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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Accidente

Acontecimiento proveniente de una causa externa, fortuita, sibita y violenta, que produce lesiones
corporales o la muerte en la persona del Asegurado dentro de los primeros 90 dias siguientes de la
fecha en que ocurri6 el acontecimiento. No se consideran Accidente las lesiones corporales
provocadas intencionalmente por el Asegurado.

Todas las lesiones corporales sufridas por una persona en un Accidente se consideran como un solo
Evento.

Antigliedad

Es el tiempo en que de manera ininterrumpida se ha mantenido vigente hasta el momento de
contratacién de esta Pdliza, la proteccion de una o varias coberturas en condiciones similares y
equivalentes en esta u otra compaiiia. Esta Antigliedad se especifica en el Certificado Individual.

Aparatos Ortopédicos y Protesis
Son aquellos aparatos para corregir, ayudar o reemplazar, de forma parcial o total, una funcién u
Organo.

Asegurado
Se entenderd tanto al Asegurado Dependiente como al Asegurado Titular.

Asegurado Dependiente

Se entendera por dependientes al conyuge o concubino del Asegurado Titular y los hijos cuya edad
no supere los 24 afios, siempre y cuando sean solteros, estudiantes y no tengan remuneracién alguna
por trabajo personal.

Asegurado Titular

Es la persona que, siendo directamente miembro de la Colectividad Asegurada, se encuentra
protegida ante los riesgos especificados en cada una de las coberturas contratadas y cuyos datos se
encuentran plasmados en el Certificado Individual correspondiente.

Base de Reembolso

Cantidad establecida en el Certificado Individual, la cual servira para determinar el monto maximo a
pagar por concepto de Honorarios Médicos por procedimiento terapéutico y/o quirargico, mediante la
aplicacion de los factores establecidos en el Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich.

Beneficiario
Persona fisica a quien corresponderan los derechos indemnizatorios derivados de esta Pdliza.

Coaseguro
Porcentaje a cargo del Asegurado que se aplica al monto total de gastos cubiertos hasta el limite
establecido en el Certificado Individual.

Colectividad Asegurada

Esté constituida por los integrantes de la Colectividad Asegurable que otorguen expresamente su
consentimiento para ser asegurados y sean aceptados por Zurich México, quedando inscritos en el
registro de asegurados.
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Comisién o Compensacién Directa

Son los pagos que correspondan a las personas fisicas o morales que participen en la intermediacion
0 que intervengan en la contratacién de este producto de seguro, que fueron considerados dentro de
los costos de adquisicion en el disefio del seguro.

Contratante

Persona fisica o moral que es responsable ante Zurich México de la contratacion y pago de la Prima
del seguro en su totalidad, asi como solicitar modificaciones y/o ajustes a la Péliza que no afecten el
riesgo original contratado.

Contrato de Seguro o Pdliza

El Contrato celebrado entre el Contratante y Zurich México por virtud del cual esta Ultima se obliga
frente al Asegurado o Beneficiarios, a pagar las indemnizaciones que resulten al producirse alguno
de los Eventos previstos siempre que proceda de acuerdo con las coberturas y condiciones
contratadas y que tanto la Pdéliza como el Certificado Individual se encuentren vigentes al ocurrir
dichos Eventos.,

Las condiciones del Contrato de Seguro sélo podran ser modificadas mediante el consentimiento
escrito de ambas partes.

El Contrato de Seguro esta integrado por la caratula de la Pdéliza, estas condiciones generales, la
solicitud, los Certificados Individuales y los Endosos, el Tabulador de Procedimientos Terapéuticos
Zurich y cualquier otro documento que haya sido materia para la celebracién del mismo.

Culpa grave
La omision de la conducta o diligencia debida para prever y evitar el dafio. Se manifiesta por la
imprudencia, negligencia, impericia o inobservancia de reglamentos o deberes.

Deducible

Es la cantidad fija establecida en el Certificado Individual, que sera cubierta por el Asegurado por
cada Evento que se presente en la vigencia contratada. Una vez que el gasto cubierto ha rebasado
este monto, comienza la obligacién indemnizatoria de Zurich México.

Dolo
Cometer un delito de manera consciente y voluntaria, sabiendo de antemano que la accion a realizar
esta penada por la Ley.

Donante
Es aquella persona que sufre una operacion quirtrgica con el propésito de donar Organo(s)
legalmente de su cuerpo para una cirugia de trasplante.

Eliminacién o Reduccién de Periodos de Espera

Es el beneficio que otorga Zurich México con base en el tiempo durante el cual, el Asegurado tuvo
cobertura en esta u otra compaiiia, el cual aplica exclusivamente para eliminar o reducir los Periodos
de Espera de algunos de los Padecimientos cubiertos.

Emergencia o Urgencia Médica

Se considera Emergencia Médica, cuando un Padecimiento o Accidente cubierto por la Pdliza, pone
en peligro la vida o la viabilidad de alguno de los Organos del Asegurado, por lo cual, requiere
atencion médica inmediata. Una vez que ha sido estabilizada y controlada la condicion patolégica del
paciente cesard la Emergencia.
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Endoso
Documento que modifica alguno de los elementos contractuales del seguro. Lo sefialado por este
documento prevalecera sobre la documentacion contractual en todo aquello que se contraponga.

Enfermedad o Padecimiento
Toda alteracién de la salud del asegurado que resulte de la accién de agentes morbosos de origen
interno o externo con relacién al organismo.

Las alteraciones o Enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata o directa de lo
sefialado en el punto anterior, de su tratamiento médico o quirdrgico, asi como sus recurrencias o
recaidas, complicaciones y secuelas, se consideraran como una misma Enfermedad.

Enfermera
Persona que estéa legalmente autorizada para la prestacion de servicios de asistencia a los enfermos.

Evento

Es toda afectacion que sufre el Asegurado en su salud a consecuencia de una Enfermedad o
Accidente, asi como todas las lesiones, complicaciones, alteraciones, otras Enfermedades,
recurrencias, recaidas, secuelas o afecciones, derivadas del acontecimiento inicial.

Fecha de Primer Gasto
Es la fecha en la cual se erog6 el gasto inicial derivado de un Evento cubierto.

Honorarios Médicos

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

Hospital, Clinica o Sanatorio
Institucion legalmente autorizada para la atenciéon médica y quirdrgica de pacientes que cuente con
salas de intervenciones quirdrgicas, con Médicos y Enfermeras titulados las 24 horas del dia.

Hospitalizacidn

Para efectos de esta Pdliza, es la estancia continua en un Hospital o Sanatorio, siempre y cuando
ésta sea justificada y comprobable para la atencién de una Enfermedad o Accidente; dicha estancia
inicia a partir del momento en que el Asegurado ingresa como paciente interno y concluye con el alta
que otorgue el Médico tratante.

Invalidez Total y Permanente

Se considerara Invalidez Total y Permanente cuando, durante la vigencia del Certificado Individual,
el Asegurado haya sufrido lesiones corporales a causa de un Accidente o padezca una Enfermedad
gue lo imposibilite para desempefiar un trabajo remunerativo u ocupacion del que pueda derivar
alguna utilidad pecuniaria compatible con sus conocimientos y/o aptitudes y/o facultades fisicas o
intelectuales y posicion social, y cuando se presuma que dicha imposibilidad sea de caracter
permanente; siempre y cuando dicha Invalidez haya sido continua durante un Periodo de Espera no
menor a 3 meses contados a partir de la fecha en que fue dictaminada la Invalidez.

Los siguientes casos se consideran como causa de Invalidez Total y Permanente, y no opera el
Periodo de Espera citado en el parrafo anterior:

a) La pérdida de la vista en ambos ojos,

b) La pérdida de ambas manos,

c) La pérdida de ambos pies,

d) La pérdida de una mano y un pie

e) odeunamanoy lavista de un ojo
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f) oun piey lavista de un ojo

Se entendera por:
= Pérdida de una mano: la separacién o anquilosis al nivel de la articulaciéon carpo-
metacarpiana o arriba de ella.
= Pérdida de un pie: la separacion o anquilosis de la articulacién tibio-tarsiana o arriba de ella.
Pérdida de los dedos: la separacion o su anquilosis sea de dos falanges completas cuando
menos. Pérdida de la vista: la pérdida completa y definitiva de la visién.

Limite o Tope del Coaseguro
Monto maximo que se pagara por concepto de Coaseguro. Dicho monto esté indicado en el
Certificado Individual.

Mala fe
Malicia, falta de rectitud, voluntad y consiente ilicitud en el obrar, teniendo una intencién no positiva y
culpable de engafiar.

Médico
Persona legalmente autorizada mediante Cédula Profesional vigente para ejercer la medicina.

Monto por Procedimiento Terapéutico

Resultado de multiplicar la Base de Reembolso por el factor porcentual correspondiente al
procedimiento del Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich. Este monto corresponde a los
Honorarios Médicos.

Negligencia
Descuido o falta de cuidado o diligencia.

Organo
Significa una parte del cuerpo humano, la cual realiza una funcién especifica.

Padecimiento Congénito

Alteracion del estado de la salud, fisioldgico y/o morfolégico, en alguna parte, Organo o sistema del
cuerpo humano que tuvo su origen durante el periodo de gestacion, independientemente de que ésta
sea evidente al momento del nacimiento o se manifieste con posterioridad.

El conjunto de alteraciones que durante el periodo gestacional origind diversas malformaciones
congeénitas, sera considerado como un solo Evento.

Padecimiento o Enfermedad Preexistente

Se considera preexistente, cualquier Enfermedad o Padecimiento:

a) Que haya sido declarado o no antes de la celebracién del contrato, y/o;

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 diagnéstico, y/o;

d) Por el que previamente a la fecha de celebracion del contrato se hayan realizado gastos

e) Comprobables documentalmente para recibir un diagnéstico o tratamiento médico.

Periodo al Descubierto

Es el lapso de tiempo durante el cual la Péliza no estd pagada, 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.
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No procederd el pago de reclamaciones por Accidentes o Enfermedades cuyos Sintomas y Signos
se hayan manifestado durante ese periodo; ni como Pago Directo ni como Reembolso.

Periodo de Espera

Es el lapso ininterrumpido que debe transcurrir desde la fecha de alta del Asegurado en la Pdéliza para
que se pueda cubrir un Padecimiento, de acuerdo con las especificaciones de la Pdliza y de las
Condiciones Generales.

Zurich México no cubrird los gastos erogados y los Padecimientos correspondientes originados,
durante este periodo. Este Periodo de Espera opera para cada Asegurado.

Practica profesional de cualquier deporte
Se entiende como tal a las actividades en materia deportiva que se realicen con fines de lucro.

Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios

Médicos, Hospitales, farmacias, o unidades de servicios médicos (laboratorios clinicos, gabinetes
clinicos, unidades de rehabilitacion, entre otros), que cumplen con la norma oficial mexicana aplicable
y que se encuentran profesional y legalmente autorizados para proporcionar sus servicios.

Plan

Es el conjunto de coberturas y condiciones de la Pdliza tales como grupo de Hospitales, Suma
Asegurada, Deducible, Coaseguro, Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich, coberturas
adicionales entre otras, incluyendo sus Endosos que indican los beneficios a los que se tienen
derecho.

Prima
Es la contraprestacion econdmica prevista en la Péliza a cargo del Contratante, a favor de Zurich
México, la cual podra ser anual o en parcialidades, segln se establezca en la caratula de la Pdliza.

Prima de Riesgo

La Prima de Riesgo sera igual a la Prima pagada por el Contratante y/o Asegurado sin considerar el
IVA, los gastos y utilidad asignados a la Péliza correspondiente. Estos gastos son los especificados
en la nota técnica registrada ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas para este seguro.

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 intervencion quirdrgica con Hospitalizacién, cirugia ambulatoria
y/o tratamiento médico.

Receptor
Significa el Asegurado que se realiza una operacion quirdrgica para recibir un trasplante.

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 0 no procedente de
acuerdo con las coberturas de este Contrato.

Red de Prestadores de Servicios

Es el conjunto de Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios vinculados con Zurich
México a través de un convenio de pago directo
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Reembolso
Es la restitucion de gastos procedentes, erogados previamente por el Asegurado a consecuencia de
una Enfermedad o Accidente cubierto.

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

Renovacion
Emision consecutiva de este Contrato por un periodo establecido de tiempo, con el objeto de
mantenerlo en vigor.

Segunda Opinién Médica

Servicio que presta Zurich México al Asegurado y a sus Asegurados Dependientes para corroborar
el diagnoéstico 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 de Prestadores de Servicios. El objetivo
de la Segunda Opinion 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 Opinién 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.

Signos o Sintomas

Se entiende como cada una de las manifestaciones de una Enfermedad que se detecta objetivamente
mediante una exploracién médica y por sintomas al fendbmeno o anormalidad subjetiva que revela
una Enfermedad y sirve para determinar su naturaleza indica que algo esta sucediendo o va a
suceder.

Servicio de Pago Directo

Servicio que consiste en el pago que realiza directamente Zurich México al prestador de servicios
independiente y con el cual ha celebrado un convenio, por la atencién médica a los Asegurados que
presenten Enfermedades o Accidentes cubiertos por el contrato respectivo.

Suma Asegurada

Obligacién maxima de Zurich México por cada Accidente o Enfermedad amparada por esta Péliza
con base en las coberturas contratadas y siempre y cuando dicho Padecimiento ocurra durante la
vigencia de la misma.

La Suma Asegurada para cada Accidente o Enfermedad quedaré fija a partir de la Fecha del Primer
Gasto cubierto.

Para cada gasto procedente por una misma Enfermedad o Accidente cubierto, la Suma Asegurada
ird disminuyendo en la misma proporcion, de tal manera que los gastos totales pagados por esa
misma Enfermedad o Accidente nunca rebasaran la Suma Asegurada contratada.

Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich

Relacién de procedimientos médicos y quirlrgicos en la cual se especifica, el porcentaje maximo que
cubrird Zurich México por cada uno de estos y que se aplicar4 a la base del reembolso para
determinar la indemnizacion correspondiente.
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El Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich 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. UMAM (Unidad de Medida y Actualizacion Mensual)
Es la referencia econémica 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).

1.57. Zurich México
Zurich Aseguradora Mexicana, S.A. de C.V., institucion de seguros autorizada por el Gobierno
Federal para realizar las operaciones relativas a la cobertura del presente Contrato de Seguro.

2. Objeto del Seguro

Si a consecuencia de un Accidente o Enfermedad que haya requerido tratamiento médico o quirdrgico
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 reembolsard o pagara el costo de los
mismos hasta por la Suma Asegurada, ajustdndolos 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.

3. Gastos Médicos Amparados
Son aquéllos que efectie el Asegurado por indicacion de su Médico, con motivo de la atencion médica
requerida a causa de cualquier Accidente o Enfermedad ocurrido dentro de la vigencia del Certificado
Individual y que sean necesarios para el restablecimiento de la salud del Asegurado. Los gastos médicos
cubiertos son:

3.1. Honorarios de Procedimientos Terapéuticos

Los Honorarios Médicos que pertenezcan a la Red de Prestadores de Servicios, seran cubiertos con
base en los montos econémicos y politicas de aplicacion 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.

En el caso de pago por Reembolso, la cantidad que se liquide por este concepto incluird todas las
atenciones prestadas al Asegurado por los cirujanos, ayudantes, instrumentistas y anestesiologos,
consultas postoperatorias, asi como por visitas hospitalarias, de acuerdo al 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 quirargica 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 intervencién independiente a la efectuada en otra parte
del cuerpo del paciente, considerando que existen dos incisiones dentro de una misma sesién, los
honorarios seran cubiertos al 100% para la intervencién que tenga el valor mas alto y al 50% de la o las
siguientes.
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En el caso de un politraumatizado, se seguird 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 intervencion quirdrgica y se practicare dentro de las 24 horas
siguientes a la conclusion de la primera, ambas se consideraran como una sola; si la nueva intervencion
se efectlia después del lapso sefialado, se entendera como una intervencién distinta e independiente
de la primera.

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

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

Honorarios Médicos
La cantidad que se liquide por este concepto sera de acuerdo al Monto por Procedimiento
Terapéutico y quedaran cubiertos los siguientes conceptos:

a) Honorarios Médicos por consultas médicas.
Honorarios de los Médicos que pertenezcan a la Red Zurich seran cubiertos aplicando los montos
y politicas de acuerdo al Plan contratado. Se cubrirdn siempre y cuando esté relacionado a un
Gastos Médico Mayor cubierto.

b) Honorarios Médicos con intervencién quirargica.
» Honorarios Médicos y quirdrgicos de cirujano(s) cubriendo el 100% con limite maximo de
acuerdo al Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich de acuerdo al Plan contratado.
» Anestesiologo(s) con un limite maximo de hasta un 30% referenciado a lo pagado al cirujano.
* Primer Ayudante con un limite maximo del 20% referenciado a lo pagado al cirujano.
» Segundo Ayudante con un limite maximo del 10% referenciado a lo pagado al cirujano.

¢) 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 dias y con limite diario de 1 UMAM.

d) Honorarios de Médicos quiropracticos, acupunturistas y homedépatas que cuenten con cédula
profesional para ejercer, siempre y cuando sean recomendados por el Médico tratante.

Hospitalizacién

De acuerdo con el tipo de Plan contratado, especificado en la caratula de la Pdliza y en el Certificado

Individual.

a) Habitacion privada en cuarto estandar con alimentos.

b) Materiales de curacidn prescritos por el Médico tratante.

¢) Cama extra para un acompafiante del Asegurado en la misma habitacion.

d) 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.

f) 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
namero 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.
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Reembolso de Gastos 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 dias siguientes a la fecha del Accidente, después de este
periodo se considerara como Enfermedad.

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.

Servicios Auxiliares de Diagnhdstico

a) Analisis de laboratorio, gabinete e imagenologia, incluyendo Rayos X, electrocardiogramas,
isétopos radioactivos, electroencefalogramas, exdmenes de diagndstico, de gabinete o de
cualesquiera otros indispensables para el tratamiento, diagnostico o seguimiento de un Accidente
o Enfermedad cubiertos, siempre que sea prescrito por el Médico tratante y que se refiera o tenga
relacién 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 afio.

Protesis, Implantes, Injertos y Aparatos Ortopédicos

a) Compra o renta de Aparatos Ortopédicos y Protesis que se requieran a consecuencia de un
Accidente o Enfermedad cubierta, ocurrido durante la vigencia de la Pdliza y del respectivo
certificado. El monto estard limitado a 200 UMAM.

b) Gastos que resulten de la renta o compra de camas especiales para enfermos, pulmén artificial y
otros aparatos semejantes, protesis 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
cubrird un méaximo de dos pares al afio. La protesis dental s6lo estara cubierta por el Accidente. El
monto estard limitado a 200 UMAM. Se excluye la reposicion de Aparatos Ortopédicos ya existentes
a la fecha del Accidente o Enfermedad.

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.

Terapia y Rehabilitacion

a) Gastos por tratamientos de radioterapia, inhalo terapia, rehabilitacion, fisioterapia,
neurorrehabilitacién, quimioterapia u ozonoterapia de acuerdo al Tabulador de Procedimientos
Terapéuticos Zurich.

b) Tratamientos psiquiatricos por trauma, cuyo pago se hara de acuerdo con la cobertura de consultas
por Tratamientos Psiquiatricos.

c) Terapia ocupacional y fisica cuando sea suministrada por un proveedor en convenio. Unicamente
se pagara una sesion por dia, independientemente del tipo de terapia y nimero de especialistas
gue la proporcionen, teniendo un maximo de 40 sesiones por Evento.

Ambulancia

a) Servicio de ambulancia de traslado terrestre dentro del territorio nacional por cualquier Emergencia
Médica y a facilidades quirdrgicas ambulatorias.

b) 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 presentd dicha
urgencia. La Suma Asegurada méxima para este beneficio es de 700 UMAM por afio Pdéliza para
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cada Asegurado, aplicando invariablemente en cualquier caso un Coaseguro del 20% aun utilizando
la Red de Prestadores de Servicios.

3.10.Atencion a Recién nacido por Padecimientos Congénitos

Los menores que nazcan durante la vigencia de la Péliza y que su madre tenga cuando menos 10

meses de Antigliedad y que sean dado de alta en la Pdéliza dentro de los 30 dias naturales siguientes

al nacimiento:

a) Se cubriran las Enfermedades y anomalias congénitas de los Asegurados nacidos durante la
vigencia del certificado, hasta un limite de 200 UMAM.

b) Padecimientos Congénitos para Asegurados no nacidos durante la vigencia del certificado, siempre
y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

e Cuando se manifiesten después de la edad de cinco afios.

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 atencion a recién nacidos:

— Se excluyen Padecimientos Congénitos o prematurez, originados por
alcoholismo, drogadiccién o tratamientos de infertilidad y/o esterilidad de los
padres del menor Asegurado.

3.11.Trasplante de Organos
Se cubren los gastos del Asegurado por Trasplante de Organos cuando éste sea el Receptor.

Trasplantes cubiertos bajo esta Péliza:
Corazén; corazén y pulmén combinados; rifidn; cornea; higado; hueso; piel (para injerto o para cualquier
otro propdésito médicamente necesario).

Médula ésea autbloga, para:

a) Linfoma de no-Hodgkin, Estado Il A o B; Estado IV A o B.

b) Linfoma de Hodgkin, Estado Ill A o B; o Estado IV A o B.

¢) Neuroblastoma, Estado Ill o Estado IV.

d) Leucemia no linfocitica aguda después del primer o segundo relapso.

Médula 6sea alogénica, para:

a) Anemia a plastica.

b) Leucemia aguda.

¢) Inmunodeficiencia combinada severa.

d) Sindrome de Wiskott-Aldrich.

e) Osteopetrosis infantil maligna (Enfermedad de Albers Schonberg u Osteopetrosis generalizada).
f) Leucemia mielégena crénica (LMC).

g) Neuroblastoma Estado Ill o IV en nifios mayores de un afio.
h) Beta talasemia homocigoto (talasemia mayor).

i) Linfoma de Hodgkin, Estado Ill A o B, o Estado IV A o B.

j) Linfoma de no- Hodgkin, Estado Il o Estado IV.

Limites de esta cobertura:

a) La Suma Asegurada maxima para esta cobertura es de 500 UMAM.

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

c) Se cubren Gastos del Donante, con Suma Asegurada maxima de 100 UMAM sin aplicacion de
Deducible ni Coaseguro.
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Un Trasplante de dos Organos realizado durante la misma sesion de cirugia sera considerado como un
s6lo Trasplante. Los beneficios por un procedimiento de re-Trasplante (un segundo Trasplante que se
efectlia 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 Trasplantes.
— Quedan excluidos los gastos relacionados a un Trasplante de Organos
cuando:
a) El Trasplante sea proporcionado por o en relacion con una condicion
preexistente, o de naturaleza experimental o de investigacién o electivo.
b) Esté disponible cualquier tratamiento o procedimiento alternativo,
igualmente efectivo para el tratamiento de la condicion o Enfermedad
del Asegurado.

3.12.Consultas por Tratamientos Psiquiatricos
Se cubren los Honorarios Médicos por consultas psiquiatricas hasta un tope de 15 UMAM sin aplicacién
de Deducible ni Coaseguro cuando la consulta derive:
a) Del tratamiento de un asalto, secuestro o violacion siempre y cuando el Asegurado no sea el
sujeto activo de estos delitos.
b) Del diagnéstico de alguna de las siguientes Enfermedades: cancer, infarto al miocardio,
insuficiencia renal, intervencion quirdrgica por Enfermedad de las arterias coronarias o Accidente
vascular cerebral.

Quedan excluidos para esta cobertura:

a) Consultas que deriven de la ansiedad y/o depresién, a menos que éstas se
deriven de un Accidente o Enfermedad cubierto.

b) Consultas derivadas de Padecimientos Preexistentes.

c) Consultas derivadas de un Accidente o Enfermedad ocurrido de forma
posterior al término de la vigencia del certificado respectivo.

d) 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.

3.13.Deportes Amateurs y/o Actividades Peligrosas

Quedan amparados los gastos médicos que requiera el Asegurado a consecuencia de Accidentes
sufridos por la practica amateur de deportes y/o 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, equitacion, go-karts,
alpinismo, montafismo, espeleologia, bungee, rappel, tauromaquia, box, lucha libre y grecorromana,
artes marciales, jet ski, asi como el uso de motocicletas, motonetas y otros vehiculos similares de motor;
cuando se requiera el uso de motocicleta para el desempefio de sus actividades y siempre que el
Accidente ocurra dentro de su horario de labores.

Para esta cobertura aplica el Deducible y Coaseguro de la cobertura bésica.

3.14.Segunda Opinién Médica
El Asegurado podra solicitar una Segunda Opinidn sobre el diagndstico y manejo del procedimiento de
su Padecimiento con cualquiera de los Médicos especialistas con los cuales Zurich México, tiene
convenio de servicio, debiendo ser canalizada esta Segunda Opinion a través del Médico coordinador
de Zurich México y teniendo como limite el establecido en el Tabulador de Procedimientos Terapéuticos
Zurich correspondiente al Plan contratado.
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3.15.Cobertura de SIDA
Se cubrird a los Asegurados de la Pdliza los gastos médicos y hospitalarios originados a consecuencia
de la infeccion del VIH o el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) aplicando Deducible y
Coaseguro estipulado en el Certificado Individual, siempre que hayan transcurrido los primeros 48
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.

Limitaciones y Exclusiones Especificas de la Cobertura de SIDA

a) No se cubrirdn durante el Periodo de Espera de 48 meses los estudios de
diagnéstico, tratamiento o complicaciones para la deteccién del VIH o
sindrome de Inmunodeficiencia adquirida.

b) No se cubrirdn los gastos cuando el VIH sea adquirido al utilizar cualquier
tipo de droga intravenosa.

c) No se cubriran los gastos cuando se utilicen drogas, medicamentos o
tratamientos experimentales.

d) No hay eliminacién o reduccién de los conceptos Deducibley Coaseguro aun
y cuando la atencidon sea con proveedores de la Red de Prestadores de
Servicios.

4. Padecimientos Cubiertos con Periodo de Espera
Periodo de espera de 30 dias

Se cubrirdn los gastos originados por las Enfermedades cuyas primeras manifestaciones y primer gasto
médico por diagndstico o tratamiento se presenten 30 dias después de la fecha de inicio de vigencia para
cada Asegurado. Esta limitacion no opera en la Renovacién de la Pdéliza o certificado respectivo, ni para
cuando sea aplicado el reconocimiento de Antigliedad con el que cuente el Asegurado.

Para Colectividades con un Nimero Inicial de Asegurados titulares menor o igual a 50, se cubriran los gastos
resultantes por tratamiento médico y/o quirdrgico, derivados de Enfermedad o Padecimiento de acuerdo a
lo siguiente:

Con Periodo de Espera de 10 meses:
a) Preeclampsiay eclampsia.
b) Obito.
¢) Mola hidatiforme (embarazo molar).
d) Fiebre puerperal.
e) Toxicosis gravidica.
f) Placenta previa.
g) Placenta acreta.
h) Atonia uterina.
i) Atencion a recién nacidos y Padecimientos Congénitos.
j) Gastos por maternidad: parto normal u operacién cesarea.

Con Periodo de Espera de 12 meses:
a) Nariz y/o senos paranasales (cuando se haya contratado la cobertura opcional).
b) Amigdalitis y adenoiditis e hipertrofia de amigdala y/o adenoides.
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¢) Hernias de cualquier tipo, inclusive extrusién y profusién discal cuando sea en columna vertebral.

d) Vesicula biliar y vias biliares.

e) Litiasis renal y en vias urinarias.

f) Padecimientos de la columna vertebral (cuando se haya contratado la cobertura opcional).

g) Padecimientos ginecoldgicos (incluyendo endometriosis e insuficiencia del piso perineal,
ginecomastia o mastoplastia.)

h) Padecimientos anorrectales.

i)  Trastornos de rodilla, lesiones capsulo-ligamentarias y meniscos.

i) Insuficiencia venosa y varices de miembros inferiores.

Con Periodo de Espera de 48 meses:
a) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

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 dias de ocurrido con
estudios radiograficos y presentacion de documentos y gastos por la atencion médica recibida.

Asimismo, dichos Periodos de Espera no seran aplicados en caso de urgencias meédicas, entendiéndose
como tales, las situaciones previstas por el numeral 1.19 en la Seccion de Definiciones, contenida en las
presentes condiciones generales.

Para Colectividades mayores a 50 asegurados se aplicara la Eliminacion o Reduccion de los Periodos de
Espera previstos en la presente clausula.

Exclusiones Generales de la Cobertura de Gastos Médicos

Esta Poliza 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
seflalados a continuacion:

1. Padecimientos y/o Enfermedades Preexistentes.

2. Para la cobertura de Continuidad Familiar por Muerte o Invalidez Total y
Permanente del Asegurado Titular se excluyen los estados de invalidez
originado o diagnosticados con anterioridad al inicio de vigencia del
certificado respectivo, y en su caso las Enfermedades Preexistentes con un
pronostico de invalidez a ser desarrollado durante la vigencia del
certificado.

3. Prematurez, malformaciones y Padecimientos Congénitos que no cumplan
con los requisitos estipulados en los apartados de Atencion a recién
nacidos por Padecimientos Congénitos.

4. Padecimientos queresulten aconsecuencia de alcoholismo o toxicomanias.

5. Lesiones que sufra el Asegurado a consecuencia inmediata de la
disminucion de sus capacidades fisicas o mentales por la ingestién de
bebidas alcohdélicas o consumo de drogas sin prescripcion médica.

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

7. Padecimientos psiquiatricos con excepcion de lo indicado en la clausula de
Tratamientos Psiquiatricos.
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Lesiones originadas por trastornos de enajenaciéon mental, de conducta,
demencia, depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis.
Lesiones o mutilaciones originadas por intento de Suicidio.

Tratamiento para corregir trastornos de conducta, del aprendizaje, del
lenguaje o audicion, déficit de atencidn, alteraciones del suefio, apnea del
suefio y roncopatias cualquiera que sea la causa.

Honorarios por tratamientos naturistas, vegetarianos o cualquier tipo de
medicina alternativa.

Tratamientos médicos o quirdrgicos a base de hipnotismo, quelaciones y
magnetoterapia.

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

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

Tratamientos o intervenciones quiruargicas de caracter estético o plastico
excepto las reconstructivas que resulten indispensables a consecuencia de
algun Accidente o Enfermedad cubierta ocurridos durante la vigencia de
este seguro.

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

Tratamientos preventivos.

Tratamientos médicos o quirdrgicos para corregir la calvicie o el acné en
cualquiera de sus formas y manifestaciones.

Gastos realizados por acompafantes del Asegurado durante la internacién
de éste en un Sanatorio u Hospital, salvo cama extra en los planes con
cobertura nacional.

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

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

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.

Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje como piloto, pasajero,
mecanico o miembro de latripulacién de aeronaves que no pertenezcaauna
linea comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio de
transporte regular de pasajeros.

Lesiones sufridas por el Asegurado por la practica profesional de algun
deporte.
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Padecimientos derivados de radiaciones atdmicas o nucleares, de la terapia
de Rayos X, radioterapia, radium e isotopos, aplicada y no prescrita por un
Médico o sin la disposicion o la supervisiéon médica correspondiente.

Todo tipo de Padecimientos, intervenciones, complicaciones o
tratamientos, que resulten por la aplicacion de perforaciones, piercings o
tatuajes.

Tratamientos médicos y/o quirargicos para manejo de talla baja, cualquiera
gue sea su causa.

Reposicién y compostura total o parcial de Proétesis, Implantes, Injertos y
Aparatos Ortopédicos.

Compra o renta de plantillas, alerones ortopédicos, virones, cufias, barras,
botones y cualquier adicion ortopédica al zapato.

Tratamientos médicos o quirargicos para el control de la natalidad, para
mejorar o restaurar la funcién sexual, infertilidad y/o esterilidad, disfuncién
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.

Tratamiento de cirugia para optar un cambio de sexo, o cualquiera de sus
complicaciones, independientemente de sus causas y/o sus origenes.
Tratamientos experimentales para investigacion o de un valor Médico
dudoso que sera determinado por un Médico autorizado para el ejercicio de
su profesion.

Cargos en conexion de los gastos del sindrome cerebral o cargos
custodiales resultando en casos de senilidad o deterioro cerebral.

Lentes de contacto y anteojos.

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

Gastos personales no cubiertos: paquetes de admisién hospitalaria,
fotografias, videos o cd’s personales o de procedimientos médicos,
llamadas telefénicas, boletos de estacionamiento, articulos de tocador de
uso personal, palanganas, pafales, toallas femeninas, leches
industrializadas, enfriadores en general, sdbanas o cojines térmicos, face
ten, protector solar o tratamientos dermatolégicos sin justificacion médica,
protector de yeso y tira leche.

Los Padecimientos de la columna vertebral (exceptuando esguinces
agudos). Sélo estaran cubiertos los Padecimientos de lordosis, sifosis y
escoliosis, cuando se haya contratado esta cobertura opcional y hayan
transcurrido los periodos de espera establecidos.

Cualquier gasto que no esté expresamente citado en la seccién Gastos
Médicos amparados de las presentes Condiciones Generales.
Padecimientos o Enfermedades a consecuencia de una Epidemia o
Pandemia legalmente declaradas por las Autoridades Sanitarias, a menos
de que se haya contratado su cobertura mediante el Endoso
correspondiente.
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6. Coberturas Opcionales
El Asegurado tendra derecho a los siguientes beneficios adicionales previa solicitud y autorizacién por
escrito de Zurich México. Las coberturas opcionales operan exclusivamente si en el Certificado Individual
respectivo se indica que estan contratadas.

6.1.

6.2.

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 del plan basico de gastos médicos mayores, sin mas pago de Primas, para cada uno de los
Asegurados Dependientes, durante los préximos 5 afios o por el periodo que falte por transcurrir de la
fecha de ocurrencia del Evento a la fecha de cancelacién por edad maxima, lo que ocurra primero.

Al realizarse el Evento cubierto se emitird una Pdliza familiar para los Asegurados Dependientes con el
mismo tipo de plan basico y Suma Asegurada vigente en la Pdliza de Seguro de Gastos Médicos
Mayores Colectivo, sin incluir cobertura adicional alguna.

Limitaciones y Exclusiones Especificas para la Continuidad Familiar por Muerte
o Invalidez Total y Permanente del Asegurado Titular:

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.

Para que esta cobertura surta efecto, el Asegurado Titular debera ser el principal sostén econémico de
los Asegurado Dependientes sujetos al beneficio y sus ingresos deberan comprobarse al momento de
ocurrir el fallecimiento o la Invalidez Total y Permanente.

El reconocimiento de la Invalidez Total y Permanente se hara con un dictamen médico emitido por la
institucién 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 jurisdiccién sanitaria de la poblacién
donde radique el Asegurado. En el caso de que se considere necesario, Zurich México podra designar
un perito que evalule 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.

Gastos Funerarios

Zurich México pagard con limite en la suma asegurada contratada para esta cobertura, a los
Beneficiarios correspondientes, por cada uno de los Asegurados que aparezcan en el Certificado
Individual y que fallezcan dentro de la vigencia de esta Pdliza y el respectivo certificado, el importe de
los gastos funerarios comprobables Si se trata de un Asegurado menor de 12 afios, Zurich México solo
reembolsara los gastos funerarios hasta un importe equivalente a 60 UMAM si éste fallece dentro de la
vigencia del certificado previa acreditacion de los gastos efectuados por este concepto.

Seran Beneficiarios de este beneficio el cdnyuge o concubina (0) y los hijos mayores de edad por partes
iguales para el Asegurado Titular y para el conyuge o concubina (0) e hijos, lo sera el Asegurado Titular,
como Beneficiarios reciprocos. Dado que el objeto de la presente cobertura es reembolsar los gastos
gue se generen con motivo del fallecimiento del Asegurado Titular, de su conyuge o concubina e hijos,
se contemplan dentro de dichos gastos el traslado a la funeraria, los servicios de velacion,
embalsamado y arreglo estético, capilla para servicios religiosos, asistencia personalizada, servicio de
cremacion, urna de cenizas, entre otros.
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Lo anterior, tendra lugar siempre que el siniestro haya ocurrido durante la vigencia del certificado.
Requisitos para el pago de reclamaciones

El reclamante presentara a Zurich México la siguiente informacion de acuerdo al Evento ocurrido:
a) Certificado Individual, si lo tuviere.

b) Original o copia certificada del acta de defuncién del Asegurado.

c) Certificado de defuncion.

d) Copia de la identificacion oficial de los Beneficiarios.

e) Copia de la identificacion oficial del Asegurado (si se tuviera).

f) Copia del acta de nacimiento del Asegurado y de los Beneficiarios.

g) Comprobante de domicilio de los Beneficiarios.

h) Formatos de declaracién de fallecimiento proporcionados por Zurich México.

Maternidad

Se cubren los Gastos comprobables por atencién de parto o cesarea para Asegurados Titulares y
cényuge o concubina, de acuerdo con la Suma Asegurada estipulada en el Certificado Individual. En
ambos casos, aplica un Periodo de Espera de 10 meses y el Deducible y Coaseguro especificados en
el Certificado Individual. Para esta cobertura se reconocera la Antigliedad de la madre.

Exclusiones Especificas para Maternidad:

— Afecciones propias del embarazo y del parto, abortos y toda complicacion
del embarazo, parto o puerperio que no se encuentren citadas en la cobertura
de maternidad.

Legrado o aborto involuntario certificado por el Médico Tratante

Se cubren los procedimientos médicos quirtrgicos de Aborto o Legrado involuntarios, con una Suma
Asegurada, y aplicacion de deducible y coaseguros especificados en el Certificado Individual, siempre
y cuando estos procedimientos se justifiquen por estar en riesgo la vida o integridad de la madre y que
sean prescritos por el Médico Tratante.

Complicaciones del Embarazo
Se cubren los gastos originados, sujetos al Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich, a
consecuencia de las siguientes complicaciones de la Asegurada titular o cényuge o concubina:

Sin Periodo de Espera:
a) Las intervenciones quirargicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos.

Con Periodo de Espera de 10 meses:
a) Preeclampsiay eclampsia.
b) Obito.
c) Mola hidatiforme
d) (embarazo molar).
e) Fiebre puerperal.
f) Toxicosis gravidica.
g) Placenta previa.
h) Placenta acreta.
i) Atonia uterina.

La Suma Asegurada, Deducible y Coaseguro aplicables a esta cobertura, seran los especificados en el
Certificado Individual. Para esta cobertura se reconocera la Antigiiedad de la madre.
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6.6. Indemnizacion Diaria por Hospitalizacion

6.7.

6.8.

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
hospitalizacién, la cantidad diaria contratada e indicada en el Certificado Individual o Endoso
respectivos. El pago de la indemnizacion iniciara posterior a 24 horas de que el Asegurado ingrese
como paciente interno, es decir, no se cubriran las primeras 24 horas de estancia, y se pagara hasta un
maximo de diez dias consecutivos, siempre y cuando ésta sea justificada y comprobable para la
atencion de una Enfermedad o Accidente.

Exclusiones
1. Indemnizacion por Hospitalizacion a consecuencia de exclusiones de la
cobertura basica.
2. Indemnizacion por hospitalizaciones previas a la contratacion de esta
cobertura opcional para cada certificado.

Emergencia Médica 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 atencién médica de urgencia ya no sea requerida o al expedirse
el alta del servicio de urgencias o de hospitalizacién, cesara la condicién de Emergencia Médica en el
extranjero.

Esta cobertura operara con la Suma Asegurada y Deducible especificados en el Certificado Individual
0 Endoso respectivos, y sin aplicacion de Coaseguro.

Zurich México pagaréa la Reclamacion en Moneda Nacional, de acuerdo al 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 Federacion vigente en la fecha en que se
efectué el Reembolso.

Limitaciones y Exclusiones Especificas aplicables a la cobertura de
Emergencia Médica en el Extranjero

Se excluyen todos los Eventos que no cumplan con la condicién de
Emergencia Médica en el extranjero, ademas de:
a) Todos aquellos conceptos que figuren como exclusion en las Condiciones
Generales de la Poliza.
b) Los tratamientos subsecuentes a la condicion de Emergencia Médica a
los que se someta el Asegurado en el extranjero.
c) Parto o cesarea y sus complicaciones, asi como la atencién del recién
nacido cualquiera que sea su causa.
d) Los servicios de enfermeria fuera del hospital.
e) No procederéa la Reclamacién cuyo primer gasto sea efectuado después
de acumular una estancia mayor a 3 meses continuos en el extranjero.

Ayuda por Fallecimiento durante una Intervencidon Quirdrgica

Si a causa de un Accidente o Enfermedad cubierta el Asegurado Titular fuere intervenido
quirdrgicamente en un Hospital de la Red Médica de Zurich México, por un Médico en convenio y
autorizado para realizar la intervencion, y perdiere la vida en dicha intervencién, Zurich México otorgara
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una ayuda economica a la sucesion legitima del Asegurado Titular por la cantidad establecida en el
Certificado Individual sin aplicacion de Deducible ni Coaseguro.

La intervencién deberd haberse realizado dentro del plazo de vigencia del Certificado Individual
correspondiente.

Cobertura de Nariz y Senos Paranasales

Se cubren después de transcurridos 12 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:

a) Para el caso de Enfermedades, el Deducible y el Coaseguro seran los estipulados en el
Certificado Individual.

b) Para el caso de Accidentes, el Deducible sera el estipulado en el Certificado Individual y no aplica
Coaseguro.

¢) No hay eliminacién o reduccién de los conceptos Deducible y Coaseguro alin y cuando la atencion
sea con proveedores de la Red de Prestadores de Servicios.

7. Reclamaciones y Pago de indemnizaciones

7.1

7.2.

Avisos

a) Es obligacion del reclamante dar aviso por escrito a Zurich México, en el curso de los primeros cinco
dias habiles, de cualquier Accidente o Enfermedad que pueda ser motivo de indemnizacion. El
retraso para dar el aviso antes mencionado, 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 debi6 a causa de
fuerza mayor o caso fortuito y que se proporcioné tan pronto como cesd 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 dias hébiles 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.

b) En toda Reclamacion, el reclamante deberd comprobar a Zurich México la realizacion del siniestro,
y debera presentar las formas de declaracion 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 obligacién derivada de la
correspondiente Reclamacion.

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

d) Zurich México solo pagara los honorarios de Médicos titulados y Enfermeras tituladas legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesion, asi como los gastos de internamiento efectuados en
Sanatorios y Hospitales legalmente autorizados.

e) Para Reclamaciones por Consultas por Tratamiento Psiquiatrico, 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 quedara liberada del pago de
dichas consultas y servicios.

Pago de Indemnizaciones
Siempre y cuando los gastos médicos rebasen el Deducible contratado la cuantia del pago se
determinara de la siguiente manera:
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a) Se sumaréan todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en el
Contrato de Seguro.

b) A la cantidad resultante se descontard, 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.

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

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

e) 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 de
Prestadores de Servicios; de lo contrario Zurich México reembolsara a la sucesion legitima del
Asegurado.

Servicio de Pago Directo

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

El Servicio de Pago Directo estard 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 dias para el pago del
primer recibo no se otorgara el Servicio de Pago Directo si la Poliza 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) Programacién de Cirugia y Servicios.

c) Reporte desde el Hospital.

La descripcion para el uso de los servicios previos se encuentra en el folleto: Manual del
Asegurado.

. Anticipo de Cirugia

Zurich México conviene en otorgar el anticipo del 60%, sobre el presupuesto de los honorarios
médicos quirargicos y gastos hospitalarios estimados por atencién 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 dias de anticipacion al

internamiento lo siguiente:

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

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

3) Presupuesto de Honorarios Médicos y gastos hospitalarios.

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

Una vez recibida la informacion 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 méas tardar dentro de los 3
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dias héabiles 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 que haya estado vigente durante el periodo comprendido entre el dia en que se dio el
anticipo y el dia en que se realizé la comprobacién de los gastos.

Si al contar con la documentacién definitiva para el pago del siniestro, la causa que lo motivé o la
informacion proporcionada, fuera diferente a la que origind el anticipo, la procedencia del siniestro
se determinaréa 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.

Sistema de Pago por Reembolso

Funciona para aquellos gastos cubiertos por el Contrato que:

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.

Aplicacion de Deducible y Coaseguro

a) Si el Asegurado que recibe la atencion médica utiliza el Servicio de Pago Directo con
Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios incluidos en la Red de Prestadores de
Servicios, se aplicard la siguiente tabla para manejo de Deducible y Coaseguro.

USO DE LA RED Nivel Hospitalario donde se atendi6 el Asegurado

- MEDICA ZURICH
A TRAVES DE

PAGO DIRECTO ALTO MEDIO BAJO
Deducible: Se Deducible: Se Deducible: Se
elimina hasta 3 elimina hasta 4

elimina hasta 2
ALTO SMGM Coaseguro:
Se elimina hasta 5

SMGM Coaseguro: | SMGM Coaseguro:
Se elimina hasta 10 | Se elimina hasta 15

puntos porcentuales  PUNtos puntos
porcentuales porcentuales
Deducible: Se aplica ~ Deducible: Se Deducible: Se
@) Contratado P elimina hasta 2 elimina hasta 3
(@) MEDIO  Coaseguro: Aumento = >MGM Coaseguro:  SMGM Coaseguro:
< en 10 guntbs Se elimina hasta5  Se elimina hasta 10
= porcentuales puntos puntos
< porcentuales porcentuales
o Deducible: Se aplica | Deducible: Se Deducible: Se
— Contratadb P aplica Contratado elimina hasta 2
Z : Coaseguro: SMGM Coaseguro:
BAJO Coaseguro: Aumento v
@) en 20 puntos Aumento en 10 Se elimina hasta 5
@) porcentuales puntos puntos
porcentuales porcentuales
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b) En cualquier situacion en la que el Asegurado reciba atencion médica en un Hospital de

USO FUERA DE
LA RED MEDICA

mayor nivel al del Plan contratado se aplicara un incremento de coaseguro al contratado
en la cobertura basica, sin aplicar tope al mismo aln con uso de la red médica de Zurich.

Nivel Hospitalario donde se atendio el Asegurado

. ZURICHO A
TRAVES DE ALTO MEDIO BAJO
REEMBOLSO
Deducible: Se Deducible: Se Deducible: Se
aplica Contratado REDUCE hasta REDUCE hasta 3
Coaseguro: Se 2UMA UMA
ALTO aplica Contratado Cogseguro: Se Coaseguro: Se
Tope de aplica aplica
@) Coaseguro: Contratado Tope C%ntratado
= Se aplica de Coaseguro: Se Tope de Coasequro
a4 Contratado aplica Contratado P 9
< Deducible: Se Deducible: Se L
—l aplica aplica Deducible: Se
< Contratado Contratado REDUCE hasta
= . _ 2UMA
—_— Coaseguro: Coaseguro: Se Coasedquro: Se
AR MEDIO AUMENTO en 20 aplica Contratado i guro:
0 pp* Tope de aplica
O . Contratado
Tope de Coaseguro: .
) ) Tope de Coaseguro:
L Coaseguro: SIN Se aplica i
I TOPE Contratado Se aplica Contratado
L Deducible: Se Dedumble: Se S .
> aplica aplica Deducible: Se aplica
= Contratado Contratado. Contratado_
. Coaseguro: Coaseguro: Se
Coaseguro .
BAJO ' AUMENTO aplica
AUMENTO .
* en 20 pp* Tope Contratado
en 30 pp* Tope de .
. de Tope de Coaseguro:
Coaseguro: SIN .
TOPE ' Coaseguro: SIN Se aplica Contratado
TOPE

pp* = Puntos porcentuales

¢) En cualquier situacion donde el Asegurado reciba atencién médica en un Hospital de mayor

nivel al del Plan contratado, se elimina el limite que hace referencia al Tope de Coaseguro.

d) Para todos los incisos de esta clausula, en gastos posteriores al gasto inicial tramitados

via Sistema de Pago por Reembolso, se aplicara el Coaseguro y limitaciones de la Péliza.

7.7. Servicios y Coberturas que requieren previa autorizacion de Zurich México.
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)

b)

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

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

c) Cobertura de 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
valoracién 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.

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

Referencias
Zurich México pone a disposicion de los Asegurados la pagina de internet www.zurich.com.mx
donde se publicaré la siguiente informacion actualizada:

a) Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich.

b) Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios incluidos en la Red de Prestadores de
Servicios citando el Nivel Hospitalario de cada proveedor.

c) Folleto: Manual del Asegurado.

d) Formatos para la Reclamacion de un Evento; entre otros: Aviso de Accidente o
Enfermedad, Informe Médico.

8. Clausulas Generales

8.1.

8.2.

Residencia
Sélo estaran protegidas bajo este seguro, las personas que radiquen permanentemente y que su
domicilio habitual se encuentre dentro de la Republica Mexicana.

Agravacion del Riesgo

El Asegurado esta obligado a comunicar a Zurich México las agravaciones esenciales que tenga
el riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en los Articulos 52, 53 fraccidn
I, 54, 55y 60 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

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

Articulo 53.-Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I.- Que la agravacioén es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la apreciacion de
un riesgo de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el
contrato hubiera conocido una agravacion analoga

Il.- Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravaciéon que emane de actos u omisiones
de sus inquilinos, cényuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento
del asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del seguro.”

“Articulo 54.- Lo dispuesto en los dos articulos anteriores no impedira que en el contrato se pacten
expresamente determinadas obligaciones a cargo del asegurado con el fin de atenuar el riesgo o
impedir su agravacion.”
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“Articulo 55.- Si el asegurado no cumple con esas obligaciones, la empresa aseguradora no podra
hacer uso de la clausula que la libere de sus obligaciones, cuando el incumplimiento no tenga
influencia sobre el siniestro o sobre la extensién de sus prestaciones.” Articulo 60.- En los casos
de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado perdera las primas anticipadas”

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

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de Zurich México, si el(los)
Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas y 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 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Codigo Penal
Federal y/o cualquier articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha
sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o federal, o
legalmente reconocida por el Gobierno Mexicano, o si el nombre del (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), sus actividades, bienes cubiertos por la Pdliza o sus
nacionalidades es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados con lo
establecido en los articulos antes citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de
un gobierno con el cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en la
materia antes mencionada, ello en términos de la fraccién X disposicion Vigésima Novena,
fraccién V disposicién Trigésima Cuarta o Disposicidon Quincuagésima Sexta de la Resolucién por
la que se expiden las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 492 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

En su caso, las obligaciones del Contrato seran restauradas una vez que Zurich México tenga
conocimiento de que el nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n)
de encontrarse en las listas antes mencionadas.

Zurich México consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que
derivada de este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que
se refiere el parrafo anterior, con la finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los
recursos. Toda cantidad pagada no devengada que sea pagada con posterioridad a la realizacion
de las condiciones previamente sefaladas sera consignada a favor de la autoridad
correspondiente.

8.3. Registro de Asegurados
Zurich México formara un registro de asegurados en este seguro, el cual deberd contar con la
siguiente informacién:
a) Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes de la
Colectividad Asegurada;
b) Suma Asegurada o regla para determinarla;
c) Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los integrantes y fecha de
terminacion del mismo;
d) Operaciéony Plan de seguros de que se trate;
e) Numero de Certificado Individual, y
f) Coberturas amparadas.

A solicitud del Contratante, la Aseguradora debera entregarle copia de este registro.”?

8.4. Reconocimiento de Antigtiedad en Otros Seguros Similares

1 Articulo 13 del Reglamento del Seguro Colectivo
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El reconocimiento de Antiglledad opera sobre las siguientes bases:

Para efectos de esta clausula, la Antigliedad es el periodo en que el Asegurado ha estado cubierto
continua e ininterrumpidamente en una o varias Pdlizas de seguros de gastos médicos mayores
en alguna institucion de seguros mexicana.

Este beneficio certifica, previa comprobacién, que Zurich México reconoce a cada uno de los
Asegurados, la Antigiedad 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 Péliza con Zurich México.

Para otorgar este beneficio se debera presentar en la fecha de emision por parte del Contratante
de la Pdliza, listado de asegurados y caratula de Pdliza en papel con membrete de la compafiia
de seguros anterior donde se certifique el periodo de aseguramiento.

Para altas posteriores a la emisién de la Péliza, el Asegurado tendrd la obligacion de demostrar
su Antigiledad en la compafiia de seguros anterior con carta de dicha compafiia firmada por el
area técnica o de operaciones, especificando namero de Pdliza, tipo de seguro, nimero de
certificado, nombre de los asegurados, periodo cubierto y fecha de Antigliedad de cobertura
ininterrumpida, de lo contrario este beneficio no surtira efecto.

Si la Antigliedad se interrumpe por cualquier periodo al descubierto, la fecha de Antigliedad sera
la fecha inicial de la cobertura inmediata posterior.

Se entiende que el reconocimiento de Antigiiedad es sélo para efectos de reducir los Periodos de
Espera que marcan estas condiciones generales en su seccidén 4. Padecimientos cubiertos con
Periodo de Espera. En los casos en que especificamente se requiera que la Antigledad sea en
Zurich México, se tomard en cuenta el periodo acumulado en la misma.

El reconocimiento de Antigliedad no implica cubrir Padecimientos Preexistentes y tampoco pagar
complementos.

8.5. Alta de Asegurados
“Las personas que ingresen a la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracion del
contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los 30 dias naturales
siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada
la Pdliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte de la
colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su
ingreso a la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebraciéon del contrato y que hayan
dado su consentimiento después de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran
adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los 30 dias naturales
siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podréa 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 Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se
refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de 30 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.”

2 Articulo 17 del Reglamento del Seguro Colectivo
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Lo anterior es aplicable para el caso de matrimonio o nacimiento, considerando como fecha de
elegibilidad la del matrimonio civil 0 nacimiento respectivamente. Los hijos nacidos durante la
vigencia de esta cobertura serdn amparados desde la fecha de su nacimiento.

Los dependientes podran ser incluidos bajo esta Poéliza siempre que no hayan cumplido la edad
limite asegurable, en cualquiera de las fechas siguientes:

a) En lafecha en que el Asegurado se dé de alta al seguro.

b) En la fecha en que el Asegurado los reconoce como tales, dentro de un periodo maximo
de 30 dias, posteriores al Evento que lo origina.

c) El Asegurado Titular podria solicitar la inclusion de dependientes en fecha distinta a la
especificada anteriormente, pero en estos casos se aplicara un Periodo de Espera para
estos dependientes de 60 dias y mediante la presentacion de la prueba de asegurabilidad
que exija Zurich México, la cual incluird un certificado Médico sobre el estado de salud del
solicitante.

Las altas de los Asegurados seran inscritas a través de un Endoso a la Péliza.
Una vez aceptada la inclusion del nuevo Asegurado deberd efectuarse pago de la Prima
correspondiente.

8.6. 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 Aseguradora restituird la parte de la Prima de Riesgo no
devengada de dichos integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcion correspondiente y dentro del plazo maximo de 15 dias habiles siguientes a que se
notifique la baja.”

8.7. Autoadministracién
Cuando el Contratante y Zurich México asi lo convengan mediante acuerdo por escrito, la Péliza
podra ser autoadministrada, rigiendo en tal caso las siguientes bases:

Zurich México dara cobertura como Asegurado, mientras se encuentre en vigor la Péliza, a las
personas que se integren a la colectividad asegurable y que cumplan con los requisitos de
asegurabilidad que estd facultada para solicitar, para lo cual sera requisito indispensable la
solicitud por escrito del Asegurado Titular y/o Contratante. El incumplimiento de esta solicitud
traerd como consecuencia que Zurich México, en caso de siniestro, solo cubrird a los Asegurados
de los que tenga conocimiento.

El cobro de las Primas resultantes del alta de Asegurados se calculara a prorrata considerando la
edad del Asegurado y la fecha de alta a la Pdliza, dicha Prima se acumulara en los saldos
pendientes de cobro de la Péliza.

Causaran baja de esta Péliza aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad
asegurable, para lo cual el Contratante se obliga a participarlo de inmediato y por escrito a Zurich
México, entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas cesaran desde el
momento de la separacion excepto para siniestros ocurridos antes de dicha separacion. Cualquier
pago realizado indebidamente por parte de Zurich México a causa de omisién o negligencia en el
aviso por parte del Contratante, obliga a este a reintegrar dicho pago a Zurich México.

La devolucion de las Primas resultantes por la baja de Asegurados se calculara a prorrata
considerando la diferencia en dias de la fecha de baja del Asegurado y la fecha de fin de vigencia
de la Pdliza, dicha Prima se acumulara en los saldos pendientes por devolver de la Péliza.

3 Articulo 18 del Reglamento del Seguro Colectivo
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Se hace constar que el Contratante se obliga a dar aviso a Zurich México cuando exista
incremento generalizado en la Prima, superior al 10% de la Prima inicial, dentro de los siguientes
30 dias naturales contados a partir de la fecha en que se da el cambio.

Al termino de vigencia de Péliza, Zurich México generara un recibo correspondiente a la Prima de
ajuste por movimientos de todos los Endosos elaborados durante la vigencia de la Pdéliza
correspondientes a las altas, bajas y cambios que hayan implicado Prima y que fueron
almacenadas en los saldos de la Pdliza, el Contratante se obliga a pagar dicho ajuste en un plazo
no mayor a 15 dias, sin importar que renueve o no con Zurich México.

Al finalizar la vigencia de la Péliza, el Contratante contara con 15 dias para liquidar los recibos de
Primas pendientes y/o el Ajuste Anual, sin importar que renueve o no con Zurich México. Si el
Contratante renueva la Péliza con Zurich México y no lleva a cabo el pago de Primas pendientes
y /o el Ajuste Anual de la vigencia anterior, se procedera de la siguiente manera:

e Si el Contratante lleva a cabo el pago de la Prima o la fraccién correspondiente de ella de
esta Pdéliza, Zurich México aplicara los recibos pendientes de Primas y/o el Ajuste Anual
contra dicho pago y el Contratante debera efectuar el pago correspondiente a la nueva
vigencia durante el Periodo de Gracia establecido.

e En caso de concluir el Periodo de Gracia, sin que el Contratante hubiera liquidado los
recibos pendientes de Primas y/o el Ajuste Anual de la vigencia anterior y/o la Prima o
fraccion correspondiente a la nueva vigencia, Zurich México no podra continuar con el
pago de reclamaciones y procedera a cancelar la Péliza.

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

Obligacién del Contratante
El Contratante debera dar cumplimiento a las siguientes obligaciones:

a) Notificar a Zurich México por escrito y dentro de los 30 dias siguientes a que se verifique, el
ingreso de nuevos integrantes a la Colectividad Asegurada, sefialando en los casos en que el
seguro se otorgue para cubrir o garantizar prestaciones u obligaciones a cargo del propio
Contratante.

b) Notificar a Zurich México por escrito y dentro de los 30 dias siguientes a que se verifique, la
separacion definitiva de los integrantes de la Colectividad Asegurada.

c) Notificar a Zurich México por escrito y dentro de los 30 dias siguientes a que se verifique,
cualquier cambio que se opere en la situacion de los Asegurados que afecte las condiciones
del riesgo o la aplicacién de las reglas para determinar las Sumas Aseguradas.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de Zurich México a causa de omisién o
negligencia en el aviso por parte del Contratante, obliga a éste a reintegrar dicho pago a Zurich
México.

Las obligaciones establecidas en la presente clausula no seran exhibibles al Contratante cuando
se trate de Pdlizas Autoadministradas.
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Edad

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

a) Cuando a consecuencia de la inexacta declaraciéon de edad, se pagare una Prima menor
de la que corresponderia, por la edad real, la obligacién 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 declaracién 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.

. Edades de Admisién
Zurich México no aceptara el ingreso a esta Péliza a miembros de la Colectividad Asegurable
cuya edad no esté dentro de sus limites de aceptacion, considerando como edad minima,
maxima y de Renovacion las siguientes:

Edad Edad

Cobertura minima de | maximade A Edadde Edad de
aceptacion | aceptacion = Renovacion | Cancelacion

Gastos médicos cubiertos 0 64 64 65
Cobertura internacional 31 dias 64 64 65
Indemnizacion diaria por 0 60 64 65
Continuidad familiar 0 24 24 25
Continuidad familiar (Adultos) 18 64 64 65
Para las demas coberturas 0 64 64 65

Certificados Individuales
La Aseguradora debera expedir y entregar al Contratante, para que éste a su vez lo entregue a
los Asegurados, un certificado para cada uno de los integrantes de la Colectividad Asegurada.

El certificado debera contener al menos los datos previstos por el Articulo 16 del Reglamento
del Seguro Colectivo.

El Contratante seré responsable de hacer del conocimiento de los Asegurados la informacién a
que se refiere la presente clausula, en sustitucién de la obligacion de Zurich México de expedir
el certificado correspondiente.

No obstante, el Asegurado tendrd en todo momento el derecho de solicitar a Zurich México el
Certificado correspondiente.

Vigencia de la Polizay de los certificados
Salvo pacto en contrario, la vigencia de este contrato serd de un afo, 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.

Periodo de Beneficio

El periodo de beneficio comenzara a partir de la fecha en que se efectie el primer gasto y
finalizard dentro de los treinta dias siguientes a la terminacion de vigencia del respectivo
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certificado, siempre y cuando éste sea renovado sin interrupcién, caso en el que el periodo de
beneficio sera prorrogado por otro periodo de seguro.

En todo caso, Zurich México cubrira el pago de los gastos derivados de las Enfermedades o
Accidentes ocurridos durante la vigencia del certificado, con limite en el primero de los
siguientes Eventos que ocurra:

1. Alverificase la recuperaciéon de la salud o vigor vital respecto a la Enfermedad o Accidente
que haya afectado al Asegurado, o

2. Al agotarse la Suma Asegurada, o

3. Al vencimiento del periodo de beneficio previsto en el primer parrafo de la presente
clausula.

Lo dispuesto en esta clausula no es aplicable en caso de que el contrato o el certificado sean
cancelados anticipadamente.

Terminacion de la Péliza
La Pdliza terminar4d automaticamente cuando se produzca cualquiera de las siguientes
situaciones:
a) Al concluir la vigencia que aparece en la caratula de la Péliza.
b) Terminado el plazo de gracia para el pago de las Primas correspondientes, sin que se
hubiere efectuado el pago de las mismas.

Respecto de cada Asegurado, cesaran automaticamente los efectos de este contrato quedando
sin validez el Certificado Individual respectivo:

a) 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.

b) Cuando un Asegurado Dependiente pierda tal condicién. En este caso, los beneficios del
seguro terminan Unicamente para la persona que pierde su calidad de dependiente, de
acuerdo a los términos de este contrato.

Cancelacién Anticipada del Seguro
Este seguro podra ser cancelado por el Contratante cuando lo solicite por escrito a Zurich
México.

La cancelacién seréa 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 México tendra derecho a la parte de la Prima que corresponda al tiempo
durante el cual el seguro hubiere estado en vigor, de acuerdo con la siguiente tabla.

Periodo Porcentaje de la
Prima anual

Hasta 3 meses 40%
Hasta 4 meses 50%
Hasta 5 meses 60%
Hasta 6 meses 70%
Hasta 7 meses 75%
Hasta 8 meses 80%
Hasta 9 meses 85%
Hasta 10 meses 90%
Hasta 11 meses 95%
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En consecuencia, Zurich México restituira al Contratante o Asegurado segun corresponda, la
prima restante dentro del plazo de 15 dias héabiles siguientes a la fecha en que se solicit6 la
cancelacion.

Conversion aindividual
Zurich México no otorga el derecho de conversion a una Péliza individual para los integrantes
de la Colectividad que se separen de manera definitiva de la misma.

Renovacion de la Poliza

El Contrato de Seguro podra renovarse mediante Endoso a la Pdliza, si dentro de los ultimos
20 dias habiles de vigencia de cada periodo de seguro, el Contratante o Zurich México no dan
aviso por escrito a la otra parte su voluntad de no renovarlo, y siempre y cuando se retinan los
requisitos establecidos en el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacidon de Vida y del
Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades a la fecha de vencimiento
del Contrato de Seguro.

A la Renovacion se aplicaran las Primas de tarifa, los Deducibles y Coaseguros vigentes
obtenidos conforme a los procedimientos registrados ante la Comisidon Nacional de Seguros y
Fianzas en las notas técnicas respectivas, los cuales Zurich México estara obligado a informar
al Contratante con al menos 20 dias habiles a la terminacién de la vigencia. La Pdliza sera
renovada en las mismas condiciones de aseguramiento 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 de Grupo para la Operacién
de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades, previendo el
nuevo contrato un servicio de la Red Zurich con similares condiciones en cuanto a calidad,
servicio y ubicacion a la originalmente contratada.

El pago de la Prima acreditada, mediante el recibo emitido en las formas usuales de Zurich
México, se tendrd como prueba suficiente de la Renovacién.

Primas

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 iniciacion de la Péliza y la edad alcanzada de cada
Asegurado.

En cada Renovacién o inclusidon 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.

La Prima vence a la fecha de celebracién del contrato y el Contratante deberd pagarla en las
oficinas de Zurich México contra recibo oficial debidamente requisitado, que otorgue la misma.

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 o0 mensuales, las
cuales venceran al inicio de cada periodo de pago pactado.

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.

Periodo de Gracia para el Pago de Primas

Para liquidar la Prima o fraccion de ella, en los casos de pago en parcialidades, el Contratante
gozara de un Periodo de Gracia de 30 dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.
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Si no hubiese sido pagada la Prima dentro del término convenido, cesaran automaticamente
los efectos de esta Pdliza a las 12:00 horas del Gltimo dia del Periodo de Gracia, de conformidad
con lo dispuesto en el Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En este periodo de gracia no se otorgara el Servicio de Pago Directo, si la Péliza no ha sido
pagada, otorgandose en este caso, el servicio de Reembolso.

Comisiones y Compensaciones Directas

Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a Zurich México le
informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de Comision o Compensacion Directa,
corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de este
contrato. Zurich México proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos,
en un plazo que no excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.

Padecimiento y/o Enfermedad Preexistente
Zurich México solo podra realizar el rechazo de una Reclamacién por Padecimiento y/o
Enfermedad Preexistente cuando:

a) 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 de un
expediente médico donde se haya elaborado un diagndéstico por un Médico legalmente
autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro
medio reconocido de diagnéstico.

b) Cuando Zurich México 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 diagnéstico correspondiente, o0 en su
caso el expediente médico o clinico, para resolver la procedencia de la Reclamacion.

c) Previamente a la celebraciéon del contrato, el Asegurado haya hecho gastos,
comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad
y/o Padecimiento de que se trate.

Arbitraje
Procedimiento Arbitral para resolver controversias en caso de Enfermedades Preexistentes, o
de cualquier otro Padecimiento médico relacionado con esta Pdliza.

En caso de desacuerdo entre el Asegurado y Zurich México acerca de la preexistencia de la
Enfermedad y/o Padecimiento, a voluntad del Asegurado la cuestién podra ser sometida a
dictamen 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 diez dias contado 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 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 disolucion cuando fuere
una sociedad, ocurridos mientras se esté realizando el peritaje, no anulara ni afectara los
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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 Servicios Financieros (CONDUSEF) para que lo
substituya.

Si el Asegurado acude al arbitraje médico, Zurich México se obliga a comparecer ante el arbitro
designado y sujetarse al procedimiento y resolucién 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 serd establecido por la persona designada, y las partes, en el
momento de acudir a ella deberén 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 seré liquidado por Zurich México.

Subrogacién

De conformidad con el Articulo 152 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 subrogacién es impedida
por hechos u omisiones que provengan del Asegurado. Si el dafio fue indemnizado sélo en
parte, el Asegurado y Zurich México concurriran a hacer valer sus derechos en la proporcién
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 dafio, o bien si es responsable de la misma.

Zurich México se subrogaré 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 subrogacion en escritura
publica.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de atencién de consultas y reclamaciones de la propia institucion de seguros o
en la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) en términos de lo dispuesto en los Articulos 50-bis y 68 de la Ley de Proteccién
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, en todo caso queda a eleccién del
reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el Juez, lo anterior dentro
del término de dos afios contado a partir de que se suscite el hecho que le di6 origen, o en su
caso a partir de la negativa de la Institucién 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 razon del domicilio de cualquiera de las Delegaciones de la Comisiéon 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 Fianzas.
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Indemnizacion por Mora en el Pago

Si Zurich México no cumple con sus obligaciones bajo este contrato, debera pagar al Asegurado
una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas.

Modificaciones y Notificaciones

Las condiciones generales de la Pdliza s6lo podran modificarse previo acuerdo escrito entre el
Contratante y Zurich México, lo cual debera constar por escrito como lo indica el Articulo 19 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro mediante Endosos o clausulas adicionales y ser
previamente registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con
lo previsto por el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En
consecuencia, los agentes o cualquier persona no autorizada por Zurich México carecen de
facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la Pdliza o sus
modificaciones no concordaren con la oferta, EI Asegurado podrd pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la Péliza. Transcurrido
este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus modificaciones.”

Toda notificacién a Zurich México debera hacerse por escrito y dirigirse a su domicilio social
que consta en la caratula de la Péliza. Zurich México efectuara los avisos y notificaciones al
ultimo domicilio que conozca del Contratante y/o Asegurado.

Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sea por parte del Asegurado o Zurich México seran
en moneda nacional, conforme al Articulo 8 de la Ley Monetaria vigente en los Estados Unidos
Mexicanos.

En el caso de la cobertura de Emergencia en el Extranjero o de que se contrate la Cobertura
Internacional, los gastos efectuados que procedan, de acuerdo a las condiciones de esta Péliza,
seran reembolsados de acuerdo al tipo de cambio vigente al dia en que se efectle el pago de
los mismos, emitido por el Banco de México y publicado en el Diario Oficial.

Tipo de Cambio

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

Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Contratante esté obligado a declarar por escrito a Zurich México de acuerdo con la solicitud
y el cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la apreciaciéon del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el
momento de la celebracién del contrato.

La omision o inexacta declaracion de los hechos a que se refiere el parrafo anterior facultara a
Zurich México para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan
influido en la realizacion del siniestro (Articulos 8 y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Esta clausula solo sera aplicable a los Asegurados que otorguen su consentimiento, después
de los 30 dias de haber adquirido el derecho a formar parte de la Colectividad Asegurada, o
bien en los casos en los que el objeto del contrato no consiste en el otorgamiento de una
prestacion laboral y la incorporacion de cada integrante de la Colectividad a la misma sea de
manera voluntaria.
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Otros Seguros

Si al momento de la Reclamaciéon las coberturas otorgadas en esta Pdliza estuvieran
amparadas total o parcialmente por otros seguros, en esta u otras aseguradoras, el Asegurado
no podra recibir mas del 100% de gastos reales incurridos, sea por un seguro o por la suma de
varios. Es obligacién del Asegurado presentar a Zurich México fotocopia de pagos,
comprobantes y finiquito que le haya(n) expedido otra(s) aseguradora(s) con relacion al Evento
del cual solicite la indemnizacion.

Prescripcion

Las acciones que se deriven del presente Contrato de Seguro prescribiran en dos afios
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion,
consignados en el Articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

La prescripcién se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la
presentacion de la Reclamacién ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) y se suspendera por la presentacion de la
Reclamacién ante la Unidad Especializada de Consultas y Reclamacién de Zurich México.

Responsabilidad Civil

En virtud de la libertad de eleccién del Asegurado para recibir la atencidon de los padecimientos
0 accidentes cubiertos por esta podliza, Zurich México no serd responsable ante el Asegurado,
Asegurados Dependientes, Beneficiarios o causahabientes, de cualquier dafio o perjuicio que
sufran como consecuencia de las opiniones, hechos u omisiones, en que incurran en el ejercicio
de su actividad profesional los Prestadores de Servicios Médicos, Hospitalarios, 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.

Unidad Especializada

El Asegurado podra presentar sus consultas y reclamaciones relacionadas con el Contrato de
Seguro en la Unidad Especializada de Zurich México ubicada 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. Teléfono 55 5284 1103 o al correo electrénico:
unidad.especializada@mx.zurich.com horario de atencién lunes a viernes de 9:00 am a 17
horas.

Expediente de Identificacion

De conformidad las Disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, ser& obligacién del Contratante el integrar y conservar
el expediente (datos y documentos) de las personas aseguradas sefialadas, el cual estara a
disposicion de Zurich Aseguradora Mexicana, S.A. de C.V., en caso de ser requerido por
autoridad competente dentro del término que se le conceda a ésta ultima.

Entrega electronica de documentacién contractual

Zurich México, se obliga a entregar por escrito al Contratante la documentacion contractual
consistente en la Pdliza, condiciones generales, endosos y demas documentacion contractual
dentro de los 30 dias naturales siguientes a la contratacion del seguro. En el caso de que asi lo
consienta expresamente el Contratante al momento de la contratacién, dicha entrega se
realizara a través del correo electronico en la direccidon electrénica proporcionada por el
Contratante en la solicitud de Seguro. En caso de que el dltimo dia para la entrega de la
documentacion sea inhabil, se entendera que la misma debera entregarse al dia habil inmediato
siguiente.
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En caso de que el Contratante no reciba su documentacion contractual o requiera un duplicado
de su Pdliza podra solicitarla llamando al niumero telefonico indicado en la caratula de la Pdliza,
en cuyo caso la Zurich México podra entregar la documentacion contractual por alguno de los
siguientes medios:

1. Correo certificado al domicilio registrado al momento de la contratacién;
2. Acudiendo personalmente a cualquiera de las sucursales de la Compaiiia;

8.36. Aviso de Privacidad

ZURICH ASEGURADORA MEXICANA, S.A. de C.V., hace de su conocimiento que sus datos
personales, incluso los sensibles y los patrimoniales o financieros, recabados, que se recaben
0 generados 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, operacion, administracién, analisis, ofrecimiento y promociéon de bienes,
productos y servicios y/o prospeccién comercial, asi como para cumplir las obligaciones
derivadas de tal relacién y otros fines compatibles o anélogos, quedando convenido que usted
acepta la transferencia que pudiera realizarse en su caso a las entidades que formen parte
directa o indirectamente del Grupo Zurich, sus subsidiarias y afiliadas y a Terceros, Nacionales
o Extranjeros.

Para limitar el uso y divulgacion de sus datos, mantendremos politicas y procedimientos de
seguridad y confidencialidad.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, oposicion -a partir del 6 de
enero de 2012- y la revocacién del consentimiento debera realizarse por escrito en la direccién
citada en el aviso de privacidad que encontrard en su texto completo en nuestra pagina
www.zurich.com.mx.

Para cualquier aclaracion, reclamacion o duda no resuelta le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencidon 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,
0 bien al correo electrénico unidad.especializada@mx.zurich.com

CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur N°762, Col. del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfonos: 55 5340
0999 y 800 999 8080. Pagina de internet: www.condusef.gob.mx, correo electrénico:
asesoria@condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el nimero CNSF-S0037-0225-
2022/CONDUSEF-005420-02.
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ANEXO DE TRANSCRIPCION DE REFERENCIAS LEGALES

Ley Sobre del Contrato de Seguros

Articulo 8°.- El proponente estara obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora, de acuerdo
con el cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir
en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el momento de la celebracion
del contrato.

Articulo 19.- Para fines de prueba, el contrato de seguro, asi como sus adiciones y reformas, se haran
constar por escrito. Ninguna otra prueba, salvo la confesional, sera admisible para probar su existencia,
asi como la del hecho del conocimiento de la aceptacion, a que se refiere la primera parte de la fraccion
| del articulo 21.

Articulo 40.- Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccidn correspondiente, en los casos de pago en
parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automéaticamente a las doce
horas del dltimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicard un plazo
de treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.
Salvo pacto en contrario, el término previsto en el parrafo anterior no sera aplicable a los seguros
obligatorios a que hace referencia el articulo 150 Bis de esta Ley.

Articulo 47.- Cualquiera omision o inexacta declaracién de los hechos a que se refieren los articulos 8, 9
y 10 de la presente ley, facultara a la empresa aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho
el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

Articulo 67.- Cuando el asegurado o el beneficiario no cumplan con la obligacién que les impone el articulo
anterior, la empresa aseguradora podréa reducir la prestacion debida hasta la suma que habria importado
si el aviso se hubiere dado oportunamente.

Articulo 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de
él; y si se trata de la realizacién del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los
interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién.

Articulo 152.- La Pdéliza de seguro de caucién se expedira por duplicado, conservando un ejemplar el
contratante y el otro la aseguradora. Ademas de los requisitos del articulo 20 de esta Ley, la Péliza debera
contener la firma del contratante del seguro y una clausula en la que se sefiale que la empresa de seguros
asumira el riesgo ante el asegurado mediante la expedicién de un certificado de seguro de caucidn, al
que el contratante del seguro reconoce la misma fuerza y validez que a la Péliza.

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Articulo 202.- Las Instituciones de Seguros so6lo podran ofrecer al publico los servicios relacionados con
las operaciones que esta Ley les autoriza, mediante productos de seguros que cumplan con lo sefialado
en los articulos 200 y 201 de esta Ley.

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al publico en general y que se formalicen
mediante contratos de adhesion, entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos
por una Institucion de Seguros y en los que se establezcan los términos y condiciones aplicables a la
contratacién de un seguro, asi como los modelos de clausulas elaborados para ser incorporados mediante
endosos adicionales a esos contratos, ademas de cumplir con lo sefialado en el primer péarrafo de este
articulo, deberan registrarse de manera previa ante la Comisién en los términos del articulo 203 de este
ordenamiento.
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Lo sefialado en este parrafo serd también aplicable a los productos de seguros que, sin formalizarse
mediante contratos de adhesion, se refieran a los seguros de grupo o seguros colectivos de las
operaciones sefialadas en las fracciones | y Il del articulo 25 de esta Ley, y a los seguros de caucion
previstos en el inciso g), fraccién Ill, del propio articulo 25 del presente ordenamiento.

Las Instituciones de Seguros deberan consignar en la documentacion contractual de los productos de
seguros a que se refiere el parrafo anterior, que el producto que ofrece al publico se encuentra bajo
registro ante la Comisién, en la forma y términos que ésta determine mediante disposiciones de caracter
general.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Institucién de Seguros sin el registro a
que se refiere el presente articulo, es anulable, pero la accion so6lo podra ser ejercida por el contratante,
asegurado o beneficiario o por sus causahabientes contra la Institucién de Seguros y nunca por ésta
contra aquéllos.

Articulo 276.- Si una Institucién de Seguro s no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de
seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor
una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversién, al valor de éstas en
la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hara en
moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectlie el mismo,
de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién denominada en
Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente
y cuya tasa serd igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos
denominados en Unidades de Inversion de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el
Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que
exista mora;

Il. Cuando la obligaciéon principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacion, la Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacién, el porcentaje que resulte de
multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en délares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en
el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Il. En caso de que a la fecha en que se realice el célculo no se hayan publicado las tasas de referencia
para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, se aplicara la del
mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se
computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectue el
pago previsto en el parrafo segundo de la fraccidon VIII de este articulo. Para su célculo, las tasas de
referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el numero de dias correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

V. En caso de reparacién o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
Unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién
principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la
reparacion o reposicion;
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VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos
surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacion principal,
aunque ésta no sea liquida en ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las partes o en la resolucién
definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo deberan ser cubiertas por la Institucién de Seguros sobre el monto de la obligacion principal asi
determinado;

VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado el
pago de la indemnizacion por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacion
principal, debera condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones
precedentes;

VIIl. La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren
las fracciones I, Il, Il y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose
de seguros de cauciéon que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales,
en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Codigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicién que comprenda el saldo total
por los siguientes conceptos:
a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacion a que se refiere el primer péarrafo de la fraccién | de este articulo, y c) La
obligacion principal.

En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de
las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizaciéon por mora, los pagos que realice
se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la
indemnizaciéon por mora se continuara generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la
obligacioén principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion
previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el
pago o cobro correspondientes deberén incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento hubiere
generado la obligacioén principal, y

IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectla el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000

Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la
institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectian el pago de las
indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la
autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccién Il de dicho articulo.

Articulo 277.-En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en
el procedimiento, el Juez de los autos requerira a la Institucién de Seguros, si hubiere sido condenada,
para que compruebe dentro de las setenta y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que
hubiere sido condenada y en caso de omitir la comprobacién, el Juez ordene al intermediario del mercado
de valores o a la institucion depositaria de los valores de la Institucion de Seguros que, sin responsabilidad
para la institucion depositaria y sin requerir el consentimiento de la Institucion de Seguros, efectlue el
remate de valores propiedad de la Institucién de Seguros, o, tratdndose de instituciones para el depdésito
de valores a que se refiere la Ley del Mercado de Valores, transfiera los valores a un intermediario del
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mercado de valores para que éste efectle dicho remate. En los contratos que celebren las Instituciones
de Seguros para la administracién, intermediacién, depdsito o custodia de titulos o valores que formen
parte de su activo, deberéa establecerse la obligacién del intermediario del mercado de valores o de la
institucion depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones depositarias de
valores, debera preverse el intermediario del mercado de valores al que la institucién depositaria debera
transferir los valores para dar cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior y con el que la Institucién
de Seguros debera tener celebrado un contrato en el que se establezca la obligacién de rematar valores
para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las
Instituciones de Seguros tengan celebrados contratos para la administracién, intermediacién, depésito o
custodia de titulos o valores que formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en
el presente articulo, a lo dispuesto en esta Ley y a las demés disposiciones aplicables. La competencia
por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccién del reclamante, en razén
del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, serd competente el Juez del domicilio de dicha
delegacién; cualquier pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

Articulo 492.- Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los agentes
de fianzas, en términos de las disposiciones de caracter general que emita la Secretaria, escuchando la
previa opinién de la Comision, estaran obligadas, en adiciéon a cumplir con las demas obligaciones que
les resulten aplicables, a:

|. Establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisiones u operaciones que
pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comision de los
delitos previstos en los articulos 139 o 148 Bis del Codigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los
supuestos del articulo 400 Bis del mismo Cédigo, y
Il. Presentar a la Secretaria, por conducto de la Comisién, reportes sobre:
a) Los actos, operaciones y servicios que realicen con sus clientes y usuarios, relativos a la
fraccion anterior, y
b) Todo acto, operacién o servicio, que pudiesen ubicarse en el supuesto previsto en la fraccién
| de este articulo o que, en su caso, pudiesen contravenir o vulnerar la adecuada aplicacion
de las disposiciones sefialadas en la misma, que realice o en el que intervenga algun miembro
del consejo de administracion, directivos, funcionarios, empleados y apoderados.

Los reportes a que se refiere la fraccion Il de este articulo, de conformidad con las disposiciones de
caracter general previstas en el mismo, se elaboraran y presentaran tomando en consideracién, cuando
menos, las modalidades que al efecto estén referidas en dichas disposiciones; las caracteristicas que
deban reunir los actos, operaciones y servicios a que se refiere este articulo para ser reportados, teniendo
en cuenta sus montos, frecuencia y naturaleza, los instrumentos monetarios y financieros con gque se
realicen, y las practicas comerciales y financieras que se observen en las plazas donde se efectluen; asi
como la periodicidad y los sistemas a través de los cuales habréa de transmitirse la informacion.

Asimismo, la Secretaria, en las citadas disposiciones de caracter general emitira los lineamientos sobre
el procedimiento y criterios que las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y
los agentes de fianzas deberan observar respecto de:

a) El adecuado conocimiento de sus clientes y usuarios, para lo cual aquéllas deberan considerar
los antecedentes, condiciones especificas, actividad econdmica o profesional y las plazas en que
operen;

b) La informacion y documentacion que las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de
seguros y agentes de fianzas deban recabar para la apertura de cuentas o celebracion de
contratos relativos a las operaciones y servicios que ellas presten y que acredite plenamente la
identidad de sus clientes;
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c) Laforma en que las mismas Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes
de fianzas deberan resguardar y garantizar la seguridad de la informacion y documentacion
relativas a la identificacidon de sus clientes y usuarios o quienes lo hayan sido, asi como la de
aquellos actos, operaciones y servicios reportados conforme al presente articulo, y

d) Los términos para proporcionar capacitacion al interior de las Instituciones, Sociedades
Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas sobre la materia objeto de este articulo. Las
disposiciones de caracter general a que se refiere el presente articulo, sefialaran los términos
para su debido cumplimiento. Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de
seguros y los agentes de fianzas deberan conservar, por al menos diez afios, la informaciéon y
documentacién a que se refiere el inciso c¢) del parrafo anterior, sin perjuicio de lo establecido en
éste u otros ordenamientos aplicables. La Secretaria estara facultada para requerir y recabar, por
conducto de la Comisién, informacion y documentacién relacionada con los actos, operaciones y
servicios a que se refiere la fraccion Il de este articulo. Las Instituciones y Sociedades Mutualistas,
asi como los agentes de seguros y los agentes de fianzas, estaran obligados a proporcionar dicha
informacion y documentacion.

La Secretaria estaréa facultada para obtener informacion adicional de otras personas con el mismo finy a
proporcionar informacién a las autoridades competentes.

El cumplimiento de las obligaciones sefaladas en este articulo no implicara trasgresiéon alguna a la
obligacién de confidencialidad legal, ni constituira violacion a las restricciones sobre revelacién de
informacion establecidas por via contractual, a lo dispuesto en el articulo 190 de este ordenamiento, ni a
lo dispuesto en materia del secreto propio de las operaciones a que se refiere el articulo 46 fraccion XV,
en relacion con el articulo 117 de la Ley de Instituciones de Crédito.

Las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo deberan ser observadas por las
Instituciones y Sociedades Mutualistas, por los agentes de seguros y los agentes de fianzas, asi como
por los miembros del consejo de administracién, administradores, directivos, funcionarios, empleados,
factores y apoderados respectivos, por lo cual, tanto las instituciones y sociedades como las personas
mencionadas seran responsables del estricto cumplimiento de las obligaciones que mediante dichas
disposiciones se establezcan.

La violacion a las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo sera sancionada por la
Comisién conforme al procedimiento previsto en los articulos 474 al 484 de la presente Ley, con multa
equivalente del 10% al 100% de la operacion inusual no reportada, y en los demas casos con multa de
hasta 100,000 Dias de Salario vigente.

Los servidores publicos de la Secretaria y de la Comisién, las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi
como los agentes de seguros y los agentes de fianzas, sus miembros del consejo de administracion,
administradores, directivos, funcionarios, empleados, factores y apoderados, deberan abstenerse de dar
noticia de los reportes y demas documentacion e informacion a que se refiere este articulo, a personas o
autoridades distintas a las facultadas expresamente en los ordenamientos relativos para requerir, recibir
0 conservar tal documentacion e informacion. La violacién a estas obligaciones sera sancionada en los
términos de las leyes correspondientes.

Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bis.- Cada Institucién Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por
objeto atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. El Titular de la Unidad debera tener facultades para representar y obligar a la Institucion Financiera al
cumplimiento de los acuerdos derivados de la atencién que se dé a la reclamacién;

Il. Contar&a con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financiera tenga
sucursales u oficinas de atencion al publico;

Ill. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacidn y organizacion correran a cargo de las
Instituciones Financieras;
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IV. Debera recibir la consulta, reclamacion o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su
recepcion, incluida la recepcion en las sucursales u oficinas de atencién al publico y responder por escrito
dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contado a partir de la fecha de su recepcion, y

V. El titular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al
cierre de cada trimestre, un informe a la Comisidén Nacional de todas las consultas, reclamaciones y
aclaraciones recibidas y atendidas por la Institucién Financiera en los términos que la Comisién Nacional
establezca a través de disposiciones de caracter general que para tal efecto emita.

La presentacidon de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las
acciones a que pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en todas
sus sucursales la ubicacién, horario de atencién y responsable o responsables de la Unidad
Especializada.

Los Usuarios podran a su eleccién presentar su consulta o reclamacién ante la Unidad Especializada de
la Institucién Financiera de que se trate o ante la Comisién Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.

Articulo 68.- La Comisién Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliaciéon, conforme a las
siguientes reglas:

I. El procedimiento de conciliacion sélo se llevara a cabo en reclamaciones por cuantias totales inferiores
a tres millones de unidades de inversion, salvo tratandose de reclamaciones en contra de instituciones
de seguros en cuyo caso la cuantia deber& de ser inferior a seis millones de unidades de inversién.

| Bis. La Comisién Nacional citard a las partes a una audiencia de conciliacion que se realizara dentro de
los veinte dias habiles siguientes contados a partir de la fecha en que se reciba la reclamacién. La
conciliaciéon podra celebrarse via telefénica o por otro medio idéneo, en cuyo caso la Comisién Nacional o
las partes podran solicitar que se confirmen por escrito los compromisos adquiridos.

Il. La Institucién Financiera debera, por conducto de un representante, rendir un informe por escrito que
se presentara con anterioridad o hasta el momento de la celebracién de la audiencia de conciliacién a que
se refiere la fracciéon anterior;

Il. En el informe sefalado en la fraccion anterior, la Institucién Financiera, debera responder de manera
razonada a todos y cada uno de los hechos a que se refiere la reclamacién, en caso contrario, dicho
informe se tendrd por no presentado para todos los efectos legales a que haya lugar; La institucion
financiera debera acompafar al informe, la documentacion, informacién y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comisién Nacional podra en todo momento,
requerir a la institucion financiera la entrega de cualquier informaciéon, documentacién o medios
electromagnéticos que requiera con motivo de la reclamacion y del informe;

IV. La Comisién Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasién, la audiencia de
conciliaciéon. En este caso, la Comisién Nacional sefialara dia y hora para su reanudacion, la cual debera
llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes.

La falta de presentacion del informe no podra ser causa para suspender la audiencia referida.

V. La falta de presentacion del informe dara lugar a que la Comisién Nacional valore la procedencia de las
pretensiones del Usuario con base en los elementos con que cuente o se allegue conforme a la fraccion
VI, y para los efectos de la emision del dictamen, en su caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

VI. La Comision Nacional cuando asi lo considere o a peticion del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracion de la misma, podra requerir
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informacion adicional a la Institucién Financiera, y en su caso, diferira la audiencia requiriendo a la
Institucidn Financiera para que en la nueva fecha presente el informe adicional;

Asimismo, podra acordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos de la
reclamacion.

VIl. En la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal efecto, el
conciliador debera formular propuestas de solucién y procurar que la audiencia se desarrolle en forma
ordenada y congruente. Si las partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el Registro de
Ofertas Publicas del Sistema Arbitral en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de
informar a las mismas que la controversia se podra resolver mediante el arbitraje de esa Comision
Nacional, para lo cual las invitara a que, de comun acuerdo y voluntariamente, designen como arbitro para
resolver sus intereses a la propia Comisién Nacional, quedando a eleccion de las mismas, que sea en
amigable composicidn o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracién del convenio arbitral correspondiente, a eleccién del Usuario la audiencia
respectiva podra diferirse para el solo efecto de que el Usuario desee asesorarse de un representante
legal. El convenio arbitral correspondiente se hara constar en el acta que al efecto firmen las partes ante
la Comisién Nacional.

En caso de que las partes no se sometan al arbitraje de la Comisién Nacional se dejardn a salvo sus
derechos para que los hagan valer ante los tribunales competentes o en la via que proceda.

En el evento de que la Institucién Financiera no asista a la junta de conciliacién se le impondra sancion
pecuniaria y se emplazara a una segunda audiencia, la cual debera llevarse a cabo en un plazo no mayor
a diez dias habiles; en caso de no asistir a ésta se le impondrd una nueva sancién pecuniaria.

La Comision Nacional entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del dictamen a
que se refiere el articulo 68 Bis, a efecto de que lo pueda hacer valer ante los tribunales competentes;

La solicitud se hara del conocimiento de la Institucion Financiera para que ésta manifieste o que a su
derecho convenga y aporte los elementos y pruebas que estime convenientes en un plazo que no excedera
de diez dias héabiles.

Si la Institucion Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comisiéon emitira el
dictamen con los elementos que posea.

VIIl. En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resoluciéon de la reclamacion, el mismo se
hara constar en el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo momento, la Comisiéon Nacional
debera explicar al Usuario los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de escuchar explicacién el
Usuario decide aceptar el acuerdo, éste se firmard por ambas partes y por la Comision Nacional, fijandose
un término para acreditar su cumplimiento. El convenio firmado por las partes tiene fuerza de cosa juzgada
y trae aparejada ejecucién;

IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Institucién Financiera
y, en caso de omision, se hara acreedora de la sancion que proceda conforme a la presente Ley, y

X. Concluidas las audiencias de conciliacién y en caso de que las partes no lleguen a un acuerdo se
levantara el acta respectiva. En el caso de que la Institucién Financiera no firme el acta, ello no afectara
su validez, debiéndose hacer constar la negativa.

Adicionalmente, la Comisidn Nacional ordenard a la Institucién Financiera correspondiente que registre el

pasivo contingente totalmente reservado que derive de la reclamacién, y dard aviso de ello a las
Comisiones Nacionales a las que corresponda su supervision.
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En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en el segundo
parrafo de esta fraccion se referird a la constituciéon e inversion conforme a la Ley en materia de seguros,
de unareserva técnica especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no debera exceder
la Suma Asegurada. Dicha reserva se registrara en una partida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado por la
Institucién Financiera bajo su estricta responsabilidad, si transcurridos ciento ochenta dias naturales
después de su anotacion, el reclamante no ha hecho valer sus derechos ante la autoridad judicial
competente o no ha dado inicio el procedimiento arbitral conforme a esta Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucion de la reserva técnica, segun corresponda, sera
obligatoria para el caso de que la Comision Nacional emita el dictamen a que hace referencia el articulo
68 Bis de la presente Ley. Si de las constancias que obren en el expediente respectivo se desprende, a
juicio de la Comisidon Nacional, la improcedencia de las pretensiones del Usuario, ésta se abstendra de
ordenar el registro del pasivo contingente o la constituciéon de la reserva técnica, segun corresponda.

XI. Los acuerdos de tramite que emita la Comisiéon Nacional no admitiran recurso alguno.
Cdodigo Penal Federal

Articulo 139.- Se impondr& pena de prisién de quince a cuarenta afios y cuatrocientos a mil doscientos
dias multa, sin perjuicio de las penas que correspondan por otros delitos que resulten:

I. A quien utilizando sustancias toxicas, armas quimicas, bioldgicas o similares, material radioactivo,
material nuclear, combustible nuclear, mineral radiactivo, fuente de radiacion o instrumentos que emitan
radiaciones, explosivos, o armas de fuego, o por incendio, inundacién o por cualquier otro medio violento,
intencionalmente realice actos en contra de bienes o servicios, ya sea publicos o privados, o bien, en
contra de la integridad fisica, emocional, o la vida de personas, que produzcan alarma, temor o terror en
la poblaciéon o en un grupo o sector de ella, para atentar contra la seguridad nacional o presionar a la
autoridad o a un particular, u obligar a éste para que tome una determinacion.

Il. Al que acuerde o prepare un acto terrorista que se pretenda cometer, se esté cometiendo o se haya
cometido en territorio nacional.

Las sanciones a que se refiere el primer péarrafo de este articulo se aumentaran en una mitad, cuando
ademas:

I. El delito sea cometido en contra de un bien inmueble de acceso publico;

Il. Se genere un dafo o perjuicio a la economia nacional, o

I1l. En la comisién del delito se detenga en calidad de rehén a una persona.

Articulo 139 Bis.- Se aplicara pena de uno a nueve afios de prisidon y de cien a trescientos dias multa, a
quien encubra a un terrorista, teniendo conocimiento de sus actividades o de su identidad.

Articulo 139 Ter.- Se aplicard pena de cinco a quince afios de prision y de doscientos a seiscientos dias
multa al que amenace con cometer el delito de terrorismo a que se refiere el parrafo primero del articulo
139.

Articulo 139 Quater.- Se impondra la misma pena sefialada en el articulo 139 de este Cédigo, sin perjuicio
de las penas que corresponden por los demas delitos que resulten, al que por cualquier medio que fuere
ya sea directa o indirectamente, aporte o recaude fondos econdmicos o recursos de cualquier naturaleza,
con conocimiento de que seran destinados para financiar o apoyar actividades de individuos u
organizaciones terroristas, o para ser utilizados, o pretendan ser utilizados, directa o indirectamente, total
0 parcialmente, para la comisién, en territorio nacional o en el extranjero, de cualquiera de los delitos
previstos en los ordenamientos legales siguientes: |. Del Codigo Penal Federal, los siguientes:

1) Terrorismo, previstos en los articulos 139, 139 Bis y 139 Ter;

2) Sabotaje, previsto en el articulo 140;

3) Terrorismo Internacional, previsto en los articulos 148 Bis, 148 Ter y 148 Quater;
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4) Ataques a las vias de comunicacion, previstos en los articulos 167, fraccién 1X, y 170, parrafos primero,
segundo y tercero, y

5) Robo, previsto en el articulo 368 Quinquies. Il. De la Ley que Declara Reservas Mineras los Yacimientos
de Uranio, Torio y las demas Substancias de las cuales se obtengan Is6topos Hendibles que puedan
producir Energia Nuclear, los previstos en los articulos 10y 13.

Articulo 139 Quinquies.- Se aplicara de uno a nueve afos de prision y de cien a trescientos dias multa, a
quien encubra a una persona que haya participado en los delitos previstos en el articulo 139 Quater de
este Caodigo.

Articulo 193.- Se consideran narcéticos a los estupefacientes, psicotrépicos y demas sustancias o
vegetales que determinen la Ley General de Salud, los convenios y tratados internacionales de
observancia obligatoria en México y los que sefialen las demas disposiciones legales aplicables en la
materia.

Para los efectos de este capitulo, son punibles las conductas que se relacionan con los estupefacientes,
psicotrépicos y demas sustancias previstos en los articulos 237, 245, fracciones |, I, y lll y 248 de la Ley
General de Salud, que constituyen un problema grave para la salud publica.

El juzgador, al individualizar la pena o la medida de seguridad a imponer por la comision de algin delito
previsto en este capitulo, tomara en cuenta, ademas de lo establecido en los articulos 51 y 52, la cantidad
y la especie de narcético de que se trate, asi como la menor o mayor lesién o puesta en peligro de la salud
publica y las condiciones personales del autor o participe del hecho o la reincidencia en su caso.

Los narcéticos empleados en la comision de los delitos a que se refiere este capitulo, se pondran a
disposicién de la autoridad sanitaria federal, la que procederd de acuerdo con las disposiciones o leyes
de la materia a su aprovechamiento licito o a su destruccién.

Tratandose de instrumentos y vehiculos utilizados para cometer los delitos considerados en este capitulo,
asi como de objetos y productos de esos delitos, cualquiera que sea la naturaleza de dichos bienes, se
estara a lo dispuesto en los articulos 40 y 41. Para ese fin, el Ministerio Publico dispondra durante la
averiguacion previa el aseguramiento que corresponda y el destino procedente en apoyo a la procuracién
de justicia, o lo solicitara en el proceso, y promovera el decomiso para que los bienes de que se trate o su
producto se destinen a la imparticion de justicia, o bien, promovera en su caso, la suspension y la privacién
de derechos agrarios o de otra indole, ante las autoridades que resulten competentes conforme a las
normas aplicables.

Articulo 194.- Se impondra prisidn de diez a veinticinco afios y de cien hasta quinientos dias multa al que:
I.- Produzca, transporte, trafique, comercie, suministre aun gratuitamente o prescriba alguno de los
narcoticos sefialados en el articulo anterior, sin la autorizacion correspondiente a que se refiere la Ley
General de Salud;

Para los efectos de esta fraccion, por producir se entiende: manufacturar, fabricar, elaborar, preparar o
acondicionar algun narcético, y por comerciar: vender, comprar, adquirir o enajenar algin narcotico.

Por suministro se entiende la transmision material de forma directa o indirecta, por cualquier concepto, de
la tenencia de narcéticos.

El comercio y suministro de narcéticos podran ser investigados, perseguidos y, en su caso sancionados
por las autoridades del fuero comudn en los términos de la Ley General de Salud, cuando se colmen los
supuestos del articulo 474 de dicho ordenamiento.

Il.- Introduzca o extraiga del pais alguno de los narcéticos comprendidos en el articulo anterior, aunque
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fuere en forma momentanea o en transito. Si la introduccion o extraccién a que se refiere esta fraccion no
llegare a consumarse, pero de los actos realizados se desprenda claramente que esa era la finalidad del
agente, la pena aplicable sera de hasta las dos terceras partes de la prevista en el presente articulo.

I1l.- Aporte recursos econdmicos o de cualquier especie, o colabore de cualquier manera al financiamiento,
supervision o fomento para posibilitar la ejecucién de alguno de los delitos a que se refiere este capitulo;
y IV.- Realice actos de publicidad o propaganda, para que se consuma cualesquiera de las sustancias
comprendidas en el articulo anterior.

Las mismas penas previstas en este articulo y, ademas, privacidon del cargo o comisién e inhabilitacion
para ocupar otro hasta por cinco afios, se impondran al servidor publico que, en ejercicio de sus funciones
0 aprovechando su cargo, permita, autorice o tolere cualesquiera de las conductas sefialadas en este
articulo.

Articulo 195.- Se impondra de cinco a quince afios de prisidn y de cien a trescientos cincuenta dias multa,
al que posea alguno de los narcoéticos sefialados en el articulo 193, sin la autorizacion correspondiente a
que se refiere la Ley General de Salud, siempre y cuando esa posesion sea con la finalidad de realizar
alguna de las conductas previstas en el articulo 194, ambos de este cédigo.

La posesién de narcoéticos podra ser investigada, perseguida y, en su caso sancionada por las autoridades
del fuero comun en los términos de la Ley General de Salud, cuando se colmen los supuestos del articulo
474 de dicho ordenamiento.

Cuando el inculpado posea alguno de los narcoéticos sefialados en la tabla prevista en el articulo 479 de
la Ley General de Salud, en cantidad igual o superior a la que resulte de multiplicar por mil las ahi referidas,
se presume que la posesion tiene como objeto cometer alguna de las conductas previstas en el articulo
194 de este cbdigo.

Articulo 195 bis.- Cuando por las circunstancias del hecho la posesién de alguno de los narcéticos
sefialados en el articulo 193, sin la autorizacion a que se refiere la Ley General de Salud, no pueda
considerarse destinada a realizar alguna de las conductas a que se refiere el articulo 194, se aplicara pena
de cuatro a siete afios seis meses de prision y de cincuenta a ciento cincuenta dias multa.

El Ministerio Publico Federal no procedera penalmente por este delito en contra de la persona que posea:
I. Medicamentos que contengan narcéticos, cuya venta al publico se encuentre supeditada a requisitos
especiales de adquisiciéon, cuando por su naturaleza y cantidad dichos medicamentos sean los necesarios
para el tratamiento de la persona que los posea o de otras personas sujetas a la custodia o asistencia de
quien los tiene en su poder.

Il. Peyote u hongos alucinégenos, cuando por la cantidad y circunstancias del caso pueda presumirse que
seran utilizados en las ceremonias, usos y costumbres de los pueblos y comunidades indigenas, asi
reconocidos por sus autoridades propias.

Para efectos de este capitulo se entiende por posesion: la tenencia material de narcéticos o cuando éstos
estan dentro del radio de accién y disponibilidad de la persona.

La posesién de narcoéticos podra ser investigada, perseguida y, en su caso sancionada por las autoridades
del fuero comudn en los términos de la Ley General de Salud, cuando se colmen los supuestos del articulo
474 de dicho ordenamiento.

Articulo 196.- Las penas que en su caso resulten aplicables por los delitos previstos en el articulo 194
serdn aumentadas en una mitad, cuando:

|.- Se cometa por servidores publicos encargados de prevenir, denunciar, investigar o juzgar la comision
de los delitos contra la salud o por un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en situacion de retiro,
de reserva o en activo. En este caso, se impondrd, a dichos servidores publicos, ademas, suspension para
desempefiar cargo o comisidn en el servicio publico, hasta por cinco afios, o destitucién, e inhabilitacién
hasta por un tiempo igual al de la pena de prision impuesta. Si se trata de un miembro de las Fuerzas
Armadas Mexicanas en cualquiera de las situaciones mencionadas se le impondra, ademas la baja
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definitiva de la Fuerza Armada a que pertenezca, y se le inhabilitara hasta por un tiempo igual al de la
pena de prisidn impuesta, para desempefiar cargo o comisién publicos en su caso;

Il.- La victima fuere menor de edad o incapacitada para comprender la relevancia de la conducta o para
resistir al agente

I1l.- Se utilice a menores de edad o incapaces para cometer cualesquiera de esos delitos;

IV.- Se cometa en centros educativos, asistenciales, policiales o de reclusién, o en sus inmediaciones con
quienes a ellos acudan;

V.- La conducta sea realizada por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con las
disciplinas de la salud en cualesquiera de sus ramas y se valgan de esa situacion para cometerlos. En
este caso se impondra, ademas, suspension de derechos o funciones para el ejercicio profesional u oficio
hasta por cinco afos e inhabilitacién hasta por un tiempo equivalente al de la prisién impuesta;

VI.- El agente determine a otra persona a cometer algun delito de los previstos en el articulo 194,
aprovechando el ascendiente familiar o moral o la autoridad o jerarquia que tenga sobre ella; y

VIl.- Se trate del propietario poseedor, arrendatario o usufructuario de un establecimiento de cualquier
naturaleza y lo empleare o para realizar algunos de los delitos previstos en este capitulo o permitiere su
realizacién por terceros. En este caso ademas, se clausurara en definitiva el establecimiento.

Articulo 196 Ter.- Se impondran de cinco a quince afios de prisidn y de cien a trescientos dias multa, asi
como decomiso de los instrumentos, objetos y productos del delito, al que desvie o por cualquier medio
contribuya a desviar precursores quimicos, productos quimicos esenciales o maquinas, al cultivo,
extraccion, produccion, preparacién o acondicionamiento de narcéticos en cualquier forma prohibida por
la ley.

La misma pena de prisiébn y multa, asi como la inhabilitacion para ocupar cualquier empleo, cargo o
comisidn publicos hasta por cinco afios, se impondré al servidor publico que, en ejercicio de sus funciones,
permita o autorice cualquiera de las conductas comprendidas en este articulo.

Son precursores quimicos, productos quimicos esenciales y maquinas los definidos en la ley de la materia.

Articulo 197.- Al que, sin mediar prescripcion de médico legalmente autorizado, administre a otra persona,
sea por inyeccion, inhalacién, ingestion o por cualquier otro medio, algun narcético a que se refiere el
articulo 193, se le impondra de tres a nueve afios de prision y de sesenta a ciento ochenta dias multa,
cualquiera que fuera la cantidad administrada. Las penas se aumentaran hasta una mitad mas si la victima
fuere menor de edad o incapaz comprender la relevancia de la conducta o para resistir al agente.

Al que indebidamente suministre gratis o prescriba a un tercero, mayor de edad, algun narcético
mencionado en el articulo 193, para su uso personal e inmediato, se le impondrd de dos a seis afios de
prision y de cuarenta a ciento veinte dias multa. Si quien lo adquiere es menor de edad o incapaz, las
penas se aumentaran hasta una mitad.

Las mismas penas del parrafo anterior se impondran al que induzca o auxilie a otro para que consuma
cualesquiera de los narcoticos sefialados en el articulo 193.

Articulo 198.- Al que dedicandose como actividad principal a las labores propias del campo, siembre,
cultivo o coseche plantas de marihuana, amapola, hongos alucinégenos, peyote o cualquier otro vegetal
que produzca efectos similares, por cuenta propia, o con financiamiento de terceros, cuando en él
concurran escasa instruccién y extrema necesidad econémica, se le impondra prisiéon de uno a seis afios.
Igual pena se impondra al que en un predio de su propiedad, tenencia o posesion, consienta la siembra,
el cultivo o la cosecha de dichas plantas en circunstancias similares a la hipétesis anterior.

Si en las conductas descritas en los dos parrafos anteriores no concurren las circunstancias que en ellos
se precisan, la pena serd de hasta las dos terceras partes de la prevista en el articulo 194, siempre y
cuando la siembra, cultivo o cosecha se hagan con la finalidad de realizar alguna de las conductas
previstas en las fracciones | y Il de dicho articulo. Si falta esa finalidad, la pena sera de dos a ocho afios
de prision. Si el delito fuere cometido por servidor publico de alguna corporacion policial, se le impondra,
ademas la destitucion del empleo, cargo o comisién publicos y se le inhabilitara de uno a cinco afios para
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desempefiar otro, y si el delito lo cometiere un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en situacion
de retiro, de reserva o en activo, se le impondra, ademas de la pena de prision sefialada, la baja definitiva
de la Fuerza Armada a que pertenezca y se le inhabilitara de uno a cinco afios para desempeniar cargo o
comision publicos.

La siembra, cultivo o cosecha de plantas de marihuana no sera punible cuando estas actividades se lleven
a cabo con fines médicos y cientificos en los términos y condiciones de la autorizacion que para tal efecto
emita el Ejecutivo Federal.

Articulo 199.- El Ministerio Publico o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto conozca que una
persona relacionada con algun procedimiento por los delitos previstos en los articulos 195 o 195 bis, es
farmacodependiente, deberd informar de inmediato y, en su caso, dar intervencion a las autoridades
sanitarias competentes, para los efectos del tratamiento que corresponda.

En todo centro de reclusién se prestaran servicios de rehabilitacion al farmacodependiente.

Para el otorgamiento de la condena condicional o del beneficio de la libertad preparatoria, cuando
procedan, no se considerara como antecedente de mala conducta el relativo a la farmacodependencia,
pero si se exigira en todo caso que el sentenciado se someta al tratamiento médico correspondiente para
su rehabilitacién, bajo vigilancia de la autoridad ejecutora.

Articulo 400.- Se aplicara prisién de tres meses a tres afios y de quince a sesenta dias multa, al que:

I.- Con animo de lucro, después de la ejecucion del delito y sin haber participado en éste, adquiera, reciba
u oculte el producto de aquél a sabiendas de esta circunstancia. Si el que recibié la cosa en venta, prenda
0 bajo cualquier concepto, no tuvo conocimiento de la procedencia ilicita de aquélla, por no haber tomado
las precauciones indispensables para asegurarse de que la persona de quien la recibi6 tenia derecho para
disponer de ella, la pena se disminuira hasta en una mitad,;

Il.- Preste auxilio o cooperacién de cualquier especie al autor de un delito, con conocimiento de esta
circunstancia, por acuerdo posterior a la ejecucién del citado delito;

Ill.- Oculte o favorezca el ocultamiento del responsable de un delito, los efectos, objetos o instrumentos
del mismo o impida que se averigle;

IV. Requerido por las autoridades, no dé auxilio para la investigacion de los delitos o para la persecucion
de los delincuentes;

V. No procure, por los medios licitos que tenga a su alcance y sin riesgo para su persona, impedir la
consumacion de los delitos que sabe van a cometerse o se estan cometiendo, salvo que tenga obligacién
de afrontar el riesgo, en cuyo caso se estara a lo previsto en este articulo o en otras normas aplicables;
VI. Altere, modifique o perturbe ilicitamente el lugar, huellas o vestigios del hecho delictivo, y

VIl. Desvie u obstaculice la investigacion del hecho delictivo de que se trate o favorezca que el inculpado
se sustraiga a la accién de la justicia.

No se aplicara la pena prevista en este articulo en los casos de las fracciones lll, en lo referente al

ocultamiento del infractor, y IV, cuando se trate de:

a) Los ascendientes y descendientes consanguineos o afines;

b) EIl cényuge, la concubina, el concubinario y parientes colaterales por consanguinidad hasta el cuarto
grado, y por afinidad hasta el segundo; y

c) Los que estén ligados con el delincuente por amor, respeto, gratitud o estrecha amistad derivados de
motivos nobles.

El juez, teniendo en cuenta la naturaleza de la accion, las circunstancias personales del acusado y las
demas que sefiala el articulo 52, podrd imponer en los casos de encubrimiento a que se refieren las
fracciones |, parrafo primero y Il a IV de este articulo, en lugar de las sanciones sefaladas, hasta las dos
terceras partes de las que corresponderia al autor del delito; debiendo hacer constar en la sentencia las
razones en que se funda para aplicar la sancion que autoriza este parrafo.

Articulo 400 Bis. Se impondra de cinco a quince afios de prision y de mil a cinco mil dias multa al que, por
si o por interpdsita persona realice cualquiera de las siguientes conductas:
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I. Adquiera, enajene, administre, custodie, posea, cambie, convierta, deposite, retire, dé o reciba por
cualquier motivo, invierta, traspase, transporte o transfiera, dentro del territorio nacional, de éste hacia el
extranjero o a la inversa, recursos, derechos o bienes de cualquier naturaleza, cuando tenga conocimiento
de que proceden o representan el producto de una actividad ilicita, o

Il. Oculte, encubra o pretenda ocultar o encubrir la naturaleza, origen, ubicacion, destino, movimiento,
propiedad o titularidad de recursos, derechos o bienes, cuando tenga conocimiento de que proceden o
representan el producto de una actividad ilicita.

Para efectos de este Capitulo, se entendera que son producto de una actividad ilicita, los recursos,
derechos o bienes de cualquier naturaleza, cuando existan indicios fundados o certeza de que provienen
directa o indirectamente, o representan las ganancias derivadas de la comisién de algun delito y no pueda
acreditarse su legitima procedencia.

En caso de conductas previstas en este Capitulo, en las que se utilicen servicios de instituciones que
integran el sistema financiero, para proceder penalmente se requerira la denuncia previa de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.

Cuando la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en ejercicio de sus facultades de fiscalizacién,
encuentre elementos que permitan presumir la comisién de alguno de los delitos referidos en este
Capitulo, debera ejercer respecto de los mismos las facultades de comprobacién que le confieren las leyes
y denunciar los hechos que probablemente puedan constituir dichos ilicitos.

Para cualquier aclaracion, reclamacion o duda no resuelta le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencidon 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,
o0 bien al correo electrénico unidad.especializada@mx.zurich.com

CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur N°762, Col. del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfonos: 55 5340
0999 y 800 999 8080. Pagina de internet: www.condusef.gob.mx, correo electrénico:
asesoria@condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el niumero CNSF-S0037-0225-
2022/CONDUSEF-005420-02.
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1. AVIACION PARTICULAR

Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubriran con base en el Tabulador
de Procedimientos Terapéuticos Zurich, los gastos originados por la atencion médica que
requiera el Asegurado a consecuencia directa de un Accidente ocurrido cuando viaje como
pasajero de aeronaves que no pertenezcan a una linea aérea comercial, legalmente
establecida y autorizada para el servicio de transporte regular de pasajeros, incluyendo
vuelos charter y helicépteros, siempre y cuando el Asegurado no viaje mas de 100 horas al
afio y que el piloto cuente con licencia vigente para ejercer su profesion.

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: xXxxx

Deducible: xxx

Coaseguro: Xxxx

Tope de Coaseguro: xXxx

El presente Endoso NO aplica para la cobertura internacional con que pudiera contar la
presente Pdéliza.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
nimero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

2. COBERTURA INTERNACIONAL

"Por medio del presente Endoso se hace constar que esta cobertura al ser opcional, el
Asegurado podra hacer uso de la atencibn médica en el extranjero que requiera
hospitalizaciéon cuando sufra cualquiera de los Padecimientos cubiertos por la presente
Pdliza, siempre y cuando la estancia en el pais donde se haya atendido no sea superior a 6
(seis) meses.

La suma asegurada, deducible y coaseguro son los correspondientes a la cobertura basica;
indicados en Certificado Individual.

La tabla de Honorarios Médicos y quirdrgicos, se incrementaran en un 100% de lo
establecido para la cobertura basica contratada.

Los Padecimientos cubiertos y las exclusiones bajo las cuales operara esta cobertura, seran
los mismos que los establecidos para a cobertura basica contratada.

El Asegurado deberé estar domiciliado en la Republica Mexicana.

No aplica el Endoso de Reduccién o Eliminacion de Deducible y Coaseguro, por lo que
ambos conceptos son aplicables al 100% tanto por Reembolso como para Pago Directo.

En caso de cirugia programada, si la atencién médica en el extranjero es realizada a través
de la Red Zurich, el pago podra ser directo sin eliminacion de Deducible y Coaseguro.

Si el Asegurado se atiende con proveedores no participantes de la Red Zurich, los gastos
médicos seran reembolsados por Zurich México, en su equivalente en moneda nacional
conforme a la Ley Monetaria vigente en los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con tipo
de cambio del dia en que se gener6 el gasto."
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Exclusiones

1. Gastos fuera de la Republica Mexicana por Padecimientos
Preexistentes al inicio de esta cobertura opcional,
independientemente de la Antiguedad de la cobertura en Territorio
Nacional.

2. Consultas por Tratamientos Psiquiatricos fuera de la RepuUblica
Mexicana.

Los demas términos y condiciones permanecen sin cambios.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
nimero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

3. FRANJA FRONTERIZA

"Por medio del presente Endoso se hace constar que se extiende la cobertura nacional para
amparar los gastos por Enfermedades o Accidentes cubiertos, realizados en la Franja
Fronteriza,

Para los efectos de la presente cobertura, Franja Fronteriza se refiere al territorio de Estados
Unidos de Norteamérica que consta, de 25 millas de ancho y cuyo limite sur es la frontera
con México.

Las reclamaciones atendidas bajo esta cobertura se aplicaran Unicamente por Reembolso
aplicando las siguientes condiciones:

Suma Asegurada: Aplica la Suma Asegurada de la cobertura basica como limite Unico y
combinado para todas las coberturas contratadas.

Deducible: De la cobertura Basica

Coaseguro: el doble al indicado en la cobertura Basica

Tope de Coaseguro: No aplica

No aplica ninguna reduccion o eliminacién de Deducible ni Coaseguro.

La tabla de Honorarios Médicos y quirdrgicos, se incrementara en un 100% por ciento de lo
establecido para la cobertura Basica contratada.

Para las siguientes coberturas no aplican las condiciones anteriormente descritas, se
aplicara lo estipulado en condiciones generales o Endoso particular de esta Péliza:
*Cesérea o parto

*Atencion de Recién Nacido Sano por Padecimientos Congénitos

*Cirugia de nariz

*Correccion Visual

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
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Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

4. PAGO DE COMPLEMENTOS

"Por medio del presente Endoso, se hace constar que se amparan los gastos que ocurran
dentro de la vigencia de la presente Pdliza y sean consecuencia de una Reclamacién
inicialmente cubierta y pagada por una compafiia de seguros distinta a Zurich México y que
se encuentre autorizada a operar el Seguro de Gastos Médicos Mayores en Territorio
Nacional por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en una Péliza de Gastos Médicos
Mayores contratada por el Contratante a favor de la Colectividad Asegurada que aparece en
la caratula de la Pdliza, considerando aquellas razones sociales que hubiera adquirido o
fusionado.

El Contratante se obliga a entregar a Zurich México una relacién con las Reclamaciones
reportadas a la aseguradora anterior al menos durante la ultima vigencia; Zurich México
tomar& nota de dichas Reclamaciones.

Se tramitara la primera Reclamacion sin la carta de suma remanente, siempre y cuando
venga reportada en la siniestralidad con la que se cotiz6 la Péliza excepto si el diagndstico
es catastroéfico. La responsabilidad de Zurich México serd unicamente por el remanente de
la Suma Asegurada y con el Deducible y Coaseguro contratado al momento de apertura de
la Reclamacion, con base en dichas condiciones una vez restados los pagos realizados por
la(s) anterior(es) compairiia(s) de seguros para la Reclamacién en cuestion.

Este Endoso no opera como reinstalacion de Suma Asegurada para la Reclamacién iniciada
con anterioridad al inicio de vigencia de la primera Podliza.

En caso de que la Reclamacién se haya aperturado con Suma Asegurada sin limite, el
remanente sera el resultado de calcular $60,000,000.00 M.N. menos el monto de las
Reclamaciones pagadas.

El presente Endoso no aplica para cobertura de Padecimientos Preexistentes al inicio de
vigencia de la presente Pdéliza, y que no hayan sido reportados en la cobertura previa."

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

5. ACCIDENTE DESDE EL PRIMER PESO

"Por medio del presente Endoso se hace constar que se modifica el punto 3.4 Reembolso
de Gastos por Accidente de la clausula 3. Gastos Médicos Amparados de las condiciones
generales de esta Pdliza a quedar en:

Se cubren los gastos originados a consecuencia de un Accidente sin aplicar Deducible ni
Coaseguro, no sera necesario que el total de los gastos procedentes sean superiores al
Deducible de la Pdliza. Los primeros gastos se deben realizar dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del Accidente, después de este periodo se considerara como
Enfermedad."

55



¢d ZURICH

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

6. PREEXISTENCIA LIMITADA 1 ANO

"Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubriran los Padecimientos
Preexistentes después de haber transcurrido un afio de vigencia del Certificado Individual.

Para efectos del presente Endoso se entendera como Padecimientos Preexistentes:

a) Que haya sido declarado o no antes de la celebracién del contrato, y/o;

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 Péliza, mediante
pruebas de laboratorio, gabinete o cualquier otro medio reconocido de diagnéstico, y/o;

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

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: La del padecimiento de que se trate.

Deducible: El aplicable al padecimiento de que se trate.

Coaseguro: El aplicable al padecimiento de que se trate

Tope de Coaseguro: No aplica

Periodo de Espera: 1 afio

Reconocimiento de Antigliedad: Si aplica

Para efectos de esta cobertura, la Antigliedad es el periodo en que el Asegurado ha estado
cubierto continua e ininterrumpidamente por una Péliza de seguro de gastos médicos
mayores con la Compainiia u otra Aseguradora, emitida dentro del territorio nacional.

EXCLUSIONES

e Los gastos definidos como complementos anteriores.

e En el caso de los Padecimientos para los cuales las Condiciones
Generales, Condiciones Especiales o Endosos adicionales requieran
Antigledad especifica, los gastos anteriores al cumplimiento de dicha
Antiguedad no se consideran cubiertos por este Endoso.

e Todos los gastos derivados de Padecimientos Preexistentes por los
cuales el Asegurado haya o hubiera podido reclamar a alguna Compafiia
de Seguros.

e Todos los gastos erogados antes de haber cumplido con los requisitos
de Antigliedad establecidos por las condiciones de la Pdliza.

e Padecimientos congénitos."

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.
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7. PREEXISTENCIA LIMITADA 2 ANOS

"Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubriran los Padecimientos
Preexistentes después de haber transcurrido dos afios de vigencia del Certificado Individual.

Para efectos del presente Endoso se entendera como Padecimientos Preexistentes:

a) Que haya sido declarado o no antes de la celebracién del contrato, y/o;

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 Pdéliza,
mediante pruebas de laboratorio, gabinete o cualquier otro medio reconocido de
diagndstico, y/o;

d) Por el que previamente a la fecha de celebracién del contrato se hayan realizado
gastos comprobables documentalmente para recibir un diagndstico o tratamiento
meédico.

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: La del padecimiento de que se trate

Deducible: El aplicable al padecimiento de que se trate

Coaseguro: El aplicable al padecimiento de que se trate

Tope de Coaseguro: No aplica

Periodo de Espera: 2 afios

Reconocimiento de Antigliedad: Si aplica

Para efectos de esta cobertura, la Antiglledad es el periodo en que el Asegurado ha estado
cubierto continua e ininterrumpidamente por una Péliza de seguro de gastos médicos
mayores con la Compaifiia u otra Aseguradora, emitida dentro del territorio nacional.

EXCLUSIONES

e Los gastos definidos como complementos anteriores.

e Enelcaso delos Padecimientos paralos cuales las Condiciones Generales,
Condiciones Especiales o Endosos adicionales requieran Antigtedad
especifica, los gastos anteriores al cumplimiento de dicha Antigtiedad no se
consideran cubiertos por este Endoso.

e Todos los gastos derivados de Padecimientos Preexistentes por los cuales
el Asegurado haya o hubiera podido reclamar a alguna Compaifia de
Seguros.

e Todos los gastos erogados antes de haber cumplido con los requisitos de
Antigliedad establecidos por las condiciones de la Péliza.

e Padecimientos congénitos."

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

57



¢d ZURICH

8. PREEXISTENCIA AMPLIA

"Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubriran los Padecimientos Preexistentes
definidos desde el inicio de vigencia del Certificado Individual.
Para efectos del presente Endoso se entendera como Padecimientos Preexistentes:

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

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 reconacido de diagnostico, y/o;

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

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: La del padecimiento de que se trate.

Deducible: El aplicable al padecimiento de que se trate

Coaseguro: El aplicable al padecimiento de que se trate

Tope de Coaseguro: No aplica

Periodo de Espera: No aplica

Para efectos de esta cobertura, la Antigliedad es el periodo en que el Asegurado ha estado cubierto
continua e ininterrumpidamente por una Pdliza de seguro de gastos médicos mayores con la
Compaiiia u otra Aseguradora, emitida dentro del territorio nacional.

EXCLUSIONES

e En el caso de los Padecimientos para los cuales las Condiciones
Generales, Condiciones Especiales o Endosos adicionales requieran
Antigliedad especifica, los gastos anteriores al cumplimiento de dicha
Antigledad no se consideran cubiertos por este Endoso.

e Todos los gastos erogados antes de haber cumplido con los requisitos
de Antigliedad establecidos por las condiciones de la Péliza."

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

9. DERECHO DE CONVERSION

Por medio del presente Endoso se hace constar que cuando el Asegurado Titular deje de pertenecer
a la Colectividad Asegurada, él y sus Asegurados Dependientes, tendran derecho a continuar
asegurados en Zurich México de forma independiente de esta Péliza de acuerdo con las siguientes
condiciones:

Suma Asegurada: XXXXXX
Deducible: $4,000.00 M.N.
Coaseguro: 10%

Tope de Coaseguro: Sin Tope
Tabla de Honorarios: Zurich México
Nivel Hospitalario: XXXX
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Siempre y cuando:
a) Su separacion sea por despido injustificado o renuncia voluntaria.
b) Contar con al menos dos afios de cobertura continua e ininterrumpida en una Pdliza colectiva
en Zurich México o en alguna institucién de seguros mexicana.
¢) En caso de tener Dependientes, que el Cényuge e hijos hayan estado Asegurados en esta
Pdliza.

Para ejercer este beneficio, los Asegurados deberan seguir lo siguiente:

a) Estar dados de baja de esta Pdliza.

b) Que la edad al momento de su separacion, este dentro de los limites de aceptacion
establecidos en la Péliza de continuidad de cobertura.

c) Contar con Reconocimiento de Antigliedad en esta Pdliza.

d) Presentar la solicitud que Zurich México disponga para este fin en un plazo maximo de
treinta dias naturales a partir de la fecha de baja de esta Pdliza, en la cual debe indicarse
el nimero de Pdliza al que pertenecian.

e) Adjuntar los documentos que comprueben la baja del Asegurado Titular: finiquito, carta por
parte del Contratante de la baja de la Pdéliza o comprobante de baja del IMSS (Estos
documentos son enunciativos, mas no limitativos)

Una vez cumplido lo anterior, se daran de alta en una Pdéliza de continuidad de cobertura con las
condiciones que se encuentren vigentes para dicho fin.

Cabe sefalar que los Padecimientos que se hayan cubierto e iniciado durante la vigencia de esta
Pdliza, seguiran amparados en la nueva Pdliza de continuidad de cobertura y de acuerdo con las
condiciones generales de la misma. Zurich México tendra derecho a establecer las condiciones o
incluso declinar la cobertura de aquellos Padecimientos que hayan iniciado antes de que el
Asegurado ejerza el beneficio de cobertura continua.

Se podran pagar complementos de aquellas reclamaciones procedentes y originadas en la Péliza
de grupo bajo las condiciones originales al momento del primer gasto del Siniestro. EI monto de
dichos complementos sera cubierto para cada Asegurado con un maximo de Suma Asegurada de
$XXXX. contratada para este Endoso. El plazo de cobertura de complementos se contara a partir
del inicio de vigencia de la Poliza de continuidad de cobertura contratada.

Los Padecimientos Preexistentes se excluiran en la Péliza de continuidad de cobertura.

La cobertura de maternidad (parto y cesérea) se cubrira de acuerdo con las condiciones generales
de la Pdliza de continuidad de cobertura, para lo cual se reconocera la Antigliedad generada de
esta Pdliza.

La vigencia de este beneficio terminara sin responsabilidad alguna para Zurich México, al ocurrir
cualquiera de los Eventos siguientes:

e Por Fallecimiento del Asegurado Titular.

e Cuando el Asegurado Titular alcance la edad de 70 afios.

e En caso de que Zurich México compruebe que la causa de despido del Asegurado Titular sea
Unica y exclusivamente por estar enfermo, tendra el derecho de declinar el pago de
complementos que ampara este Endoso.

e Cuando el Asegurado Titular se jubile o se pensione o haga uso de su derecho a la cesantia
en edad avanzada.

e Elno pago de la Prima correspondiente de la cual se deriva el presente beneficio.

¢ Al momento de que exista una separacion masiva de trabajadores superior al 10%, excepto
para los trabajadores que ya se hubieren separado con anterioridad. Para efectos de este
beneficio se considerara como separacion masiva a la terminacion de la relacién laboral de
mas del 10% del personal de una empresa.

e En el momento en que se presente el cierre, quiebra o liquidacién de la empresa que contraté
esta Pdliza.
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Una vez que el Asegurado Titular ejerza su continuidad de cobertura, deberd considerar lo
siguiente:

e Pagar a Zurich México la Prima que corresponde a la edad alcanzada de cada Asegurado y al
Plan contratado dentro del periodo establecido por Zurich México, segun la tarifa que se
encuentre en vigor a la fecha de su solicitud.

e Considerar que la Prima corresponde a una cobertura anual, y su pago debera ser de igual
forma anual, cubriendo la garantia de cobertura por conversién a una continuidad de cobertura
de forma individual para aquellos Asegurados que se separan de la Colectividad y solo si se
separan durante el afio al cual corresponde la Prima pagada por ese Asegurado, y siempre
que, de acuerdo con los plazos y condiciones establecidos en este Endoso, soliciten su
inclusién en la Péliza de continuidad de cobertura para este fin.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
nimero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

10. DERECHO DE CONVERSION 1MDP

Por medio del presente Endoso se hace constar que cuando el Asegurado Titular deje de pertenecer
a la Colectividad Asegurada, él y sus Asegurados Dependientes tendran derecho a continuar
Asegurados en Zurich México de forma independiente de esta Pdliza de acuerdo con las siguientes
condiciones:

Suma Asegurada: $1,000,000.00 M.N.
Deducible: $4,000.00 M.N.
Coaseguro:  10%

Tope de Coaseguro: Sin Tope

Tabla de Honorarios: Zurich México
Nivel Hospitalario: - XXX

Siempre y cuando:
a) Su separacion sea por despido injustificado o renuncia voluntaria.
b) Contar con al menos dos afios de cobertura continua e ininterrumpida en una Pdliza
colectiva en Zurich México o en alguna institucién de seguros mexicana.
¢) En caso de tener Dependientes, que el Conyuge e hijos hayan estado Asegurados en esta
Pdliza.

Para ejercer este beneficio, los Asegurados deberan seguir lo siguiente:;

a) Estar dados de baja de esta Pdliza.

b) Que la edad al momento de su separacion, este dentro de los limites de aceptacion
establecidos en la Pdliza de continuidad de cobertura.

¢) Contar con Reconocimiento de Antigliedad en esta Pdliza.

d) Presentar la solicitud que Zurich México disponga para este fin en un plazo maximo de
treinta dias naturales a partir de la fecha de baja de esta Pdliza, en la cual debe indicarse
el numero de Pdliza al que pertenecian.

e) Adjuntar los documentos que comprueben la baja del Asegurado Titular: finiquito, carta por
parte del Contratante de la baja de la Pdéliza o comprobante de baja del IMSS (Estos
documentos son enunciativos, mas no limitativos)

Una vez cumplido lo anterior, se darén de alta en una Pdliza de continuidad de cobertura con las
condiciones que se encuentren vigentes para dicho fin.

Cabe sefalar que los Padecimientos que se hayan cubierto e iniciado durante la vigencia de esta
Pdliza, seguiran amparados en la nueva Pdliza de continuidad de cobertura y de acuerdo a las
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condiciones generales de la misma. Zurich México tendra derecho a establecer las condiciones o
incluso declinar la cobertura de aquellos Padecimientos que hayan iniciado antes de que el
Asegurado ejerza el beneficio de cobertura continua.

Se podran pagar complementos de aquellas reclamaciones procedentes y originadas en la Péliza
de grupo bajo las condiciones originales al momento del primer gasto del Siniestro. El monto de
dichos complementos sera cubierto para cada Asegurado con un maximo de Suma Asegurada de
$1,000,000.00 M.N. contratada para este Endoso. El plazo de cobertura de complementos se
contard a partir del inicio de vigencia de la Péliza de continuidad de cobertura contratada.

Los Padecimientos Preexistentes se excluirdn en la Péliza de continuidad de cobertura.

La cobertura de maternidad (parto y cesarea) se cubrira de acuerdo con las condiciones generales
de la Pdliza de continuidad de cobertura, para lo cual se reconocera la Antigliedad generada de
esta Pdliza.

La vigencia de este beneficio terminara sin responsabilidad alguna para Zurich México, al ocurrir
cualquiera de los Eventos siguientes:

e Por Fallecimiento del Asegurado Titular.

e Cuando el Asegurado Titular alcance la edad de 70 afios.

e En caso de que Zurich México compruebe que la causa de despido del Asegurado Titular
sea Unica y exclusivamente por estar enfermo, tendra el derecho de declinar el pago de
complementos que ampara este Endoso.

e Cuando el Asegurado Titular se jubile o se pensione o haga uso de su derecho a la cesantia
en edad avanzada.

e Elno pago de la Prima correspondiente de la cual se deriva el presente beneficio.

e Almomento de que exista una separacion masiva de trabajadores superior al 10%, excepto
para los trabajadores que ya se hubieren separado con anterioridad. Para efectos de este
beneficio se considerara como separacién masiva a la terminacién de la relacién laboral de
mas del 10% del personal de una empresa.

e En el momento en que se presente el cierre, quiebra o liquidacion de la empresa que
contraté esta Pdliza. Una vez que el Asegurado Titular ejerza se continuidad de cobertura,
deber& considerar lo siguiente:

= Pagar a Zurich México la Prima que corresponde a la edad alcanzada de cada
Asegurado y al Plan contratado dentro del periodo establecido por Zurich México,
segun la tarifa que se encuentre en vigor a la fecha de su solicitud.

= Considerar que la Prima corresponde a una cobertura anual, y su pago debera
ser de igual forma anual, cubriendo la garantia de cobertura por conversion a
una continuidad de cobertura de forma individual para aquellos Asegurados que
se separan de la Colectividad y solo si se separan durante el afio al cual
corresponde la Prima pagada por ese Asegurado, y siempre que, de acuerdo
con los plazos y condiciones establecidos en este Endoso, soliciten su inclusién
en la Pdliza de continuidad de cobertura para este fin.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.
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11. TABLA DE HONORARIOS MEDICOS + PORCENTAJE DE INCREMENTO

Por medio del presente Endoso se hace constar que en caso de Reembolso se incrementan los
Honorarios Médicos y/o quirirgicos establecidos en el Tabulador de Procedimientos Terapéuticos
Zurich de acuerdo con el porcentaje que se contrate conforme a lo siguiente:

Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich: XXXX

Aplica Gnicamente para Reembolso.

Porcentajes Disponibles para incremento de Honorarios Médicos y/o Quirtrgicos del Tabulador de
Procedimientos Terapéuticos Zurich:

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

12. ENDOSO DE CIRCUNCISION NO PROFILACTICA

Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubre la Circuncisién no Profilactica siempre
y cuando exista una Enfermedad o Padecimientos que justifique la intervencién del Médico.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
nimero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

13. ENDOSO HALLUX VALGUS

Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubren tratamientos médicos o quirlrgicos
de Hallux, Valgus o juanetes siempre y cuando el tratamiento no sea de caracter estético. Los
demas términos y condiciones de la Péliza quedan sin modificacién alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

14. ENDOSO DE RED MEDICA QUE SE AJUSTA AL TABULADOR

Por medio de presente Endoso se hace constar que, si el Médico no es parte de la red de
Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios de Zurich México, pero decide aceptar el
Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich, entonces aplicaran el Deducible y Coaseguro
indicados como si fuera parte de la red de Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios de
Zurich México.
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Esto Gnicamente opera en Pago Directo y Programacion.
Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la notatécnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

15. ENDOSO DE ELIMINACION DE EDAD DE CANCELACION

Por medio del presente Endoso se hace constar que, en caso de Renovacion de la Péliza, se elimina
la edad de cancelacion automatica. Por lo que el Certificado Individual podra renovarse
indefinidamente, siempre y cuando el Asegurado demuestre que contintia siendo empleado activo
al servicio del Contratante.

El presente endoso sera aplicable siempre y cuando el grupo de miembros de la Colectividad
Asegurado cuyas edades superen la edad cancelacion establecida en las condiciones generales,
no rebase el 10% del nimero total de miembros que integran la Colectividad Asegurada.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

16. ENDOSO PARA ELIMINACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO

Por medio del presente Endoso se eliminan los conceptos de deducible y coaseguro establecidos
en las condiciones generales de la Péliza, para ser aplicados de conformidad con lo siguiente:

1. Para Reclamaciones por Enfermedad, con Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios
incluidos en la Red de Prestadores de Servicios aplicara:

a) Servicio de Pago Directo y/o Cirugia Programada Unicamente de la Cobertura Bésica se
eliminan los siguientes conceptos:

Deducible: De la cobertura basica

Coaseguro: De la cobertura basica

Tope de Coaseguro: De la cobertura basica

b) Sistema de Pago por Reembolso aplicaran en todos los casos los siguientes conceptos y por lo
tanto no sera aplicable la eliminacion de los mismos:

Deducible: De la cobertura Béasica

Coaseguro: el indicado en la cobertura Basica de la Poliza

Tope de Coaseguro: el indicado en la cobertura Basica de la Poéliza

Si el médico no es parte de la red de Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios, pero decide
aceptar el Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich, entonces aplicara el Deducible y
Coaseguro indicados en el presente Endoso como si fuera parte de la red de Prestadores de
Servicios Médicos y Hospitalarios. Esto Unicamente opera en Pago Directo y Programacion.
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Los demés términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacién alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el nUmero
CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

17. ENDOSO COBERTURA POR ACCIDENTE BAJO EL INFLUJO DEL ALCOHOL
Por medio del presente Endoso, se hace constar que se cubren con base en el Tabuladore de
Procedimientos Terapéuticos Zurich, las lesiones que sufra el Asegurado derivado de un Accidente
en el que se encuentre bajo el influjo de bebidas alcohdlicas, siempre y cuando el Asegurado no
sea responsable de causar el Accidente y asi conste en actas del Ministerio Publico o ante la
autoridad jurisdiccional municipal, estatal o federal que corresponda.

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: XXX

Deducible: XXX Coaseguro: XXX

Tope de Coaseguro XXX

Para esta cobertura NO aplica el Endoso de Eliminacion de Deducible y Coaseguro sefialado en la
presente Poliza.

El presente Endoso NO aplica para la cobertura en el extranjero con que pudiera contar la presente
Pdliza. Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la notatécnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
nimero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

18. ENDOSO COBERTURA DE ACCIDENTE POR ASALTO

Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubren los gastos originados sujetos al
Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich, por la atencion médica que requiera el
Asegurado a consecuencia directa de un asalto o robo, siempre y cuando el Asegurado no sea el
asaltante. Por lo anterior sera indispensable contar con la copia del acta del Ministerio Publico o
ante la autoridad jurisdiccional municipal, estatal o federal que corresponda para comprobar que el
Asegurado no tuvo participacién intencional.

Las condiciones que aplicardn para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: XXX

Deducible: XXX

Coaseguro: XXX

Tope de Coaseguro XXX

Para esta cobertura NO aplica el Endoso de Eliminacion de Deducible y Coaseguro sefialado en la
presente Poliza.

El presente Endoso NO aplica para la cobertura en el extranjero con que pudiera contar la presente
Pdliza.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.
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En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
nimero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

19. ENDOSO COBERTURA DE ACCIDENTE EN MOTOCICLETA

Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubren los gastos originados sujetos al
Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich, por tratamientos o intervenciones ocasionados
por Accidente sufrido mientras el Asegurado viaje como piloto o pasajero en motocicletas,
motonetas excepto por:
» Practica como deporte, pruebas de resistencia, competencia y/o velocidad, ya sea
profesional.
+ Cuando el Accidente ocurra en autopista o carretera.

Para poder operar esta cobertura es necesario que el Asegurado, presente acta del Evento ante el
ministerio publico o ante la autoridad jurisdiccional municipal, estatal o federal que corresponda.
Debiendo cumplir con la reglamentacién vigente para el uso de vehiculos motorizados aplicable en
el lugar del Accidente y contar con licencia de motociclista en vigor. Y que el Asegurado no se
encuentre bajo el influjo del alcohol u otras drogas psicotropicas.

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: XXX

Deducible: XXX

Coaseguro: XXX

Tope de Coaseguro XXX

Para esta cobertura NO aplica el Endoso para la Aplicacién de Deducible y Coaseguro sefialado en
la presente Pdliza.

El presente Endoso NO aplica para la cobertura internacional con que pudiera contar la presente
Pdliza. Los demas términos y condiciones de la Péliza quedan sin modificacién alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

20. ENDOSO DE COBERTURA PARA XIFOSIS, LORDOSIS Y ESCOLIOSIS
Para los efectos del presente endoso se establecen las siguientes definiciones:
Xifosis: Curvatura anormal, con prominencia hacia atras de la columna vertebral. Lordosis:
Curvatura anormal, con prominencia hacia delante de la columna vertebral. Escoliosis: Desviacion
lateral de la columna vertebral.
Por medio de este Endoso se hace constar que se cubre(n) el/los tratamiento(s) médico(s) y/o
quirdrgico(s) para corregir xifdsis, lordosis o escoliosis de columna vertebral, inicamente adquiridos

a consecuencia de una Enfermedad y/o Accidente cubierto dentro de la vigencia de esta Pdliza,
bajo las coberturas ya sefialadas y sujeto a lo siguiente:
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Suma Asegurada: de la Cobertura Basica de la Pdliza
Deducible: de la Cobertura Basica de la Poliza

Coaseguro: de la Cobertura Basica de la Pdliza

Tope de Coaseguro de la Cobertura Basica de la Péliza
Periodo de Espera: el sefialado en condiciones de la Péliza.
Aplica Segunda Opinion Médica

Se cubre Unicamente en territorio nacional.

Para esta cobertura Sl aplica el Endoso de Eliminacion de Deducible y Coaseguro sefialado en la
presente Poliza.

Este Endoso no aplicara en caso de que el origen de estos Padecimientos sea congénito. Los
demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
nimero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

21. ENDOSO AYUDA DE RECIEN NACIDO SANO

Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubren por reembolso los gastos
comprobables del recién nacido sano, asi como su atencién pediatrica en condiciones normales
hasta lograr su incorporacion al seno familiar.

Se entiende como incorporacion al seno familiar en el momento en que se abandone un hospital
después del nacimiento y que el recién nacido se encuentre en condiciones normales y estables.

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: XXXX

Deducible: No aplica

Coaseguro: No aplica

Periodo de Espera de la madre

Para esta cobertura solo aplica el pago por Reembolso, siempre y cuando se dé de alta el recién
nacido dentro de los 30 dias siguientes a su nacimiento.

Seran elegibles para esta cobertura, Unicamente la Asegurada Titular o cényuge o concubina del
Asegurado Titular, siempre que se encuentren amparadas por la Pdliza.

No seran elegibles, en ninguna circunstancia, las hijas Aseguradas del Asegurado Titular.
Unicamente aplica en territorio nacional.

Para esta cobertura NO aplica el Endoso para la Aplicacién de Deducible y Coaseguro sefialado en
la presente Pdliza.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seqguros y de Fianzas, la documentacién 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 mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

66



¢d ZURICH

22. ENDOSO COBERTURA RECIEN NACIDO PREMATURO

Por medio del presente Endoso se hace constar que, se cubren los gastos erogados por hacimiento
prematuro durante la vigencia de la Péliza, con base en el Tabulador de Procedimientos Terapéutico
Zurich.

Se considera recién nacido prematuro: nifio nacido posterior a la semana 21 y anterior a la semana
35 de gestacion.

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: XXX

Deducible: XXX Coaseguro: XXX

Tope de Coaseguro XXX

Periodo de Espera de la madre: 10 meses

Unicamente aplica en territorio nacional.

Seran elegibles para esta cobertura, Unicamente la Asegurada Titular o cényuge o concubina del
Asegurado Titular, siempre que se encuentren amparadas por la Pdliza.

No serén elegibles bajo ninguna circunstancia las hijas Aseguradas como Asegurado Dependiente.

Para esta cobertura NO aplica el Endoso para la Aplicacién de Deducible y Coaseguro sefialado en
la presente Poliza.

Para efectos de esta cobertura, sera indispensable que la madre no haya estado bajo tratamiento
por infertilidad, que no exista antecedente de alcoholismo y/o drogadiccién durante el embarazo.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

23. ENDOSO COBERTURA DE ENDOMETRIOSIS Y ADHERENCIAS PELVICAS

Por medio del presente Endoso se hace constar que se amparan los gastos médicos y quirdrgicos
sujetos al Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich, a consecuencia del Padecimiento de
Endometriosis y Adherencias Pélvicas siempre que sea procedente y no sea con fines reproductivos
o0 por tratamientos de esterilidad o infertilidad.

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: XXX

Deducible: XXX Coaseguro: XXX

Tope de Coaseguro XXX

Periodo de Espera: no aplica

Segunda Opinién Médica: no aplica

Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
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Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

24. ENDOSO COBERTURA DE RENTA PARA CIRUGIA CON ROBOT

Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubren los tratamientos, honorarios y
complicaciones de cirugia robética sujeto al Tabulador de Procedimientos Terapéuticos Zurich y de
acuerdo a las siguientes condiciones:

Suma Asegurada: Del procedimiento quirdrgico correspondiente
Deducible: xxx

Coaseguro: xxx

Tope de Coaseguro: XXxx

Unicamente aplica en territorio nacional.

Para esta cobertura NO aplica el Endoso de Eliminacién de Deducible y Coaseguro, aun utilizando
la Red de Prestadores de Servicios.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
numero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

25. ENDOSO COBERTURA CORRECCION VISUAL

Por medio del presente Endoso se hace constar que 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 cinco (5) dioptrias para
cualquiera de los siguientes Padecimientos por cada ojo:

» Astigmatismo
*  Miopiaylo
* Hipermetropia

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

2. Se cubrira una sola ocasion.

3. Es requisito indispensable que el Asegurado o Dependientes se sometan a una Segunda
Opinién médica por parte de un médico de la Red de Prestadores de Servicios y que a
través del examen de topografia corneal se confirme el nUmero de dioptrias necesarias
para que proceda la cirugia.

4. Lacirugia se realizara para ambos ojos en caso de cumplir con el nimero de dioptrias.

Las condiciones que aplicaran para esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: XXX

Deducible: XXX

Coaseguro: XXX

Tope de Coaseguro XXX

Periodo de Espera: No aplica
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Segunda Opinién Médica: No aplica

Para esta cobertura NO aplica el Endoso de Eliminacion de Deducible y Coaseguro sefialado en la
presente Pdliza.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el
nimero CNSF-S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

ENDOSO PARA COBERTURA DE LUNARES Y NEVUS

Por medio del presente Endoso se hace constar que cubren los gastos médicos y quirdrgicos a
consecuencia de Lunares o Nevus que no sean de caracter estético y que el diagnéstico se fundamente
mediante un estudio histopatolégico que muestre signos de malignidad. Siempre y cuando la primera
aparicion o alteracion fisica suceda posterior al alta con el Contratante, se demuestre que hay una lesion
maligna, comprobada mediante resultado de la patologia.

Las condiciones que aplicardn para esa cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: la de la Cobertura Basica

Deducible: la de la Cobertura Basica

Coaseguro: la de la Cobertura Basica

Periodo de Espera: No aplica

Segunda opinién médica: No aplica

Para esta cobertura NO aplica el Endoso de Eliminacién de Deducible y Coaseguro sefialado en la presente
Poliza.

Los demés términos y condiciones de la Pdliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, ladocumentaciéon 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 mayo del 2022 con el numero CNSF-
S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

ENDOSO PARA COBERTURA DE EPIDEMIA Y PANDEMIA

Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubren los gastos médicos y quirdrgicos a
consecuencia de enfermedades que sean adquiridas a causa de Pandemia o Epidemia oficialmente
declaradas por las Autoridades Sanitarias locales o federales del lugar de residencia del Asegurado o del
lugar en donde hubiere adquirido la enfermedad.

Las condiciones que aplicaran para esa cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada: la de la Cobertura Basica

Deducible: la de la Cobertura Basica

Coaseguro: la de la Cobertura Basica

Periodo de Espera: No aplica

Segunda opinidon médica: No aplica

Para esta cobertura NO aplica el Endoso de Eliminacion de Deducible y Coaseguro sefialado en la presente
Péliza.
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Los demés términos y condiciones de la Péliza quedan sin modificacion alguna.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el niumero CNSF-
S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

COBERTURA DE VISION OPCIONAL

Zurich México, por conducto del Prestador de servicios en convenio (en adelante designado como "el
Prestador"), otorgara al Asegurado los servicios de vision descritos mas adelante, cuando el Contratante
asi lo haya solicitado al contratar o renovar la Péliza a la que se adhieren las presentes condiciones.

No obstante, Zurich México seréa responsable en todo momento frente al Asegurado por la prestacion de
los servicios a cargo del Prestador aqui establecidos.

Acorde al Plan elegido, se ampara la suma asegurada que se indica para cada servicio, quedando a cargo
del Asegurado el pago del deducible especificado.

Planes Proteccion | Incremental | | Panoramico

Examen de la vista
Armazén y lentes graduados, no
cosmeéticos (Limites anuales)
Lentes de contacto graduados,
no cosméticos (Limites anuales) $700.00 $700.00 $1,050.00 $1,600.00
Estuche duro para lentes SI
Solucién para Lentes de

Sl
Contacto
Descuento en modelos de
mayor nivel al contratado o en 15%
productos no cubiertos.
Descuentos en Reposiciones
(una vez al afo)
Deducible $50 + .V.A. $75 + ILV.A. $100 + LV.A. = $150 + .V.A.

$700.00 $1,100.00 $1,500.00 $2,000.00

30% Sobre lentes oftalmicas bajo el Plan contratado

Limitacion

El Asegurado puede elegir entre anteojos completos, los cuales incluyen el armazén y los lentes, o lentes
de contacto. Una vez que el Asegurado haya elegido una de las dos modalidades anteriores, no podra usar
la otra hasta la siguiente vigencia de la Pdliza.

Forma de acceder al servicio

El Asegurado podréa acceder a los servicios de esta cobertura directamente con las Opticas afiliadas a la
red del Prestador, cuyos datos podran ser consultadas por el Asegurado directamente en el sitio: o]
llamando al nimero , e identificandose como asegurado de Zurich México.

El Asegurado debera cubrir el deducible aplicable directamente a la 6ptica de la red del Prestador, al hacer
efectivo este Beneficio.

Unidad Especializada de Zurich México ubicada en Toreo Parque Central, Torre B, Piso 20
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Boulevard Manuel Avila Camacho No. 5, Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juérez, Estado de México
C.P. 53390. Teléfono 55 5284 1103 o al correo electronico: unidad.especializada@mx.zurich.com horario
de atencion lunes a viernes de 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 17:45 Hrs.

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 Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el numero CNSF-
S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.

COBERTURA DENTAL BASICA

Zurich México, por conducto del Prestador de servicios en convenio (en adelante designado como "el
Prestador"), otorgara al Asegurado de la Pdliza a la cual se adhieren las presentes condiciones, los
servicios dentales descritos méas adelante.

No obstante lo anterior, Zurich México sera responsable en todo momento frente al Asegurado por la
prestacion de los servicios a cargo del Prestador aqui establecidos.

Se amparan los siguientes servicios dentales hasta por una suma asegurada maxima por Asegurado de
$120,000.00 (Ciento veinte mil pesos 00/100 M.N.), mediante el copago correspondiente indicado para
cada uno de dichos servicios y los descuentos que en su caso se indican.

PLAN INCLUIDO
BENEFICIOS DENTALES CUBIERTOS ALFA
COPAGOS
Urgencias Dentales 20%
(Asesoria telefonica, Pulpotomia terapéutica,
recubrimiento pulpar)
Servicios Bésicos
(Evaluacion oral, rayos X, limpieza, restauraciones con 20%
amalgamas y resinas) 0
Procedimientos Quirdrgicos Menores
(Extracciones simples y otros procedimientos menores) 20%
Endodoncias NO INCLUIDO
(Remocidn de nervio dental) 20% DE DESCUENTO
Remocion de terceros molares y procedimientos
quirargicos complejos NO INCLUIDO
(Extraccion de muelas de juicio y otros procedimientos
Periodoncia NO INCLUIDO
(Tratamiento de enfermedad de encias y hueso) 20% DE DESCUENTO
Coronas y prostodoncia NO INCLUIDO
(Coronas, puentes y dentaduras parciales y completas) 20% DE DESCUENTO
Limite anual por persona $120,000

Forma de acceder a los servicios

El servicio se proporciona Unicamente con los Odontdlogos afiliados a la Red del Prestador, por lo que en
ningun caso operara el reembolso por servicios que se reciban con Odontélogos fuera de dicha Red.
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Coordina tu Primera cita con al menos 48 horas de anticipacion llamando al *9191 y 800 288 6911.

Elige la opcidn del menu para hablar con un ejecutivo del Prestador.

Proporciona tus datos:

Nombre completo, Fecha

de nacimiento, Nimero de

Pdliza,

Teléfono de contacto y correo electrénico.

Recibe la confirmacion de tu cita.

Acude puntualmente a tu cita con una identificacion oficial vigente y credencial Zurich,

Paga al dentista el Copago en caso de que aplique.
Centro de Contacto

*9191 y 800 288 6911 recomendacién de dentistas y dudas o aclaraciones.

Unidad Especializada de Zurich México ubicada 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. Teléfono 55 5284 1103 o al correo electronico: unidad.especializada@mx.zurich.com horario
de atencion lunes a viernes de 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 17:45 Hrs.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, ladocumentacion contractual y la notatécnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el niumero CNSF-
S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.
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COBERTURA DENTAL OPCIONAL

Zurich México, por conducto del Prestador de servicios en convenio (en adelante designado como "el
Prestador"), otorgara al Asegurado los servicios dentales descritos mas adelante, cuando el Contratante
asi lo haya solicitado al contratar o renovar la Péliza a la que se adhieren las presentes condiciones.

No obstante lo anterior, Zurich México sera responsable en todo momento frente al Asegurado por la
prestacion de los servicios a cargo del Prestador aqui establecidos.

Acorde al Plan elegido, se ampara la suma asegurada que se indica para cada servicio, quedando a cargo
del Asegurado el pago del copago especificado.

PLANES CON COSTO ADICIONAL

BENEFICIOS DENTALES

CUBIERTOS SOLIDO SOLIDO ORO EXTRA ZAFIRO | PLATINO*

Copagos RED CERRADA

Urgencias Dentales
(Asesoria telefonica, Pulpotomia
terapéutica, recubrimiento

pulpar)

20% 20% 20% 20% 20%

Servicios Bésicos
(Evaluacién oral, rayos X, 20% 0% 20% 0% 20%
limpieza, restauraciones con
amalgamas y resinas)

Procedimientos Quirdrgicos
Menores

(Extracciones simples y otros 20% 0% 20% 0% 20%
procedimientos menores)
Endodoncias 20% 0% 20% 0% 20%

(Remocién de nervio dental)

Remocion de terceros molares
y procedimientos quirdrgicos

complejos 20% 0% 20% 0% 20%
(Extraccion de muelas de juicio y
otros procedimientos complejos)

Periodoncia NO INCLUIDO

glr']rcal,?sm;ehndgsii enfermedad de COSTO PREFERENCIAL 20% 20% 50%
Coronas y prostodoncia

NO INCLUIDO
gggg@ Sléiﬁ)?e)t/ai?maduras COSTO PREFERENCIAL 50%
Deducible NO APLICA
Limite anual por persona $120,000

*El plan platino solo se puede comercializar para Colectividades con més de 200 Asegurados, tienen un
sublimate de $30,000.00 (Treinta mil pesos 00/100 M. N.) para el beneficio de coronas y prostodoncia, que
est4 incluido en el limite anual.

Forma de acceder al servicio
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El servicio se proporciona Unicamente con los Odontélogos afiliados a la Red del Prestador, por lo que en
ningun caso operara el reembolso por servicios que se reciban con Odontélogos fuera de dicha Red.

Coordina tu Primera cita con al menos 48 horas de anticipacién llamando al *9191 y 800 288 6911.

Elige la opcién del menu para hablar con un ejecutivo del Prestador. Proporciona tus datos:
Nombre completo,

Fecha de nacimiento, Numero de Pdliza,

Teléfono de contacto y correo electronico. Recibe la confirmacion de tu cita.

Acude puntualmente a tu cita con una identificacion oficial vigente y credencial Zurich

Paga al dentista el Copago en caso de que aplique.

Centro de Contacto

*9191 y 800 288 6911 recomendacién de dentistas y dudas o aclaraciones.

Unidad Especializada de Zurich México ubicada en Toreo Parque Central, Torre B, Piso 20 Boulevard
Manuel Avila Camacho No. 5, Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juérez, Estado de México C.P.
53390. Teléfono 55 5284 1103 o al correo electrénico: unidad.especializada@mx.zurich.com

horario de atencién lunes a viernes de 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 17:45 Hrs.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, ladocumentacion contractual y la notatécnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de mayo del 2022 con el nimero CNSF-
S0037-0225-2022/CONDUSEF-005420-02.
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