstico confirmado,
asi como la historia clinica y los estudios
de laboratorio y gabinete que sustentan el
diagnodstico a reclamar.

e. Copia por ambos lados de la identificacion
oficial vigente del Asegurado (IFE,
Pasaporte, Cédula Profesional, etc.).

f. Copia de comprobante de Domicilio
actualizado y no mayor a tres meses.

g. Formato de prefiniquito y pago por
transferencia original Requisitado y
firmado por el reclamante.

h. Formato Unico de Identificacion, llenado y
firmado por el reclamante. (Proporcionado
por Zurich Vida).

i. Estado de Cuenta del Asegurado, en
donde se visualice la cuenta CLABE.

j. Estudio de histopatologia, resultado de
patologia o informe del médico patélogo
original, donde se evidencié el diagnodstico,
este estudio es indispensable el pago de
siniestro. En caso de no contar con el
histopatoldgico solicitaremos el expediente
completo, hojas de enfermeria, notas post
quirurgicas certificado.

Se perdera todo derecho a la indemnizacién
correspondiente si cualquier informacién
fuera simulada o fraudulenta, sin perjuicio de
las acciones legales que correspondan.

2.2.7 PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

Zurich Vida sélo podra realizar el rechazo
de una reclamacion por padecimiento y/o
enfermedad preexistente cuando:

Haya existido previo a la celebracion del
Contrato, declaracion de la existencia de
dicho padecimiento y/o enfermedad, o que
se compruebe mediante la existencia del
resumen clinico donde se haya elaborado
un diagnéstico por un médico legalmente
autorizado, o bien, mediante pruebas de
laboratorio o gabinete, o por cualquier otro
medio reconocido de diagnéstico.

Cuando Zurich Vida cuente con pruebas
documentales de que el Asegurado haya
hecho gastos para recibir un diagndstico de la
enfermedad o padecimiento de que se trate,
podra solicitar al Asegurado el resultado del
diagndstico correspondiente, o en su caso del
resumen clinico, para resolver la procedencia
de la reclamacion.

Previamente a la celebracion del Contrato, el
Asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento
médico de la enfermedad y/o padecimiento
de que se trate.

El reclamante podra optar en caso de que
le sea notificada la improcedencia de su
reclamacion por parte de Zurich Vida, en
acudir ante un arbitraje privado previo
acuerdo entre ambas partes.

Zurich Vida acepta que si el reclamante acude
a esta instancia se sometera a comparecer
ante este arbitro y sujetarse al procedimiento
y resolucion de dicho arbitraje, el mismo
vinculara al reclamante y por este hecho se
considerara que renuncia a cualquier otro
derecho para hacer dirimir la controversia.

El procedimiento del arbitraje estara
establecido por el arbitro y las partes en el
momento de acudir a él deberan firmar el
convenio arbitral. El laudo que se emita,
vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa
juzgada entre ellas. Este procedimiento no
tendra costo alguno para el reclamante y en
caso de existir sera liquidado por Zurich Vida.

[ 3. CLAUSULAS GENERALES
3.1 VIGENCIA
La vigencia de este Contrato sera de un afio,

entrando en vigor desde la fecha que se estipula
en la caratula de la Pdliza.



3.2 RENOVACION

Zurich Vida podra renovar la Pdliza por uno o
mas periodos de Seguro iguales al originalmente
pactado, siempre y cuando:

* No se reciba del contratante la notificacion de
que es su voluntad no renovarlo, cuando menos
con veinte dias habiles antes del vencimiento
de la Pdliza. Invariablemente, la renovacién
se ofrecera en condiciones de aseguramiento
congruentes con las originalmente contratadas.

* La edad alcanzada por el Asegurado no sea
mayor a 65 afios cumplidos.

A la renovacion se aplicaran las primas de
tarifa y condiciones obtenidos conforme a los
procedimientos registrados ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en las notas
técnicas respectivas, los cuales Zurich Vida estara
obligado a informar al Contratante con al menos
30 dias habiles a la terminacion de la vigencia.

El pago de la prima se tendra como prueba
suficiente de la renovacién, y esta se llevara a
cabo sin requisitos de asegurabilidad y no se
podran modificar los periodos de carencia ni los
limites de edad en perjuicio del Asegurado.

Si el Asegurado cambia de Plan los beneficios por
antigliedad no seran afectados siempre y cuando
el nuevo plan contemple condiciones similares.

3.3 TERMINACION

La vigencia de la Pdliza termina en la primera de
las siguientes fechas:

a) Aquella indicada como fin de vigencia en la
propia Pdliza.

b) Aquella en la que el Asegurado solicite por
escrito la cancelacion de su Pdliza.

c) Aquella en la que se produzca el fallecimiento
del Asegurado.

d) Aquella en que el Asegurado sea indemnizado
por el primer diagndstico de la cobertura de
Enfermedades Graves.

e) En el aniversario inmediato posterior a que el
Asegurado alcance la edad de 65 afos.

3.4 PARTICIPACION EN LAS UTILIDADES
O DIVIDENDOS

No se otorgan dividendos ni bonificaciones en este
producto.

CONDICIONES GENERALES

3.5 CANCELACION

Este Seguro podra ser cancelado por el
Contratante cuando lo solicite por escrito a Zurich
Vida, la cancelacion sera efectiva en la fecha en
que el aviso sea recibido o en la fecha solicitada
en dicho aviso, la que sea posterior. En este caso
Zurich Vida reembolsara unicamente, de la prima
pagada por el Asegurado y/o Contratante, la prima
de riesgo no devengada. Para efectos de esta
clausula la prima de riesgo sera igual a la prima
pagada por el Contratante menos los porcentajes
de gastos, comisiones y utilidad especificados
en la nota técnica registrada ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas para este Seguro,
la cual debera contener también el método para
devengar la prima, los gastos, comisiones y la
utilidad aqui mencionados.

La prima antes mencionada sera restituida en la
misma forma en que fue pagada a Zurich Vida,
dentro de los siguientes treinta dias naturales de
realizada la baja correspondiente.

3.6 PRIMA
3.6.1 PAGO DE PRIMAS

El pago de Primas a edad alcanzada se
efectuara a partir del dia de su vencimiento
en las oficinas de Zurich Vida, contra entrega
del recibo correspondiente. La Prima vence el
dia del inicio de vigencia y debera ser pagado
dentro de los 30 dias siguientes contados a
partir de dicha fecha.

En los casos donde la Prima sea liquidada
por medio de cargos a cuentas bancarias
o tarjetas de débito o crédito, el cargo que
aparezca en el estado de cuenta sera prueba
suficiente del pago de la Prima.

En caso de que se haya pactado el pago
fraccionado de la Prima, si ocurre un siniestro,
Zurich Vida deducira de la indemnizacion
debida al Asegurado, el total de la Prima
pendiente de pago o las fracciones de ésta
no liquidada hasta completar la totalidad de
la prima vencida no pagada.

3.6.2 PERIODO DE GRACIA PARA EL
PAGO DE PRIMAS

Para pagar la Prima o las fracciones de la
misma en caso de pago en parcialidades, el

17
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Contratante gozara de un periodo de gracia
de treinta dias naturales siguientes a la fecha
de su vencimiento.

Si no hubiese sido pagada la Prima o fraccién
de la misma, dentro del término convenido,
cesaran automaticamente los efectos de
esta Pdliza a las 12:00 horas del ultimo dia
del periodo de gracia, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 40 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

3.7 RECTIFICACION DE LA POLIZA
(ARTICULO 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 Pdliza o de sus
modificaciones. (Texto integro del Articulo 25 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro).

3.8 INTEGRIDAD DEL CONTRATO DE
SEGURO

El Contrato de Seguro esta integrado, entre otros,
por estas condiciones contractuales que a la fecha
de su celebracién son entregadas al Asegurado
y son las que regiran la relacién contractual
mientras esté vigente, la caratula de la Pdliza, los
certificados y consentimientos que se agreguen a
la misma.

3.9 MODIFICACIONES AL CONTRATO

Ningun cambio o modificaciéon al Contrato sera
valido, a menos que haya sido aprobado por las
partes mediante la clausula escrita agregada a la
Pdliza y previamente registrada ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas. En consecuencia,
ninguna persona no autorizada por la Aseguradora
podra cambiar o modificar las condiciones
generales o beneficios del Contrato de Seguro.

3.10 PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato
de Seguro prescribiran en 2 afios, contados desde
la fecha que les dio origen conforme al Articulo 81
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, salvo los
casos de excepcion, consignados en el Articulo 82
de la misma Ley. La prescripcion se interrumpira
no solo por las causas ordinarias, sino también por

aquellas a que se refiera la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

3.11 EDAD

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
161 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se
aplicaran las siguientes reglas:

a. Si el Asegurado declara inexactamente su edad,
pero esta dentro de los limites de aceptacion
fijados, tendra plena cobertura de Seguro
conforme a las condiciones contratadas.

b. Si el Asegurado declara inexactamente su edad
y se comprueba que estaba fuera de los limites
de aceptacion de edad, la cobertura dejara de
tener efectos y la obligacion de la Aseguradora
se reducira al pago de la reserva matematica.

c. Paraefectos de este contrato se considera comoedad
real del Asegurado el numero de afios cumplidos a la
fecha de inicio de vigencia de la Pdliza.

d.La edad declarada por el Asegurado debera
comprobarse legalmente cuando asi lo juzgue
conveniente Zurich Vida.

e.Una vez efectuada la comprobacién, Zurich
Vida hara la anotacion correspondiente y no
tendra derecho a exigir posteriormente nuevas
pruebas de edad.

3.12 MONEDA

Los pagos que el Contratante y la Aseguradora
deban hacerse conforme a esta Podliza se
liquidaran en moneda nacional de acuerdo con
la Ley Monetaria Vigente en la época en que se
efectien los mismos.

Asimismo, los pagos relativos a Pdlizas
denominadas en dolares de los Estados Unidos de
Norteamérica, se realizaran en moneda nacional
de acuerdo al tipo de cambio que publique el Banco
de México en el Diario Oficial de la Federacion en
la fecha en que se efectuen dichos pagos.

3.13 INTERES POR MORA

En caso de que Zurich Vida, no obstante haber
recibido los documentos e informacion que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion
que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar la indemnizacion, capital o
renta en los términos del Articulo 71 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés
legal aplicable, se obliga a pagar al asegurado,
beneficiario, o tercero dafiado una indemnizacion



por mora calculada, conforme al Articulo 276 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

3.14 COMUNICACIONES

Cualquier comunicaciéon relacionada con el
presente Contrato debera hacerse por escrito a
Zurich Vida en el lugar sefialado como su domicilio
en la caratula de esta Pdliza. En todos los casos
en que la direccién de las oficinas de Zurich Vida
llegare a ser diferente de la que conste en la
Pdliza expedida, debera comunicar al Asegurado
la nueva direccion en la Republica para todas
las informaciones y avisos que deban enviarse a
Zurich Vida y para cualquier otro efecto legal. Los
requerimientos y comunicaciones que Zurich Vida
deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes,
tendran validez si se hacen en la ultima direccion
que conozca Zurich Vida.

3.15 COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra hacer
valer sus derechos ante la Unidad Especializada
de Atencion de Consultas y Reclamaciones de
Zurich Vida o en la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), en términos de los
articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros. En
todo caso, queda a eleccioén del reclamante acudir
ante las referidas instancias o directamente ante
el juez. Lo anterior dentro del término de dos afos
contados a partir de que se suscite el hecho que
le dio origen, o en su caso a partir de la negativa
de la Institucion Financiera, a satisfacer las
pretensiones del usuario.

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, en caso
de que el reclamante opte por demandar, podra
a su eleccion, determinar la competencia por
territorio, en razén del domicilio de cualquiera de
las Delegaciones de la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, en términos de lo dispuesto en el
Articulo 277 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

También puedes contactar a la Comisién Nacional
para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros (CONDUSEF) en los
teléfonos 55 5340 0999 o lada sin costo 800 999
8080, en el correo electronico

CONDICIONES GENERALES

asesoria@condusef.gob.mx y/o en la direccion
Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle,
Delegacién Benito Juarez, Cédigo Postal 03100,
México, Ciudad de México o en su portal

www.condusef.gob.mx

3.16 CLAUSULA DE COMISIONES Y
COMPENSACIONES DIRECTAS

Durante la vigencia de la Podliza, el Contratante
podra solicitar por escrito a la Aseguradora
le informe el porcentaje de la Prima que, por
concepto de comisidon o compensacion directa,
corresponda al intermediario o persona moral por
su intervencion en la celebracion de este Contrato.
La Aseguradora proporcionara dicha informacion,
por escrito o por medios electrénicos, en un plazo
que no excedera de diez dias habiles posteriores
a la fecha de recepcion de la solicitud.

3.17 CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este Contrato no se afectara por razones de viajes,
ocupacion y/o género de vida del Asegurado.

3.18 UNIDAD ESPECIALIZADA

El Asegurado podra presentar sus consultas y
reclamaciones relacionadas con el Contrato de
Seguro en la Unidad Especializada de Zurich Vida
ubicada en Toreo Parque Central, Torre B, Piso 20,
Boulevard Manuel Avila Camacho No. 5, Col. Lomas
de Sotelo, Naulcalpan de Juarez, Estado de México
C.P. 533900 o llamando al nuamero telefénico: 55
5284 0984, en un horario de atencion de 9:00 a
17:00 horas o] al correo electrénico
unidadespecializada@mx.zurich.com

3.19 CONDUSEF

Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle,
Delegacioén Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de
México. Teléfonos: 55 5340 0999 o lada sin costo
800 999 8080.

Pagina de Internet: www.condusef.gob.mx,
correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

3.20 ENTREGA DE DOCUMENTACION
CONTRACTUAL

Cuando el Contrato de Seguro se celebre a través
de un intermediario distinto a un Agente de Seguros
y el cobro de la Prima se efectie con cargo a tarjeta
de crédito o cuenta bancaria, Zurich Vida se obliga a
entregar al Contratante la Pdliza, la documentacion
contractual por escrito dentro de los 30 dias naturales
siguientes a la contratacion del Seguro.

19



SEGURO CRITICAL ILLNESS

20

Previo consentimiento expreso por escrito de parte
del solicitante, Contratante o Asegurado, la Compaiiia
podra entregar dicha documentacién contractual
en formato PDF (portable document format), o
cualquier otro formato electrénico equivalente, a
través del correo electrénico que al efecto provea
el solicitante, Contratante o Asegurado al momento
de la contratacion, en el caso de que el ultimo dia
para la entrega de la documentacién sea inhabil, se
entendera que la misma debera entregarse al dia
habil inmediato siguiente.

En este Uultimo caso, la evidencia tanto del
consentimiento expreso por escrito de parte del
solicitante, Contratante o Asegurado, como de la
remision de la documentacion contractual a través
de correo electrénico debera estar documentada y
disponible en caso de que la Comision la solicite para
fines de inspeccion y vigilancia.

En caso de que el Contratante requiera un duplicado
de su Pdliza podra acceder a las Condiciones
Generales a través del portal de internet en el sitio
web: www.zurich.com.mx o bien llamando al numero
telefonico indicado en la caratula de la Pdliza, en cuyo
caso la Compaiiia pone a disposicion del solicitante,
Contratante o Asegurado cualquiera de los siguientes
medios para volver a enviar su documentacion:

1. Correo certificado al domicilio registrado al momento
de la contratacion;

2. Acudiendo personalmente a cualquiera de las
sucursales de la compania;

Asimismo, la Aseguradora debera de indicar al
Contratante, al momento de la celebracion del
Contrato, que en el supuesto de que no reciba la
Pdliza en un plazo de 30 dias naturales contado
a partir de la fecha de contratacién del Seguro, el
Contratante podra llamar al nimero telefénico 55
5284 1010 desde la Ciudad México, o al 800 011
59 00 desde el resto de la republica mexicana, a fin
de que la Aseguradora le indique las oficinas en las
que podra obtener dicho documento.

En caso de que el ultimo dia para la entrega de la
documentacién sea inhabil, se entendera que la
misma debera entregarse el dia habil inmediato
siguiente.

Asimismo, el Contratante podra solicitar en cualquier
momento la cancelacion de la Pdliza, o bien, solicitar
que no se renueve la misma, llamando a los numeros
telefonicos indicados en la presente clausula.

La celebracion del Contrato y/o su renovacion, asi

como en su caso, la cancelacién del mismo, seran
validas a partir de que se proporcione al Contratante
el numero de folio o autorizacién correspondiente a la
operacion realizada.

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 celebracion o renovacion del Contrato
de Seguro.

3.21 CLAUSULA DE RESIDENCIA

Zurich Vida 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.

En caso de que el Asegurado cambie su domicilio
fuera de la republica mexicana, éste se obliga a
notificarlo por escrito a Zurich Vida, dentro de los 10
dias habiles posteriores al cambio.

Zurich Vida realizara una revision periddica para
verificar que la residencia del Asegurado se encuentre
en la Republica Mexicana, en caso de detectar que
reside en el extranjero se evaluara la no renovacion
del Contrato de Seguro, y de determinarse la no
renovacion de la Pdliza Zurich Vida lo comunicara
por escrito al Asegurado y/o Contratante con una
antelacion no menor a 30 dias de la fecha del término
de vigencia.

“EncumplimientoalodispuestoenelArticulo
202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacién contractual y
la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaran registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas,
a partir del dia 08 de Agosto de 2019,
con el numero CNSF-S0082-0341-2019/
CONDUSEF-003699-02".

[ DERECHOS BASICOS DEL CLIENTE
(CONTRATANTE, ASEGURADO (o]
BENEFICIARIO) ANTES Y DURANTE LA
CONTRATACION DE SU SEGURO CON
ZURICH VIDA COMPANIA DE SEGUROS,
S.A. (ZURICH MEXICO)

En Zurich México siempre buscamos la proteccion de
nuestros clientes, por lo que queremos orientarte durante



todo el proceso de contratacion del Seguro. Es por ello
gue a continuacion te informamos los derechos que tienes
como cliente antes o durante la contratacion del Seguro.

1. Solicitar al Agente de Seguros o Persona moral
autorizada para intervenir en la contratacion de
Seguros de conformidad con el articulo 102 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, que
se identifiquen como tales.

2. Solicitar a Zurich México, el porcentaje de la Prima
que por comisién o compensacion le corresponda
al Agente o persona Moral por su intervencion en la
celebracion del Contrato de Seguro.

3. Recibir el detalle de las condiciones del seguro
a contratar, incluyendo el alcance real de las
coberturas, limites de Suma Asegurada, deducibles,
coaseguros, periodos de espera o cualquier
condicion que incluya el seguro, asi como las
formas de conservacion y terminacion del seguro.
Adicionalmente las Condiciones Generales estaran
a tu alcance de forma permanente en nuestra pagina

de Internet www.zurich.com.mx

4. En el caso particular de los Seguros de Accidentes y
Enfermedades, cuando te sea solicitado un examen
médico, Zurich México no podra aplicar en tu Contrato
de Seguro la Clausula de Preexistencia, respecto a
la enfermedad o padecimiento relacionado con el
examen aplicado.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion
contractualylanotatécnicaqueintegraneste
producto de seguro, quedaran registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 08 de Agosto de
2019, con el numero CNSF-S0082-0341-2019/
CONDUSEF-003699-02".

[ DERECHOS BASICOS DEL CLIENTE
(ASEGURADO O BENEFICIARIO) EN
CASO DE SINIESTRO CON TU POLIZA DE
SEGURO CON ZURICH MEXICO

En Zurich México siempre buscamos la proteccién de
nuestros clientes, por lo que queremos orientarte en
caso de que hagas uso de tu Seguro. Es por ello que
a continuacion te informamos los derechos que tienes
cuando ocurra un siniestro:

1. Recibir la atencién e indemnizacién por parte de
Zurich México de acuerdo al Seguro contratado,

CONDICIONES GENERALES

aun cuando la Podliza no se encuentre pagada en
el momento del siniestro siempre y cuando no se
haya vencido el periodo de gracia para el pago de la
Prima’.

2. En caso de que Zurich México no realice el pago
oportuno de la Suma Asegurada, tendras derecho a
cobrar una indemnizacién por mora.

3. Solicitar a la Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), la emision de un dictamen técnico, si
las partes no se sometieron a su arbitraje.

4. Podras conocer el detalle de cdmo protegemos tus
datos consultando nuestro aviso de privacidad en
nuestra pagina de Internet www.zurich.com.mx

5. Podras presentar tus consultas y reclamaciones?
relacionadas con el Contrato de Seguro en la
Unidad Especializada de Toreo Parque Central,
Torre B, Piso 20, Boulevard Manuel Avila
Camacho No. 5, Col. Lomas de Sotelo,
Naulcalpan de Juarez, Estado de México C.P.
53390

o llamando al numero telefénico: 55 5284 1103,
en un horario de atencién de 9:00 a 17:00 horas.
Para mayor informacion consulta nuestra pagina de
Internet o envia un correo a:
unidad.especializada@mx.zurich.com

“En cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion
contractualylanotatécnicaqueintegraneste
producto de seguro, quedaran registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 08 de Agosto de
2019, con el numero CNSF-S0082-0341-2019/
CONDUSEF-003699-02".

1. Aplican términos y condiciones descritos en las
condiciones de la Péliza contratada.

2. De acuerdo a lo establecido en la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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Il ASISTENCIAS

Zurich Vida Compariia de Seguros, S.A., en adelante
designada Zurich Vida, a través del prestador de servicios
contratados para tal efecto, proporcionara al Asegurado
cuando asi se especifique en la caratula de la Pdliza
respectiva, los siguientes servicios de asistencia telefénica,
bajo los Términos y Condiciones aqui establecidos.

Zurich Vida sera responsable en todo momento frente al
Asegurado del actuar del prestador de los servicios de

asistencia aqui contenidos.

22

ASISTENCIA MEDICA TELEFONICA

Se proporcionara al Asegurado informacion, asesoria
y orientacion via telefonica, a través del numero
telefonico 800 110 0001 a nivel nacional, asignado
para la comunicacion con el Asegurado las 24 horas
del dia, los 365 dias del afo, sin limite de eventos,
en el uso de medicamentos, primeros auxilios,
enfermedades, nutricién, patologias, esquema de
vacunaciones y/o problemas de salud en general.

Con el fin de respetar las buenas practicas de la
medicina, el médico de cabina en ningun caso y
por ningun motivo recetara medicamentos.

Los Beneficios de este servicio son:

* Orientacién de primeros auxilios.

» Asesoria en medicamentos, dosis, efectos
secundarios, prescripciones e interpretacion
de examenes de laboratorio.

 Asesoria sobre alguna patologia.

* Orientacion sobre el uso de medicamentos.

* Orientacion en planificacion familiar y educacion

sexual.

* Orientacién sobre vacunacion.

* Orientacién en prevencion de automedicacion.

* Orientacién en tabaquismo, alcoholismo
y farmaco dependencia.

» Referenciade médicos de diferentes especialidades.

* Referencia de hospitales, laboratorios, gabinetes
y farmacias.

» Referencia de médicos generales que realicen
visitas a domicilio.

» Descuentos con diversos proveedores del area
de salud.

Los Beneficios anteriores se
proporcionaran sin limite de
eventos.

ENVIO DE MEDICO A DOMICILIO

A solicitud del Asegurado se coordinara el envio
de un médico general a su domicilio, teniendo
derecho a dos eventos sin costo al afio. Eventos
subsecuentes con costo tabulado de $700.00
(SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.) en
horario diurno (08:00 a 19:59 horas) y $900.00
(NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N.), en horario
nocturno (20:00 a 7:59 horas), domingo o dia
festivo, IVA incluido costo que debera ser liquidado
directamente por el Asegurado al médico.

ENVIO DE AMBULANCIA TERRESTRE
POR EMERGENCIA

El Asegurado tendra derecho a dos envios de
ambulancia en caso de emergencia sin costo para
transportarlo al Hospital mas cercano, limitado a
dos eventos al afo.

Para el caso de eventos subsecuentes o
programados, tendra derecho a precios
preferenciales, debiendo liquidar el costo el
Asegurado directamente al proveedor de
ambulancias. El precio de costo preferencial es de
$1,300.00 M.N. Incluido IVA.

Zurich Vida no sera responsable de cualquier
complicacion que se pueda presentar con el
traslado médico, ni de resultado alguno.

REFERENCIAS MEDICAS

A solicitud del Asegurado, se proporcionara
telefébnicamente referencias a un amplio
directorio de médicos pertenecientes a todas las
especialidades médicas dentro de la Republica
Mexicana. Los descuentos para los Asegurados
seran el 30% sobre el precio de venta al publico.

REFERENCIAS HOSPITALARIAS

A solicitud del Asegurado, se proporcionara
telefénicamente, referencias a un amplio directorio
de hospitales dentro de la Republica Mexicana.

REFERENCIAS DE SERVICIOS MEDICOS

A solicitud del Asegurado, se proporcionara
telefonicamente, referencias a servicios de
enfermeria y aparatos ortopédicos con costos
preferenciales.



REFERENCIAS DE DESCUENTOS
MEDICOS

A solicitud del Asegurado, se proporcionara
telefonicamente referencias a establecimientos que
cuentan con atractivos descuentos en farmacias,
laboratorios y médicos.

REFERENCIAS DE DESCUENTOS
COMERCIALES

A solicitud del Asegurado, se proporcionara
acceso a la pagina web para consultar descuentos
en diversos establecimientos comerciales afiliados
en la Republica Mexicana.

DESCUENTOSENCLINICAS,HOSPITALES,
FARMACIAS Y LABORATORIOS

Acceso a red de descuentos de laboratorios,
hospitales, clinicas y farmacias, obteniendo
ahorros de hasta un 30%. llimitado durante la
vigencia de la Pdliza. Los descuentos alcanzan
hasta el 30% sobre el precio de venta al publico.

DESCUENTOS EN MEDICAMENTOS EN
ENVIO A DOMICILIO SIN COSTO

Medicamentos de patente hasta un 60% de
descuento sobre el precio de venta al publico.
No es de aplicacion si el producto se encuentra
en promocion. Limitado sin costo de envio para
algunas ciudades de México. llimitado durante la
vigencia de la Pdliza.

REFERENCIA DE SEGUNDA OPINION
MEDICA

CONDICIONES GENERALES

ASISTENCIANUTRICIONALTELEFONICA

Asesoria sobre una dieta balanceada, habitos
alimenticios, informacion nutricional, control de
peso, recetas nutritivas y practicas, entre otros.
llimitado durante la vigencia de la Pdliza.

Este servicio se proporciona de lunes a viernes de
09:00 a 18:00 horas.

PLAN DENTAL

Se proporcionara al Asegurado, sin limite de eventos,
asistencia dental que incluye, referencia con precios
preferenciales a dentistas, laboratorios odontoldgicos
y descuentos en trabajos de prétesis dental.

El plan dental también incluye referencia a médicos
dentistas que brindaran al Asegurado asistencia
odontoldgica con costos preferenciales en mas de
168 procedimientos con descuentos hasta el 30%
sobre el precio de venta al publico. Este beneficio
se proporcionara sin limite de eventos durante el
periodo de vigencia de la Pdliza.

PLAN VISUAL

Se proporcionara al Asegurado, sin limite de
eventos, asistencia visual que incluye, examen
de la vista gratuito, un evento al afo. Acceso a
armazones con costo preferencial con copago de
$360.00 M.N. denominado PLAN DELTA y acceso
a lentes graduados y armazones con copago de
$720.00 M.N., dos eventos al afio. En asistencias
subsecuentes con descuentos preferenciales de
hasta 30%.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Sequros y de Fianzas, la documentaciéon
contractualylanotatécnicaqueintegraneste
producto de seguro, quedaran registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 08 de Agosto de
2019, con el numero CNSF-S0082-0341-2019/
CONDUSEF-003699-02".

Se ofrece referencia de contacto con especialistas
nacionales e internacionales para una opinién
médica, informacidn sobre el diagndstico y métodos
terapéuticos disponibles a nivel internacional. Esta
cobertura tendra descuento de 30% sobre el precio
de venta al publico.

ASISTENCIA EMOCIONAL TELEFONICA

Asesoria psicolégica telefénica en situaciones
criticas de conducta y estados animicos a través
de terapia breve. Referencia a red de psicologos.

Esta cobertura sera ilimitada durante la vigencia

de la Pdliza y se proporcionara el servicio las 24
horas del dia.
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