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Concepto

Accidente
Cubierto

Aeronave

Asegurado

Asegurado
Titular

Compaiiia o
Aseguradora

Contratante

Dependientes
Econdmicos

Deducible
Dia

Edad

DEFINICIONES GENERALES

Para efectos del presente contrato, se convienen como definiciones las siguientes:

Definiciéon
Lesibn o incapacidad que afecte la integridad personal,
salud o vigor vital del Asegurado, como consecuencia de un
evento externo, violento, subito y fortuito. En virtud de lo
anterior, no seran cubiertas por este contrato de seguro la
muerte ni las lesiones corporales causadas intencionalmente
por el Asegurado.
Todas las lesiones corporales sufridas por el Asegurado en un
accidente, se consideraran como un solo evento.
Avion operado por una linea comercial autorizada para el
transporte regular de Pasajeros en Viajes de itinerario regular,
excluyéndose vuelos privados (conocidos como vuelos
charter).

Toda persona fisica que quede amparada bajo la cobertura
del seguro. Las coberturas contratadas para cada
Asegurado se especifican en la caratula de la pdliza.

Es el Asegurado que ha contratado el seguro y que
representa a sus Dependientes Econémicos.

AIG Seguros México S. A. de C. V.

Es aquella persona fisica o moral que ha solicitado Ila
celebracion del contrato para terceras personas y el
responsable directo de pagar la prima a la Compaiiia.

Seran considerados como Dependientes Econdmicos del
Asegurado Titular exclusivamente las siguientes personas:
conyuge; los ascendientes del Asegurado Titular y sus hijos
siempre y cuando sean solteros y mantengan la condicion de
dependencia econdmica. Para efectos de esta definicién no
se considerara dependencia econdmica cuando el pariente
perciba cualquier tipo de ingreso. Por disposicion legal, los
menores de 12 afos no estaran amparados por ninguna de
las coberturas de muerte.

Cantidad a cargo del Asegurado que se le descuenta de la
indemnizacién por cada evento.
Periodo de 24 horas consecutivas

La Edad cronolégica que tiene un Asegurado en una fecha
determinada.



Enfermedad

Gasto Usual y
Acostumbrado

Hospitalizacion
por Accidente

Hospital o
Sanatorio

Hospitalizacion

Indemnizacion
Diaria

Lugar de
residencia
Médico

Ocupacion

Pasajero

Condiciéon fisica caracterizada por desviacion
patolégica del estado saludable normal.

Alteracion de la salud que resulte de la accidon de agentes
morbosos de origen interno o externo con relacion al
organismo que amerite tratamiento meédico o quirdrgico
diagnosticado por un Médico legalmente autorizado.

Se consideraran dentro de un mismo evento de cancer
cubierto todas aquellas alteraciones, recaidas o recurrencias,
complicaciones y secuelas que se deriven del tratamiento
médico o quirdrgico de dicho padecimiento.

una

Se entenderd como tal, aquellos montos o valores de los
gastos que se realicen, los cuales han sido fijados en el
mercado, entre los prestadores de Servicios Médicos,
Hospitalarios y la Compaifia, en consideracion de la
naturaleza y calidad técnica de los servicios, a las
caracteristicas de las instalaciones y equipos Hospitalarios
respectivos y a las circunstancias del tiempo y costo de
utilizacion.

Internamiento del Asegurado en un Hospital, derivado de un
Accidente Cubierto, bajo el cuidado y atencion de un
Médico, por un periodo minimo de 24 horas continuas.

Institucion legalmente autorizada para prestar servicios
Hospitalarios ya sean médicos o quirdrgicos y que opera bajo
la supervision constante de un Médico acreditado como tal.
Internamiento del Asegurado en un Hospital, derivado
Unicamente de un accidente o Enfermedad cubierta por la
poliza, bajo el cuidado y atencion de un Médico, con un
periodo minimo de 24 horas contindas.

Monto pagadero al Asegurado por cada Dia de
Hospitalizacion
Lugar donde el Asegurado radica permanentemente,

domicilio habitual. S6lo estaran protegidas bajo este seguro
las personas que radiquen permanentemente y que su
domicilio habitual sea dentro de la Republica Mexicana.

Persona calificada que ejerce la medicina, titulado vy
legalmente autorizado para el ejercicio de la misma.

Actividad desempefiada por el Asegurado y de la cual
percibe un salario de manera periddica.

Es la persona fisica que hace uso del Transporte Publico, cuyo
boleto o costo de pasaje haya sido pagado, sin incluir el
personal que se encuentre de servicio en el mismo.



Periodo de
Cobertura

Periodo de
Espera

Preexistente

Sindrome de
Inmunodeficienc
ia Adquirida
(SIDA)

Transporte
Publico

Unidad de
Terapia Intensiva

A \

Viaje

Los beneficios que cubran muerte Accidental, Pérdidas
Organicas y/o Invalidez Total y Permanente tendran un
Periodo de Cobertura (segun la opcion contratada) desde el
Dia que ocurra el evento y hasta 90 o 180 Dias naturales
después de la ocurrencia de éste, segun se indique en la
caratula de la pdliza. Si el accidente ocurre fuera de estos
plazos, aun cuando se derive de un Accidente Cubierto, no
habra cobertura y la Compafia, no sera responsable de
indemnizacién alguna.
Es el periodo de tiempo durante el cual, si ocurre un siniestro,
no estarad cubierto. E Periodo de Espera inicia en la fecha de
inicio de vigencia de este seguro sefialada en la caratula de
la podliza y termina una vez que hayan transcurrido el numero
de Dias que sefale la caratula como Periodo de Espera. Este
periodo podra ser de un mes y hasta seis meses, segun sea
contratado.
Es aquella afeccién o patologia, que antes del inicio de la
vigencia de la pdliza:

A) Fue diagnosticada por un Médico; o

B) Provocd un gasto o

C) Fue aparente a la vista; o,

D) Fue de las que, por sus sintomas o signos, no pudieron

pasar desapercibidas.

Tiene el significado que la Organizacion Mundial de la Salud
le atribuye; el SIDA incluird el HIV (Virus de Inmunodeficiencia
Humana), Encefalopatia (Demencia), Sindrome de
Debiltamiento del HIV y “ARC” (Asociacidn de Sintomas
Relacionados con el SIDA).

Vehiculo maritimo, terrestre o avidon autorizado para trasladar
Pasajeros, con ruta establecida y sujeto a sujeto a itinerarios
regulares, excluyéndose vuelos charter.

Sala de un Hospital que funciona las 24 horas y que se destina
a la atencion de pacientes gravemente enfermos, mediante
servicios médicos especiales y equipo no disponibles en una
sala comun de recuperacion, post-operatoria u otras salas de
cuidados no intensivos.

Recorrido que realice el Asegurado (sin importar que se
traslade por aeronave, medio acuatico o terrestre) con
direccidon a un destino final que se localice a mas de 50
kiibmetros de distancia de su lugar habitual de residencia o
de regreso.



CONDICIONES GENERALES

1. Contrato de Seguro

Este contrato de seguro ampara las coberturas que se sefialen como expresamente contratadas <
amparadas en la caratula de la pdliza.

La solicitud, caratula de la pdliza, las condiciones particulares o especificaciones, estas condicion
generales y, en su caso, los endosos constituyen el contrato de seguro celebrado con
Aseguradora. Los mencionados documentos aislados, no haran prueba del contrato de

2. Vigencia
La caratula de la pdliza indicara la vigencia del seguro contratado.

3. Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Contratante esta obligado a declarar por escrito a la Compaiiia todos los hechos importantes para
la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozca o
deba conocer en el momento de la celebracién de este contrato.

La omisibn o inexacta declaracion de los hechos a que se refiere el parrafo anterior, facultara a la
Compafia para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la
realizacion del siniestro.

Esta clausula solo es aplicable para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta después
de los 30 Dias naturales de haber adquirido el derecho a formar parte de la colectividad.

4. Edad

Se considera como Edad del Asegurado la que haya cumplido en su aniversario inmediato anterior a
la fecha de inicio de vigencia de la pdliza.

La Edad declarada por el Asegurado deberd comprobarse legalmente ante la Compafia por una
sola vez, y se hara constar en la pdliza o en cualquier otro comprobante, la fecha y forma en que se
acreditd la Edad y ante quién se hizo.

En caso de falsa declaracion de la Edad, la suma asegurada sera incrementada o disminuida con
base en la prima pagada.

Si por cualquier causa la pdliza ha sido emitida a favor de una persona cuya Edad se encuentre fuera
de los limites establecidos en el beneficio contratado, la obligacidn de la Compafia se limitara a
devolver al Asegurado la reserva matematica del contrato a la fecha de rescision.

5. Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro

En términos de lo dispuesto por el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, si el contenido de
la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedi la
rectificacion correspondiente dentro de los 30 Dias que sigan al Dia en que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones.

Los agentes o cualquier otra persona no autorizada por la Compafia, carecen de facultades para
hacer modificaciones o concesiones. Estas modificaciones o concesiones, en su caso, podran ser
tramitadas por medio de los agentes de seguros, pero sélo seran validas cuando conste por escrito el
consentimiento de la Compaiiia.

6. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato prescribiran en dos afios, contados en los
términos del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo en los casos de excepcion previstos en el articulo 82 de la misma ley.

La prescripcion se interrumpir&a, no solo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento
de peritos 0 por las causas y en los términos a que se refiere la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros.
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7. Moneda

Todos los pagos que el Asegurado y la Compaiiia deban realizar conforme a este contrato, se haran
en moneda nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en los Estados Unidos Mexicanos, a la
fecha de pago.

En el caso de que la pdliza se contrate en doélares, se indemnizara conforme al tipo de cam
vigente publicado en el Diario Oficial de la Federacion por el Banco de México en la fecha de pa;j

8. Competencia

En caso de controversia, el Asegurado o sus beneficiarios podran hacer valer sus derechos ante la
Unidad Especializada de consultas, reclamaciones o aclaraciones de la Aseguradora o en la
Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF),
dentro del término de dos afios, contados a partir de que se presente el hecho que le dio origen, a
partir de la negativa de la Aseguradora a satisfacer las pretensiones del Asegurado o las de su
beneficiario 0, en caso de que se trate de reclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que
tuvo conocimiento del mismo.

Después de un procedimiento de conciliacién ante la CONDUSEF, en caso de que las partes no se
sometan al arbitraje de la misma, se dejaran a salvo sus derechos para que los hagan valer ante los
tribunales competentes o en la via que proceda y el reclamante puede solicitar a la CONDUSEF, la
emisidon de un dictamen técnico, siempre que del expediente se desprendan elementos que a juicio
de la CONDUSEF permitan suponer la procedencia de lo reclamado y que se trate de asuntos de
cuantias inferiores a seis millones de unidades de inversion (considerando suerte principal y sus
accesorios).

En todo caso, queda a eleccion del reclamante, acudir ante la Unidad Especializada de Atencion,
Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora y/o al procedimiento conciliatorio de CONDUSEF o
directamente ante el unjuez competente.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccion
del reclamante, en razon del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la CONDUSEF.
Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacién; cualquier pacto que se
estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

9. Nuevos Asegurados

En el caso en que se haya contratado un Plan Familiary mediante el pago de una prima adicional,
los hijos que nazcan durante la vigencia de la pdliza, podran ser incluidos en el seguro, a partir del
sexto mes de su nacimiento. Lo anterior no sera aplicable para el caso beneficios que cubran
Accidentes.

10. Terminacién Anticipada

No obstante el término de vigencia de este contrato, el Asegurado podra darlo por terminado
anticipadamente en cualquier tiempo, dando aviso por escrito a la Compaifia. En este caso, la
terminacion anticipada surtird efectos el Dia y hora en que se presente el aviso a la Compaifia. La
Compafia tendrda derecho al gasto de administracion asi como a la parte de la prima que
corresponda al tiempo durante el cual la pdliza hubiere estado en vigor, de acuerdo con la
siguiente tarifa para seguros a corto plazo:

Para contratos de seguro con vigencia anual:

- Hasta tres meses, corresponde ala Compaiiia el 40% del total de la prima.
- Hasta cuatro meses, el 50%

- Hasta cinco meses, el 60%

- Hasta seis meses, el 70%

- Hasta siete meses, el 75%

- Hasta ocho meses, el 80%

- Hasta nueve meses, el 85%

- Hasta diez meses, el 90%

- Hasta once meses, el 95%

Los costos de adquisicidn no son reembolsables.



11. Terminacién Automatica

Este contrato terminara automaticamente, sin necesidad de aviso alguno, en los supuestos siguientes:
< Enlafecha de término de vigencia indicada en la caratula de la pdliza y/o certificado.

< Al final de la vigencia en la que el Asegurado cumpla la Edad maxima de aceptaciéonindicada
en la caratula de la pdliza o mediante endoso, sin que pueda renovarse.

e Al concluir el periodo de gracia indicado en el numeral 21 que aparece mas adelante, sin
haberse efectuado el pago de la prima.

< Enlos casos especificamente previstos en cada una de las coberturas contratadas.

e Para cada Asegurado, todas las coberturas contratadas terminaran automaticamente, cuando
el Dependiente Econdmico deje de tener esta condicion.

< Porfallecimiento del Asegurado.

12. Interés Moratorio

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacién de pagar la indemnizacién correspondiente en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro, que se transcribe a continuacidon, se obliga a pagar al Asegurado una
indemnizacion por mora de conformidad con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, que también se transcribe a continuaciéon. Dicho interés se
computara a partir del Dia siguiente a aquél en que se haga exigible la obligacion.

“Articulo 71.- El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta Dias después de la fecha
en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido
reconocido porla empresa o comprobado enjuicio.”

“ARTICULO 276.- Si una Institucién de Seguros 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 indemnizaciéon por mora de acuerdo con lo siguiente:

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

Ademas, la Institucibn de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacidon
denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se
capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversidon 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;

II. Cuando la obligaciéon principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago
de esa obligacion, la Institucidn de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se
capitalizar& mensualmente y se calcularad aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje
que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en dolares
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 Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en
gue exista mora,;

I, En caso de que a la fecha en que se realice el calculo 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;



V. 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 fracciéon VIl de este articulo. Para su calculo, 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 reparacidbn 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 reparacidon o reposicion;

V1. 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 resolucion definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la Institucidn 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 indemnizacidon 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;

VI La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacidon e intereses a que se
refieren las fracciones |, II, Il y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo
tratandose de seguros de caucidon que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de
créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la Institucidn de Seguros se hara en una sola exhibicibn que comprenda el
saldo total por los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y
C) La obligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los
importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora, los
pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo
anterior, por lo que la indemnizacion por mora se continuard generando en términos del presente
articulo, sobre el monto de la obligacidon 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 deberan incluir la indemnizacidon por mora que hasta
ese momento hubiere generado la obligaciéon principal, y
IX. Si la Instituciéon de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, noefectlia el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros, segin corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias
de Salario.
En el caso del procedimiento administrativo de ejecucidn previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la
institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectuan el pago de las
indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa seflalada en esta fraccion, a peticion
de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccioén |l de dicho articulo.”

13. Beneficiarios

Cada Asegurado mayor de Edad, tendra derecho a desighar a un tercero como Beneficiario, sin
necesidad del consentimiento de la Compaiiia. El Asegurado debera notificar el cambio por escrito
a la Compaiiia, indicando el nombre del nuevo Beneficiario y remitiendo la pdliza para su anotacion.



Cada Asegurado, aun en el caso de que haya designado en la pdlza a un tercero como
Beneficiario del seguro, podra disponer libremente del derecho derivado de éste, por acto entre
vivos 0 por causa de muerte.

Si s6lo se hubiere designado un Beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el Asegurado
y no existiere designacion de nuevo Beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion
Asegurado, salvo pacto que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion.

El derecho de revocar la designacion del Beneficiario cesara solamente cuando el Asegurado h
renuncia de ély, ademas, lo comunique al Beneficiario y a la Compaiiia. La renuncia se hara
forzosamente en la pdliza, y esta constancia sera el unico medio de prueba admisible.

Si el Asegurado omitiere expresar el grado de parentesco o designare como Beneficiarios de su poli;
a personas que no deben suceder como herederos y faltare indicacién precisa de la porcion que
corresponda a cada una, el seguro se distribuira entre todas ellas por partes iguales.

La Compaifiia efectuara el pago de la indemnizacidon correspondiente conforme a la udltima
designacion de Beneficiarios que tenga registrada, quedando liberada de las obligaciones
contraidas por este contrato.

Al desaparecer alguno de los Beneficiarios, su porcidon acrecera por partes iguales la de los demas.
Cuando no haya Beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a la sucesion legal del
Asegurado. La misma regla se observara, salvo estipulacidn en contrario, en caso de que el
Beneficiario y el Asegurado mueran simultaneamente, o cuando el Beneficiario o los Beneficiarios
designados mueran antes que el Asegurado, sin que se hubiese designado algun Beneficiario
substituto.

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de Edad, no se debe
seflalar a un mayor de Edad como representante de los menores para efecto de que, en su
representacioéon, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro
como el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacidon que se hiciera de un mayor de Edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de Edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor
de Edad, quien en todo caso soélo tendria una obligacion moral, pues la designaciéon que se hace de
beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la
suma asegurada.

14. Cesion del Contrato de Seguro

E Asegurado no puede ceder, transferir o asignar este contrato a cualquier otra persona(s), sin que
exista previo acuerdo por escrito entre el Asegurado y la Compafia. En caso contrario este contrato
quedaré invalidado.

15. Modificaciones al Contrato
Este contrato puede ser modificado por acuerdo entre las partes, mismo que se hara constar por
escrito.

16. Fraude, Dolo o Mala Fe

Las obligaciones de la Compaiiia quedaran extinguidas si:

< Si el Asegurado, el Beneficiario o sus representantes, con el fin de hacer incurrir en error a la
Compafia disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas
obligaciones.

< Si, con igual prop6sito, no entregan a tiempo a la Compafia, la documentacion solicitada.

= Si hubiere en el siniestro 0 en la reclamacién, dolo o mala fe del Asegurado, del Beneficiario, del
causahabiente o de los apoderados o representantes de cualquiera de ellos.

= Si el Siniestro ocurre por culpa grave del Asegurado.



17. Idioma
Cualquier traduccion de este contrato es por cortesia, pero en todo caso, prevalecera la versibn en
espaiiol.

18. Notificaciones

Todas las comunicaciones a la Compafia deberan hacerse por escrito directamente a las oficinas de
esta, en su domicilio. Las que se hagan al Contratante y/o Asegurado a sus causahabientes, se
dirigiran al dltimo domicilio que el Asegurado que haya comunicado al afecto por escrito a la
Compafia o, en su defecto, en el que aparezca en la caratula de la pdliza y/o certificado. Todas las
notificaciones se tendran como hechas el mismo Dia y se entenderan con cualquier persona que
reciba la misma en el domicilio correspondiente.

19. Titulos y Definiciones

Los titulos de las clausulas contenidos en este contrato son para comodidad de referencia
Unicamente y no agregan significado alguno al presente contrato. En este documento, las palabras
con mayuscula inicial tienen un significado especial y se encuentran definidas.

20. Comisiones a los Agentes de Seguro

Durante la vigencia de la pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la institucion 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 celebracion de este contrato. La institucion
proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excedera de diez Dias habiles posteriores a la fecha de recepciéon de la solicitud.

21. Prima

E Asegurado pagara a la Aseguradora, por concepto de prima, el monto sefialado en la caratula
de la pdliza. La prima vencera en el momento de la celebracion del presente contrato.

Si el Asegurado opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos
de igual duracién. En este caso, si aplica una tasa por financiamiento, se indicara en la caratula de
la poliza.

En caso de siniestro, la Aseguradora deducira de la indemnizaciéon debida el total de la prima
pendiente o las fracciones de ésta no liquidadas del riesgo afectado, hasta completar la prima
correspondiente al periodo del seguro contratado.

Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion de ella, en los casos de pago en parcialidades,
dentro del término de 30 Dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, los efectos del
contrato de seguro cesaran automaticamente a las doce horas del dltimo Dia de ese plazo. H
depodsito de la prima o fraccion de ella fuera de los plazos estipulados anteriormente, no se
considerara una aceptacion incondicional de pago, por lo que, para que dicho depésito unilateral
sea considerado como pago, estara sujeto a la condicion de que el Asegurado declare por escrito a
la Aseguradora que, durante el periodo que dej6é de pagar en tiempo la prima, no ocurrid siniestro
alguno y a que la Aseguradora acepte dicho pago en forma expresa.

Cualquier pago de prima a la Aseguradora, debera ser hecho en el domicilio de ésta, contra
entrega del recibo correspondiente. Esta disposicion no se entendera novada en ningln caso, salvo
en el supuesto de que el pago se haga mediante cargo automatico en cuenta bancaria o tarjeta
de crédito. El estado de cuenta en donde aparezca dicho cargo hecho por la Aseguradora, hara
prueba del pago. En caso de que dicho cargo no pueda realizarse por causas imputables al
Asegurado, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia.

Por lo que se refiere a los pagos extemporaneos, entendidos como los pagos realizados fuera del
periodo de gracia, éstos siempre deberan realizarse, sin excepcidon, en el domiciio de la
Aseguradora.

22. Clausula de Arbitraje Médico
Sélo en el caso de rechazo por condiciones médicas Preexistentes, el Asegurado podra acudir a un
procedimiento arbitral para resolver las controversias que se susciten por preexistencia.
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El procedimiento arbitral se llevara a cabo conforme a lo siguiente:

22.1 Demanda

E actor tendréa treinta Dias habiles, contados a partir del Dia siguiente al que conozca de la negativa
de la indemnizacion, para presentar a la Compafia su demanda, la cual deberd de hacer mencidn
de los hechos en los que se funda, los puntos controvertidos, las prestaciones que reclama.

La demanda debera de firmarse por el reclamante o por su representante legal debidam~"+
facultado y debera acompafiarse de las pruebas que ofrezca.

22.2 Contestacion
B demandado debera de contestar por escrito los puntos controvertidos dentro de los treinta Dias
h&biles siguientes a la notificacién de la demanda.

22.3 Nombramiento de Arbitro

El arbitro nombrado debera ser independiente y en el procedimiento intervendra un solo arbitro, el
cual sera nombrado por acuerdo entre las partes.

H escrito de demanda deberd contener el nombre y domicilio del arbitro que el reclamante
propone. El escrito de contestacidon debera contener la aceptacion o nueva propuesta de arbitro de
la demandada.

La parte que propuso al arbitro debera de notificar al arbitro designado para que acepte su cargo.
En caso de que las partes no se pongan de acuerdo en el nombramiento del arbitro en un plazo de
cuarenta Dias habiles siguientes a la notificacidon de la demanda, el arbitro sera fijado por un juez en
términos de lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 1427 del Codigo de Comercio.

22.4 Desahogo de pruebas

H &rbitro desahogara las pruebas ofrecidas en la demanda y contestacion y decidira si es necesario
celebrar alguna audiencia.

El periodo probatorio debera concluirse en un plazo de tres meses contado a partir de la fecha de
aceptacion del cargo del arbitro.

22.5 Alegatos
Una vez concluido el periodo probatorio, el arbitro notificara a las partes el inicio de un periodo de
quince Dias habiles para que las partes formulen alegatos por escrito.

22.6 Laudo

Concluido el periodo de alegatos, el arbitro tendra tres meses para emitir y notificar a las partes su
laudo el cual vinculara a las partes y tendré fuerza de cosa juzgada entre ellas.

El arbitro decidira con arreglo al texto del condicionado del contrato de seguro aplicable y debera
motivar su decision. La Ley Sobre el Contrato de Seguro y la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, deben de regir el fondo del asunto.

22.7 Traslados
De todas las declaraciones, documentos probatorios, peritajes o demas informacion que una de las
partes presente al arbitro, se dara traslado a la otra parte en la misma fecha.

22.8 Domicilios:

Las notificaciones del procedimiento arbitral se haran:

e Para la Compaiiia: en su domicilio ubicado en Insurgentes Sur 1136, Colonia del Valle, C.P. 03219,
Delegacioén Benito Juarez, México, Distrito Federal.

< Para el Asegurado: en el domicilio que sefiala la caratula de la pdliza.

- Para el Arbitro designado: en el domicilio que éste informe a las partes al aceptar su cargo.

Todas las notificaciones se harAn mediante servicios privados de mensajeria y se tendran por hechas
el Dia que se reciban. La negativa de una de las partes a recibir el documento que se notifica no
sera causa para no tener por notificado el documento.



22.9 Costos del Arbitraje

En caso de haber arbitraje, este procedimiento no tendra costo alguno para el reclamante y sera
liquidado por la Compafia, con excepcion de los gastos de Viaje y costos de asesoria pericial del
reclamante.

22.10 Lugar del Arbitraje
H lugar del arbitraje sera el domicilio de la Compafiia

22.11 Supletoriedad CE]

En todo lo no previsto en la presente clausula aplicara lo dispuesto en el titulo cuarto del Codlgo de
Comercio.

23. Procedimiento de Indemnizacion

23.1 Aviso

Cualquier evento que pueda originar una indemnizacién, en los términos de este contrato, debera
ser notificado por escrito a la Compafia tan pronto como sea posible, pero en ningln caso con
posterioridad a 5 Dias naturales siguientes a que ocurra el siniestro, salvo en los casos fortuitos o de
fuerza mayor, en donde el aviso debera darse tan pronto como desaparezca el impedimento. La
falta de aviso en el plazo mencionado anteriormente, facultarda a la Compafiia a reducir la
prestacién debida hasta la suma que habria importado si el aviso se hubiere dado oportunamente.

23.2 Pruebas

El reclamante debera presentar a su costa, a la Compafia, ademas de las formas de declaracion
que ésta le proporcione, las pruebas de los hechos y documentos relativos que den origen a la
reclamacion.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con este contrato, la Compaiiia tendra el derecho de
practicar, a su costa, examenes meédicos al Asegurado, asi como comprobar la veracidad de los
hechos declarados por el Asegurado, Beneficiario o sus representantes.

23.3 Pago de Indemnizaciones

La Compafia pagara las indemnizaciones por fallecimiento a los Beneficiarios designados.

Las indemnizaciones que se originen por eventos diferentes de fallecimiento, seran pagadas al
Asegurado Titular.

En las coberturas que proporcionen Indemnizaciéon Diaria, la Compaiiia y el Asegurado Titular podran
pactar que los pagos sean efectuados semanalmente o mensualmente.

La Compaiiia efectuara el pago de la indemnizacién en su domicilio, dentro de los 30 Dias siguientes
a la fecha en que reciba las pruebas que fundamenten la reclamacién, de lo contrario aplicara lo
dispuesto en la clausula 13 anterior.

24. Limite de Suma Asegurada

Todas las coberturas tendran como méaxima indemnizaciéon la suma asegurada sefialada en la
caratula de la pdliza y/o en el certificado.

En el caso de contratar coberturas de reembolso de gastos, cada pago que haga la Compaifiia se
descontard de la suma asegurada, hasta agotarse la misma o, en caso de reembolso de Gastos
Médicos, hasta la recuperacion del estado de salud o vigor vital respecto del evento cubierto que
haya afectado al Asegurado, lo que suceda primero.

25. Renovacién

Si dentro de los ultimos veinte Dias naturales de vigencia de cada periodo, el Asegurado o
Contratante no da aviso por escrito de su voluntad de no renovar este seguro, la Aseguradora podra
renovar este seguro cuando la temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante endoso
a la pdliza, en las mismas condiciones en que fueron contratadas, siempre que se reunan los
requisitos previstos en el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades en la fecha de vencimiento del
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contrato. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los
procedimientos registrados ante la Comisibn en las notas técnicas respectivas. En este caso de
incremento, la Compaiia informard al Asegurado o Contratante, con al menos
veinte Dias habiles de anticipacion a la renovacion

de la prima.
Con excepcion de las coberturas de Gastos Médicos, no se po
atencion del siniestro a la renovacion de este seguro.

26. Obligaciones del Contratante

Es obligacion del Contratante de dar aviso o remitir informacion peridédica a la Aseguradora, respecto
de lo siguiente:

l. El ingreso a la colectividad de integrantes nuevos, asi como informar cuando el objeto del

contrato de Seguro Colectivo sea el de garantizar prestaciones u obligaciones a cargo del mismo
Contratante; y

I. La separacion definitiva de Integrantes de la colectividad asegurada;

M. Cualquier cambio que se opere en la situacion de los Asegurados que afecte las condiciones

del riesgo o la aplicacion de las reglas para determinar las sumas aseguradas, y

V. En caso de modificacidon de las reglas para la determinacion de las sumas aseguradas,
sefialando la forma en que se administraran.

B Contratante cumplird con la obligacién a la que se refiere esta clausula de la siguiente forma:

1 Si el Contratante lleva a cabo la administracidon de la pdliza, éste llevara el control de las altas y
bajas de la colectividad y al final de la vigencia, se notificaran las mismas a la Compaifia,
realizandose un endoso de ajuste. En caso de siniestro y en cualquier momento, la Aseguradora
podra requerir al Contratante de la confirmacion de alta de los Asegurados.

2. En cualquier otro caso distinto al anterior, el Contratante debera notificar, mediante correo
electrénico, a la direccidon que le indique la Aseguradora, las altas y bajas, dentro de los primeros 10
Dias naturales de cada mes.

Es también obligacidon del Contratante, hacer del conocimiento de los Asegurados toda la
informacion relativa al presente contrato de seguro incluyendo el nombre, teléfono y domicilio de la
Aseguradora, la operacion de seguro, el numero de la pdliza y del Certificado, la fecha de vigencia
de la pdliza y del Certificado, la suma asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio.

No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, en todos los casos, el Asegurado podra solicitar a la
Aseguradora el Certificado correspondiente.

27. Administracion de la Pdliza

En caso de que la Aseguradora y el Contratante hayan convenido que la administracion de la pdliza
sera llevada a cabo por este Ultimo, la Aseguradora tendra acceso a la informacion
correspondiente, a efectos de cumplir en tiempo y forma con lo establecido previsto en el
Reglamento, asi como con los requerimientos de informaciéon establecidos por la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas en materia de estos seguros, en concordancia con las disposiciones legales
aplicables y el Reglamento.

28. Ingresos y Bajas a la colectividad

Las personas que ingresen a la colectividad Asegurado con posterioridad a la celebracion del
contrato y que hayan dado su consentimiento para ser Asegurados dentro de los treinta 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 Asegurado con posterioridad a la celebraciéon del contrato y que hayan
dado su consentimiento después de los treinta Dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran
adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta Dias naturales
siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacidn, podra exigir requisitos meédicos u
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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 treinta Dias naturales, contado a partir de la fecha en
qgue se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacibn o no de asegurar a la
persona, de no hacerlo se entenderd que la acepta con las mismas condiciones en que fue
contratada la pdliza.

Las personas que se separen definitvamente de la colectividad asegurada, dejaran de esta
aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado
individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada
de dichos Integrantes calculada en Dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién
correspondiente.

29. Seguro como Prestacion Laboral

En caso de que este seguro tenga por objeto otorgar una prestacion laboral:

a) la Aseguradora podra pactar el derecho de conversibn a una poliza individual para los
Integrantes de la colectividad que se separen de manera definitiva del mismo, sefialando sus
caracteristicas.

b) Cuando exista cambio de Contratante, la Aseguradora podra rescindir el contrato o rechazar la
inclusion de nuevos Integrantes a la Colectividad, dentro de los treinta Dias naturales siguientes a la
fecha en que tenga conocimiento del cambio. En este caso, sus obligaciones terminaran a las doce
horas del Dia siguiente de haber sido notificada la rescision del contrato de manera fehaciente al
nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsara a quienes hayan aportado la prima, de manera
proporcional, la prima neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de ese contrato,
apegandose a lo previsto en los articulos 7 y 8 del Reglamento del Seguro de Grupo para la
Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

30. Dividendos

La pdliza NO contempla el otorgamiento de dividendos de acuerdo a la siniestralidad presentada,
conforme a la definicidon técnica y legal de éstos y en los términos de la legislacion correspondiente a
tal efecto.

31. Condiciones Especiales, Particulares y Generales,

Al recibir esta caratula de pdliza, se entregan también las condiciones especiales, particulares y
generales que integran su contrato de seguro. Las condiciones generales pueden ser también
consultadas en la pagina www.aig.com.mx.


http://www.aig.com.mx/
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EXCLUSIONES GENERALES

No obstante que cada beneficio contratado prevé sus propias exclusiones, a
continuacion se enlistan las exclusiones que aplican a todos los beneficios:

La Compaifia no pagaréd la indemnizacidon por un siniestro ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los
siguientes eventos o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se
describen a continuacion:

1

2.

. Condiciones Médicas Preexistentes
La Compafia podra rechazar una reclamaciéon por un padecimiento y/o
Enfermedad Preexistente cuando cuente con alguna de las pruebas que se
seflalan en los siguientes casos:

= Declaracion (previa a la celebracion del contrato de seguro) de la existencia
de dicho padecimiento y/o Enfermedad o,

e Expediente médico donde se haya elaborado un diagndéstico por un Médico
legalmente autorizado o,

e Pruebas de laboratorio o gabinete o, cualquier otro medio reconocido de
diagndstico.

La Compafia también podra rechazar una reclamacioén por un padecimiento y/o
Enfermedad Preexistente cuando previamente a la celebracion del contrato de
seguro, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables documentalmente, para
recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o padecimiento de que se
trate.

Independientemente de lo anterior, cuando la Compaifia cuente con pruebas
documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para recibir un
diagnodstico y/o tratamiento de la Enfermedad o padecimiento de que se trate,
podra solicitar al Asegurado el resultado del diagndéstico correspondiente o en su
caso el expediente médico o clinico, para resolver sobre la procedencia de la
reclamacion.

Esta exclusidon no sera aplicable si el Asegurado se sometié al examen médico
solicitado de manera especifica por la Compafia, por lo que no podra
aplicarsele la exclusion de preexistencia respecto de Enfermedad y/o
padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le haya aplicado, que no
hubiese sido diagnosticado en el citado examen médico.

Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto cuando se
demuestre que fue un Accidente para el Asegurado.
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10.

11.

12.

13.

14.

Lesibn o muerte por radiaciones ionizantes, fisibn o fusibn nuclear o
contaminacion radioactiva.

Lesiones o Accidentes derivados de la participacion directa del As
como sujeto activo del delito, en actos delictivos de caracter intenciona

La practica profesional de cualquier deporte

Cualquier accidente que ocurra cuando el Asegurado conduzca o aborde una
motocicleta, motoneta, o vehiculo de motor similar.

Eventos ocurridos por la practica de paracaidismo, alpinismo, charreria, esqui,
tauromaquia y cualquier tipo de deporte aéreo.

No se cubrirdn los accidentes originados por la practica del buceo cuando:
= No se cuente con la licencia respectiva, y/o

= No se esté bajo la supervisiéon de instructores capacitados, y/o

e La inmersidn sea superior a 40 metros

Eventos ocurridos en pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad
en vehiculos de cualquier tipo, en las que participe el Asegurado.

Lesiones o muerte del Asegurado en rifia, cuando éste la haya provocado.
Lesiones o muerte del Asegurado en servicio militar.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de una
Aeronave, a menos que viajare en ella como Pasajero.

Accidentes originados o causados por culpa grave del Asegurado. En todo caso,
se entendera por culpa grave del Asegurado el encontrarse en estado
alcohdlico o bajo influencia de drogas, enervantes o estimulantes no prescritos
médicamente. Se entiende por estado alcohdlico la presencia de un nivel mayor
a 150 miligramos de alcohol, sobre 100 mililitros de sangre del Asegurado, al
momento de ocurrir el Accidente.

Indemnizaciones por o resultantes de, que contribuyan a, o agravados como
consecuencia directa, accidentales o0 intencionales, deliberados o0 no
deliberados, directos o indirectos, proximos o remotos o en todo o en parte
causados por cualquiera de los siguientes acontecimientos:

e Guerra (declarada o no), invasion, accion bélica en tiempos de paz o de
guerra, actos de enemigos extranjeros, hostilidades, guerra civil y/u
operaciones similares, incluyendo accion encubierta, combate o defensa en
contra del ataque real, impedimento de tal ataque o ataque esperado: por
gobierno (de derecho o de hecho) o poder usurpado o por cualquier



15.

16.

17.

18.

19.

autoridad mantenida o usando el poder militar, naval, fuerza aérea o por un
agente de cualquiera de dichos gobiernos, poder, autoridad o fuerza.

Motin, conmocion civil asumiendo la proporcion de o amotinamiento
popular, insurreccion, rebelion, revolucidon, militar o por usurpacion de poder,
0 accion tomada por la autoridad gubernamental en impedirlo, combatirlo o
defenderse contra dicha ocurrencia, ataque o destruccion,;

Actos de terrorismo, cometidos por una o varias personas actuando a
nombre de o en conexidn con cualquier organizacion.

Para el propdsito de esta condicion, terrorismo significa el tipo penal descrito
en el articulo 139 del Codigo Penal Federal, es decir, el uso de explosivos,
sustancias toxicas, armas de fuego o por incendio, inundacion, o por
cualquier otro medio violento, por el que se realicen actos en contra de las
personas, las cosas o servicios al publico, que produzcan alarma, temor,
terror en la poblacion o en un grupo o sector de ella, para perturbar la paz
publica o tratar de menoscabar la autoridad del estado o presionar a la
autoridad para que tome una determinacion.

Secuestro, cualquier ataque ilegal, ilicito o ejercicio injusto del control de
cualquier medio de transportacion, incluyendo pero no limitado a aviones,
vehiculos acuaticos, camiones, trenes o automoviles, incluyendo cualquier
intento de ataque o control, hecho por cualquier persona o personas

Infecciones, con excepcion de las que resulten de lesiones derivadas de

Accidentes.

Intervenciones quirdrgicas o tratamientos, de caracter preventivo.

Tratamientos o0 intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico,
excepto las reconstructivas que resulten indispensables y que sean derivadas de

un Accidente.

Tratamientos quiropracticos, naturistas o de acupuntura.

Hernias o eventraciones.

Falta de Cobertura

ESTE CONTRATO NO ES UN SEGURO DE VIDA, sino un contrato de seguro que cubre
Accidentes ocurridos al Asegurado y, en caso de contratarlas y asi constar
expresamente en la caratula de la pdliza, incluirdn otras coberturas.

POR LO ANTERIOR, NO ESTARAN CUBIERTOS NINGUNO DE LOS EVENTOS O SITUACIONES
SIGUIENTES:
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e Con excepcion de haber contratado la cobertura de reembolso de gastos
funerarios o de Enfermedades graves, no esta cubierta la muerte del Asegurado
que no se derive de un Accidente.

= Suicidio del Asegurado y tentativa de éste.

e Lesiones auto infringidas, cometidas por el Asegurado, cualquiera que s
estado mental.

En los términos convenidos, este contrato de seguro cubre Accidentes, solo en caso
de que cada cobertura contratada lo establezca expresamente, estaran cubiertas
Enfermedades que no se encuentren enlistadas en las exclusiones, asi como
siniestros derivados de Robo o tentativa de éste.



DESCRIPCION DE
COBERTURAS



AlG

INDEMNIZACION POR MUERTE
ACCIDENTAL

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL BASICA

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que sefiale la caratula de la pdliza, a
consecuencia de un Accidente Cubierto.

La Compaiiia no pagard la indemnizacién por un siniestro ocurrido durante la vigencia de
este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los siguientes eventos o
circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se describen a continuacion:

e Que la muerte del Asegurado se produzca en ejecucion de un robo o tentativa de
este en agravio del Asegurado.

e Que la muerte del Asegurado se produzca por un ataque directo y premeditado en
contra del Asegurado.

< La muerte derivada del secuestro del Asegurado.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que sefiale la caratula de la pdliza, a
consecuencia de un Accidente Cubierto o por Homicidio.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiia pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que sefiale la caratula de la pdliza, a
consecuencia de un Accidente Cubierto Colectivo.

Para efectos de esta cobertura se conviene la definicion siguiente:



AlG

Concepto Definicion

Es el Accidente Cubierto que ocurre:

o Mientras el Asegurado viaja como Pasajero, en un Transporte
Publico o;
Mientras viaje como Pasajero en un ascensor que opere
para servicio al publico (con excepcion de elevadores de
mina) o;

o A causa de un incendio en cualquier teatro, hotel u otro
edificio abierto al publico, en el cual se encuentre el
Asegurado al iniciarse tal evento.

Accidente Cubierto
Colectivo

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL EN VIAJE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifiia pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que sefiale la caratula de la pdliza, a
consecuencia de un Accidente Cubierto durante un Viaje.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL DE
TRANSITO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiiia pagard la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que sefiale la caratula de la pdliza, al
encontrarse el Asegurado como conductor u ocupante de un vehiculo automotor privado
o de alquiler; o si el Asegurado es atropellado por cualquier clase de vehiculo automotor, al

transitar como peatdn en la via publica.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL EN VIAJE
AEREO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
La Compafila pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el

Asegurado fallece a bordo de una Aeronave, o al subir o descender de la misma en escalas
normales u obligadas o durante su estancia en el lugar de la escala normal u obligada.



AlG

La Compaifia pagara también la indemnizacion de esta cobertura, en caso de que el
Asegurado desaparezca a consecuencia del accidente de la Aeronave en la que viajare
como Pasajero, aun cuando su cuerpo no haya sido localizado, requiriéndose, en este
caso, que hayan transcurrido seis meses a partir de la fecha en que haya ocurrido ol
accidente de la Aeronave para proceder al pago de la indemnizacidn que corresp

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL EN
TRANSPORTE PRIVADO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiiia pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que sefiale la caratula de la
poliza, a consecuencia de un Accidente Cubierto mientras el Asegurado se
encuentre como conductor u ocupante de ur ' bimotor privado, que no
esté destinado al servicio publico de pasajeros.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL EN
TRANSPORTE PUBLICO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que senale la caratula de la pdliza, a
consecuencia de un Accidente Cubierto, mientras el Asegurado se encuentre como
Pasajero en un Transporte Publico.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL POR ROBO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que sefiale la caratula de la pdliza, a
consecuencia de habersido victima de un robo o tentativa de éste.

Esta cobertura no sera valida si el Asegurado es el sujeto activo del delito de robo.



INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL POR ROBO EN
CAJERO AUTOMATICO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que sefiale la caratula de la poéliza
consecuencia de haber sido victima de un robo o tentativa de éste, siempre que éste
ocurra durante el uso de un cajero automatico o electronico o dentro de un area de 150
metros alrededor del cajero electréonico después de haber hecho uso del mismo.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL ESCOLAR
(COBERTURA NACIONAL)

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara la suma asegurada a los beneficiarios de esta cobertura, si el
Asegurado fallece dentro del Periodo de Cobertura que sefiale la caratula de la pdliza, a
consecuencia de un Accidente Escolar Cubierto.

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion

Es el Accidente Cubierto que ocurre durante:
o La estancia del alumno Asegurado dentro de la
institucidn educativa que se mencione en la caratula
de la pdlza, asi como durante las actividades

Accidente Escolar organizadas, autorizadas y supervisadas por las

Cubierto autoridades de la escuela, dentro del horario escolar o
fuera de este horario, hasta un maximo de 72 horas
continuas.

o Los traslados directos e Ininterrumpidos de su hogar a
la institucion educativa y viceversa.
Sin importar la ruta o el tempo que tome el traslado, es el
traslado del alumno Asegurado por cualquier medio de
Ininterrumpido transporte terrestre o a pie, sin bajarse de ese medio de
trasporte (o detenerse cuando Io hace a pie) en el trayecto,
con destino final a su hogar o institucién educativa.

Para menores de 12 afios la cobertura de muerte accidental aplicarA como indemnizacién
de gastos funerarios por accidente y el monto maximo de indemnizacién sera de 60 veces
el salario minimo mensual vigente en el Distrito Federal en la fecha del siniestro.



EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicara la siguiente:

La Compaifia NO pagara la indemnizacion por un siniestro ocurrido por la
participacion de los Alumnos Asegurados en eventos o competencias deportivas
fuera de las instalaciones de su institucidon educativa, salvo pacto que esté cubierto

mediante endoso. C r

TERRITORIALIDAD
La Compaifia cubrira los siniestros que se originen dentro de la Republica Mexicana.

INDEMNIZACION POR PERDIDAS
ORGANICAS POR ACCIDENTE

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR
ACCIDENTE

TABLAS DE INDEMNIZACION “A”Y “B”

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto y dentro del Periodo de Cobertura, el

Asegurado sufre cualquiera de las Pérdidas Organicas enunciadas en la tabla de
indemnizacién a la que se hace referencia en la caratula de la pdliza, la Compaiia pagara
el porcentaje de la Suma Asegurada de la cobertura que se indica en la correspondiente

tabla.

Concepto Definiciéon

Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

La amputacidén quirdrgica o traumatica de un pie, una mano
o de los dedos pulgar o indice o su Anquilosamiento total.

En caso de que la tabla asi lo seflale, también es la pérdida
de un ojo (pérdida fisica del ojo o pérdida completa e
ireparable de la funcién de la vista de ese 0j0)

En caso de que la tabla asi lo sefiale, también es la pérdida
fisica del sistema auditivo, como la pérdida completa e
ireparable de la funcién de la audicion.

Pérdidas Organicas



RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacibn méaxima que pagard la Compafia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas Pérdidas Organicas mencionadas en la tabla, sera la
suma asegurada contratada para la presente cobertura.

TABLA "A" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE
Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del dedo indice de cualquier mano \ 10%

TABLA "B" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos ojos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Pérdida de tres dedos de una mano, incluyendo el dedo pulgar c 30%
el indice

Pérdida de tres dedos de una mano, que no sean ni el dedo 25%
pulgar ni el indice

Pérdida del pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sec 25%
el indice

Pérdida de la audicion total de los dos oidos 25%
Pérdida del indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea 20%
el pulgar

El acortamiento de por lo menos 5 cm. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del indice de cualquier mano 10%

Pérdida del dedo medio, el anular o el mefique 5%



EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagara la indemnizacion por la Pérdida Organica de una parte del
cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente descrita en la tabla que
se hubiera contratado.

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR
ACCIDENTE EN VIAJE

TABLAS DE INDEMNIZACION “A”Y “B”

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto durante un Viaje y dentro del Periodo
de Cobertura, el Asegurado, sufre cualquiera de las Pérdidas Organicas enunciadas en la
tabla de indemnizacion a la que se hace referencia en la caratula de la poéliza, la
Compafia pagara el porcentaje de la Suma Asegurada de la cobertura que se indica en la
correspondiente tabla.

Concepto Definiciéon
Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

La amputacion quirdrgica o traumatica de un pie, una mano
o de los dedos pulgar o indice o su Anquilosamiento total.

En caso de que la tabla asi lo sefiale, también es la pérdida
de un ojo (pérdida fisica del ojo o pérdida completa e
ireparable de la funcidén de la vista de ese 0j0)

En caso de que la tabla asi lo sefiale, también es la pérdida
fisica del sistema auditivo, como la pérdida completa e
ireparable de la funcién de la audicion.

Pérdidas Organicas

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas Pérdidas Organicas mencionadas en la tabla, sera la
suma asegurada contratada para la presente cobertura.

TABLA "A" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE
Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%

Pérdida de ambos ojos 100%



CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del dedo indice de cualquier mano /10%

TABLA "B" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos Y 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Pérdida de tres dedos de una mano, incluyendo el dedo pulgar o 30%
el indice

Pérdida de tres dedos de una mano, que no sean ni el dedo 250
pulgar ni el indice

Pérdida del pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sea 250
el indice

Pérdida de la audicion total de los dos oidos 25%
Pérdida del indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea 20%
el pulgar

B acortamiento de por lo menos 5 cm. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del indice de cualquier mano 10%
Pérdida del dedo medio, el anular o el mefique 5%

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagaré la indemnizacion por la Pérdida Organica de una parte del
cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente descrita en la tabla que
se hubiera contratado.



INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR
ACCIDENTE EN TRANSITO

TABLAS DE INDEMNIZACION “A”Y “B”

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto ocurrido en Transito y dentro
Periodo de Cobertura, el Asegurado, sufre cualquiera de las Pérdidas Organicas enunciadas
en la tabla de indemnizacién a la que se hace referencia en la caratula de la poéliza, la
Compafia pagara el porcentaje de la suma asegurada de la cobertura que se indica en la
correspondiente tabla.

Concepto Definicion
Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

Es el Accidente Cubierto que ocurre:

e Al encontrarse el Asegurado como conductor u
ocupante de un vehiculo automotor privado o de
alquiler; o

e Al ser atropellado el Asegurado por cualquier clase de
vehiculo automotor, al transitar como peatdn en la via
publica.

La amputacion quirdrgica o traumatica de un pie, una mano

o0 de los dedos pulgar o indice o su Anquilosamiento total.

En caso de que la tabla asi lo sefiale, también es la pérdida

de un ojo (pérdida fisica del ojo o pérdida completa e

ireparable de la funcidon de la vista de ese 0jo)

En caso de que la tabla asi lo sefiale, también es la pérdida

fisica del sistema auditivo, como la pérdida completa e

irreparable de la funcion de la audicion.

Accidente Cubierto
ocurrido en Transito

Pérdidas Organicas

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas Pérdidas Organicas mencionadas en la tabla, sera la
suma asegurada contratada para la presente cobertura.

CONCEPTO PORCENTAJE
P#rdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%

Pérdida de ambos ojos 100%



CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del dedo indice de cualquier mano /10%

TABLA "B" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos Y 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Pérdida de tres dedos de una mano, incluyendo el dedo pulgar o 30%
el indice

Pérdida de tres dedos de una mano, que no sean ni el dedo 250
pulgar ni el indice

Pérdida del pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sea 250
el indice

Pérdida de la audicion total de los dos oidos 25%
Pérdida del indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea 20%
el pulgar

B acortamiento de por lo menos 5 cm. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del indice de cualquier mano 10%
Pérdida del dedo medio, el anular o el mefique 5%

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta

cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagaré la indemnizacion por la Pérdida Organica de una parte del
cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente descrita en la tabla que
se hubiera contratado.



INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR
ACCIDENTE EN VIAJE AEREO

TABLAS DE INDEMNIZACION “A”Y “B”

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto, de Viaje en una Aeronave y dentro

Periodo de Cobertura, el Asegurado sufre cualquiera de las Pérdidas Organicas enunciadas
en la tabla de indemnizacién a la que se hace referencia en la caratula de la poéliza, la
Compaiia pagara el porcentaje de la suma asegurada de la cobertura que se indica en la

correspondiente tabla.

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion

Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

La amputacidén quirdrgica o traumatica de un pie, una mano

o de los dedos pulgar o indice o su Anquilosamiento total.

En caso de que la tabla asi lo sefiale, también es la pérdida
Pérdidas Organicas _de un ojo (pérdida _f,l’sica del .ojo o pérdi_da completa e

ireparable de la funcidon de la vista de ese 0j0)

En caso de que la tabla asi lo sefale, también es la pérdida

fisica del sistema auditivo, como la pérdida completa e

ireparable de la funcién de la audicion.

RESPONSABILIDAD MAXIMA
La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de uno o mas

Accidentes Cubiertos o de una o mas Pérdidas Organicas mencionadas en la tabla, sera la
suma asegurada contratada para la presente cobertura.

TABLA "A" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%

15%

Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano
Pérdida del dedo indice de cualquier mano 10%



TABLA "B" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Pérdida de tres dedos de una mano, incluyendo el dedo pulgar c 30%
el indice

Pérdida de tres dedos de una mano, que no sean ni el dedo 25%

pulgar ni el indice
Pérdida del pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sec

o 25%
el indice
Pérdida de la audicion total de los dos oidos 25%
Pérdida del indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea 20%
el pulgar
B acortamiento de por lo menos 5 cm. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del indice de cualquier mano 10%
Pérdida del dedo medio, el anular o el mefique 5%

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta

cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagaré la indemnizacion por la Pérdida Organica de una parte del
cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente descrita en la tabla que
se hubiera contratado.



INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR
ACCIDENTE EN TRANSPORTE PRIVADO

TABLAS DE INDEMNIZACION “A”Y “B”

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto mientras el Asegurado se encuentre

como conductor u ocupante de un Vehiculo automotor privado que no esté destinado al
servicio publico de pasajero y dentro del Periodo de Cobertura, el Asegurado sufre
cualquiera de las Pérdidas Organicas enunciadas en la tabla de indemnizacién a la que se
hace referencia en la caratula de la pdéliza, la Compafiia pagara el porcentaje de la suma
asegurada de la cobertura que se indica en la correspondiente tabla.

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes
Concepto Definiciéon

Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

La amputacion quirdrgica o traumatica de un pie, una mano

o de los dedos pulgar o indice o su Anquilosamiento total.

En caso de que la tabla asi lo sefale, también es la pérdida
pérdidas Organicas Qe un ojo (pérdida .fll'sica del .ojo o pérdi.da completa e

ireparable de la funcidon de la vista de ese 0j0)

En caso de que la tabla asi lo seflale, también es la pérdida

fisica del sistema auditivo, como la pérdida completa e

ireparable de la funcién de la audicion.

RESPONSABILIDAD MAXIMA
La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de uno o mas

Accidentes Cubiertos o de una o mas Pérdidas Organicas mencionadas en la tabla, sera la
suma asegurada contratada para la presente cobertura.

TABLA "A" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de Ambas manos 100%
Pérdida de Ambos pies 100%
Pérdida de Ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%

30%

Pérdida de un ojo
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del dedo indice de cualquier mano 10%



TABLA "B" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Pérdida de tres dedos de una mano, incluyendo el dedo pulgar o 30%
el indice

Pérdida de tres dedos de una mano, que no sean ni el dedo 25%

pulgar ni el indice
Pérdida del pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sea

o 25%
el indice
Pérdida de la audicion total de los dos oidos 25%
Pérdida del indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea 20%
el pulgar
B acortamiento de por lo menos 5 cm. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del indice de cualquier mano 10%
Pérdida del dedo medio, el anular o el menique 5%

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta

cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagaré la indemnizacion por la Pérdida Organica de una parte del
cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente descrita en la tabla que
se hubiera contratado.



INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR
ACCIDENTE EN TRANSPORTE PUBLICO

TABLAS DE INDEMNIZACION “A”Y “B”

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto ocurrido en Transporte Publico y dentro

del Periodo de Cobertura, el Asegurado sufre cualquiera de las Pérdidas Organicas
enunciadas en la tabla de indemnizacién a la que se hace referencia en la caratula de la
poliza, la Compaifiia pagarad el porcentaje de la suma asegurada de la cobertura que se

indica en la correspondiente tabla.

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes

Concepto Definicion

Disminucion o pérdida permanente de la movilidad en una

Anquilosamiento . .,
articulacion.

La amputacién quirdrgica o traumatica de un pie, una mano

o de los dedos pulgar o indice o su Anquilosamiento total.

En caso de que la tabla asi lo sefiale, también es la pérdida
Pérdidas Organicas Qe un ojo (pérdida lfll’sica del .ojo o pérdi.da completa e

ireparable de la funcién de la vista de ese 0j0)

En caso de que la tabla asi lo sefiale, también es la pérdida

fisica del sistema auditivo, como la pérdida completa e

ireparable de la funcion de la audicion.

RESPONSABILIDAD MAXIMA
La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas Pérdidas Organicas mencionadas en la tabla, sera la

suma asegurada contratada para la presente cobertura.

TABLA "A" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE
Pérdida de Ambas manos 100%
Pérdida de Ambos pies 100%
Pérdida de Ambos o0jos 100%
100%

Pérdida de una mano y un pie

Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%

10%

Pérdida del dedo indice de cualquier mano



TABLA "B" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Pérdida de tres dedos de una mano, incluyendo el dedo pulgar o 30%
el indice

Pérdida de tres dedos de una mano, que no sean ni el dedo 25%

pulgar ni el indice
Pérdida del pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sea

o 25%
el indice
Pérdida de la audicion total de los dos oidos 25%
Pérdida del indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea 20%
el pulgar
B acortamiento de por lo menos 5 cm. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del indice de cualquier mano 10%
Pérdida del dedo medio, el anular o el mefique 5%

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta

cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagaré la indemnizacion por la Pérdida Organica de una parte del
cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente descrita en la tabla que
se hubiera contratado.



INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR ROBO
TABLAS DE INDEMNIZACION “A”Y “B”

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
Si a consecuencia de cualquier robo o tentativa de éste y dentro del Periodo de Cobertura,

el Asegurado sufre cualquiera de las Pérdidas Organicas enunciadas en la tabla de
indemnizaciéon a la que se hace referencia en la caratula de la podliza, la Compafia pagara
el porcentaje de la suma asegurada de la cobertura que se indica en la correspondiente

tabla.

Concepto Definicion
Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

La amputacidén quirdrgica o traumatica de un pie, una mano

o de los dedos pulgar o indice o su Anquilosamiento total.

En caso de que la tabla asi lo sefale, también es la pérdida
pérdidas Organicas ple un ojo (pérdida .f,isic:a del .ojo o pérdi.da completa e

ireparable de la funcion de la vista de ese 0j0)

En caso de que la tabla asi lo sefiale, también es la pérdida

fisica del sistema auditivo, como la pérdida completa e

ireparable de la funcion de la audicion.

RESPONSABILIDAD MAXIMA
La indemnizacibn méaxima que pagard la Compaifiia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas Pérdidas Organicas mencionadas en la tabla, sera la

suma asegurada contratada para la presente cobertura.

TABLA "A" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE
Pérdida de Ambas manos 100%
Pérdida de Ambos pies 100%
100%

Pérdida de Ambos o0jos

Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%

10%

Pérdida del dedo indice de cualquier mano



TABLA "B" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Pérdida de tres dedos de una mano, incluyendo el dedo pulgar o 30%
el indice

Pérdida de tres dedos de una mano, que no sean ni el dedo 25%

pulgar ni el indice
Pérdida del pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sea

o 25%
el indice
Pérdida de la audicion total de los dos oidos 25%
Pérdida del indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea 20%
el pulgar
B acortamiento de por lo menos 5 cm. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del indice de cualquier mano 10%
Pérdida del dedo medio, el anular o el mefique 5%

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta

cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagaré la indemnizacion por la Pérdida Organica de una parte del
cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente descrita en la tabla que
se hubiera contratado.



INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR ROBO
EN CAJERO AUTOMATICO

TABLAS DE INDEMNIZACION “A”Y “B”

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
Si a consecuencia de robo o tentativa en un cajero automatico o dentro del area de 150

metros alrededor del cajero automatico al haber hecho uso del mismo y dentro del Periodo
de Cobertura, el Asegurado sufre cualquiera de las Pérdidas Organicas enunciadas en la
tabla de indemnizacion a la que se hace referencia en la caratula de la poliza, la
Compafia pagara el porcentaje de la suma asegurada de la cobertura que se indica en la

correspondiente tabla.

Concepto Definiciéon
Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

La amputacion quirdrgica o traumatica de un pie, una mano

o de los dedos pulgar o indice o su Anquilosamiento total.

En caso de que la tabla asi lo sefale, también es la pérdida
pérdidas Organicas Qe un ojo (pérdida .fll'sica del .ojo o pérdi.da completa e

ireparable de la funcion de la vista de ese 0j0)

En caso de que la tabla asi lo sefale, también es la pérdida

fisica del sistema auditivo, como la pérdida completa e

ireparable de la funcién de la audicion.

RESPONSABILIDAD MAXIMA
La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de uno o mas

Accidentes Cubiertos o de una o mas Pérdidas Organicas mencionadas en la tabla, sera la
suma asegurada contratada para la presente cobertura.

TABLA "A" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de Ambas manos 100%
Pérdida de Ambos pies 100%
Pérdida de Ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%

10%

Pérdida del dedo indice de cualquier mano



TABLA "B" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Pérdida de tres dedos de una mano, incluyendo el dedo pulgar o 30%
el indice

Pérdida de tres dedos de una mano, que no sean ni el dedo 25%

pulgar ni el indice
Pérdida del pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sea

o 25%
el indice
Pérdida de la audicion total de los dos oidos 25%
Pérdida del indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea 20%
el pulgar
B acortamiento de por lo menos 5 cm. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del indice de cualquier mano 10%
Pérdida del dedo medio, el anular o el mefique 5%

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta

cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagaré la indemnizacion por la Pérdida Organica de una parte del
cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente descrita en la tabla que
se hubiera contratado.



INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR

ACCIDENTE ESCOLAR

TABLAS DE INDEMNIZACION “A” Y “B” (COBERTURA NACIONAL)

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de cualquier Accidente Escolar Cubierto y dentro del Periodo
Cobertura, el Asegurado sufre cualquiera de las Pérdidas Organicas enunciadas en la tabla
de indemnizacién a la que se hace referencia en la caratula de la poéliza, la Compaifiia
pagarad el porcentaje de la suma asegurada de la cobertura que se indica en la

correspondiente tabla.

Para efectos de la presente cobertura, se convienen las definiciones siguientes:

Concepto

Accidente Escolar
Cubierto

Anquilosamiento

Ininterrumpido

Pérdidas Organicas

Definicion
Es el Accidente Cubierto que ocurre durante:

o La estancia del alumno Asegurado dentro de la
institucion educativa que se mencione en la caratula
de la pdliza, asi como durante las actividades
organizadas, autorizadas y supervisadas por las
autoridades de la escuela, dentro del horario escolar o
fuera de este horario, hasta un maximo de 72 horas
continuas.

o Los traslados directos e Ininterrumpidos de su hogar a
la institucion educativa y viceversa.

Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

Sin importar la ruta o el tiempo que tome el traslado, es el
traslado del alumno Asegurado por cualquier medio de
transporte terrestre o a pie, sin bajarse de ese medio de
trasporte (o detenerse cuando lo hace a pie) en el trayecto,
con destino final a su hogar o institucion educativa.

La amputacion quirdrgica o traumatica de un pie, una mano
o de los dedos pulgar o indice o su Anquilosamiento total.

En caso de que la tabla asi lo sefale, también es la pérdida
de un ojo (pérdida fisica del ojo o pérdida completa e
ireparable de la funcion de la vista de ese 0j0)

En caso de que la tabla asi lo sefale, también es la pérdida
fisica del sistema auditivo, como la pérdida completa e
ireparable de la funcién de la audicion.



TABLA "A" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE
Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del dedo indice de cualquier mano 10%

TABLA "B" DE INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

CONCEPTO PORCENTAJE

Pérdida de ambas manos 100%
Pérdida de ambos pies 100%
Pérdida de ambos 0jos 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y un ojo 100%
Pérdida de un pie y un ojo 100%
Pérdida de una mano o un pie 50%
Pérdida de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Pérdida de tres dedos de una mano, incluyendo el dedo pulgar o 30%
el indice

Pérdida de tres dedos de una mano, que no sean ni el dedo 25%
pulgar ni el indice

Pérdida del pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sea 25%
el indice

Pérdida de la audicion total de los dos oidos 25%
Pérdida del indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea 20%
el pulgar

B acortamiento de por lo menos 5 cm. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de cualquier mano 15%
Pérdida del indice de cualquier mano 10%
Pérdida del dedo medio, el anular o el mefique 5%

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Escolares Cubiertos o de una o mas Pérdidas Organicas mencionadas en la
tabla, sera la suma asegurada contratada para la presente cobertura.



EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagara la indemnizacion por la Pérdida Organica de una parte del
cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente descrita en la tabla que
se hubiera contratado.

TERRITORIALIDAD eS

La Compainia cubrira los siniestros que se originen solamente dentro de la Republica
Mexicana.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto y dentro del Periodo de Cobertura, el
Asegurado sufre de Invalidez Total y Permanente, la Compafiia pagara la Suma Asegurada
de esta cobertura.

Concepto Definicion

Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

Es la incapacidad que sufre el Asegurado a consecuencia de un
Accidente Cubierto, para el desempefio de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y
posicion social, en forma total y por el resto de su vida.

Invalidez Total y =~ También se consideraran estados de Invalidez Total y Permanente,
Permanente la Pérdida de los siguientes miembros del Asegurado a causa de un
Accidente Cubierto:
e La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos 0jos,
e La pérdida de ambas manos o de ambos pies,
e Lla pérdida de una mano y un pie,
e La pérdida de una mano y la vista de un 0jo,



e La pérdida de un piey la vista de un ojo.

Para efectos de esta definicion, se entiende por Pérdida la
separacion o Anquilosamiento de la articulacion
carpometacarpiana o hacia al hombro o de la articulacion
tibocarciana o hacia la rodilla.

Para considerarse Invalidez Total y Permanente, se requerira:

1 Que el estado de invalidez no sea susceptible de corregirse con
un tratamiento médico existente al momento en que ocurrido el
mismo, que esté acorde con la capacidad econdmica del
Asegurado y;

2. De un dictamen emitido por cualquier institucion publica de salud
y/o la confirmacion del dictamen de un Médico especialista en
estos eventos y de que transcurran seis meses a partir de que haya
ocurrido el siniestro, para verificar que se trata efectivamente de
una Invalidez Total y Permanente y se proceda a iniciar el tramite de
la indemnizacion. Lo anterior no aplicara en caso de pérdidas
evidentes de mano o pie, las cuales hayan acontecido de forma

inmediata al Asegurado en un evento cubierto por este seguro.

Improcedencia de Dictamen

En caso de no concordar los dictAmenes presentados por el Asegurado con los realizados
por la Compafiia, el Asegurado podra iniciar un procedimiento de improcedencia de
dictamen.

El procedimiento versara en obtener un tercer dictamen que serad elaborado por un Médico
especialista, imparcial e independiente, nombrado de comun acuerdo entre las partes,
cuyos honorarios seran cubiertos por el Asegurado y la Aseguradora por partes iguales.

El dictamen asi emitido, sera valorado por la Compafila en su conjunto, con los demas
documentos que consten en el expediente del siniestro correspondiente para determinar la
procedencia o no del mismo.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacibn méaxima que pagard la Compaifiia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas incapacidades o pérdidas, sera la suma asegurada
contratada para la presente cobertura.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaréa la siguiente:

La Compainia NO pagara la indemnizacion por de esta cobertura, en caso de
pérdida de una parte del cuerpo del Asegurado que no esté exacta y
expresamente descrita en la definicion de Invalidez Total y Permanente.



INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

POR ACCIDENTE EN VIAJE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto en Viaje y dentro del Periodo ole
Cobertura, el Asegurado sufre de Invalidez Total y Permanente, la Compafiila pagara
suma asegurada de esta cobertura.

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Concepto

Anquilosamiento

Invalidez Total y
Permanente

Definicion
Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

Es la incapacidad que sufre el Asegurado a consecuencia de un
Accidente Cubierto, para el desempefio de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y
posicion social, en forma total y por el resto de su vida.

También se consideraran estados de Invalidez Total y Permanente,
la Pérdida de los siguientes miembros del Asegurado a causa de un
Accidente Cubierto:

La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos 0jos,

La pérdida de ambas manos o de ambos pies,

La pérdida de una mano y un pie,

La pérdida de una mano y la vista de un ojo,

La pérdida de un piey la vista de un ojo.

Para efectos de esta definicion, se entiende por Pérdida la
separacion o Anquilosamiento de la articulacion
carpometacarpiana o hacia al hombro o de la articulaciéon
tibocarciana o hacia la rodilla.

Para considerarse Invalidez Total y Permanente, se requerira:

1 Que el estado de invalidez no sea susceptible de corregirse con
un tratamiento médico existente al momento en que ocurrid el
mismo, que esté acorde con la capacidad econdmica del
Asegurado y;

2. De un dictamen emitido por cualquier institucion publica de salud
y/o la confirmacion del dictamen de un Médico especialista en
estos eventos y de que transcurran seis meses a partir de que haya
ocurrido el siniestro, para verificar que se trata efectivamente de
una Invalidez Total y Permanente y se proceda a iniciar el tramite de
la indemnizacion. Lo anterior no aplicara en caso de pérdidas
evidentes de mano o pie, las cuales hayan acontecido de forma
inmediata al Asegurado en un evento cubierto por este seguro.



Improcedencia de Dictamen

En caso de no concordar los dictaAmenes presentados por el Asegurado con los realizados
por la Compafiia, el Asegurado podra iniciar un procedimiento de improcedencia de
dictamen.

El procedimiento versara en obtener un tercer dictamen que sera elaborado por un Méd
especialista, imparcial e independiente, nombrado de comun acuerdo entre las parte
cuyos honorarios seran cubiertos por el Asegurado y la Aseguradora por partes iguales.

El dictamen asi emitido, sera valorado por la Compaifia en su conjunto, con los demas
documentos que consten en el expediente del siniestro correspondiente para determinar la
procedencia o no del mismo.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacidbn maxima que pagara la Compafila por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas incapacidades o pérdidas, sera la suma asegurada
contratada para la presente cobertura.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaréa la siguiente:

La Compaiia NO pagara la indemnizacion por de esta cobertura, en caso de
pérdida de una parte del cuerpo del Asegurado que no esté exacta y
expresamente descrita en la definicion de Invalidez Total y Permanente.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE EN TRANSITO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto ocurrido en Transito y dentro del
Periodo de Cobertura, el Asegurado sufre de Invalidez Total y Permanente, la Compafia
pagara la suma asegurada de esta cobertura.

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes

Concepto Definicion
Es el Accidente Cubierto que ocurre:
Accidente < Al encontrarse el Asegurado como conductor u ocupante de
Cubierto ocurrido un vehiculo automotor privado o de alquiler; o
en Transito = Al ser atropellado el Asegurado por cualquier clase de vehiculo

automotor, al transitar como peatdn en la via publica.

Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.



AlG

Es la incapacidad que sufre el Asegurado a consecuencia de un
Accidente Cubierto, para el desempefio de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y
posicion social, en forma total y por el resto de su vida.

También se consideraran estados de Invalidez Total y Permanente,
la Pérdida de los siguientes miembros del Asegurado a causa de un
Accidente Cubierto:

e La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos 0jos,

La pérdidade ambas manos o de ambos pies,

La pérdidade una mano y un pie,

La pérdida de una mano y la vista de unojo,

La pérdidade un pie y la vista de un ojo.

Para efectos de esta definicion, se entiende por Pérdida la
Invalidez Totaly separacion o Anquilosamiento 'g. articulacion
Permanente carpometacarpiana o hacia al hom._._ c la articulacion

. . . . bro
tibocarciana o hacia la rodilla.

Para considerarse Invalidez Total y Permanente, se requerira:

1 Que el estado de invalidez no sea susceptible de corregirse con
un tratamiento médico existente al momento en que ocurrié el
mismo, que esté acorde con la capacidad econdmica del
Asegurado y;

2. De un dictamen emitido por cualquier institucion publica de salud
y/o la confirmacion del dictamen de un Médico especialista en
estos eventos y de que transcurran seis meses a partir de que haya
ocurrido el siniestro, para verificar que se trata efectivamente de
una Invalidez Total y Permanente y se proceda a iniciar el tramite de
la indemnizacién. Lo anterior no aplicara en caso de pérdidas
evidentes de mano o pie, las cuales hayan acontecido de forma
inmediata al Asegurado en un evento cubierto por este seguro.

Improcedencia de Dictamen

En caso de no concordar los dictAmenes presentados por el Asegurado con los realizados
por la Compafiia, el Asegurado podra iniciar un procedimiento de improcedencia de
dictamen.

El procedimiento versara en obtener un tercer dictamen que sera elaborado por un Médico
especialista, imparcial e independiente, nombrado de comun acuerdo entre las partes,
cuyos honorarios seran cubiertos por el Asegurado y la Aseguradora por partes iguales.

El dictamen asi emitido, serd valorado por la Compafia en su conjunto, con los demas
documentos que consten en el expediente del siniestro correspondiente para determinar la
procedencia o no del mismo.



RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacibn méaxima que pagard la Compafia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas incapacidades o pérdidas, sera la suma asegurada
contratada para la presente cobertura.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicarda la siguiente: Fs v

La Compafia NO pagara la indemnizacion por de esta cobertura, en caso de
pérdida de una parte del cuerpo del Asegurado que no esté exacta y
expresamente descrita en la definicion de Invalidez Total y Permanente.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE EN VIAJE AEREO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA ‘O SO

Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto y dentro del Periodo de Cobertura, el
Asegurado sufre de Invalidez Total y Permanente a bordo de una Aeronave, o al subir o
descender de la misma en escalas normales u obligadas o durante su estancia en el lugar
de la escala normal u obligada, la Compaifia pagara la suma asegurada de esta
cobertura.

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Concepto Definicion

Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

Es la incapacidad que sufre el Asegurado a consecuencia de un
Accidente Cubierto, para el desempefio de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y
posicion social, en forma total y por el resto de su vida.

También se consideraran estados de Invalidez Total y Permanente,
la Pérdida de los siguientes miembros del Asegurado a causa de un
Accidente Cubierto:

La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos 0jos,

La pérdida de ambas manos o de ambos pies,

La pérdida de una mano y un pie,

La pérdida de una mano y la vista de un 0jo,

La pérdida de un piey la vista de un ojo.

Invalidez Total y
Permanente

Para efectos de esta definicion, se entiende por Pérdida la
separacion o Anquilosamiento de la articulacion
carpometacarpiana o hacia al hombro o de la articulacion



tibocarciana o hacia la rodilla.

Para considerarse Invalidez Total y Permanente, se requerira:

1 Que el estado de invalidez no sea susceptible de corregirse con
un tratamiento médico existente al momento en que ocurrié el
mismo, que esté acorde con la capacidad econdmica del
Asegurado y;

2. De un dictamen emitido por cualquier institucion publica de salud
y/o la confiimacion del dictamen de un Médico especialista en
estos eventos y de que transcurran seis meses a partir de que haya
ocurrido el siniestro, para verificar que se trata efectivamente de
una Invalidez Total y Permanente y se proceda a iniciar el tramite de
la indemnizacion. Lo anterior no aplicara en caso de pérdidas
evidentes de mano o pie, las cuales hayan acontecido de forma

inmediata al Asegurado en un evento cubierto por este seguro.

Improcedencia de Dictamen

En caso de no concordar los dictamenes presentados por el Asegurado con los realizados
por la Compaiiia, el Asegurado podra iniciar un procedimiento de improcedencia de
dictamen.

El procedimiento versara en obtener un tercer dictamen que sera elaborado por un Médico
especialista, imparcial e independiente, nombrado de comin acuerdo entre las partes,
cuyos honorarios seran cubiertos por el Asegurado y la Aseguradora por partes iguales.

El dictamen asi emitido, serd valorado por la Compafia en su conjunto, con los demas
documentos que consten en el expediente del siniestro correspondiente para determinar la
procedencia o no del mismo.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacidbn maxima que pagara la Compafila por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas incapacidades o pérdidas, sera la suma asegurada
contratada para la presente cobertura.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaréa la siguiente:

La Compafia NO pagara la indemnizacion por de esta cobertura, en caso de
pérdida de una parte del cuerpo del Asegurado que no esté exacta y
expresamente descrita en la definicion de Invalidez Total y Permanente.

vV



INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE EN TRANSPORTE PRIVADO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto, mientras el Asegurado se encuen
como conductor u ocupante de un vehiculo automotor privado que no esté destinadotr\
servicio publico de pasajero y dentro del Periodo de Cobertura, el Asegurado sufre de
Invalidez Total y Permanente, la Compaifiia pagara la suma asegurada de esta cobertura.

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Concepto

Anquilosamiento

Invalidez Total y
Permanente

Definiciéon
Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

Es la incapacidad que sufre el Asegurado a consecuencia de un
Accidente Cubierto, para el desempefio de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y
posicion social, en forma total y por el resto de su vida.

También se consideraran estados de Invalidez Total y Permanente,
la Pérdida de los siguientes miembros del Asegurado a causa de un
Accidente Cubierto:

La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos 0jos,

La pérdida de ambas manos o de ambos pies,

La pérdida de una mano y un pie,

La pérdida de una mano y la vista de un o0jo,

La pérdida de un piey la vista de un ojo.

Para efectos de esta definicion, se entiende por Pérdida la
separacion o Anquilosamiento de la articulacion
carpometacarpiana o hacia al hombro o de la articulacidon
tibocarciana o hacia la rodilla.

Para considerarse Invalidez Total y Permanente, se requerira:

1 Que el estado de invalidez no sea susceptible de corregirse con
un tratamiento médico existente al momento en que ocurrid el
mismo, que esté acorde con la capacidad econdmica del
Asegurado y;

2. De un dictamen emitido por cualquier institucion publica de salud
y/o0 la confirmacion del dictamen de un Médico especialista en
estos eventos y de que transcurran seis meses a partir de que haya
ocurrido el siniestro, para verificar que se trata efectivamente de
una Invalidez Total y Permanente y se proceda a iniciar el tramite de
la indemnizacion. Lo anterior no aplicara en caso de pérdidas
evidentes de mano o pie, las cuales hayan acontecido de forma
inmediata al Asegurado en un evento cubierto por este seguro.



Improcedencia de Dictamen

En caso de no concordar los dictamenes presentados por el Asegurado con los realizados
por la Compafiia, el Asegurado podra iniciar un procedimiento de improcedencia de
dictamen.

El procedimiento versard en obtener un tercer dictamen que sera elaborado por un Méd,
especialista, imparcial e independiente, nombrado de comin acuerdo entre las parteo
cuyos honorarios seran cubiertos por el Asegurado y la Aseguradora por partes iguales.

El dictamen asi emitido, sera valorado por la Compaifia en su conjunto, con los demas
documentos que consten en el expediente del siniestro correspondiente para determinar la
procedencia o no del mismo.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas incapacidades o pérdidas, sera la suma asegurada
contratada para la presente cobertura.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicara la siguiente:

La Compafiila NO pagara la indemnizacién por de esta cobertura, en caso de
pérdida de una parte del cuerpo del Asegurado que no esté exacta y expresamente
descrita en la definicién de Invalidez Total y Permanente.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE EN TRANSPORTE PUBLICO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de cualquier Accidente Cubierto en Transporte PuUblico y dentro del
Periodo de Cobertura, el Asegurado sufre de Invalidez Total y Permanente, la Compaiiia
pagara la suma asegurada de esta cobertura.

Concepto Definiciéon

Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacién.

Es la incapacidad que sufre el Asegurado a consecuencia de un

Accidente Cubierto, para el desempefio de su trabajo habitual o
Invalidez Totaly  de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y
Permanente posicion social, en forma total y por el resto de su vida.

También se consideraran estados de Invalidez Total y Permanente,



la Pérdida de los siguientes miembros del Asegurado a causa de un
Accidente Cubierto:

e La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos 0jos,

e La pérdidade ambas manos o de ambos pies,

e La pérdidade una mano y un pie,

e la pérdidadeuna mano vy la vista de unojo,

e |la pérdidadeun piey la vista de un ojo.

Para efectos de esta definicion, se entiende por Pérdida la
separacion o Anquilosamiento de la articulacion
carpometacarpiana o hacia al hombro o de la articulaciéon
tibocarciana o hacia la rodilla.

Para considerarse Invalidez Total y Permanente, se requerira:

1 Que el estado de invalidez no sea susceptible de corregirse con
un tratamiento médico existente al momento en que ocurrié el
mismo, que esté acorde con la capacidad econdmica del
Asegurado y;

2. De un dictamen emitido por cualquier institucion publica de salud
y/0 la confirmacion del dictamen de un Médico especialista en
estos eventos y de que transcurran seis meses a partir de que haya
ocurrido el siniestro, para verificar que se trata efectivamente de
una Invalidez Total y Permanente y se proceda a iniciar el tramite de
la indemnizacion. Lo anterior no aplicara en caso de pérdidas
evidentes de mano o pie, las cuales hayan acontecido de forma
inmediata al Asegurado en un evento cubierto por este seguro.

Improcedencia de Dictamen

En caso de no concordar los dictamenes presentados por el Asegurado con los realizados
por la Compaiiia, el Asegurado podra iniciar un procedimiento de improcedencia de
dictamen.

El procedimiento versara en obtener un tercer dictamen que sera elaborado por un Médico
especialista, imparcial e independiente, nombrado de comun acuerdo entre las partes,
cuyos honorarios seran cubiertos por el Asegurado y la Aseguradora por partes iguales.

El dictamen asi emitido, sera valorado por la Compafila en su conjunto, con los demas
documentos que consten en el expediente del siniestro correspondiente para determinar la
procedencia o no del mismo.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas incapacidades o pérdidas, sera la suma asegurada
contratada para la presente cobertura.



EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagara la indemnizacion por de esta cobertura, en caso de
pérdida de una parte del cuerpo del Asegurado que no esté exacta y
expresamente descrita en la definicion de Invalidez Total y Permanente.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
POR ROBO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de robo o tentativa de éste y dentro del Periodo de Cobertura, el
Asegurado sufre de Invalidez Total y Permanente, la Compafila pagara la suma asegurada
de esta cobertura.

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Concepto Definicion

Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

Es la incapacidad que sufre el Asegurado a consecuencia de un
Accidente Cubierto, para el desempefo de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y
posicion social, en forma total y por el resto de su vida.

También se consideraran estados de Invalidez Total y Permanente,
la Pérdida de los siguientes miembros del Asegurado a causa de un
Accidente Cubierto:

e La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos 0jos,

e Lla pérdida de ambas manos o de ambos pies,

e La pérdida de una mano y un pie,

e La pérdida de una mano y la vista de un ojo,

e Lla pérdida de un piey la vista de un ojo.

Invalidez Total y
Permanente

Para efectos de esta definicion, se entiende por Pérdida la
separacion o Anquilosamiento de la articulacion
carpometacarpiana o hacia al hombro o de la articulacion
tibocarciana o hacia la rodilla.

Para considerarse Invalidez Total y Permanente, se requerira:

1 Que el estado de invalidez no sea susceptible de corregirse con
un tratamiento médico existente al momento en que ocurrié el
mismo, que esté acorde con la capacidad econdmica del
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Asegurado y;

2. De un dictamen emitido por cualquier institucion publica de salud
y/o la confiimacion del dictamen de un Médico especialista en
estos eventos y de que transcurran seis meses a partir de que haya
ocurrido el siniestro, para verificar que se trata efectivamente de
una Invalidez Total y Permanente y se proceda a iniciar el tramite de
la indemnizacién. Lo anterior no aplicara en caso de pérdidas
evidentes de mano o pie, las cuales hayan acontecido de forma
inmediata al Asegurado en un evento cubierto por este seguro.

Improcedencia de Dictamen

En caso de no concordar los dictamenes presentados por el Asegurado con los realizados
por la Compafiia, el Asegurado podra iniciar un procedimiento de improcedencia de
dictamen.

El procedimiento versara en obtener un tercer dictamen que sera elaborado por un Médico
especialista, imparcial e independiente, nombrado de comun acuerdo entre las partes,
cuyos honorarios seran cubiertos por el Asegurado y la Aseguradora por partes iguales.

El dictamen asi emitido, sera valorado por la Compafia en su conjunto, con los demas
documentos que consten en el expediente del siniestro correspondiente para determinar la
procedencia o no del mismo.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacidbn maxima que pagara la Compafila por la ocurrencia de uno o mas
Accidentes Cubiertos o de una o mas incapacidades o pérdidas, sera la suma asegurada
contratada para la presente cobertura.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicara la siguiente:

La Compafiia NO pagara la indemnizacion por de esta cobertura, en caso de
pérdida de una parte del cuerpo del Asegurado que no esté exacta y
expresamente descrita en la definicion de Invalidez Total y Permanente.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
POR ROBO EN CAJERO AUTOMATICO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Si a consecuencia de robo o tentativa en un cajero automatico o dentro del area de 150
metros alrededor del cajero automatico al haber hecho uso del mismo y dentro del Periodo
de Cobertura, el Asegurado sufre de Invalidez Total y Permanente, la Compafia pagara la
Suma Asegurada de esta cobertura.



Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Concepto

Anquilosamiento

Invalidez Total y
Permanente

Definicion
Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

Es la incapacidad que sufre el Asegurado a consecuencia de un
Accidente Cubierto, para el desempefio de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y
posicion social, en forma total y por el resto de su vida.

También se consideraran estados de Invalidez Total y Permanente,
la Pérdida de los siguientes miembros del Asegurado a causa de un
Accidente Cubierto:

e La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos 0jos,

e La pérdida de ambas manos o de ambos pies,

e La pérdida de una mano y un pie,

e Lla pérdida de una mano y la vista de un 0jo,

e La pérdida de un piey la vista de un ojo.

Para efectos de esta definicion, se entiende por Pérdida la
separacion o Anquilosamiento de la articulacion
carpometacarpiana o hacia al hombro o de la articulacion
tibocarciana o hacia la rodilla.

Para considerarse Invalidez Total y Permanente, se requerira:

1 Que el estado de invalidez no sea susceptible de corregirse con
un tratamiento médico existente al momento en que ocurrié el
mismo, que esté acorde con la capacidad econdmica del
Asegurado y;

2. De un dictamen emitido por cualquier institucion publica de salud
y/o la confirmacion del dictamen de un Médico especialista en
estos eventos y de que transcurran seis meses a partir de que haya
ocurrido el siniestro, para verificar que se trata efectivamente de
una Invalidez Total y Permanente y se proceda a iniciar el tramite de
la indemnizacion. Lo anterior no aplicara en caso de pérdidas
evidentes de mano o pie, las cuales hayan acontecido de forma
inmediata al Asegurado en un evento cubierto por este seguro.

Improcedencia de Dictamen
En caso de no concordar los dictaAmenes presentados por el Asegurado con los realizados
por la Compaifiia, el Asegurado podra iniciar un procedimiento de improcedencia de

dictamen.

El procedimiento versara en obtener un tercer dictamen que sera elaborado por un Médico
especialista, imparcial e independiente, nombrado de comun acuerdo entre las partes,
cuyos honorarios seran cubiertos por el Asegurado y la Aseguradora por partes iguales.
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El dictamen asi emitido, sera valorado por la Compaifiia en su conjunto, con los demas
documentos que consten en el expediente del siniestro correspondiente para determinar la
procedencia o no del mismo.

RESPONSABILIDAD MAXIMA

La indemnizacibn maxima que pagara la Compafiia por la ocurrencia de
Accidentes Cubiertos o de una o mas incapacidades o pérdidas, sera la sum
contratada para la presente cobertura.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicara la siguiente:

La Compafia NO pagara la indemnizacidon por de esta cobertura, en caso de
pérdida de una parte del cuerpo del Asegurado que no esté exacta y
expresamente descrita en la definicion de Invalide " "' *“ lente.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafiia reembolsara al Asegurado los Gastos Médicos cubiertos en que éste incurra, a
causa de cada Accidente Cubierto que ocurra durante la vigencia de esta cobertura.

El primer gasto debe de haber sido efectuado a partir del siniestro y dentro de los diezDias
naturales siguientes a la fecha en que haya ocurrido el Accidente Cubierto.

CUANTIA DE REEMBOLSO

La cuantia de reembolso se determinara de la siguiente forma:

a) Se sumaran todos los Gastos Médicos cubiertos.

b) En caso de que la Suma Asegurada sea menor a la suma de los Gastos Médicos
cubiertos se tomara ésta como el total de Gastos Médicos Cubiertos.

c) Del total de Gastos Médicos cubiertos, se descontaran las cantidades a cargo del
Asegurado por concepto de Deducible.

El Deducible se aplicara una sola vez por cada Accidente.

PERIODO DE COBERTURA

En caso de que la pdliza no sea renovada, el Reembolso de Gastos Médicos cubiertos por
cada evento ocurrido con anterioridad a la fecha de terminacion de la pdliza, se efectuara
por un periodo maximo de 365 Dias, contados a partir de la fecha de la primera erogacion
o0 hasta que se haya alcanzado el limite de suma asegurada para esta cobertura, lo que
ocurra primero.
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DISMINUCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

Toda indemnizaciéon que la Compafiia pague, reducira en igual cantidad a la Suma
Asegurada, reinstalandose ésta a su agotamiento total, a solicitud del Asegurado vy
comprometiéndose a pagar a la Compafiia la prima correspondiente a la suma reinstninHn
calculada a prorrata de la cuota anual, desde la fecha de tal reinstalacion ha
vencimiento de la podliza.

Cabe mencionar que dicha reinstalacion serd efectiva Unica y exclusivamente para
Accidentes que ocurran durante la vigencia de la Pdliza.

GASTOS MEDICOS CUBIERTOS

Seran considerados Gastos Médicos cubiertos, aquellos en que incurra el Asegurado para

tratamiento médico o quirdrgico, por los siguientes conceptos:

a) El costo de honorarios médicos por intervenciones quirdrgicas y el de honorarios de
ayudantes del Médico cirujano.

b) El costo por medicamentos, aplicacion de substancias y estudios para diagnésticos que
sean indispensables para el tratamiento del Asegurado, siempre y cuando exista una
prescripciébn médica y se acompaifen las recetas correspondientes.

Cc) El costo por el uso de sala de operaciones, sala de recuperacion y Unidad de Terapia
Intensiva.

d) El costo por tratamiento de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia, suministrados al
Asegurado durante su Hospitalizacidon y que sean prescritos por el Médico tratante.

€) El costo de aparatos ortopédicos y protesis, cuando no sean reposiciones.

f) El costo por Hospitalizacién, entendiéndose como este, por el uso de habitacion
estandar, asicomo de los alimentos consumidos por el Asegurado.

g) El costo por utilizacion de ambulancia terrestre.

h) El costo por una enfermera con un limite maximo de tres turnos por Diadurante el
periodo de Hospitalizacion. Fuera del Hospital se limitard al costo de una enfermerahasta
por tres turnos por Dia con un maximo de 30 Dias naturales por cada evento.

i) El costo por consultas médicas con un maximo de una por Dia, exceptuando las
consultas postoperatorias.

j) El costo por cama extra para un acompafante del Asegurado durante su
Hospitalizacion.

En todo caso, el cargo por servicios médicos debera corresponder al Gasto Usual y
Acostumbrado en el lugar en donde se proporcionen dichos servicios.

Cuando asi se indique en la caratula de la podliza, aplicara el Catalogo de Honorarios
Médicos y Quirdrgicos con el que se rige la poéliza.

TERRITORIALIDAD

Segun se estipule en la caratula de la pdliza, La Compaiiia cubrira los siniestros que
se originen dentro de la Republica Mexicana, en el extranjero o en la Republica
Mexicana y el extranjero.

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaran las siguientes:



La Compaifia no pagara la indemnizacién por un siniestro ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los
siguientes eventos o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se
describen a continuacion:

10.

11.

12.

Los medicamentos especiales, aplicaciéon de sustancias especiales, estudios
para diagnéstico especiales, procedimientos especiales, intervenciones y
consultas médicas especiales requeridas por que el Asegurado padeciere
infeccion oportunista y neoplasma maligno o Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas
las Enfermedades causadas y/o relacionadas con el virus VIH Positivo o fuere
cero-positivo al virus de Inmunodeficiencia humana (VIH). Para efectos de
esta exclusion, las infecciones oportunistas incluiran la neumonia
pneumocystis carinii, sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central.

Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un
Accidente.

Complicaciones del embarazo (incluyendo enunciativamente intervenciones
quirargicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos, estados de
fiebre puerperal, estados de eclampsia y toxicosis gravidica, Mola Hidatiforme
(Embarazo Molar)), operacion cesarea y Aborto, salvo que cualquiera de los
casos anteriores resulten necesarios a consecuencia de un Accidente.
Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a
consecuencia de un Accidente.

Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

Trastornos de enajenacion mental, estados de depresidon psiquico nerviosa,
neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

Costo de reposicidn de aparatos ortopédicos y de protesis.

Gastos realizados por acompafiantes del Asegurado durante su
Hospitalizacioén, salvo el gasto de cama extra para un acompafante.
Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.

Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidas en ej'ecucion de un
robo o tentativa de este en agravio del Asegurado.

Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidas por un ataque directo
y premeditado en contra del Asegurado.

Gastos Médicos por lesiones derivadas del secuestro del Asegurado, a menos
que se haya presentado la denuncia por secuestro al ministerio publico
correspondiente.



REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE EN
TRANSITO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
La Compaifia reembolsard al Asegurado los Gastos Médicos cubiertos en que incurra, a
causa de cada Accidente Cubierto que ocurra durante la vigencia de esta cobertura.
El primer gasto debe de haber sido efectuado a partir del siniestro y dentro de los diez Dias
naturales siguientes a la fecha en que haya ocurrido el Accidente Cubierto, siempre y
cuando dicho Accidente ocurra:
a) Al encontrarse como conductor u ocupante de un vehiculo automotor privado o de
un automovil de alquiler; o
b) Al ser atropellado por cualquier clase de vehiculo automotor, al transitar como
peatdén en la via publica.

CUANTIA DE REEMBOLSO
La cuantia de reembolso se determinara de la siguiente forma:
a) Se sumaran todos los Gastos Médicos cubiertos.
b) En caso de que la Suma Asegurada sea menor a la suma de los GastosMédicos
cubiertos se tomara ésta como el total de Gastos Médicos Cubiertos.
c) Del total de Gastos Médicos cubiertos, se descontaran las cantidadesacargo del
Asegurado por concepto de Deducible.

El Deducible se aplicara una sola vez por cada Accidente.

DISMINUCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

Toda indemnizacién que la Compaifia pague, reducira en igual cantidad a la Suma
Asegurada, reinstalAandose ésta a su agotamiento total, a solicitud del Asegurado vy
comprometiéndose a pagar a la Compafiia la prima correspondiente a la suma reinstalada
calculada a prorrata de la cuota anual, desde la fecha de tal reinstalacion hasta el
vencimiento de la podliza.

Cabe mencionar que dicha reinstalacion sera efectiva Unica y exclusivamente para otros
Accidentes que ocurran durante la vigencia de la Pdliza.

GASTOS MEDICOS CUBIERTOS
Seran considerados Gastos Médicos cubiertos, aquellos en que incurra el Asegurado para
tratamiento médico o quirdrgico, por los siguientes conceptos:

a) El costo de honorarios médicos por intervenciones quirdrgicas y el de honorarios de
ayudantes del Médico cirujano.

b) El costo por medicamentos, aplicacion de substancias y estudios para diagndsticos
qgue sean indispensables para el tratamiento del Asegurado, siempre y cuando exista
una prescripcion médica y se acompafien las recetas correspondientes.

c) El costo por el uso de sala de operaciones, sala de recuperacion y Unidad de Terapia
Intensiva.

d) El costo por tratamiento de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia, suministrados al
Asegurado durante su Hospitalizacion y que sean prescritos por el Médico tratante.

e) El costo de aparatos ortopédicos y protesis, cuando no sean reposiciones.

f) El costo por Hospitalizacién, entendiéndose como este, por el uso de habitacidon
estandar, asi como de los alimentos consumidos por el Asegurado.



g) El costo por utiizacion de ambulancia terrestre.

h) El costo por una enfermera con un limite maximo de tres turnos por Dia, durante el
periodo de Hospitalizacion. Fuera del Hospital se limitara al costo de una enfermera
hasta por tres turnos por Dia con un maximo de 30 Dias naturales por cada evento.

i) El costo por consultas médicas con un maximo de una por Dia, exceptuando las
consultas postoperatorias.

) El costo por cama extra para un acompafiante del Asegurado durante su
Hospitalizacion.

En todo caso, el cargo por servicios médicos debera corresponder al Gasto Usual y
Acostumbrado en el lugar en donde se proporcionen dichos servicios.

Cuando asi se indique en la caratula de la pdliza, aplicard el Catalogo de Honorarios
Médicos y Quirdrgicos con el que se rige la pdliza.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaran las siguientes:

La Compaifia no pagara la indemnizacién por un siniestro ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los
siguientes eventos o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se
describen a continuacion:

1. Los medicamentos especiales, aplicacion de sustancias especiales, estudios
para diagndstico especiales, procedimientos especiales, intervenciones y
consultas médicas especiales requeridas por que el Asegurado padeciere
infeccion oportunista y neoplasma maligno o Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas
las Enfermedades causadas y/o relacionadas con el virus VIH Positivo o fuere
cero-positivo al virus de Inmunodeficiencia humana (VIH). Para efectos de
esta exclusion, las infecciones oportunistas incluiran la neumonia
pneumocystis carinii, sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central.

2. Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un
Accidente.

3. Complicaciones del embarazo (incluyendo enunciativamente intervenciones
quirdrgicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos, estados de
fiebre puerperal, estados de eclampsia y toxicosis gravidica, Mola Hidatiforme
(Embarazo Molar)), operacion cesarea y Aborto, salvo que cualquiera de los
casos anteriores resulten necesarios a consecuencia de un Accidente.

x Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a

consecuencia de un Accidente.

Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

6. Trastornos de enajenacion mental, estados de depresion psiquico nerviosa,
neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

Costo de reposicidon de aparatos ortopédicos y de protesis.

o



8. Gastos realizados por acompaifantes del Asegurado durante su
Hospitalizacion, salvo el gasto de cama extra para un acompafante.

9. Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.

10. Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidas en ejecucion de un
robo o tentativa de este en agravio solo del Asegurado.

11. Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidas por un ataque direct:o
y premeditado en contra del Asegurado.

12. Gastos Médicos por lesiones derivadas del secuestro del Asegurado, a menos
que se haya presentado la denuncia por secuestro al ministerio publico
correspondiente.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE EN
TRANSPORTE PUBLICO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifiia reembolsara al Asegurado los Gastos Médicos cubiertos en que incurra a
causa de cada Accidente Cubierto que ocurra durante la vigencia de esta cobertura.

El primer gasto debe de habersido efectuado a partir del siniestro y dentro de los diez Dias
naturales siguientes a la fecha en que haya ocurrido el Accidente Cubierto, siempre y
cuando el evento ocurra mientras el Asegurado se encuentre como Pasajero en un
Transporte Publico.

CUANTIA DE REEMBOLSO
La cuantia de reembolso se determinara de la siguiente forma:
a) Se sumaran todos los Gastos Médicos cubiertos.
b) En caso de que la Suma Asegurada sea menor a la suma de los Gastos Médicos
cubiertos se tomara ésta como el total de Gastos Médicos Cubiertos
c) Del total de Gastos Médicos cubiertos, se descontaran las cantidades a cargo del
Asegurado por concepto de Deducible.

El Deducible se aplicara una sola vez por cada Accidente.

DISMINUCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

Toda indemnizaciéon que la Compaifia pague, reducira en igual cantidad a la Suma
Asegurada, reinstalandose ésta a su agotamiento total, a solicitud del Asegurado vy
comprometiéndose a pagar a la Compafiia la prima correspondiente a la suma reinstalada
calculada a prorrata de la cuota anual, desde la fecha de tal reinstalacion hasta el
vencimiento de la podliza.

Cabe mencionar que dicha reinstalacidon sera efectiva Unica y exclusivamente para otros
Accidentes que ocurran durante la vigencia de la Pdliza.

GASTOS MEDICOS CUBIERTOS
Seran considerados Gastos Médicos cubiertos, aquellos en que incurra el Asegurado para
tratamiento médico o quirdrgico, por los siguientes conceptos:



a) El costo de honorarios médicos por intervenciones quirargicas y el de honorarios de
ayudantes del Médico cirujano.

b) El costo por medicamentos, aplicacion de substancias y estudios para diagndsticos
qgue sean indispensables para el tratamiento del Asegurado, siempre y cuando exista
una prescripcion médica y se acompafien las recetas correspondientes.

c) El costo por el uso de sala de operaciones, sala de recuperacion y Unidad de Terapia
Intensiva.

d) El costo por tratamiento de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia, suministrados al
Asegurado durante su Hospitalizacién y que sean prescritos por el Médico tratante.

e) El costo de aparatos ortopédicos y protesis, cuando no sean reposiciones.

f) El costo por Hospitalizacién, entendiéndose como este, por el uso de habitacion
estandar, asi como de los alimentos consumidos por el Asegurado.

g) El costo por utilizacién de ambulancia terrestre.

h) El costo por una enfermera con un limite maximo de tres turnos por Dia, durante el
periodo de Hospitalizacion. Fuera del Hospital se limitara al costo de una enfermera
hasta por tres turnos por Dia con un maximo de 30 Dias naturales por cada evento.

i) El costo por consultas médicas con un maximo de una por Dia, exceptuando las
consultas postoperatorias.

) El costo por cama extra para un acompafante del Asegurado durante su
Hospitalizacion.

En todo caso, el cargo por servicios médicos debera corresponder al Gasto Usual y
Acostumbrado en el lugar en donde se proporcionen dichos servicios.

Cuando asi se indique en la caratula de la podliza, aplicara el Catalogo de Honorarios
Médicos y Quirdrgicos con el que se rige la pdliza.

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaran las siguientes:

La Compaifia no pagaréd la indemnizacidon por un siniestro ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los
siguientes eventos o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se
describen a continuacion:

1. Los medicamentos especiales, aplicacion de sustancias especiales, estudios
para diagnostico especiales, procedimientos especiales, intervenciones y
consultas médicas especiales requeridas por que el Asegurado padeciere
infeccion oportunista y neoplasma maligno o Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas
las Enfermedades causadas y/o relacionadas con el virus VIH Positivo o fuere
cero-positivo al virus de Inmunodeficiencia humana (VIH). Para efectos de
esta exclusion, las infecciones oportunistas incluiran la neumonia
pneumocystis carinii, sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central.
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10.

11.

12.

Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un
Accidente.

Complicaciones del embarazo (incluyendo enunciativamente intervenciones
quirargicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos, estados de
fiebre puerperal, estados de eclampsia y toxicosis gravidica, Mola Hidatiforme
(Embarazo Molar)), operacion cesarea y Aborto, salvo que cualquiera de los
casos anteriores resulten necesarios a consecuencia de un Accidente.
Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a
consecuencia de un Accidente.

Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

Trastornos de enajenacion mental, estados de depresidon psiquico nerviosa,
neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

Costo de reposicion de aparatos ortopédicos y de protesis.

Gastos realizados por acompaifantes del Asegurado durante su
Hospitalizacion, salvo el gasto de cama extra para un acompafante.
Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.

Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidas en ejecucion de un
robo o tentativa de este en agravio solo del Asegurado.

Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidas por un ataque directo
y premeditado en contra del Asegurado.

Gastos Médicos por lesiones derivadas del secuestro del Asegurado, a menos
que se haya presentado la denuncia por secuestro al ministerio publico
correspondiente.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE EN

VIAJE AEREO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia reembolsara al Asegurado los Gastos Médicos cubiertos en que incurra a
causa de cada Accidente Cubierto que ocurra durante la vigencia de esta cobertura.

El primer gasto debe de habersido efectuado a partir del siniestro y dentro de los diez Dias
naturales siguientes a la fecha en que haya ocurrido el Accidente Cubierto, siempre y
cuando el evento ocurra mientras el Asegurado se encuentre viajando a bordo de una
Aeronave, o al subir o descender de la misma en escalas normales u obligadas o durante su
estancia en el lugar de la escala normal u obligada.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando el Accidente ocurra durante la vigencia de
la cobertura.

EXPOSICION A LOS ELEMENTOS DE LA NATURALEZA

Seran objeto de indemnizacidon, en los términos de esta cobertura, los Gastos Médicos del
Asegurado por estar expuesto inevitablemente a elementos adversos a la naturaleza a
consecuencia de un Accidente.



CUANTIA DE REEMBOLSO
La cuantia de reembolso se determinara de la siguiente forma:
a) Se sumaran todos los Gastos Médicos cubiertos.
b) En caso de que la Suma Asegurada sea menor a la suma de los Gastos Médicos
cubiertos se tomara ésta como el total de Gastos Médicos Cubiertos
c) Del total de Gastos Médicos cubiertos, se descontaran las cantida
Asegurado por concepto de Deducible.

El Deducible se aplicara una sola vez por cada Accidente.

DISMINUCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

Toda indemnizaciéon que la Compafia pague, reducira en igual cantidad a la Suma
Asegurada, reinstalandose ésta a su agotamiento total, a solicitud del Asegurado vy
comprometiéndose a pagar a la Compafiia la prima correspondiente a la suma reinstalada
calculada a prorrata de la cuota anual, desde la fecha de tal reinstalacion hasta el
vencimiento de la podliza.

Cabe mencionar que dicha reinstalacién sera efectiva Unica y exclusivamente para otros
Accidentes que ocurran durante la vigencia de la Pdliza.

GASTOS MEDICOS CUBIERTOS
Seran considerados Gastos Médicos cubiertos, aquellos en que incurra el Asegurado para
tratamiento médico o quirdrgico, por los siguientes conceptos:

a) El costo de honorarios médicos por intervenciones quirdrgicas y el de honorarios de
ayudantes del Médico cirujano.

b) El costo por medicamentos, aplicacion de substancias y estudios para diagndsticos
qgue sean indispensables para el tratamiento del Asegurado, siempre y cuando exista
una prescripcion médica y se acompafien las recetas correspondientes.

c) El costo por el uso de sala de operaciones, sala de recuperacion y Unidad de Terapia
Intensiva.

d) El costo por tratamiento de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia, suministrados al
Asegurado durante su Hospitalizacion y que sean prescritos por el Médico tratante.

e) El costo de aparatos ortopédicos y protesis, cuando no sean reposiciones.

f) El costo por Hospitalizacion, entendiéndose como este, por el uso de habitacion
estandar, asi como de los alimentos consumidos por el Asegurado.

g) El costo por utilizacion de ambulancia terrestre.

h) El costo por una enfermera con un limite maximo de tres turnos por Dia, durante el
periodo de Hospitalizacion. Fuera del Hospital se limitara al costo de una enfermera
hasta por tres turnos por Dia con un maximo de 30 Dias naturales por cada evento.

i) El costo por consultas médicas con un maximo de una por Dia, exceptuando las
consultas postoperatorias.

) El costo por cama extra para un acompafiante del Asegurado durante su
Hospitalizacion.

En todo caso, el cargo por servicios médicos debera corresponder al Gasto Usual y
Acostumbrado en el lugar en donde se proporcionen dichos servicios.

Cuando asi se indique en la caratula de la pdliza, aplicard el Catalogo de Honorarios
Médicos y Quirdrgicos con el que se rige la pdliza.
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EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaran las siguientes:

La Compaifia no pagara la indemnizacidon por un siniestro ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los
siguientes eventos o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se
describen a continuacion:
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12.

Los medicamentos especiales, aplicacion de sustancias especiales, estudios
para diagnoéstico especiales, procedimientos especiales, intervenciones y
consultas médicas especiales requeridas por que el Asegurado padeciere
infeccion oportunista y neoplasma maligno o Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas
las Enfermedades causadas y/o relacionadas con el virus VIH Positivo o fuere
cero-positivo al virus de Inmunodeficiencia humana (VIH). Para efectos de
esta exclusion, las infecciones oportunistas incluiran la neumonia
pneumocystis carinii, sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central.

Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un
Accidente.

Complicaciones del embarazo (incluyendo enunciativamente intervenciones
quirargicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos, estados de
fiebre puerperal, estados de eclampsia y toxicosis gravidica, Mola Hidatiforme
(Embarazo Molar)), operacion cesarea y Aborto, salvo que cualquiera de los
casos anteriores resulten necesarios a consecuencia de un Accidente.
Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a
consecuencia de un Accidente.

Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

Trastornos de enajenacion mental, estados de depresidon psiquico nerviosa,
neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

Costo de reposicion de aparatos ortopédicos y de protesis.

Gastos realizados por acompaifantes del Asegurado durante su
Hospitalizacioén, salvo el gasto de cama extra para un acompafante.
Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.

Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidasenejecucion de un
robo o tentativa de este en agravio solo del Asegurado.

Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidas por unataquedirecto
y premeditado en contra del Asegurado.

Gastos Médicos por lesiones derivadas del secuestro del Asegurado, a menos
que se haya presentado la denuncia por secuestro al ministerio publico
correspondiente.
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REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ROBO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafia reembolsara al Asegurado los Gastos Médicos cubiertos en que a causa
haber sido victima de un robo o tentativa de éste que ocurra durante la vigencia de e
cobertura.

El primer gasto debe de haber sido efectuado a partir del siniestro y dentro de los diez D.«s
naturales siguientes a la fecha en que haya ocurrido el robo o tentativa de éste.

CUANTIA DE REEMBOLSO
La cuantia de reembolso se determinara de la siguiente forma:
a) Se sumaran todos los Gastos Médicos cubiertos.
b) En caso de que la Suma Asegurada sea menor a la suma de los Gastos Médicos
cubiertos se tomara ésta como el total de Gastos Médicos Cubiertos
c) Del total de Gastos Médicos cubiertos, se descontaran las cantidades a cargo del
Asegurado por concepto de Deducible.

El Deducible se aplicara una sola vez por cada Accident

DISMINUCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

Toda indemnizaciéon que la Compaifia pague, reducira en igual cantidad a la Suma
Asegurada, reinstalAndose ésta a su agotamiento total, a solicitud del Asegurado vy
comprometiéndose a pagar a la Compafiia la prima correspondiente a la suma reinstalada
calculada a prorrata de la cuota anual, desde la fecha de tal reinstalacion hasta el
vencimiento de la podliza.

Cabe mencionar que dicha reinstalacion sera efectiva Unica y exclusivamente para otros
Accidentes que ocurran durante la vigencia de la Pdliza.

GASTOS MEDICOS CUBIERTOS
Seran considerados Gastos Médicos cubiertos, aquellos en que incurra el Asegurado para
tratamiento médico o quirdrgico, por los siguientes conceptos:

a) El costo de honorarios médicos por intervenciones quirdrgicas y el de honorarios de
ayudantes del Médico cirujano.

b) El costo por medicamentos, aplicacion de substancias y estudios para diagndsticos
gue sean indispensables para el tratamiento del Asegurado, siempre y cuando exista
una prescripcion médica y se acompafien las recetas correspondientes.

Cc) El costo por el uso de sala de operaciones, sala de recuperaciéon y Unidad de Terapia
Intensiva.

d) El costo por tratamiento de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia, suministrados al
Asegurado durante su Hospitalizacion y que sean prescritos por el Médico tratante.

e) El costo de aparatos ortopédicos y protesis, cuando no sean reposiciones.

El costo por Hospitalizacion, entendiéndose como este, por el uso de habitacion
estandar, asicomo de los alimentos consumidos por el Asegurado.

g) El costo por utilizacidn de ambulancia terrestre.

h) El costo por una enfermera con un limite maximo de tres turnos por Dia, durante el
periodo de Hospitalizacion. Fuera del Hospital se limitara al costo de una enfermera
hasta por tres turnos por Dia con un maximo de 30 Dias naturales por cada evento.
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1)
)

El costo por consultas médicas con un maximo de una por Dia, exceptuando las

consultas postoperatorias.
El costo por cama extra para un acompafiante del Asegurado durante su
Hospitalizacion.

En todo caso, el cargo por servicios médicos deberd corresponder al G
Acostumbrado en el lugar en donde se proporcionen dichos servicios.

Cuando asi se indique en la caratula de la pdliza, aplicara el Catalogo
Médicos y Quirdrgicos con el que se rige la pdliza.

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaran las siguientes:

La Compaifia no pagara la indemnizacion por un siniestro ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los
siguientes eventos o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se
describen a continuacion:
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Los medicamentos especiales, aplicacion de sustancias especiales, estudios
para diagndstico especiales, procedimientos especiales, intervenciones y
consultas médicas especiales requeridas por que el Asegurado padeciere
infeccion oportunista y neoplasma maligno o Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas
las Enfermedades causadas y/o relacionadas con el virus VIH Positivo o fuere
cero-positivo al virus de Inmunodeficiencia humana (VIH). Para efectos de
esta exclusion, las infecciones oportunistas incluiran la neumonia
pneumocystis carinii, sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central.

Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un
Accidente.

Complicaciones del embarazo (incluyendo enunciativamente intervenciones
quirdrgicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos, estados de
fiebre puerperal, estados de eclampsia y toxicosis gravidica, Mola Hidatiforme
(Embarazo Molar)), operacién cesarea y Aborto, salvo que cualquiera de los
casos anteriores resulten necesarios a consecuencia de un Accidente.
Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a
consecuencia de un Accidente.

Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

Trastornos de enajenacion mental, estados de depresidOn psiquico nerviosa,
neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

Costo de reposicion de aparatos ortopédicos y de protesis.

Gastos realizados por acompaifantes del Asegurado durante su
Hospitalizacioén, salvo el gasto de cama extra para un acompafante.
Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.
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REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ROBO EN CAJERO
AUTOMATICO

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
La Compafia reembolsard al Asegurado los Gastos Médicos cubiertos en que incurr
causa de habersido victima de un robo o tentativa de éste que ocurra durante la vigencia
de esta cobertura, siempre y cuando que éste ocurra:
a) Durante el uso de un cajero automatico o electrénico
b) Dentro de un area de 150 metros alrededor del cajero electrénico después de haber
hecho uso del mismo

El primer gasto debe de habersido efectuado a partir del siniestro y dentro de los diez Dias
naturales siguientes a la fecha en que haya ocurrido el robo o tentativa de éste.

CUANTIA DE REEMBOLSO
La cuantia de reembolso se determinara de la siguiente fo
a) Se sumaréan todos los Gastos Médicos cubiertos.
b) En caso de que la Suma Asegurada sea menor a la suma de los Gastos Médicos
cubiertos se tomara ésta como el total de Gastos Médicos Cubiertos
c) Del total de Gastos Médicos cubiertos, se descontaran las cantidades a cargo del
Asegurado por concepto de Deducible.

El Deducible se aplicara una sola vez por cada Accidente.

DISMINUCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

Toda indemnizaciéon que la Compaifia pague, reducira en igual cantidad a la Suma
Asegurada, reinstalAandose ésta a su agotamiento total, a solicitud del Asegurado vy
comprometiéndose a pagar a la Compafiia la prima correspondiente a la suma reinstalada
calculada a prorrata de la cuota anual, desde la fecha de tal reinstalacion hasta el
vencimiento de la podliza.

Cabe mencionar que dicha reinstalacion sera efectiva Unica y exclusivamente para otros
Accidentes que ocurran durante la vigencia de la Pdliza.

GASTOS MEDICOS CUBIERTOS
Seran considerados Gastos Médicos cubiertos, aquellos en que incurra el Asegurado para
tratamiento médico o quirdrgico, por los siguientes conceptos:
a) El costo de honorarios médicos por intervenciones quirdrgicas y el de honorarios de
ayudantes del Médico cirujano.
costo por medicamentos, aplicacion de substancias y estudios para diagnésticos
e sean indispensables para el tratamiento del Asegurado, siempre y cuando exista
_ a prescripcion médica y se acompaifien las recetas correspondientes.
Cc) El costo por el uso de sala de operaciones, sala de recuperacién y Unidad de Terapia
Intensiva.
d) El costo por tratamiento de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia, suministrados al
Asegurado durante su Hospitalizacion y que sean prescritos por el Médico tratante.
e) El costo de aparatos ortopédicos y protesis, cuando no sean reposiciones.



f) El costo por Hospitalizacion, entendiéndose como este, por el uso de habitacion
estandar, asicomo de los alimentos consumidos por el Asegurado.

g) El costo por utilizacidn de ambulancia terrestre.

h) El costo por una enfermera con un limite maximo de tres turnos por Dia, durante el
periodo de Hospitalizacion. Fuera del Hospital se limitara al costo de una enfermera
hasta por tres turnos por Dia con un maximo de 30 Dias naturales por cada evento.

i) El costo por consultas médicas con un maximo de una por Dia, exceptuando las
consultas postoperatorias.

) El costo por cama extra para un acompafiante del Asegurado durante su
Hospitalizacion.

En todo caso, el cargo por servicios médicos deberd corresponder al Gasto Usual y
Acostumbrado en el lugar en donde se proporcionen dichos servicios.

Cuando asi se indique en la caratula de la podliza, aplicara el Catalogo de Honorarios
Médicos y Quirdrgicos con el que se rige la pdliza.

EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaran las siguientes:

La Compaifia no pagara la indemnizacién por un siniestro ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los
siguientes eventos o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se
describen a continuacion:

1. Los medicamentos especiales, aplicacion de sustancias especiales, estudios
para diagnoéstico especiales, procedimientos especiales, intervenciones y
consultas médicas especiales requeridas por que el Asegurado padeciere
infecciéon oportunista y neoplasma maligno o Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas
las Enfermedades causadas y/o relacionadas con el virus VIH Positivo o fuere
cero-positivo al virus de Inmunodeficiencia humana (VIH). Para efectos de
esta exclusién, las infecciones oportunistas incluirdn la neumonia
pneumocystis carinii, sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central.

2. Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un
Accidente.

3. Complicaciones del embarazo (incluyendo enunciativamente intervenciones
quirdrgicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos, estados de
fiebre puerperal, estados de eclampsia y toxicosis gravidica, Mola Hidatiforme
(Embarazo Molar)), operacion cesarea y Aborto, salvo que cualquiera de los
casos anteriores resulten necesarios a consecuencia de un Accidente.

4. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a
consecuencia de un Accidente.

5. Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.



6. Trastornos de enajenacidon mental, estados de depresion psiquico nerviosa,

neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

Costo de reposicion de aparatos ortopédicos y de protesis.

8. Gastos realizados por acompaifantes del Asegurado durante m
Hospitalizacion, salvo el gasto de cama extra para un acompafante.

9. Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.

~

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
ESCOLAR

(COBERTURA NACIONAL)

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiia reembolsara al Asegurado los Gastos Médicos cubiertos en que éste incurra, a
causa de cada Accidente Escolar Cubierto que ocurra durante la vigencia de esta
cobertura.

El primer gasto debe de haber sido efectuado a partir del siniestro y dentro de los diez Dias
naturales siguientes a la fecha en que haya ocurrido el Accidente Cubierto.

Concepto Definiciéon

Es el Accidente Cubierto que ocurre durante:
0 La estancia del alumno Asegurado dentro de la
institucidn educativa que se mencione en la caratula
de la pdlza, asi como durante las actividades

Accidente Escolar organizadas, autorizadas y supervisadas por las

Cubierto autoridades de la escuela, dentro del horario escolar o
fuera de este horario, hasta un maximo de 72 horas
continuas.

0 Los traslados directos e Ininterrumpidos de su hogar a
la institucion educativa y viceversa.

Sin importar la ruta o el tiempo que tome el traslado, es el
traslado del alumno Asegurado por cualquier medio de

Ininterrumpido transporte terrestre o a pie, sin bajarse de ese medio de
trasporte (o detenerse cuando lo hace a pie) en el trayecto,
con destino final a su hogar o institucion educativa.

CUANTIA DE REEMBOLSO
La cuantia de reembolso se determinara de la siguiente forma:
a) Se sumaran todos los Gastos Médicos cubiertos.
b) En caso de que la Suma Asegurada sea menor a la suma de los Gastos Médicos
cubiertos se tomara ésta como el total de Gastos Médicos Cubiertos.
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c) Del total de Gastos Médicos cubiertos, se descontaran las cantidades a cargo del
Asegurado por concepto de Deducible.

El Deducible se aplicara una sola vez por cada Accidente.

PERIODO DE COBERTURA

En caso de que la pdliza no sea renovada, el Reembolso de Gastos Médicos cubiertos |
cada evento ocurrido con anterioridad a la fecha de terminaciéon de la pdliza, se efectuaia
por un periodo maximo de 365 Dias, contados a partir de la fecha de la primera erogacioén
o hasta que se haya alcanzado el limite de suma asegurada para esta cobertura, lo que
ocurra primero.

DISMINUCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

Toda indemnizaciéon que la Compaifia pague, reducira en igual cantidad a la Suma
Asegurada, reinstalandose ésta a su agotamiento total, a solicitud del Asegurado vy
comprometiéndose a pagar a la Compafiia la prima correspondiente a la suma reinstalada
calculada a prorrata de la cuota anual, desde la fecha de tal reinstalaciébn hasta el
vencimiento de la poéliza.

Cabe mencionar que dicha reinstalacion sera efectiva Unica y exclusivamente para otros
Accidentes que ocurran durante la vigencia de la Pdliza.

GASTOS MEDICOS CUBIERTOS
Seran considerados Gastos Médicos cubiertos, aquellos en que incurra el Asegurado para
tratamiento médico o quirdrgico, por los siguientes conceptos:

a) El costo de honorarios médicos por intervenciones quirdrgicas y el de honorarios de
ayudantes del Médico cirujano.

b) El costo por medicamentos, aplicacién de substancias y estudios para diagndsticos
qgue sean indispensables para el tratamiento del Asegurado, siempre y cuando exista
una prescripcion médica y se acompafien las recetas correspondientes.

Cc) El costo por el uso de sala de operaciones, sala de recuperaciéon y Unidad de Terapia
Intensiva.

d) El costo por tratamiento de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia, suministrados al
Asegurado durante su Hospitalizacion y que sean prescritos por el Médico tratante.

e) El costo de aparatos ortopédicos y protesis, cuando no sean reposiciones.

f) El costo por Hospitalizacion, entendiéndose como este, por el uso de habitacion
estandar, asicomo de los alimentos consumidos por el Asegurado.

g) El costo por utiizacion de ambulancia terrestre.

h) El costo por una enfermera con un limite maximo de tres turnos por Dia, durante el
periodo de Hospitalizacion. Fuera del Hospital se limitara al costo de una enfermera
hasta por tres turnos por Dia con un maximo de 30 Dias naturales por cada evento.

i) El costo por consultas médicas con un maximo de una por Dia, exceptuando las
consultas postoperatorias.

) El costo por cama extra para un acompafante del Asegurado durante su
Hospitalizacion.

En todo caso, el cargo por servicios médicos debera corresponder al Gasto Usual y
Acostumbrado en el lugar en donde se proporcionen dichos servicios.

Cuando asi se indique en la caratula de la podliza, aplicara el Catalogo de Honorarios
Médicos y Quirdrgicos con el que se rige la poéliza.



EXCLUSIONES
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaran las siguientes:

La Compaifia no pagara la indemnizacidon por un siniestro ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los
siguientes eventos o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se
describen a continuacion:

1.

10.

11.

Los medicamentos especiales, aplicacion de sustancias especiales, estudios
para diagnéstico especiales, procedimientos especiales, intervenciones y
consultas médicas especiales requeridas por que el Asegurado padeciere
infeccion oportunista y neoplasma maligno o Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas
las Enfermedades causadas y/o relacionadas con el virus VIH Positivo o fuere
cero-positivo al virus de Inmunodeficiencia humana (VIH). Para efectos de
esta exclusion, las infecciones oportunistas incluiran la neumonia
pneumocystis carinii, sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central.

Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un
Accidente.

Complicaciones del embarazo (incluyendo enunciativamente intervenciones
quirdrgicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos, estados de
fiebre puerperal, estados de eclampsia y toxicosis gravidica, Mola Hidatiforme
(Embarazo Molar)), operacion cesarea y Aborto, salvo que cualquiera de los
casos anteriores resulten necesarios a consecuencia de un Accidente.
Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a
consecuencia de un Accidente.

Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

Trastornos de enajenacidon mental, estados de depresion psiquico nerviosa,
neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

Costo de reposicion de aparatos ortopédicos y de protesis.

Gastos realizados por acompaifantes del Asegurado durante su
Hospitalizacioén, salvo el gasto de cama extra para un acompafante.
Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.

Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidas en ej'ecucion de un
robo o tentativa de este en agravio del Asegurado.

Gastos Médicos por lesiones del Asegurado producidas por un ataque directo
y premeditado en contra del Asegurado.

. Gastos Médicos por lesiones derivadas del secuestro del Asegurado, a menos

que se haya presentado la denuncia por secuestro al ministerio publico
correspondiente.

La Compania reembolsara los Gastos Meédicos que se efectien dentro de la
Republica Mexicana.



AlG

INDEMNIZACION POR
HOSPITALIZACION

INDEMNIZACION POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE,
ENFERMEDAD O AMBAS CAUSAS

(COBERTURA NACIONAL Y/O EN EL EXTRANJERO)

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifiia pagarad al Asegurado la cantidad que corresponde a la Indemnizacién por
Hospitalizacion estipulada en la caratula de la péliza, cada vez que el Asegurado sea
internado en un Hospital por un periodo minimo de 24 horas continuas, por alguna de las
causas especificadas en la caratula de la pdliza que ocurran durante la vigencia de esta
cobertura.

La indemnizacidon, puede realizarse de tres maneras diferentes a eleccion del Asegurado al
momento de la contratacion del seguro, lo cual quedara especificado en la caratula de la
pdliza:

< Indemnizacién en una sola exhibicién por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual por la el monto y la duraciéon contratada.

< Indemnizacién en forma de renta diaria por el monto y la duracién contratada.

El Asegurado puede seleccionar al momento de la contratacion del seguro, el tipo de
evento que traiga como consecuencia la Hospitalizacion que se desea cubrir, lo cual
quedara especificado en la caratula de la pdliza:

< Accidente.

- Enfermedad.

< Por Accidente y/o Enfermedad.

La indemnizaciéon se pagara siempre y cuando:

a) La Hospitalizacion se haya efectuado después de haber transcurrido el Periodo de
Espera estipuladoen la caratula de la pdliza, contado a partir del inicio de vigencia
de la podliza, con excepcidon de que la Hospitalizacidon ocurra por una emergencia
meédica consistente en un infarto al miocardio, infarto cerebral o accidente vascular.

b) El diagnoéstico lo efectie y certifique por escrito un Médico especialista y se
fundamente con los resultados de los estudios histopatolégicos y de laboratorio y
gabinete.

Si la Hospitalizacion ocurre durante el Periodo de Espera estipulado en la poéliza, la
responsabilidad de la Compaifiia se limitard a reembolsar al Asegurado la prima neta no
devengada y no sera responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza cancelada.



PERIODO DE BENEFICIO

La Compafiia pagara la indemnizacion por Hospitalizacién que corresponda durante el
tiempo que el Asegurado permanezca Hospitalizado, hasta por el maximo de Dias por
evento estipulado en la caratula de la pdliza y hasta un maximo de 120 Dias por afo.

HOSPITALIZACIONES SUCESIVAS

En el caso de incurrir en Hospitalizaciones sucesivas, a causa de un mismo accidente o
Enfermedad, separadas por intervalos no mayores de 12 meses, cada periodo de
Hospitalizacién sera considerado como continuaciéon del anterior, a efecto de aplicar el
periodo maximo de Dias por evento especificado en la caratula de la pdliza.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Lla Compafila no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la podliza cuando el padecimiento que dio origen a la Hospitalizacion
sea consecuencia de cualquiera de las siguientes situaciones:

1. Enfermedad Preexistente.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagndsticos de cualquier Enfermedad y éstos resulten
positivos y/o sospechosos de una Enfermedad, previo al inicio de vigencia de
la péliza.

3. Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Enfermedad, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

4. Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

5. Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

6. Cuando el diagnéstico sea realizado por un miembro de la familia del
Asegurado o que viva en la misma casa del Asegurado, sin importar si la
persona es un Médico.

7. Cuando la Enfermedad se haya manifestado de cualquier forma en cualquier
periodo al descubierto que tenga la pdliza.

8. Exposiciébn a radiaciones o contaminacién radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.
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INDEMNIZACION POR HOSPITALIZACION EN TERAPIA
INTENSIVA POR ACCIDENTE, ENFERMEDAD O AMBAS
CAUSAS

(COBERTURA NACIONAL Y/O EN EL EXTRANJERO)

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafiila pagara al Asegurado la Indemnizaciéon por Hospitalizacion en Terapia
Intensiva estipulada en la caratula de la pdliza, cada vez que el Asegurado es internado en
el area de Terapia Intensiva de un hospital por un periodo minimo de 24 horas continuas,
por alguna de las causas especificadas en la caratula de la pdliza que ocurran durante la
vigencia de esta cobertura

La indemnizacioén, puede realizarse de tres maneras diferentes a eleccion del Asegurado al
momento de la contratacion del seguro, lo cual quedara especificado en la caratula de la
poliza

- Indemnizacién en una sola exhibicién por el monto contratado.
- Indemnizacién en forma de Renta mensual por el monto y la duracién contratada.
- Indemnizacién en forma de Renta Diaria por la el monto y la duracién contratada.

El Asegurado puede seleccionar al momento de la contratacion del seguro, el tipo de
evento que traiga como consecuencia la Hospitalizacion en Terapia Intensiva que desea
cubrir, lo cual quedara especificado en la caratula de la pdliza:

= Accidente

< Enfermedad

e Por Accidente y/o Enfermedad

La indemnizacién se pagara siempre y cuando:

a) La Hospitalizacion en Terapia Intensiva se haya efectuado después de haber
transcurrido el Periodo de Espera estipulado en la caratula de la pdliza, contado a
partir del inicio de vigencia de la pdliza, con excepcion de que la Hospitalizacion
ocurra por una emergencia médica consistente en un infarto al miocardio, infarto
cerebral o accidente vascular.

b) El diagnéstico lo efectiue y certifique por escrito un Médico especialista y se
fundamente con los resultados de los estudios histopatolégicos y de laboratorio y
gabinete.

Si la Hospitalizacién en Terapia Intensiva ocurre durante el Periodo de Espera estipulado en
la poliza, la responsabilidad de la Compafia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima
neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza
cancelada.

PERIODO DE BENEFICIO

La Compaifia pagara la indemnizacidn por Hospitalizacion en Terapia Intensiva que
corresponda durante el tiempo que el Asegurado permanezca Hospitalizado en Terapia
Intensiva, hasta por el maximo de Dias por evento estipulado en la caratula de la pdliza y
hasta un méaximo de 120 Dias por afio.
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HOSPITALIZACIONES SUCESIVAS

En el caso de incurrir en Hospitalizaciones sucesivas, a causa de un mismo accidente o
Enfermedad, separadas por intervalos no mayores de 12 meses, cada periodo de
Hospitalizacion en Terapia Intensiva sera considerado como continuacion del ante
efecto de aplicar el periodo maximo de Dias por evento especificado en la caratula
poliza.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

la Compafila no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el padecimiento que dio origen a la Hospitalizacion en
el area de Terapia Intensiva, sea consecuencia de cualquiera de las siguientes
situaciones:

1. Enfermedad Preexistente.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagndsticos de cualquier Enfermedad y estos resulten
positivos y/o sospechosos de una Enfermedad, previo al inicio de vigencia de
la poliza.

3. Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Enfermedad, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

4. Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

5. Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

6. Cuando el diagnéstico sea realizado por un miembro de la familia del
Asegurado o que viva en la misma casa del Asegurado, sin importar si la
persona es un Médico.

7. Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

8. Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.
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INDEMNIZACION POR HOSPITALIZACION Y/O TERAPIA
INTENSIVA POR ACCIDENTE, ENFERMEDAD O AMBAS
CAUSAS
(COBERTURA NACIONAL Y/O EN EL EXTRANJERO)

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafia pagara al Asegurado la Indemnizacion por Hospitalizacion y/o Terapia
Intensiva estipulada en la caratula de la pdliza, cada vez que el Asegurado sea internado
en un hospital por un periodo minimo de 24 horas continuas, por alguna de las causas
especificadas en la caratula de la pdliza ocurran durante la vigencia de esta cobertura

La indemnizacion, puede realizarse de tres maneras diferentes a eleccion del Asegurado al
momento de la contratacion del seguro, lo cual quedara especificado en la caratula de la
poliza

< Indemnizacidén en una sola exhibicion por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de Renta mensual porla el monto y la duracién contratada.

< Indemnizacién en forma de Renta Diaria porla el monto y la duracién contratada.

El Asegurado puede seleccionar al momento de la contratacion del seguro, el tipo de
evento que traiga como consecuencia la Hospitalizacién que se desea cubrir, lo cual
qguedara especificado en la caratula de la pdliza:

< Accidente

= Enfermedad

e Por Accidente y/o Enfermedad

La indemnizacion se pagara siempre y cuando:

a) La Hospitalizacion y/o la Hospitalizacion en Terapia Intensiva se haya efectuado
después de haber transcurrido el Periodo de Espera estipulado en la caratula de la
pdéliza, contado a partir del inicio de vigencia de la pdliza, con excepcidén de que la
Hospitalizacidn ocurra por una emergencia médica consistente en un infarto al
miocardio, infarto cerebral o accidente vascular.

b) El diagnostico lo efectie y certifique por escrito un Médico especialista y se
fundamente con los resultados de los estudios histopatolégicos y de laboratorio y
gabinete.

Si la Hospitalizacion y/o la Hospitalizacion en Terapia Intensiva ocurre durante el Periodo de
Espera estipulado en la pdliza, la responsabilidad de la Compaiiia se limitarA a reembolsar
al Asegurado la prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago,
quedando la pdliza cancelada.

PERIODO DE BENEFICIO

La Compaiiia pagara la indemnizacion por Hospitalizacion que corresponda durante el
tiempo que el Asegurado permanezca Hospitalizado, hasta por el maximo de Dias por
evento estipulado en la caratula de la pdliza y hasta un maximo de 120 Dias por afio.
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HOSPITALIZACIONES SUCESIVAS

En el caso de incurrir en Hospitalizaciones sucesivas, a causa de un mismo accidente o
Enfermedad, separadas por intervalos no mayores de 12 meses, cada periodo de
Hospitalizacion sera considerado como continuacion del anterior, a efecto de aplica
periodo maximo de Dias por evento especificado en la caratula de la podliza.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el padecimiento que dio origen a la Hospitalizacion o a
la Hospitalizacion en el area de Terapia Intensiva, sea consecuencia de cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Enfermedad Preexistente.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagndsticos de cualquier Enfermedad y estos resulten
positivos y/o sospechosos de una Enfermedad, previo al inicio de vigencia de
la poliza.

3. Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Enfermedad, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

4. Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

5. Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

6. Cuando el diagnostico sea realizado por un miembro de la familia del
Asegurado o que viva en la misma casa del Asegurado, sin importar si la
persona es un Médico.

7. Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

8. Exposicidbn a radiaciones o contaminacién radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.



INDEMNIZACION POR
ENFERMEDADES GRAVES

INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE APOPLEJIA

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definiciéon

Cualquier evento cerebrovascular incluyendo infarto del
Apoplejia tejido cerebral, hemorragia subaracnoidea y cerebral,
embolia y/o trombosis cerebral.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
seflalada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Apoplejia, que sea
por primera vez diagnosticada al Asegurado durante la vigencia de esta pdliza y dentro del
plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizaciébn se pagara siempre y cuando el diagnéstico de Apoplejia se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Apoplejia se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Apoplejia Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la pdliza, mediante exadamenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizad® gastos aprobables prna efectos un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Apoplejia y estos resulten
positivos y/o sospechosos de una Apoplejia previo al inicio de vigencia de la
poliza.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Apoplejia, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al in

de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficien
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la poliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Enfermedades Preexistentes, segun se define en la Pdliza.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccién no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Apoplejia o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Apoplejia antes de la fecha efectiva
de vigencia de esta pdliza.

El diagndstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunqgue la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE CANCER
FEMENINO

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion
La presencia de células malignas con multiplicacion vy
crecimiento desmedido que puedan agruparse en un tumor
y posteriormente invadir por contigiidad o por metastasis
(dispersion) a otros tejidos u 6érganos. Esto incluye entre otras,
leucemia, linfomas, melanomas y Enfermedad de Hodgking.

E diagnéstico debe ser respaldado por evidencia
histopatologica de malignidad y confimado por un
. oncdlogo o patdlogo.
Cancer d P 9
E sitio primario se refiere al lugar donde el primer cambio
maligno tuvo lugar relacionado con ese cancer en
particular.

Cancer in situ: Es la fase pre-invasiva que caracteriza la
evolucion de los tumores malignos; considerandose que no
atraviesan la membrana basal o cuando el tumor no invade
los tejidos vecinos.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
La Compafiia pagara a los beneficiarios designados por la Asegurada, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la poéliza, si la Asegurada fallece a causa de Cancer en
cualquiera de las partes del cuerpo humano que se mencionan a continuacién, que sea
por primera vez diagnosticado a la Asegurada durante la vigencia de esta poliza y dentro
del plazo de vigencia de esta cobertura, en:

Uno o ambos senos.

Uno o ambos ovarios.

Cuello del utero.

Utero.

Vagina.

Vulva.

Una o ambas trompas de Falopio.

La indemnizacién se pagara siempre y cuando el diagnéstico de Cancer en cualquiera de
las partes del cuerpo humano mencionadas se haya efectuado después de haber
transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de la pdliza, contado a partir de
la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Cancer se diagnostica en cualquiera de las partes del cuerpo humano mencionadas
durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la Compafia se limitara a reembolsar al
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Asegurado la prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago,
quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafila no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en c

de las siguientes situaciones:

1.

0

10.

11.

12.

13.

Cancer Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnosticos de cualquier Cancer y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Cancer previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cancer, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con la Cobertura.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

En caso de habérsele diagnosticado al Asegurado la presencia de células
anormales en el 6rgano por el cual reclama, antes del inicio de la vigencia de
la pdliza o durante el Periodo de Espera.

Tumores descritos histolégicamente como pre-malignos, no-invasivos o como
cancer in-situ, incluyendo pero no limitAndose a: Carcinoma - in - situ de
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

senos, displasia cervical, lesiones de bajo o de alto grado como NIC |, NIC Il y
NIC Il (Neoplasia Intracervical) y Lesiones por VPH (Virus Papiloma Humano).
Hiperqueratosis, cancer de piel de células basales o de piel escamosa, y
melanomas de menos de 1.5 mm de grosor en la escala de Breslow o meno
de Nivel 3 en la escala de Clark, a menos que haya evidencia de metastasis
Cancer en 6rganos afectados por metastasis, es decir no originados en el sit
primario.

Cualquier tipo de cancer diferente a los mencionados en el apartado de
Cobertura.

En reclamaciones derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Enfermedades Preexistentes, entendiéndose por éstas aquellas por las que se
haya declarado su existencia en un expediente médico donde se haya
elaborado un diagndstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnostico; o aquellas por las que el Asegurado haya hecho
gastos, previamente a la celebracion del contrato, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o
padecimiento de que se trate.

Se excluye cualquier Enfermedad que se encuentre en periodo de
diagnodstico previo a la contratacion de esta pdliza y que termine con un
diagnostico definitivo de cancer dentro del Periodo de Cobertura.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cancer o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnoéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Cancer antes de la fecha efectiva de
vigencia de esta pdliza.

El diagnéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la podliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aungue la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE CANCER
GENERAL

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion
La presencia de células malignas con multiplicacion y
crecimiento desmedido que puedan agruparse en un tumor
y posteriormente invadir por contigiidad o por metastasis
(dispersion) a otros tejidos u 6érganos. Esto incluye entre otras,
leucemia, linfomas, melanomas y Enfermedad de Hodgking.

E diagnéstico debe ser respaldado por evidencia
histopatologica de malignidad y confimado por un
, oncdélogo o patdlogo.

Cancer g P 9
E sitio primario se refiere al lugar donde el primer cambio
maligno tuvo Ilugar relacionado con ese cancer en
particular.

Cancer in situ: Es la fase pre-invasiva que caracteriza la
evolucion de los tumores malignos; considerandose que no
atraviesan la membrana basal o cuando el tumor no invade
los tejidos vecinos.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Cancer, que sea
por primera vez diagnosticado al Asegurado durante la vigencia de esta pdliza y dentro del
plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacidon se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Cancer se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la poéliza.

Si el Cancer se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de Ila
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS
La Compaifia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:
1. Cancer Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o
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11.

12.

13.

14.

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagndstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la poliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnésticos de cualquier Cancer y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Cancer previo al inicio de vigencia de la poéliza.
Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cancer, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o

fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposiciobn a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccion no indicada expresamente como

asegurada de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” y
procedimientos laser.

En caso de habérsele diagnosticado al Asegurado la presencia de células
anormales en el 6rgano por el cual reclama, antes del inicio de la vigencia de
la pdliza o durante el Periodo de Espera.

Tumores descritos histolégicamente como pre-malignos, no-invasivos o como
cancer in-situ, incluyendo pero no limitandose a: Carcinoma - in - situ de

senos, displasia cervical, lesiones de bajo o de alto grado como NIC |, NIC Il y
NIC Il (Neoplasia Intracervical) y Lesiones por VPH (Virus Papiloma Humano).
Hiperqueratosis, cancer de piel de células basales o de piel escamosa, y
melanomas de menos de 1.5 mm de grosor en la escala de Breslow o menos

de Nivel 3 en la escala de Clark, a menos que haya evidencia de metastasis.
Cancer en 6rganos afectados por metastasis, es decir no originados en el sitio
primario.

. Cancer prostatico descrito histolégicamente segun la clasificacion TNM de Tla

o0 Tlb, cancer prostatico segun otra clasificacion equivalente o menor, TINOMO
micro carcinoma papilar de tiroides de menos de 1 cm de diametro, micro
carcinoma papilar de la vejiga, y leucemia linfatica crénica menor a etapa 3
de RAL
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Cualquier tipo de cancer diferente a los mencionados en el apartado de
Cobertura.

En reclamaciones derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Enfermedades Preexistentes, entendiéndose por éstas aquellas por las que sA
haya declarado su existencia en un expediente médico donde se hay

elaborado un diagndstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnostico; o aquellas por las que el Asegurado haya hecho
gastos, previamente a la celebracion del contrato, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o
padecimiento de que se trate.

Se excluye cualquier Enfermedad que se encuentre en periodo de
diagndstico previo a la contratacion de esta pdliza y que termine con un
diagnodstico definitivo de cancer dentro del Periodo de Cobertura.

Cualquier tipo de cancer desarrollado en las siguientes partes del cuerpo
humano:

- Para la mujer: en uno o ambos senos, uno o ambos ovarios,
cuello del utero, utero, vagina, vulva, en una o
ambas trompas de falopio.

- Para el hombre: uno o ambos testiculos, prostata, escroto o
pene.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cancer o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnoéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Cancer antes de la fecha efectiva de
vigencia de esta pdliza.

El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la podliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aungue la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE CANCER
MASCULINO

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion
La presencia de células malignas con multiplicacion y
crecimiento desmedido que puedan agruparse en un tumor
y posteriormente invadir por contigiidad o por metastasis
(dispersion) a otros tejidos u 6érganos. Esto incluye entre otras,
leucemia, linfomas, melanomas y Enfermedad de Hodgking.

E diagnéstico debe ser respaldado por evidencia
histopatologica de malignidad y confimado por un
, oncdélogo o patdlogo.

Cancer g P 9
E sitio primario se refiere al lugar donde el primer cambio
maligno tuvo Ilugar relacionado con ese cancer en
particular.

Cancer in situ: Es la fase pre-invasiva que caracteriza la
evolucion de los tumores malignos; considerandose que no
atraviesan la membrana basal o cuando el tumor no invade
los tejidos vecinos.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa del Cancer en
cualquiera de las partes del cuerpo humano que se mencionan a continuacién, que sea
por primera vez diagnosticado al Asegurado durante la vigencia de esta pdliza y dentro del
plazo de vigencia de esta cobertura, en:

e Uno o ambos Testiculos.

 Prostata.

= Escroto.

e Pene.

La indemnizacidon se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Cancer en cualquiera de
las partes del cuerpo humano mencionadas se haya efectuado después de haber
transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de la pdliza, contado a partir de
la fecha del alta del Asegurado en la podliza.

Si el Cancer se diagnostica en cualquiera de las partes del cuerpo humano mencionadas,
durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la Compafia se limitara a reembolsar al
Asegurado la prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago,
quedando la pdliza terminada anticipadamente.



EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1.

©

10.

11.

12.

13.

Cancer Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la podliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnésticos de cualquier Cancer y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Cancer previo al inicio de vigencia de la poéliza.
Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cancer, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la podliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la podliza.

Exposiciobn a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o0 secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con la Cobertura.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” y
procedimientos laser.

En caso de habérsele diagnosticado al Asegurado la presencia de células
anormales en el érgano por el cual reclama, antes del inicio de la vigencia de
la podliza o durante el Periodo de Espera.

Tumores descritos histolégicamente como pre-malignos, no-invasivos o como
cancer in-situ, incluyendo pero no limitAndose a: Carcinoma - in - situ de
senos, displasia cervical, lesiones de bajo o de alto grado como NIC |, NIC Il y
NIC Il (Neoplasia Intracervical) y Lesiones por VPH (Virus Papiloma Humano).



AlG

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hiperqueratosis, cancer de piel de células basales o de piel escamosa, y
melanomas de menos de 1.5 mm de grosor en la escala de Breslow o menos
de Nivel 3 en la escala de Clark, a menos que haya evidencia de metastasis.
Cancer en o6rganos afectados por metastasis, es decir no originados en el sif
primario.

Cancer prostatico descrito histolégicamente segun la clasificacion TNM de T1
o0 Tlb, cancer prostatico segun otra clasificacion equivalente o menor, TINOM»
micro carcinoma papilar de tiroides de menos de 1 cm de diametro, micro
carcinoma papilar de la vejiga, y leucemia linfatica crénica menor a etapa 3
de RAI

Cualquier tipo de cancer diferente a los mencionados en el apartado de
Cobertura.

En reclamaciones derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Enfermedades Preexistentes, entendiéndose por éstas aquellas por las que se
haya declarado su existencia en un expediente médico donde se haya
elaborado un diagndstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnostico; o aquellas por las que el Asegurado haya hecho
gastos, previamente a la celebracion del contrato, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o
padecimiento de que se trate.

Se excluye cualquier Enfermedad que se encuentre en periodo de
diagndstico previo a la contratacion de esta pdliza y que termine con un
diagnoéstico definitivo de cancer dentro del Periodo de Cobertura.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cancer o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Cancer antes de la fecha efectiva de
vigencia de esta poliza.

El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la podliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE CIRUGIA
ARTERO CORONARIA

Concepto Definicion

Proceso de cirugia a corazdn abierto, para corregir la
obstruccion o estrechamiento de una o0 mas arterias
coronarias con injertos de derivacion.

Cirugia Artero

Coronaria Este procedimiento quirdrgico debe ser respaldado por
evidencia angiografica de obstruccion coronaria que
comprometa el miocardio. E procedimiento debe ser
considerado médicamente necesario por un cardiologo.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Cirugia Artero
Coronaria, que sea por primera vez practicada al Asegurado durante la vigencia de esta
poliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizaciéon se pagara siempre y cuando la Cirugia Artero Coronaria se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la podliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Cirugia Artero Coronaria se lleve a cabo durante el Periodo de Espera, la
responsabilidad de la Compafiia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no
devengada y no serd responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada
anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Cirugia Artero Coronaria Preexistente, diagnosticada o practicada con
anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes
de laboratorio y gabinete o cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expedienie médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por

resulten positivos y/o sospechosos de una Cirugia Artero Coronaria previo al
inicio de vigencia de la pdliza.
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Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cirugia Artero
Coronaria, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de
la poliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccion no indicada expresamente como

asegurada de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas

las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” y
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento

por cualquier Cirugia Artero Coronaria o tuvo cualquier tipo de sintomas que

hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagndéstico dentro del

Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con la necesidad de realizarse una
cirugia Artero Coronaria antes de la fecha efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagnéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,

Contratante de la podliza, colega (misma actividad profesional que la del

Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,

aungue la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE ESCLEROSIS
MULTIPLE

Concepto Definicion

Diagnéstico realizado por un especialista en neurologia
confirmando anormalidades neurolégicas persistentes con
dafos funcionales, sin que el Asegurado deba
necesariamente hallarse confinado a una silla de ruedas,
existiendo degeneracion de tejido neuronal endurecido en
el cerebro o en la médula espinal manifestado por la
paralisis parcial o total, parentesias y/o neuritis Optica, con
episodios de exacerbacion y remision.

Esclerosis Multiple

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafiia pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Esclerosis Mdltiple,
que sea por primera vez diagnosticada al Asegurado durante la vigencia de esta poéliza y
dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizaciéon se pagara siempre y cuando el diagndéstico de Esclerosis Mdltiple se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la podliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdéliza.

Si la Esclerosis Mltiple se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Esclerosis Mdultiple Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza, mediante exdmenes de laboratorio y gabinete
o0 cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un

o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagndsticos de cualquier Esclerosis Multiple y estos
resulten positivos y/o sospechosos de Esclerosis Multiple previo al inicio de
vigencia de la pdliza.
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Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Esclerosis Multiple,
aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al in! !
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficier
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la podliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccion no indicada expresamente como

asegurada de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” y
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Esclerosis Multiple o tuvo cualquier tipo de sintomas que
hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del
Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Esclerosis Multiple antes de la fecha
efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la podliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE INFARTO AL
MIOCARDIO

Concepto Definicion

La muerte de una parte del musculo del miocardio como
consecuencia de una irrigacidon sanguinea deficiente a la
zona respectiva; no incluyendo NSTEMI (non-ST segment
elevation myocardial infarction, por sus siglas en inglés).

Infarto al Miocardio

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Infarto al Miocardio,
qgue sea por primera vez diagnosticado al Asegurado durante la vigencia de esta poéliza y
dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacidn se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Infarto al Miocardio se
haya efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la
caratula de la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Infarto al Miocardio se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de
la Compaiiia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Infarto al Miocardio Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete
o0 cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdéliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Infarto al Miocardio y estos
resulten positivos y/o sospechosos de Infarto al Miocardio previo al inicio de
vigencia de la pdliza.

3. Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Infarto al
Miocardio, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de
la poliza.
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Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la podliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccibn no indicada expresamente como

asegurada de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas

las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” y

procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento

por cualquier Infarto al Miocardio o tuvo cualquier tipo de sintomas que

hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagndstico dentro del

Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Infarto al Miocardio antes de la fecha

efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la

familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,

Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del

Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,

aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE INFARTO
CEREBRAL O ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Concepto Definicion

Infarto Cerebral o Cualquier evento cerebrovascular, incluyendo infarto de5
Accidente Vascular tejido cerebral, hemorragia subaracnoidea y cerebral,
Cerebral (AVC) embolia y/o trombosis cerebral.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafiia pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Infarto Cerebral o
Accidente Vascular Cerebral (AVC), que sea por primera vez diagnosticado al Asegurado
durante la vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizaciéon se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Infarto Cerebral o
Accidente Vascular Cerebral (AVC) se haya efectuado después de haber transcurrido el
Periodo de Espera sefialado en la caratula de la pdliza, contado a partir de la fecha del
alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) se diagnostica durante el Periodo
de Espera, la responsabiidad de la Compafia se limitara a reembolsar al Asegurado la
prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago, quedando la
podliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) Preexistente,
diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza,
mediante examenes de laboratorio y gabinete o cualquier otro método
diagnoéstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Infarto Cerebral o Accidente
Vascular Cerebral (AVC) y estos resulten positivos y/o sospechosos de Infarto
Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) previo al inicio de vigencia de
la poliza.
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Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Infarto Cerebral o
Accidente Vascular Cerebral (AVC), aun cuando haya sido dada de alta,
previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la podliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccibn no indicada expresamente como
asegurada de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) o tuvo
cualquier tipo de sintomas que hubieran ocasionado que buscara tratamiento
o diagndstico dentro del Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Infarto Cerebral o Accidente
Vascular Cerebral (AVC) antes de la fecha efectiva de vigencia de esta
poliza.

El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la podliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion 3
Fallo total e irreversible de los rifiones, que trae como

consecuencia la necesidad de efectuar didlisis o
hemodialisis renal o un trasplante de rifion.

Insuficiencia Renal
Crénica

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafiia pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Insuficiencia Renal
Croénica, que sea por primera vez diagnosticada al Asegurado durante la vigencia de esta
poliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Insuficiencia Renal
Crénica se haya efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefalado
en la caratula de la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la |Insuficiencia Renal Crénica se diagnostica durante el Periodo de Espera, la
responsabilidad de la Compafiia se limitarA a reembolsar al Asegurado la prima neta no
devengada y no sera responsable de efectuar otro pago, quedando la poéliza terminada
anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Insuficiencia Renal Cronica Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la
fecha de inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y
gabinete o cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnodsticos de cualquier Insuficiencia Renal Crénica y
estos resulten positivos y/o sospechosos de Insuficiencia Renal Crénica previo
al inicio de vigencia de la pdliza.

3. Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Insuficiencia Renal
Crénica, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la
poliza.
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Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la podliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento

por cualquier Insuficiencia Renal Croénica o tuvo cualquier tipo de sintomas

que hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagnoéstico dentro del

Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Insuficiencia Renal Cronica antes de

la fecha efectiva de vigencia de esta podliza.

El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la

familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,

Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del

Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,

aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR
CIRUGIA ARTERO CORONARIA

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion

Proceso de cirugia a corazdn abierto, para corregir la
obstruccion o estrechamiento de una o0 mas arterias
coronarias con injertos de derivacion.

Cirugia Artero

Coronaria Este procedimiento quirdrgico debe ser respaldado por
evidencia angiografica de obstruccion coronaria que
comprometa el miocardio. E procedimiento debe ser
considerado médicamente necesario por un cardiologo.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea practicada una Cirugia Artero Coronaria, que sea por primera vez,
durante la vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion por la Cirugia Artero Coronaria puede realizarse de tres maneras
diferentes a eleccion del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual
quedard especificado en la caratula de la pdliza:

< Indemnizacién en una sola exhibicidn por el monto contratado.

e Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duracién contratada.

< Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizaciéon se pagara siempre y cuando la Cirugia Artero Coronaria se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la podliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Cirugia Artero Coronaria se efectua durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de
la Compafiia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS
La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la Cirugia Artero Coronaria tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

Cirugia Artero Coronaria Preexistente, diagnosticada o practicada con
anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes

7y de laboratorio y gabinete o cualquier otro metodo diagndstico y/o

I Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
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Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por

chequeo o con fines diagndésticos de cualquier Cirugia Artero Coronaria y estos

resulten positivos y/o sospechosos de una Cirugia Artero Coronaria previo al

inicio de vigencia de la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cirugia Artero

Coronaria, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia d°

la poliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o

fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio

de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso

central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de

HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al

descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la

Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con

anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccibn no indicada expresamente como

asegurada de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas

las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” y

procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento

por cualquier Cirugia Artero Coronaria o tuvo cualquier tipo de sintomas que

hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagnoéstico dentro del

Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con la necesidad de realizarse una

Cirugia Artero Coronaria antes de la fecha efectiva de vigencia de esta

poliza.

El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la

familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,

Contratante de la podliza, colega (misma actividad profesional que la del

Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR
CIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion

Cualquiera de las intervenciones quirdrgicas listadas a
continuacion:

1. Cirugias del Craneo.

2. Cardiopatias Congénitas.

3. Reemplazo Valvular Cardiaco.

4. Tratamiento Quirdrgico de aneurismas del cayado

Cirugia de Alta L
9 aortico o de la aorta.

Especialidad 5. Derivacion (by-pass) aorto coronario o mamario
coronario.
6. Angioplastias.
7. Reemplazo de Cadera.
8. Cirugia de comando de utero y anexos.
9. Trasplantes de 6rganos.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
podliza, cuando le sea practicada una Cirugia de Alta Especialidad, que sea por primera
vez, que ocurra después de haber transcurrido 90 Dias naturales a partir del inicio de esta
cobertura y dentro del plazo de vigencia de esta pdliza.

La indemnizacion por la Cirugia de Alta Especialidad puede realizarse de tres maneras
diferentes a eleccion del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual
quedara especificado en la caratula de la pdliza:
e Indemnizacion en una sola exhibicién por el monto contratado.
< Indemnizacion en forma de renta mensual, por la el monto y la duraciéon contratada.
e Indemnizacidn en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizacién se pagara siempre y cuando la Cirugia de Alta Especialidad se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la po6liza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Cirugia de Alta Especialidad se efectia durante el Periodo de Espera, la
responsabilidad de la Compafiia se limitara& a reembolsar al Asegurado la prima neta no
devengada y no sera responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada
anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la Cirugia de Alta Especialidad tenga origen en
cualquiera de las siguientes situaciones:
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Cirugia de Alta Especialidad Preexistente, diagnosticada o practicada con
anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes
de laboratorio y gabinete o cualquier otro método diagndstico y/o

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anteriorid
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Cirugia de Alta Especialidad y
estos resulten positivos y/o sospechosos de una Cirugia de Alta Especialidad
previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cirugia de Alta
Especialidad, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia
de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afecciéon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cirugia Artero Coronaria o tuvo cualquier tipo de sintomas que
hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagndéstico dentro del
Periodo de Espera.

""\ El Asegurado ha sido diagnosticado con la necesidad de realizarse una Cirugia

14.

Artero Coronaria antes de la fecha efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR
DIAGNOSTICO DE APOPLEJIA

Concepto Definicion

Cualquier evento cerebrovascular incluyendo infarto del
Apoplejia tejido cerebral, hemorragia subaracnoidea y cerebral,
embolia y/o trombosis cerebral.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafiia pagara al Asegurado la suma asegurada sefialada en la caratula de la
podliza, cuando le sea diagnosticada Apoplejia, que sea por primera vez, durante la
vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizaciéon por el diagnéstico de Apoplejia, puede realizarse de tres maneras
diferentes a eleccion del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual
quedara especificado en la caratula de la pdliza:

< Indemnizacidn en una sola exhibicién por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duracién contratada.

e Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizacidn se pagara siempre y cuando el diagndstico de Apoplejia se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la poéliza.

Si la Apoplejia se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la podliza cuando el diagndstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. Apoplejia Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdéliza.

2. Cuando..al. Asegurada..le..practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Apoplejia y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Apoplejia previo al inicio de vigencia de la
poliza.
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Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Apoplejia, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la podliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la poliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Apoplejia o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Apoplejia antes de la fecha efectiva
de vigencia de esta podliza.

El diagndstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR

Distrofia Muscular

DISTROFIA MUSCULAR

Concepto Definicion

Enfermedad hereditaria caracterizada por la pérdida
progresiva de los musculos.

E diagnoéstico debera ser efectuado por un Médico



especialista y debera estar fundamentado en sintomas
clinicos y en la historia genética del paciente (estudio
cromosomatico o historia genética familiar). E informe de
cualquier biopsia muscular o electromiografia no seria
suficiente ya que no constituira por si el diagnostico.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifiia pagara al Asegurado la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticada Distrofia Muscular, que sea por primera vez, durante la
vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion por el Diagno6stico de Distrofia Muscular, puede realizarse de tres maneras
diferentes a elecciéon del Asegurado al momento de la contrataciéon del seguro, lo cual
quedara especificado en la caratula de la pdliza:

< Indemnizacién en una sola exhibicién por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duracién contratada.

< Indemnizacion en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizacidén se pagara siempre y cuando el diagndéstico de Distrofia Muscular se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Distrofia Muscular se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la
Compafia se limitarA a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnoéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. Distrofia Muscular Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza, mediante exdmenes de laboratorio y gabinete
0 cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnodstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Distrofia Muscular y estos
resulten positivos y/o sospechosos de una Distrofia Muscular previo al inicio de
vigencia de la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Distrofia Muscular,

3- aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la podliza.

4. Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.



©

10.

11.

12.

13.

14.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccién no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Distrofia Muscular o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Distrofia Muscular antes de la fecha
efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagnoéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR

DIAGNOSTICO DE CANCER FEMENINO

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Concepto Definicion

La presencia de células malignas con multiplicaciéon vy
crecimiento desmedido que puedan agruparse en un tumor
y posteriormente invadir por contigiidad o por metastasis
(dispersion) a otros tejidos u érganos. Esto incluye entre otras,

Cancer leucemia, linfomas, melanomas y Enfermedad de Hodgking.

E diagnéstico debe ser respaldado por evidencia
histopatolégica de malignidad y confimado por un
oncologo o patdlogo.
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El sitio primario se refiere al lugar donde el primer cambio
maligno tuvo Ilugar relacionado con ese cancer en
particular.

Cancer in situ: Es la fase pre-invasiva que caracteriza la
evolucion de los tumores malignos; considerandose que no
atraviesan la membrana basal o cuando el tumor no invade
los tejidos vecinos.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
La Compaifia pagarad a la Asegurada, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticado Cancer en cualquiera de las partes del cuerpo
humano que se mencionan a continuacioén, que sea por primera vez, durante la vigencia
de esta podliza y dentro del plazo de vigencia -

Uno o ambos senos.

Uno o ambos ovarios.

Cuello del utero.

Utero.

Vagina.

Vulva.

Una o ambas trompas de Falopio.

La indemnizacion por el diagnéstico de Cancer en cualquiera de las partes del cuerpo
humano mencionadas puede realizarse de tres maneras diferentes a eleccion del
Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual quedara especificado en la
caratula de la pdliza:

< Indemnizacion en una sola exhibicion por el monto contratado.

< Indemnizacidon en forma de renta mensual, porla el monto y la duracién contratada.

e Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizacién se pagara siempre y cuando el diagndstico de Cancer en cualquiera de
las partes del cuerpo humano mencionadas que se haya efectuado después de haber
transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de la pdliza, contado a partir de
la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Cancer se diagnostica en cualquiera de las partes del cuerpo humano mencionadas
durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la Compaiiia se limitara a reembolsar al
Asegurado la prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago,
quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la podliza cuando el diagndstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:
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Cancer Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la podliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o

Cuando en un expediente meédico se determine su existencia con anteriorid
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnosticos de cualquier Cancer y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Cancer previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cancer, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la poliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con la Cobertura.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

En caso de habérsele diagnosticado al Asegurado la presencia de células
anormales en el 6rgano por el cual reclama, antes del inicio de la vigencia de
la poliza o durante el Periodo de Espera.

Tumores descritos histoldgicamente como pre-malignos, no-invasivos o como
cancer in-situ, incluyendo pero no limitandose a: Carcinoma - in - situ de
senos, displasia cervical, lesiones de bajo o de alto grado como NIC [, NIC Il 'y
NIC Il (Neoplasia Intracervical) y Lesiones por VPH (Virus Papiloma Humano).
Hiperqueratosis, cancer de piel de células basales o de piel escamosa, y
melanomas de menos de 1.5 mm de grosor en la escala de Breslow o menos
de Nivel 3 en la escala de Clark, a menos que haya evidencia de metastasis.
Cancer en organos afectados por metastasis, es decir no originados en el sitio
primario.

Cualquier tipo de cancer diferente a los mencionados en el apartado de
Cobertura.



17. En reclamaciones derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

18. Enfermedades Preexistentes, entendiéndose por éstas aquellas por las que se
haya declarado su existencia en un expediente médico donde se haya
elaborado un diagndstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnoéstico; o aquellas por las que el Asegurado haya hecho
gastos, previamente a la celebracion del contrato, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o
padecimiento de que se trate.

19. Se excluye cualquier Enfermedad que se encuentre en periodo de diagndstico
previo a la contratacion de esta pdliza y que termine con un diagndstico
definitivo de cancer dentro del Periodo de Cobertura.

20. El Asegurado, recibidé cualquier consulta médica, medicaciéon o tratamiento
por cualquier Cancer o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

21. El Asegurado ha sido diagnosticado con Cancer antes de la fecha efectiva de
vigencia de esta podliza.

22. El diagnéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE CANCER
GENERAL

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definiciéon

La presencia de células malignas con multiplicacion vy
crecimiento desmedido que puedan agruparse en un tumor
y posteriormente invadir por contiglidad o por metastasis
(dispersion) a otros tejidos u 6rganos. Esto incluye entre otras,
leucemia, linfomas, melanomas y Enfermedad de Hodgking.

Cancer E diagnéstico debe ser respaldado por evidencia
histopatolégica de malignidad y confiimado por un
oncdlogo o patdlogo.

E sitio primario se refiere al lugar donde el primer cambio
maligno tuvo Ilugar relacionado con ese cancer en



particular.

Cancer in situ: Es la fase pre-invasiva que caracteriza la
evolucion de los tumores malignos; considerandose que no
atraviesan la membrana basal o cuando el tumor no invade
los tejidos vecinos.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Cancer, que sea
por primera vez diagnosticado al Asegurado durante la vigencia de esta pdliza y dentro del
plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Cancer se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la podliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Cancer se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de Ila
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Cancer Preexistente, diagnhosticado con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la podliza, mediante exadmenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnosticos de cualquier Cancer y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Cancer previo al inicio de vigencia de la pdliza.

3. Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cancer, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

4. Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

5. Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

6. Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Exposicibn a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccién no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

En caso de habérsele diagnosticado al Asegurado la presencia de células
anormales en el 6rgano por el cual reclama, antes del inicio de la vigencia de
la poliza o durante el Periodo de Espera.

Tumores descritos histolédgicamente como pre-malignos, no-invasivos o como
cancer in-situ, incluyendo pero no limitAndose a: Carcinoma - in - situ de
senos, displasia cervical, lesiones de bajo o de alto grado como NIC I, NIC Il 'y
NIC Il (Neoplasia Intracervical) y Lesiones por VPH (Virus Papiloma Humano).
Hiperqueratosis, cancer de piel de células basales o de piel escamosa, y
melanomas de menos de 1.5 mm de grosor en la escala de Breslow o menos
de Nivel 3 en la escala de Clark, a menos que haya evidencia de metastasis.
Cancer en organos afectados por metastasis, es decir no originados en el sitio
primario.

Cancer prostatico descrito histologicamente segun la clasificacion TNM de Tla
o0 Tlb, cancer prostatico segun otra clasificacidon equivalente o menor, TINOMO
micro carcinoma papilar de tiroides de menos de 1 cm de diametro, micro
carcinoma papilar de la vejiga, y leucemia linfatica cronica menor a etapa 3
de RAI.

Cualquier tipo de cancer diferente a los mencionados en el apartado de
Cobertura.

En reclamaciones derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Enfermedades Preexistentes, entendiéndose por éstas aquellas por las que se
haya declarado su existencia en un expediente médico donde se haya
elaborado un diagndstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnoéstico; o aquellas por las que el Asegurado haya hecho
gastos, previamente a la celebracion del contrato, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o
padecimiento de que se trate.

Se excluye cualquier Enfermedad que se encuentre en periodo de diagndstico
previo a la contratacion de esta pdliza y que termine con un diagndstico
definitivo de cancer dentro del Periodo de Cobertura.

Cualquier tipo de cancer desarrollado en las siguientes partes del cuerpo
humano:



Para la mujer: en uno o ambos senos, uno o ambos ovarios,
cuello del utero, utero, vagina, vulva, en una o

ambas trompas de falopio.
e Para el hombre: uno o ambos testiculos, prostata, escroto
pene. o

22. El Asegurado, recibidé cualquier consulta médica, medicaciéon o tratamiento
por cualquier Cancer o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

23. El Asegurado ha sido diagnosticado con Cancer antes de la fecha efectiva de
vigencia de esta pdliza.

24. El diagnéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE CANCER
MASCULINO

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definiciéon

La presencia de células malignas con multiplicacion y
crecimiento desmedido que puedan agruparse en un tumor
y posteriormente invadir por contigiidad o por metastasis
(dispersion) a otros tejidos u 6rganos. Esto incluye entre otras,
leucemia, linfomas, melanomas y Enfermedad de Hodgking.

E diagnéstico debe ser respaldado por evidencia
histopatolégica de malignidad y confimado por un
. oncologo o patodlogo.

Cancer 9 P g
E sitio primario se refiere al lugar donde el primer cambio
maligno tuvo lugar relacionado con ese cancer en
particular.

Cancer in situ: Es la fase pre-invasiva que caracteriza la
evolucién de los tumores malignos; considerandose que no
atraviesan la membrana basal o cuando el tumor no invade
los tejidos vecinos.



DESCRIPCION DE LA COBERTURA
La Compafia pagarad a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa del Cancer en
cualquiera de las partes del cuerpo humano que se mencionan a continuacién, que sea
por primera vez diagnosticado al Asegurado durante la vigencia de esta pdliza y dentro del
plazo de vigencia de esta cobertura, en:

< Uno o ambos Testiculos.

e Prostata.

= Escroto.

Pene.

La indemnizacidon se pagara siempre y cuando el diagndstico de Cancer en cualquiera de
las partes del cuerpo humano mencionadas se haya efectuado después de haber
transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de la pdliza, contado a partir de
la fecha del alta del Asegurado en la podliza.

Si el Cancer se diagnostica en cualquiera de las partes del cuerpo humano mencionadas,
durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la Compafiia se limitara a reembolsar al
Asegurado la prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago,
quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Lla Compafila no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Cancer Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con
anterioridad al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnodstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnésticos de cualquier Cancer y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Cancer previo al inicio de vigencia de la pdliza.

3. Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cancer, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la podliza.

4. Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

5. Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

6. Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la poliza.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Exposicibn a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o0 secuelas de accidentes ocurridos
anterioridad a la vigencia de la Pdliza. con
Cualquier Enfermedad o afeccion no indicada expresamente como
asegurada de acuerdo con la Cobertura.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” y
procedimientos laser.

En caso de habérsele diagnosticado al Asegurado la presencia de células
anormales en el 6rgano por el cual reclama, antes del inicio de la vigencia
de la podliza o durante el Periodo de Espera.

Tumores descritos histolégicamente como pre-malignos, no-invasivos o como
cancer in-situ, incluyendo pero no limitAndose a: Carcinoma - in - situ de
senos, displasia cervical, lesiones de bajo o de alto grado como NIC I, NIC Il y
NIC Il (Neoplasia Intracervical) y Lesiones por VPH (Virus Papiloma Humano).
Hiperqueratosis, cancer de piel de células basales o de piel escamosa, y
melanomas de menos de 1.5 mm de grosor en la escala de Breslow o menos
de Nivel 3 en la escala de Clark, a menos que haya evidencia de metastasis.
Cancer en organos afectados por metastasis, es decir no originados en el sitio
primario.

Cancer prostatico descrito histolégicamente segun la clasificacion TNM de
Tla o Tlb, cancer prostatico segun otra clasificacion equivalente o menor,
TINOMO micro carcinoma papilar de tiroides de menos de 1 cm de didmetro,
micro carcinoma papilar de la vejiga, y leucemia linfatica cronica menor a
etapa 3 de RAI

Cualquier tipo de cancer diferente a los mencionados en el apartado de
Cobertura.

En reclamaciones derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Enfermedades Preexistentes, entendiéndose por éstas aquellas por las que se
haya declarado su existencia en un expediente médico donde se haya
elaborado un diagnéstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnoéstico; o aquellas por las que el Asegurado haya hecho
gastos, previamente a la celebracién del contrato, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o
padecimiento de que se trate.

Se excluye cualquier Enfermedad que se encuentre en periodo de
diagnéstico previo a la contratacidon de esta pdliza y que termine con un
diagnodstico definitivo de cancer dentro del Periodo de Cobertura.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cancer o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran



ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

22. EH Asegurado ha sido diagnosticado con Céancer antes de la fecha efectiva
de vigencia de esta podliza.

23. EH diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el
Asegurado, aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE CIRUGIA
ARTERO CORONARIA

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definiciéon
Proceso de cirugia a corazdon abierto, para corregir la
obstrucciobn o estrechamiento de una o mas arterias
coronarias con injertos de derivacion.

Cirugia Artero

i Este procedimiento quirdrgico debe ser respaldado por
Coronaria P d 9 P P

evidencia angiografica de obstruccion coronaria que
comprometa el miocardio. H procedimiento debe ser
considerado médicamente necesario por un cardiologo.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafia pagarad a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Cirugia Artero
Coronaria, que sea por primera vez practicada al Asegurado durante la vigencia de esta
poliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizaciéon se pagara siempre y cuando la Cirugia Artero Coronaria se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la poliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Cirugia Artero Coronaria se lleve a cabo durante el Periodo de Espera, la
responsabilidad de la Compafiia se limitard a reembolsar al Asegurado la prima neta no
devengada y no sera responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada
anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:
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10.

11.

12.

Cirugia Artero Coronaria Preexistente, diagnosticada o practicada con
anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes
de laboratorio y gabinete o cualquier otro método diagndstico y/o

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anteriorid '
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Cirugia Artero Coronaria y estos
resulten positivos y/o sospechosos de una Cirugia Artero Coronaria previo al
inicio de vigencia de la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cirugia Artero
Coronaria, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de
la poliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afecciéon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cirugia Artero Coronaria o tuvo cualquier tipo de sintomas que
hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagnoéstico dentro del
Periodo de Espera.

"\ El Asegurado ha sido diagnosticado con la necesidad de realizarse una cirugia

14.

Artero Coronaria antes de la fecha efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagnoéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE ESCLEROSIS
MULTIPLE

Concepto Definicion

Diagnéstico realizado por un especialista en neurologia
confirmando anormalidades neurolégicas persistentes con
dafos funcionales, sin que el Asegurado deba
necesariamente hallarse confinado a una silla de ruedas,

Esclerosis Multiple existiendo degeneracion de tejido neuronal endurecido en
el cerebro o en la médula espinal manifestado por la
paralisis parcial o total, parentesias y/o neuritis Optica, con
episodios de exacerbacion y remision.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Esclerosis Mdltiple,
qgue sea por primera vez diagnosticada al Asegurado durante la vigencia de esta poéliza y
dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacién se pagara siempre y cuando el diagndéstico de Esclerosis Mdltiple se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Esclerosis Mlltiple se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

la Compafila no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Esclerosis Mdltiple Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza, mediante exadmenes de laboratorio y gabinete
o0 cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdéliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagndsticos de cualquier Esclerosis Mdltiple y estos
resulten positivos y/o sospechosos de Esclerosis Multiple previo al inicio de
vigencia de la pdliza.
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10.

11.

12.

13.

14.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Esclerosis Multiple,
aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al in! !
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficien
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la podliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Esclerosis Multiple o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Esclerosis Multiple antes de la fecha
efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagndstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE INFARTO AL
MIOCARDIO

Concepto Definicion

La muerte de una parte del musculo del miocardio como
consecuencia de una irrigacion sanguinea deficiente a la
zona respectiva; no incluyendo NSTEMI (non-ST segment
elevation myocardial infarction, por sus siglas en inglés).

Infarto al Miocardio

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Infarto al Miocardio,
que sea por primera vez diagnosticado al Asegurado durante la vigencia de esta pdliza y
dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Infarto al Miocardio se
haya efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la
caratula de la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Infarto al Miocardio se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de
la Compaiiia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1. Infarto al Miocardio Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete
o0 cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnésticos de cualquier Infarto al Miocardio y estos
resulten positivos y/o sospechosos de Infarto al Miocardio previo al inicio de
vigemgta de la poliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Infarto al
Miocardio, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de
la poliza.

4. Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.



5. Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

6. Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

7. Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la

ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

9. Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

10. Cualquier Enfermedad o afeccidén no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

11. No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

12. El Asegurado, recibidé cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Infarto al Miocardio o tuvo cualquier tipo de sintomas que
hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del
Periodo de Espera.

13. El Asegurado ha sido diagnosticado con Infarto al Miocardio antes de la fecha
efectiva de vigencia de esta pdliza.

14. El diagnéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

©

INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE INFARTO
CEREBRAL O ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion

Infarto Cerebral o Cualquier evento cerebrovascular, incluyendo infarto del
Accidente Vascular tejido cerebral, hemorragia subaracnoidea y cerebral,
Cerebral (AVC) embolia y/o trombosis cerebral.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Infarto Cerebral o
Accidente Vascular Cerebral (AVC), que sea por primera vez diagnosticado al Asegurado
durante la vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.



La indemnizaciéon se pagara siempre y cuando el diagnostico de Infarto Cerebral o
Accidente Vascular Cerebral (AVC) se haya efectuado después de haber transcurrido el
Periodo de Espera sefialado en la caratula de la poéliza, contado a partir de la fecha del
alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) se diagnostica durante el Periodo
de Espera, la responsabiidad de la Compafia se limitara a reembolsar al Asegurado la
prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago, quedando la
podliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1.

o

Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) Preexistente,
diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza,
mediante examenes de laboratorio y gabinete o cualquier otro método
diagnoéstico y/o

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnésticos de cualquier Infarto Cerebral o Accidente
Vascular Cerebral (AVC) y estos resulten positivos y/o sospechosos de Infarto
Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) previo al inicio de vigencia de
la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Infarto Cerebral o
Accidente Vascular Cerebral (AVC), aun cuando haya sido dada de alta,
previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.



10. Cualquier Enfermedad o afeccién no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

11. No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

12. El Asegurado, recibidé cualquier consulta médica, medicacidon o tratamiento
por cualquier Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) o tuvo
cualquier tipo de sintomas que hubieran ocasionado que buscara tratamiento
o diagnostico dentro del Periodo de Espera.

13. El Asegurado ha sido diagnosticado con Infarto Cerebral o Accidente Vascular
Cerebral (AVC) antes de la fecha efectiva de vigencia de esta pdliza.

14. El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION POR MUERTE A CAUSA DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Concepto Definiciéon

Fallo total e irreversible de los rifiones, que trae como
consecuencia la necesidad de efectuar didlisis o
hemodialisis renal o un trasplante de rifidn.

Insuficiencia Renal
Croénica

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado, la suma asegurada
sefialada en la caratula de la pdliza, si el Asegurado fallece a causa de Insuficiencia Renal
Crénica, que sea por primera vez diagnhosticada al Asegurado durante la vigencia de esta
poliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacién se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Insuficiencia Renal
Crénica se haya efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado
en la caratula de la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la |Insuficiencia Renal Crénica se diagnostica durante el Periodo de Espera, la
responsabilidad de la Compafiia se limitara& a reembolsar al Asegurado la prima neta no
devengada y no serd responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada
anticipadamente.



EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la muerte del Asegurado tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:

1.

o

10.

11.

12.

13.

14.

Insuficiencia Renal Crénica Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la

fecha de inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y

gabinete o cualquier otro método diagndstico y/o rs Vv

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad

al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un

diagnodstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por

chequeo o con fines diagndésticos de cualquier Insuficiencia Renal Crénica y

estos resulten positivos y/o sospechosos de Insuficiencia Renal Crénica previo

al inicio de vigencia de la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Insuficiencia Renal

Crénica, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la

poliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o

fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio

de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso

central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de

HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al

descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la

ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con

anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada

de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas

las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy

procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento

por cualquier Insuficiencia Renal Cronica o tuvo cualquier tipo de sintomas que

hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagndéstico dentro del

Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Insuficiencia Renal Crénica antes de

la fecha efectiva de vigencia de esta poliza.

El diagndstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la

familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
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Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR

CIRUGIA ARTERO CORONARIA o

Concepto Definicion

Proceso de cirugia a corazdn abierto, para corregir la
obstruccion o estrechamiento de una o mas arterias
coronarias con injertos de derivacion.

Cirugia Artero

Coronaria Este procedimiento quirdargico debe ser respaldado por
evidencia angiografica de obstruccidbn coronaria que
comprometa el miocardio. E procedimiento debe ser
considerado médicamente necesario por un cardiologo.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea practicada una Cirugia Artero Coronaria, que sea por primera vez,
durante la vigencia de esta podliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion por la Cirugia Artero Coronaria puede realizarse de tres maneras
diferentes a eleccién del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual
qguedara especificado en la caratula de la pdliza:

e Indemnizacién en una sola exhibicién por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual, porla el monto y la duracién contratada.

< Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizacidon se pagara siempre y cuando la Cirugia Artero Coronaria se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Cirugia Artero Coronaria se efectia durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de
la Compaiiia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la Cirugia Artero Coronaria tenga origen en cualquiera
de las siguientes situaciones:
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11.

12.

Cirugia Artero Coronaria Preexistente, diagnosticada o practicada con
anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes
de laboratorio y gabinete o cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anteriorid '
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnosticos de cualquier Cirugia Artero Coronaria y estos
resulten positivos y/o sospechosos de una Cirugia Artero Coronaria previo al
inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cirugia Artero
Coronaria, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de
la poliza.
Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.
Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.
Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.
Defectos o Enfermedades congénitas.
Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.
Cualquier Enfermedad o afecciébn no indicada expresamente como
asegurada de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.
No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” y
procedimientos laser.
El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cirugia Artero Coronaria o tuvo cualquier tipo de sintomas que
hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagndstico dentro del
panaala ria g@”era
ha sido diagnosticado con la necesidad de realizarse una
Coronaria antes de la fecha efectiva de vigencia de esta

proviene de una persona que es miembro inmediato de la

, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR
CIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion
Cualquiera de las intervenciones quirdrgicas listadas a
continuacion:
1. Cirugias del Craneo.
2. Cardiopatias Congénitas.
3. Reemplazo Valvular Cardiaco.
4. Tratamiento Quirdrgico de aneurismas del cayado
aortico o de la aorta.
Derivacion (by-pass) aorto coronario o mamario
coronario.
Angioplastias.
Reemplazo de Cadera.
Cirugia de comando de utero y anexos.
Trasplantes de 6rganos.

Cirugia de Alta
Especialidad

ol

© 0 ~NOo

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea practicada una Cirugia de Alta Especialidad, que sea por primera
vez, que ocurra después de haber transcurrido 90 Dias naturales a partir del inicio de esta
cobertura y dentro del plazo de vigencia de esta pdliza.

La indemnizacion por la Cirugia de Alta Especialidad puede realizarse de tres maneras
diferentes a eleccion del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual

quedara especificado en la caratula de la pdliza:
e Indemnizacion en una sola exhibicién por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duraciéon contratada.
e Indemnizaciébn en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duraciéon contratada.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando la Cirugia de Alta Especialidad se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la po6liza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Cirugia de Alta Especialidad se efectia durante el Periodo de Espera, la
responsabilidad de la Compafiia se limitara& a reembolsar al Asegurado la prima neta no
devengada y no sera responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada
anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando la Cirugia de Alta Especialidad tenga origen en
cualquiera de las siguientes situaciones:
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10.

11.

12.

Cirugia de Alta Especialidad Preexistente, diagnosticada o practicada con
anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes
de laboratorio y gabinete o cualquier otro método diagndstico y/o

Cuando en un expediente meédico se determine su existencia con anteriorid
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnosticos de cualquier Cirugia de Alta Especialidad y
estos resulten positivos y/o sospechosos de una Cirugia de Alta Especialidad
previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cirugia de Alta
Especialidad, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia
de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afecciéon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cirugia Artero Coronaria o tuvo cualquier tipo de sintomas que
hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagnoéstico dentro del
Periodo de Espera.

""\ El Asegurado ha sido diagnosticado con la necesidad de realizarse una Cirugia

14.

Artero Coronaria antes de la fecha efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagnoéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR
DIAGNOSTICO DE APOPLEJIA

Concepto Definicion

Cualquier evento cerebrovascular incluyendo infarto del
Apoplejia tejido cerebral, hemorragia subaracnoidea y cerebral,
embolia y/o trombosis cerebral.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifiia pagard al Asegurado la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticada Apoplejia, que sea por primera vez, durante la
vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizaciéon por el diagnéstico de Apoplejia, puede realizarse de tres maneras
diferentes a eleccion del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual
quedara especificado en la caratula de la pdliza:

< Indemnizacidn en una sola exhibicién por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duracién contratada.

e Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizacidn se pagara siempre y cuando el diagndstico de Apoplejia se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la poéliza.

Si la Apoplejia se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la podliza cuando el diagndstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. Apoplejia Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un

2 o indicar un tratamiento, Brevio. d inici® devigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Apoplejia y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Apoplejia previo al inicio de vigencia de la
poliza.
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14.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Apoplejia, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la podliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la poliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Apoplejia o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Apoplejia antes de la fecha efectiva
de vigencia de esta podliza.

El diagndstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR

Distrofia Muscular

DISTROFIA MUSCULAR

Concepto Definicion

Enfermedad hereditaria caracterizada por la pérdida
progresiva de los musculos.

E diagnoéstico debera ser efectuado por un médico



especialista y debera estar fundamentado en sintomas
clinicos y en la historia genética del paciente (estudio
cromosomatico o historia genética familiar). E informe de
cualquier biopsia muscular o electromiografia no seria
suficiente ya que no constituira por si el diagnostico.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifiia pagard al Asegurado la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticada Distrofia Muscular, que sea por primera vez, durante la
vigencia de esta podliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion por el diagndstico de Distrofia Muscular, puede realizarse de tres maneras
diferentes a eleccion del Asegurado al momento de la contratacién del seguro, lo cual
qguedara especificado en la caratula de la pdliza:

< Indemnizacidn en una sola exhibicién por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duracién contratada.

e Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizaciéon se pagara siempre y cuando el diagndéstico de Distrofia Muscular se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Distrofia Muscular se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

la Compafiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnoéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. Distrofia Muscular Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza, mediante exdmenes de laboratorio y gabinete
0 cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnodstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagndésticos de cualquier Distrofia Muscular y estos
resulten positivos y/o sospechosos de una Distrofia Muscular previo al inicio de
vigencia de la pdliza.

3. Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Distrofia Muscular,
aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

4. Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.
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Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccién no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Distrofia Muscular o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Distrofia Muscular antes de la fecha
efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagnoéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR

DIAGNOSTICO DE CANCER FEMENINO

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Concepto Definicion

La presencia de células malignas con multiplicaciéon vy
crecimiento desmedido que puedan agruparse en un tumor
y posteriormente invadir por contigiidad o por metastasis
(dispersion) a otros tejidos u érganos. Esto incluye entre otras,

Cancer leucemia, linfomas, melanomas y Enfermedad de Hodgking.

E diagnéstico debe ser respaldado por evidencia
histopatolégica de malignidad y confimado por un
oncologo o patdlogo.
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E sitio primario se refiere al lugar donde el primer cambio
maligno tuvo Ilugar relacionado con ese cancer en

particular.

Cancer in situ: Es la fase pre-invasiva que caracteriza la
evolucion de los tumores malignos; considerandose que no
atraviesan la membrana basal o cuando el tumor no invade
los tejidos vecinos.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA
La Compaifia pagard a la Asegurada, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticado Cancer en cualquiera de las partes del cuerpo
humano que se mencionan a continuacién, que sea por primera vez, durante la vigencia
de esta poliza y dentro del plazo de vigencia de mhprtnrn on-

Uno o ambos senos.

Uno o ambos ovarios.

Cuello del utero.

Utero.

Vagina.

Vulva.

< Una o ambas trompas de Falopio.

La indemnizacion por el diagnéstico de Cancer en cualquiera de las partes del cuerpo
humano mencionadas puede realizarse de tres maneras diferentes a eleccion del
Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual quedara especificado en la
caratula de la pdliza:

< Indemnizacidén en una sola exhibicion por el monto contratado.

< Indemnizacion en forma de renta mensual, porla el monto y la duracién contratada.

e Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizacidon se pagara siempre y cuando el diagndstico de Cancer en cualquiera de
las partes del cuerpo humano mencionadas que se haya efectuado después de haber
transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de la pdliza, contado a partir de
la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Cancer se diagnostica en cualquiera de las partes del cuerpo humano mencionadas
durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la Compafiia se limitara a reembolsar al
Asegurado la prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago,
quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS
La Compaiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la

vigencia de la pdliza cuando el diagnéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:
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Cancer Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la podliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o

Cuando en un expediente meédico se determine su existencia con anteriorid
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnosticos de cualquier Cancer y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Cancer previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cancer, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la poliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con la Cobertura.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

En caso de habérsele diagnosticado al Asegurado la presencia de células
anormales en el 6rgano por el cual reclama, antes del inicio de la vigencia de
la poliza o durante el Periodo de Espera.

Tumores descritos histolégicamente como pre-malignos, no-invasivos o como
cancer in-situ, incluyendo pero no limitandose a: Carcinoma - in - situ de
senos, displasia cervical, lesiones de bajo o de alto grado como NIC |, NIC Il 'y
NIC Il (Neoplasia Intracervical) y Lesiones por VPH (Virus Papiloma Humano).
Hiperqueratosis, cancer de piel de células basales o de piel escamosa, y
melanomas de menos de 1.5 mm de grosor en la escala de Breslow o menos
de Nivel 3 en la escala de Clark, a menos que haya evidencia de metastasis.
Cancer en organos afectados por metastasis, es decir no originados en el sitio
primario.

Cualquier tipo de cancer diferente a los mencionados en el apartado de
Cobertura.
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En reclamaciones derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Enfermedades Preexistentes, entendiéndose por éstas aquellas por las que se
haya declarado su existencia en un expediente médico donde se haya
elaborado un diagndstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnoéstico; o aquellas por las que el Asegurado haya hecho
gastos, previamente a la celebracion del contrato, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o
padecimiento de que se trate.

Se excluye cualquier Enfermedad que se encuentre en periodo de diagndstico
previo a la contratacion de esta pdliza y que termine con un diagndstico
definitivo de cancer dentro del Periodo de Cobertura.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cancer o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Cancer antes de la fecha efectiva de
vigencia de esta podliza.

El diagndéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR

DIAGNOSTICO DE CANCER GENERAL

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Cancer

Concepto Definiciéon
La presencia de células malignas con multiplicacion vy
crecimiento desmedido que puedan agruparse en un tumor
y posteriormente invadir por contiglidad o por metastasis
(dispersion) a otros tejidos u 6érganos. Esto incluye entre otras,
leucemia, linfomas, melanomas y Enfermedad de Hodgking.

E diagnéstico debe ser respaldado por evidencia
histopatolégica de malignidad y confimado por un
oncdlogo o patdlogo.

E sitio primario se refiere al lugar donde el primer cambio
maligno tuvo Ilugar relacionado con ese cancer en



particular.

Cancer in situ: Es la fase pre-invasiva que caracteriza la
evolucion de los tumores malignos; considerandose que no
atraviesan la membrana basal o cuando el tumor no invade
los tejidos vecinos.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticado Cancer, que sea por primera vez, durante la vigencia
de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacién por el diagnéstico de Cancer puede realizarse de tres maneras diferentes
a eleccion del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual quedara
seflalado en la caratula de la pdliza:

< Indemnizacién en una sola exhibicion por el monto contratado.

< Indemnizacidon en forma de renta mensual, porla el monto y la duracién contratada.

< Indemnizacion en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duraciéon contratada.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Cancer se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la podliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Céncer se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnoéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. Cancer Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdéliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagndésticos de cualquier Cancer y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Cancer previo al inicio de vigencia de la poéliza.

3. Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Cancer, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.
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Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccién no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

En caso de habérsele diagnosticado al Asegurado la presencia de células
anormales en el 6rgano por el cual reclama, antes del inicio de la vigencia de
la pdliza o durante el Periodo de Espera.

Tumores descritos histoldgicamente como pre-malignos, no-invasivos o como
cancer in-situ, incluyendo pero no limitandose a: Carcinoma - in - situ de
senos, displasia cervical, lesiones de bajo o de alto grado como NIC I, NIC Il 'y
NIC Il (Neoplasia Intracervical) y Lesiones por VPH (Virus Papiloma Humano).
Hiperqueratosis, cancer de piel de células basales o de piel escamosa, y
melanomas de menos de 1.5 mm de grosor en la escala de Breslow o menos
de Nivel 3 en la escala de Clark, a menos que haya evidencia de metastasis.
Cancer en organos afectados por metastasis, es decir no originados en el sitio
primario.

Cancer prostatico descrito histolégicamente segun la clasificacion TNM de Tla
o0 Tlb, cancer prostatico segun otra clasificacidon equivalente o menor, TINOMO
micro carcinoma papilar de tiroides de menos de 1 cm de diametro, micro
carcinoma papilar de la vejiga, y leucemia linfatica cronica menor a etapa 3
de RAI

Cualquier tipo de cancer diferente a los mencionados en el apartado de
Cobertura.

En reclamaciones derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Enfermedades Preexistentes, entendiéndose por éstas aquellas por las que se
haya declarado su existencia en un expediente médico donde se haya
elaborado un diagndstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnoéstico; o aquellas por las que el Asegurado haya hecho
gastos, previamente a la celebracion del contrato, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o
padecimiento de que se trate.



20.

21.

22.

23.

24,

Se excluye cualquier Enfermedad que se encuentre en periodo de diagnéstico
previo a la contratacion de esta pdliza y que termine con un diagndstico
definitivo de cancer dentro del Periodo de Cobertura.

Cualquier tipo de cancer desarrollado en las siguientes partes del cuerpo
humano: po
Para la mujer: en uno o ambos senos, uno o ambos ovarios, cuello

del datero, utero, vagina, vulva, en una o ambas
trompas de falopio.
Para el hombre: uno o ambos testiculos, proéstata, escroto o pene.
El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Cancer o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.
El Asegurado ha sido diagnosticado con Cancer antes de la fecha efectiva de
vigencia de esta poliza.
El diagnoéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR

DIAGNOSTICO DE CANCER MASCULINO

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Cancer

Concepto Definicion
La presencia de células malignas con multiplicacion y
crecimiento desmedido que puedan agruparse en un tumor
y posteriormente invadir por contigiidad o por metastasis
(dispersion) a otros tejidos u 6rganos. Esto incluye entre otras,
leucemia, linfomas, melanomas y Enfermedad de Hodgking.

E diagnoéstico debe ser respaldado por evidencia
histopatolégica de malignidad y confimado por un
oncodlogo o patdlogo.

E sitio primario se refiere al lugar donde el primer cambio
maligno tuvo Ilugar relacionado con ese cancer en
particular.

Cancer in situ: Es la fase pre-invasiva que caracteriza la
evolucion de los tumores malignos; considerandose que no



DESCRIPCION DE LA COBERTURA
La Compafila pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula
poliza, cuando le sea diagnosticado C&ancer en cualquiera de las partes del cuerpo
humano que se mencionan a continuacién, que sea por primera vez, durante la vigencia
de esta podliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura, en:

< Uno o ambos Testiculos.

e Proéstata.

= Escroto.

= Pene.

La indemnizacion por el diagnéstico de Cancer en cualquiera de las partes del cuerpo
humano mencionadas puede realizarse de tres maneras diferentes a elecciéon del
Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual quedara especificado en la
caratula de la pdliza:

< Indemnizacidn en una sola exhibicion por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duracién contratada.

e Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando el diagndstico de Cancer en cualquiera de
las partes del cuerpo humano mencionadas se haya efectuado después de haber
transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de la pdliza, contado a partir de
la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Cancer se diagnostica en cualquiera de las partes del cuerpo humano mencionadas
durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la Compafiia se limitara a reembolsar al
Asegurado la prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago,
quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnoéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. Cancer Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la podliza, mediante examenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnodstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

2. Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnosticos de cualquier Cancer y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Cancer previo al inicio de vigencia de la pdliza.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de C&ancer, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la podliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al in

de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficien
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la podliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con la Cobertura.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

En caso de habérsele diagnosticado al Asegurado la presencia de células
anormales en el érgano por el cual reclama, antes del inicio de la vigencia de
la podliza o durante el Periodo de Espera.

Tumores descritos histoldgicamente como pre-malignos, no-invasivos o como
cancer in-situ, incluyendo pero no limitAndose a: Carcinoma - in - situ de
senos, displasia cervical, lesiones de bajo o de alto grado como NIC |, NIC Il y
NIC Il (Neoplasia Intracervical) y Lesiones por VPH (Virus Papiloma Humano).
Hiperqueratosis, cancer de piel de células basales o de piel escamosa, y
melanomas de menos de 1.5 mm de grosor en la escala de Breslow o menos
de Nivel 3 en la escala de Clark, a menos que haya evidencia de metastasis.
Cancer en organos afectados por metastasis, es decir no originados en el sitio
primario.

Cancer prostatico descrito histologicamente segun la clasificacion TNM de Tla
o0 Tlb, cancer prostatico segun otra clasificacidon equivalente o menor, TINOMO
micro carcinoma papilar de tiroides de menos de 1 cm de diametro, micro
carcinoma papilar de la vejiga, y leucemia linfatica crénica menor a etapa 3
de RAI.

Cualquier tipo de cancer diferente a los mencionados en el apartado de
Cobertura.

En reclamaciones derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Enfermedades Preexistentes, entendiéndose por éstas aquellas por las que se
haya declarado su existencia en un expediente meédico donde se haya
elaborado un diagndéstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
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mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnéstico; o aquellas por las que el Asegurado haya hecho
gastos, previamente a la celebraciobn del contrato, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y
padecimiento de que se trate.

20. Se excluye cualquier Enfermedad que se encuentre en periodo de diagnosti
previo a la contratacion de esta pdliza y que termine con un diagndstico
definitivo de cancer dentro del Periodo de Cobertura.

21. El Asegurado, recibidé cualquier consulta médica, medicacidon o tratamiento
por cualquier Cancer o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

22. El Asegurado ha sido diagnosticado con Céancer antes de la fecha efectiva de
vigencia de esta podliza.

23. Bl diagnéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR
DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS MULTIPLE

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definicion

Diagnéstico realizado por un especialista en neurologia
confirmando anormalidades neurolégicas persistentes con
dafios funcionales, sin que el Asegurado deba
necesariamente hallarse confinado a una silla de ruedas,
existiendo degeneracion de tejido neuronal endurecido en
el cerebro o en la meédula espinal manifestado por la
paralisis parcial o total, parentesias y/o neuritis dptica, con
episodios de exacerbacion y remision.

Esclerosis Multiple

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiia pagard al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticada Esclerosis Mltiple, que sea por primera vez, durante la
vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion por el diagnoéstico de Esclerosis Multiple puede realizarse de tres maneras
diferentes a eleccion del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo cual
quedara sefialado en la caratula de la pdliza:

< Indemnizacién en una sola exhibicidn por el monto contratado.
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Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duraciéon contratada.
Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizacidon se pagara siempre y cuando el diagndstico de Esclerosis Multiple se havn
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula
la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.

Si la Esclerosis Multiple se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de
Compaiia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnoéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1.

0

10.

Esclerosis Multiple Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza, mediante exdmenes de laboratorio y gabinete
o0 cualquier otro método diagndstico y/o

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdéliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagndsticos de cualquier Esclerosis Mdltiple y estos
resulten positivos y/o sospechosos de Esclerosis Multiple previo al inicio de
vigencia de la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Esclerosis Mdltiple,
aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.



11. No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

12. El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Esclerosis Multiple o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnéstico dentro del Periodo de
Espera.

13. El Asegurado ha sido diagnosticado con Esclerosis Multiple antes de la fecha
efectiva de vigencia de esta pdliza.

14. El diagnostico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR
DIAGNOSTICO DE INFARTO AL MIOCARDIO

Concepto Definiciéon

La muerte de una parte del musculo del miocardio como
consecuencia de una irrigacidon sanguinea deficiente a la
zona respectiva; no incluyendo NSTEMI (non-ST segment
elevation myocardial infarction, por sus siglas en inglés).

Infarto al Miocardio

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafila pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticado Infarto al Miocardio, que sea por primera vez, durante
la vigencia de esta podliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion por el diagnoéstico de Infarto al Miocardio puede realizarse de tres
maneras diferentes a eleccion del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo
cual quedara especificado en la caratula de la pdliza:
< Indemnizacidén en una sola exhibicién por el monto contratado.
Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duraciéon contratada.
< Indemnizacion en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duraciéon contratada.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Infarto al Miocardio se
haya efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la
caratula de la pdliza, contado a partir de la fecha del alta del Asegurado en la pdliza.
Si el Infarto al Miocardio se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de
la Compaiiia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.



EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnoéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1.

o

10.

11.

12.

13.

14.

Infarto al Miocardio Preexistente, diagnosticado con anterioridad a la fecha de

inicio de vigencia de la pdliza, mediante exdmenes de laboratorio y gabinete

o0 cualquier otro método diagndstico y/o rs Vv

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad

al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un

diagnodstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por

chequeo o con fines diagndésticos de cualquier Infarto al Miocardio y estos

resulten positivos y/o sospechosos de Infarto al Miocardio previo al inicio de

vigencia de la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Infarto al

Miocardio, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de

la poliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o

fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio

de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso

central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de

HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al

descubierto que tenga la pdliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la

ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con

anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidon no indicada expresamente como asegurada

de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas

las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy

procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento

por cualquier Infarto al Miocardio o tuvo cualquier tipo de sintomas que

hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagndstico dentro del

Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Infarto al Miocardio antes de la fecha

efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagndstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la

familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
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Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA
DIAGNOSTICO DE INFARTO CEREBRAL O
VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definiciéon

Infarto Cerebral o Cualquier evento cerebrovascular, incluyendo infarto del
Accidente Vascular tejido cerebral, hemorragia subaracnoidea y cerebral,
Cerebral (AVC) embolia y/o trombosis cerebral.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticado Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC),
gue sea por primera vez, durante la vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia
de esta cobertura.

La indemnizacion por el diagnoéstico de Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral
(AVC) puede realizarse de tres maneras diferentes, a eleccion del Asegurado al momento
de la contratacion del seguro, lo cual quedara especificado en la caratula de la pdliza:

< Indemnizacidn en una sola exhibicién por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual, porla el monto y la duraciéon contratada.

< Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

La indemnizaciéon se pagara siempre y cuando el diagnoéstico de Infarto Cerebral o
Accidente Vascular Cerebral (AVC) se haya efectuado después de haber transcurrido el
Periodo de Espera sefialado en la caratula de la péliza, contado a partir de la fecha del
alta del Asegurado en la pdliza.

Si el Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) se diagnostica durante el Periodo
de Espera, la responsabiidad de la Compafia se limitara a reembolsar al Asegurado la
prima neta no devengada y no serad responsable de efectuar otro pago, quedando la
podliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compafia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnoéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:
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10.

11.

12.

13.

14.

Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) Preexistente,
diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza,
mediante examenes de laboratorio y gabinete o cualquier otro método
diagnodstico y/o

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anteriori<

al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizad® g”~tos improbables para efec”r
diagnodstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Infarto Cerebral o Accidente
Vascular Cerebral (AVC) y estos resulten positivos y/o sospechosos de Infarto
Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) previo al inicio de vigencia de
la poliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Infarto Cerebral o
Accidente Vascular Cerebral (AVC), aun cuando haya sido dada de alta,
previo al inicio de vigencia de la pdliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la podliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccion no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Infarto Cerebral o Accidente Vascular Cerebral (AVC) o tuvo
cualquier tipo de sintomas que hubieran ocasionado que buscara tratamiento
o diagndstico dentro del Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Infarto Cerebral o Accidente Vascular
Cerebral (AVC) antes de la fecha efectiva de vigencia de esta pdliza.

El diagnoéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, cényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del



Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR
DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definiciéon
Fallo total e irreversible de los riiones, que trae como

consecuencia la necesidad de efectuar didlisis o
hemodialisis renal o un trasplante de riion.

Insuficiencia Renal
Crénica

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza, cuando le sea diagnosticada Insuficiencia Renal Crdnica, que sea por primera vez,
durante la vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion por el diagnéstico de Insuficiencia Renal Cronica puede realizarse de tres
maneras diferentes, a eleccion del Asegurado al momento de la contratacion del seguro, lo
cual quedara especificado en la caratula de la pdliza:

e Indemnizacién en una sola exhibicién por el monto contratado.

< Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duracién contratada.

< Indemnizacion en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duraciéon contratada.

La indemnizacién se pagara siempre y cuando el diagnéstico de Insuficiencia Renal
Croénica se haya efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado
en la caratula de la pdliza.

Si la Insuficiencia Renal Crénica se diagnostica durante el Periodo de Espera, la
responsabilidad de la Compafiia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no
devengada y no serd responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada
anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Lla Compafila no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnoéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. Insuficiencia Renal Crénica Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la
fecha de inicio de vigencia de la pdliza, mediante examenes de laboratorio y
gabinete o cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
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Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Insuficiencia Renal Crénica y
estos resulten positivos y/o sospechosos de Insuficiencia Renal Crénica prew'N
al inicio de vigencia de la pdliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Insuficiencia Rei
Crdnica, aun cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la
poliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la pdliza.

Exposiciobn a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccién no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Insuficiencia Renal Crdénica o tuvo cualquier tipo de sintomas que
hubieran ocasionado que buscara tratamiento o diagndstico dentro del
Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Insuficiencia Renal Crénica antes de
la fecha efectiva de vigencia de esta poliza.

El diagndstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aungue la persona sea un Médico.



INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR
DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA SEVERA DE ORGANOS
VITALES (CORAZON, PULMON, HIGADO, PANCREAS,
RINON O MEDULA OSEA) QUE AMERITEN UN TRASPLANTIEE

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definiciéon
Trasplante de Corazon, Pulmon, Higado, Pancreas, Rifidn o
Médula Osea, como consecuencia de un dafio irreversible
de alguno de estos 6rganos.

Se encuentra cubierto el trasplante de Meédula Oésea
humana utilizando células madre hematopoyéticas
precedida de una ablacion total de médula 6sea.

Insuficiencia severa
de organos vitales
(Corazoén, Pulmon,
Higado, Pancreas,
Riidn o Médula
Osea) que ameriten
un trasplante

B diagnostico y la recomendacion o la conveniencia de
trasplante deben realizarse por lo menos por dos (2) Médicos
especialistas, uno de los cuales es seleccionado por la
Compaiiia.

B diagnoéstico de Enfermedad del Asegurado deberéa derivar
en la necesidad de un trasplante para que se pague la
suma asegurada estipulada en la caratula de la pdliza.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
pdliza, cuando le sea diagnosticada Insuficiencia severa de o6rganos vitales (Corazdn,
Pulmén, Higado, Pancreas, Rifibn o Médula Osea) que ameriten un trasplante, que sea por
primera vez, durante la vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta
cobertura.

La indemnizaciéon por el diagndstico de Insuficiencia severa de é6rganos vitales (Corazoén,
Pulmén, Higado, Pancreas, Rifibn o Médula Osea) que ameriten un trasplante puede
realizarse de tres maneras diferentes, a eleccion del Asegurado al momento de la
contratacion del seguro, lo cual quedara especificado en la caratula de la pdliza:
< Indemnizacidén en una sola exhibicion por el monto contratado.
< Indemnizacién en forma de renta mensual, por la el monto y la duraciéon contratada.
Indemnizacién en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duracién contratada.

la indemnizacion se pagara siempre y cuando el diagndéstico de Insuficiencia severa de
organos vitales (Corazén, Pulmon, Higado, Pancreas, Rifion o Médula Osea) que ameriten
un trasplante se haya efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera
sefialado en la caratula de la pdliza.



Si la Insuficiencia severa de o6rganos vitales (Corazén, Pulmén, Higado, Pancreas, Rifidn o
Médula Osea) que ameriten un trasplante se diagnostica durante el Periodo de Espera, la
responsabilidad de la Compafiia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no
devengada y no sera responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada
anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Insuficiencia severa de o&rganos vitales (Corazén, Pulmon,
Higado, Pancreas, Rifion o Médula Osea) que ameriten un trasplante o tuvo
cualquier tipo de sintomas que hubieran ocasionado que buscara tratamiento
o diagnostico dentro del Periodo de Espera.
El Asegurado ha sido diagnosticado con Insuficiencia severa de &rganos
vitales (Corazén, Pulmon, Higado, Pancreas, Rifion o Médula Osea) que
ameriten un trasplante antes de la fecha efectiva de vigencia de esta podliza.
El diagndstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunqgue la persona sea un Médico.
Insuficiencia severa de o6rganos vitales (Corazén, Pulmoén, Higado, Pancreas,
Rifibn o Médula Osea) que ameriten un trasplante Preexistente, diagnosticada
con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la poéliza, mediante
examenes de laboratorio y gabinete o cualquier otro método diagndstico y/o
Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad
al inicio de vigencia de la pdliza y/o
Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar un
diagnéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdéliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnoésticos de cualquier Insuficiencia severa de érganos
vitales (Corazén, Pulmon, Higado, Pancreas, Rifibn o Médula Osea) que
ameriten un trasplante y estos resulten positivos y/o sospechosos de Paralisis
Total previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Insuficiencia severa
de 6rganos vitales (Corazon, Pulmén, Higado, Pancreas, Rifion o Médula Osea)
que ameriten un trasplante, aun cuando haya sido dada de alta, previo al
inicio de vigencia de la pdliza.
Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la podliza.
Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
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central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la podliza.

Exposicion a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccién no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” vy
procedimientos laser.

El Asegurado, recibié cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier insuficiencia severa de oOrganos vitales (Corazén, Pulmon,
Higado, Pancreas, Rifion o Médula Osea) que ameriten un trasplante o tuvo
cualquier tipo de sintomas que hubieran ocasionado que buscara tratamiento
o diagnostico dentro del Periodo de Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Insuficiencia severa de o6rganos
vitales (Corazén, Pulmoén, Higado, Pancreas, Rifion o Médula Osea) que
ameriten un trasplante antes de la fecha efectiva de vigencia de esta podliza.

El diagnoéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, conyuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la pdliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,
aunque la persona sea un Médico.

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR

DIAGNOSTICO DE PARALISIS TOTAL

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:

Concepto Definicion

Anquilosamiento Pérdida permanente de la movilidad en una articulacion.

La pérdida completa del uso funcional de al menos los dos
brazos o las dos piernas o un brazo y una pierna, como

Paralisis Total consecuencia de Enfermedad o lesion.

Para los efectos de esta definicion, se entiende por pérdida



de las manos, su separacion o Anquilosamiento a nivel de la
articulacion carpo-metacarpiana o arriba de ella y, por
pérdida del pie, su separacion o Anquilosamiento a nivel de
la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

B diagnostico y la determinacion de que la pérdida del us
es permanente y debe ser realizado por un Médico, debe
ser continua y permanente de por lo menos doce (12) meses
consecutivos desde el inicio de la pardlisis y debe
fundamentarse con los resultados de los estudios
histopatolégico y de laboratorio y gabinete.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaifia pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la caratula de la
poliza para esta cobertura, cuando le sea diagnosticada Paralisis Total, que sea por primera
vez, durante la vigencia de esta pdliza y dentro del plazo de vigencia de esta cobertura.

La indemnizacion por el diagnoéstico de Paralisis Total puede realizarse de tres maneras
diferentes, a eleccidn del Asegurado al momento de la contratacién del seguro, lo cual
quedara especificado en la caratula de la pdliza:

< Indemnizacién en una sola exhibicion por el monto contratado.

< Indemnizacion en forma de renta mensual, porla el monto y la duracién contratada.

< Indemnizacion en forma de Renta Diaria, por la el monto y la duraciéon contratada.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando el diagnéstico de Paralisis Total se haya
efectuado después de haber transcurrido el Periodo de Espera sefialado en la caratula de
la pdliza.

Si la Paralisis Total se diagnostica durante el Periodo de Espera, la responsabilidad de la
Compaifia se limitara a reembolsar al Asegurado la prima neta no devengada y no sera
responsable de efectuar otro pago, quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el diagnéstico tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. El Asegurado, recibid cualquier consulta médica, medicacion o tratamiento
por cualquier Paralisis Total o tuvo cualquier tipo de sintomas que hubieran
ocasionado que buscara tratamiento o diagnoéstico dentro del Periodo de
Espera.

El Asegurado ha sido diagnosticado con Paralisis Total antes de la fecha
efectiva de vigencia de esta pdliza.

2. El diagnéstico proviene de una persona que es miembro inmediato de la
familia (padre, madre, coényuge, hijo, hermano, tio, primo) del Asegurado,
Contratante de la podliza, colega (misma actividad profesional que la del
Asegurado afectado), agente, o vive en el mismo domicilio que el Asegurado,

aunque la persona sea un Médico.
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Paralisis Total Preexistente, diagnosticada con anterioridad a la fecha de inicio
de vigencia de la pdliza, mediante exdmenes de laboratorio y gabinete o
cualquier otro método diagndstico y/o

Cuando en un expediente médico se determine su existencia con anteriorid '
al inicio de vigencia de la pdliza y/o

Cuando se hayan realizado gastos comprobables para efectuar
diagnoéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de vigencia de la pdliza.
Cuando al Asegurado le practiquen estudios de laboratorio y gabinete por
chequeo o con fines diagnosticos de cualquier Paralisis Total y estos resulten
positivos y/o sospechosos de Paralisis Total previo al inicio de vigencia de la
poliza.

Cuando se haya recibido tratamiento por cualquier tipo de Paralisis Total, aun
cuando haya sido dada de alta, previo al inicio de vigencia de la podliza.

Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando la Enfermedad se haya manifestado en cualquier periodo al
descubierto que tenga la poliza.

Exposiciobn a radiaciones o contaminacion radioactiva derivadas de la
ocupacion del Asegurado.

Defectos o Enfermedades congénitas.

Defectos fisicos adquiridos o secuelas de accidentes ocurridos con
anterioridad a la vigencia de la Pdliza.

Cualquier Enfermedad o afeccidén no indicada expresamente como asegurada
de acuerdo con el Programa de Cobertura contratado.

No estara incluida la muerte del Asegurado a causa de angioplastia y todas
las otras técnicas intra-arteriales basadas en cateterismo, “keyhole” y
procedimientos laser.



INDEMNIZACION POR GASTOS
FUNERARIOS

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

En caso de muerte del Asegurado, por Accidente y/o Enfermedad, la Compaifia pagara a
los beneficiarios, por concepto de gastos efectuados del funeral del mismo, el total de la
suma asegurada sefialada para esta cobertura en la caratula de la pdéliza.

INDEMNIZACION A CAUSA DE
INFLUENZA

INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION POR
DIAGNOSTICO DE INFLUENZA

Para efectos de esta cobertura se convienen las definiciones siguientes:
Concepto Definiciéon

Enfermedad infecciosa de aves y mamiferos causada por un

tipo de virus de ARN de la familia de los Orthomyxoviridae.

En los seres humanos afecta principalmente a las vias

respiratorias, se considerara como Enfermedad cubierta solo

aquella causada por un virus ARN de la familia de los

Orthomyxoviridae, en alguno de los siguientes tres géneros:

a) Influenza virus A: Comprendiendo las Enfermedades
causadas por los siguientes serotipos, que han sido
confirmados en humanos, ordenados por el numero
conocido de muertes en pandemia son: H1IN1, causante
de la gripe espafiola en 1918, H2N2, responsable de la
gripe asiatica en 1957, H3N2, que causo la gripe de Hong
Kong en 1968, H5N1, responsable de la amenaza de
pandemia en 2007-08, H7N7, que tiene un inusual
potencial zoondtico30, HIN2, endémico en humanos y
cerdos, HON2, H7N2, H7N3, H10N7

b) Influenza virus B: del cual solamente se conoce un
serotipo de baja malignidad.

c) Influenza virus C: Este género posee una especie: el
Influenza C virus.

Influenza



DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compaiiia pagard al Asegurado la Indemnizacién Diaria estipulada en la caratula de la
poliza, por cada Hospitalizacion, si el Asegurado es internado por un periodo minimo de 48
horas continuas en un Hospital a causa de complicaciones o agravacion del estado de
salud cuyo origen haya sido debido a alguno de los serotipos de virus de Influenza cubiertos
por este contrato de seguro, de acuerdo a la definicion de Influenza y que la presencia de
citado virus sea confiirmada a través de pruebas sanguineas o de infectologia de que
puedan disponerse en el Hospital de tratamiento, durante la vigencia de esta cobertura.

PERIODO DE ESPERA
Esta cobertura no entrara en vigor sino después de 30 Dias naturales siguientes a la fecha
de contratacion de la misma.

PERIODO DE BENEFICIO

La Compafia pagara la Indemnizaciéon Diaria por Hospitalizacion que corresponda durante
el tiempo que el Asegurado permanezca Hospitalizado hasta un maximo de 90 Dias
naturales por evento y a 180 Dias por afo.

HOSPITALIZACIONES SUCESIVAS

En el caso de incurrir en Hospitalizaciones sucesivas, a causa de un mismo diagnostico,
separadas por intervalos no mayores de 12 meses, cada periodo de Hospitalizacién sera
considerado como continuacion del anterior, a efecto de aplicar el periodo maximo de
beneficio de 90 Dias naturales por evento.

COBERTURAS CONCURRENTES

Si el Asegurado tuviere contratadas con la Compafiia varios contratos de seguro con esta
misma cobertura, la responsabilidad de la Compaifia por todos los seguros contratados con
ésta, se limitara al doble de la Indemnizacién Diaria establecida en la pdliza que otorgue
mayores beneficios. A partir del tercer contrato, la Compafia no incluira en el cobro de la
prima la cuota que corresponda a esta cobertura.

No estd incluida en esta cobertura la indemnizacion por Hospitalizacion por
Accidente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS
Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones generales, para esta
cobertura aplicaran las siguientes:

La Compaifia no pagara la indemnizacién por un siniestro ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, cuando éste tenga origen en cualquiera de los
siguientes eventos o circunstancias, o cuando ocurra en las situaciones que se
describen a continuacion:

1. Hospitalizaciones requeridas por que el Asegurado solo por padecer infeccion
oportunista y neoplasma maligno o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) complejo sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas las
Enfermedades causadas y/o relacionadas con el virus VIH Positivo o por ser
cero-positivo al virus de Inmunodeficiencia humana (VIH). Para efectos de
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esta exclusion, las infecciones oportunistas incluirdn la neumonia
pneumocystis carinii, sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central.

2. Hospitalizaciones por complicaciones del embarazo (incluyendo

enunciativamente intervenciones quirdrgicas realiz""e n
embarazos extrauterinos, estados de fiebre puerperal,

toxicosis gravidica, Mola Hidatiforme (Embarazo

cesarea y Aborto, salvo que cualquiera de los casos anteriores resulten
necesarios a consecuencia de un Accidente.

Hospitalizaciones por trastornos de enajenacion mental, estados de depresiéon
psiquico nerviosa, neurosis O psicosis, cualquiera que fuesen sus
manifestaciones clinicas.

Gastos realizados por acompafantes del Asegurado durante su
Hospitalizacioén, salvo el gasto de cama extra para un acompafante.

INDEMNIZACION POR DE

HUESOS

INDEMNIZACION, RENTA MENSUAL O RENTA DIARIA POR

FRACTURA DE HUESOS

DESCRIPCION DE LA COBERTURA

La Compafia pagara al Asegurado la Suma Asegurada estipulada en la caratula de pdliza,
cada vez que al Asegurado le sea diagnosticada, por primera vez, alguna de las Fracturas
de Huesos que se mencionan a continuacion:

Huesos largos de los brazos
Huesos largos de las piernas
La pelvis

Los huesos de la cabeza

La indemnizacion por el diagnéstico de la Fractura de Huesos, puede realizarse de tres
maneras diferentes, a eleccion del Asegurado, al momento de la contratacion del seguro,
lo cual quedara especificado en la caratula de la pdliza:

Indemnizacién en una sola exhibicidon por el monto contratado
Indemnizacion en forma de Renta mensual porla elmontoy la duracidon contratada
Indemnizacion en forma de Renta Diaria porla el monto y la duracion contratada



La indemnizacion se pagara siempre y cuando:

a) La Fractura de Huesos haya ocurrido después de haber transcurrido el Periodo de
Espera estipulado en la caratula de la pdliza, contado a partir del inicio de vigencia
de la podliza.

b) El diagnoéstico lo efectie y certifique por escrito un Médico especialista y se
fundamente con los resultados de los estudios histopatolégico y de laboratorio y

gabinete.
c) La fractura de huesos ocurra durante la vigencia de este seguro.
Para efectos de esta cobertura, aplicaran las definiciones siguientes: O

Concepto Definiciéon

Huesos largos de Clavicula, Omoplato (escapula), Himero, Radio o Cubito (ulna) o
los brazos Huesos Carpeanos o Metacarpeanos

Huesos largos de Cuello del Fémur, Otras partes del Fémur, Tibia, Peroné (fibula) o
las piernas Roétula, Huesos del tarso o del Metatarso

Columna Cervical, Columna Toraxico Lumbar, Huesos Sacro y
Tronco humano - . . .

Coxis, Costillas, Esterndn o Pelvis.
Huesos de la

Craneo y Huesos Cara (sin nariz)
cabeza

Si la Fractura de Huesos se diagnostica durante el Periodo de Espera mencionado en la
caratula de la podliza, la responsabilidad de la Compafila se limitara a reembolsar al
Asegurado la prima neta no devengada y no sera responsable de efectuar otro pago,
quedando la pdliza terminada anticipadamente.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS

La Compaifiia no pagara las indemnizaciones por riesgos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza cuando el padecimiento tenga origen en cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. Si el Asegurado tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o
fuere seropositivo al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) previo al inicio
de vigencia de la pdliza.

2. Enfermedades relacionadas o derivadas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), como Sarcoma de kaposi y linfoma del sistema nervioso
central. Cuando se presenten Enfermedades asociadas o a consecuencia de
HIV positivo o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

3. Cuando el diagnéstico sea realizado por un miembro de la familia del
Asegurado o que viva en la misma casa del Asegurado, sin importar si la
persona es un Médico.

Cuando la Enfermedad haya manifestado en cualquier periodo al descubierto
que tenga la poliza.



AlG

5. Exposicibn a radiaciones o contaminacién radioactiva derivadas de la
Ocupacion del Asegurado.
6. Osteoporosis

AlIG Seguros México, S.A. de C.V.

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 23 de julio de 2015, con el numero PPAQ-S0012-
0009-2015.



Folleto
Seguro Gas Natural

Apreciable Contratante, Asegurado o Beneficiario:

Queremos agradecer su interés en nuestra compafia y darle la mas cordial
formar parte de nuestro selecto grupo de asegurados.

A continuacioén, le damos a conocer sus derechos antes y durante la contratacion del seguro:

a) Solicitar a los agentes o a los empleados y apoderados de personas morales (no
agentes de seguros), la identificacion que los acredite como tales;
b) Durante la vigencia de su pdliza, solicitar se le informe el importe de la comisidn o

compensacion directa que le corresponda a los agentes o a las personas morales (no agentes de
seguros ni intermediarios financieros). Esta Aseguradora proporcionara dicha informacién, por escrito
o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha
de recepcidén de su solicitud; y

C) Recibir toda informacion que le permita conocer las condiciones generales del
contrato de seguro, incluyendo el alcance real de la cobertura contratada, la forma de conservarla,
asi como de las formas de terminacion del contrato.

Para este producto, dependiendo del plan contratado por usted, la Aseguradora cubrira,
como cobertura basica, la lesidon o incapacidad que afecte la integridad personal, salud o vigor vital
del asegurado, como consecuencia de un evento externo, violento, subito y fortuito, que ocurra en
la Republica Mexicana. SU SEGURO NO ES UN SEGURO DE VIDA. En los términos convenidos, este
contrato de seguro cubre accidentes y, solo en caso de que cada cobertura contratada lo
establezca expresamente, estaran cubiertas enfermedades que no se encuentren enlistadas en las
exclusiones, asi como siniestros derivados de robo o tentativa de éste. La cobertura de fallecimiento
accidental, para el caso de menores de 12 afios de edad, solo aplicarda por reembolso de gastos
funerarios comprobables.

Su seguro no cubre ninguna pérdida, lesion, dafio, responsabilidad civil, servicio o beneficio,
que sufra cualquier terrorista 0 miembro de alguna organizacion terrorista, traficante de narcéticos o
proveedor de armamento nuclear, quimico o biolégico.

Ningun periodo de espera aplica en accidentes o urgencias médicas.

Este contrato terminard automaticamente, sin necesidad de aviso alguno: () en la fecha de
término de vigencia indicada en la caratula de la pdliza, (i) al final de la vigencia en la que el
asegurado cumpla la edad méaxima de aceptacion indicada en la caratula de la pdéliza o mediante
endoso, sin que pueda renovarse, (i) al concluir el periodo de gracia, sin haberse efectuado el pago
de la prima, (iv) en los casos especificamente previstos en cada una de las coberturas contratadas,
(V) todas las coberturas contratadas terminaran automaticamente, cuando el dependiente
econdmico deje de tener esta condicidn y, (vi) por fallecimiento del asegurado.

La Aseguradora NO pagard la indemnizacion por un siniestro ocurrido durante la vigencia de
su seguro, cuando exista prueba de: () declaracion (previa a la celebracion del contrato de seguro)
de la existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad o, (i) expediente médico donde se haya
elaborado un diagndéstico por un médico legalmente autorizado o, (i) pruebas de laboratorio o
gabinete o, cualquier otro medio reconocido de diagndéstico. La Aseguradora también podra
rechazar una reclamacioén por un padecimiento y/o enfermedad preexistente cuando previamente
a la celebraciéon del contrato de seguro, el asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que
se trate. Independientemente de lo anterior, cuando la Aseguradora cuente con pruebas
documentales de que el asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnoéstico y/o tratamiento
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de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al asegurado el resultado del
diagnoéstico correspondiente o en su caso el expediente médico o clinico, para resolver sobre la
procedencia de la reclamacion. Si el asegurado se sometid al examen médico solicitado de manera
especifica por la Aseguradora, no podra aplicarsele la exclusion de preexistencia respecto de
enfermedad y/o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le haya aplicado, que
hubiese sido diagnosticado en el citado examen médico.

Las lesiones o accidentes derivados de la participacion directa del asegurado como suj
activo del delito en actos delictivos de caracter intencional; cualquier accidente que ocurra cuando
el asegurado conduzca o aborde una motocicleta, motoneta, o vehiculo de motor similar; lesiones o
muerte del asegurado en rifla (cuando éste la haya provocado); accidentes originados o causados
por culpa grave del asegurado (culpa grave del asegurado sera el encontrarse en estado alcohdlico
o bajo influencia de drogas, enervantes o estimulantes no prescritos médicamente. Se entiende por
estado alcohdlico la presencia de un nivel mayor a 150 miligramos de alcohol, sobre 100 mililitros de
sangre del asegurado, al momento de ocurrir el accidente), NO estaran cubiertos por su seguro.

Indemnizaciones por lesiones o0 muerte causadas por guerra y actos de terrorismo o secuestro,
tampoco estan cubiertos por su seguro.

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 treinta 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, posterior a esta fecha, la Aseguradora podra solicitar requisitos
médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en
que fue contratada la pdliza.

Las personas que se separen definitivamente de la colectividad asegurada, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacidon, quedando sin validez alguna el certificado
individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada
de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion
correspondiente.

En los seguros colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, la Aseguradora
podra pactar el derecho de conversibn a una pdliza individual para los Integrantes de la
colectividad que se separen de manera definitiva del mismo, sefialando sus caracteristicas.

La Aseguradora podra renovar los contratos de seguro colectivo cuando la temporalidad sea
de un afio o de plazos menores, mediante endoso a la pdliza en las mismas condiciones en que
fueron contratadas, siempre que se reunan los requisitos que establece el Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y
Enfermedades, en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacién se aplicaran las primas
de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comisibn Nacional de Seguros
y Fianzas en las notas técnicas respectivas.

El asegurado podra dar por terminado su seguro, dando aviso por escrito a la Aseguradora.
En este caso, la terminacién anticipada surtird efectos el dia en que se presente el aviso a la
Aseguradora. La Aseguradora tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo
durante el cual la pdliza hubiere estado en vigor. Los costos de adquisicion no son reembolsables.

Al ocurrir algun siniestro que pudiera dar lugar a indemnizacion conforme a su contrato de
seguro, tan pronto como el asegurado o el beneficiario, en su caso, tengan conocimiento de la
realizacion del siniestro y del derecho constituido a su favor, deberan ponerlo en conocimiento de la
Aseguradora en un plazo maximo de cinco dias para el aviso, que debera ser por escrito, salvo caso
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fortuito o de fuerza mayor, en que el asegurado podra comunicarlo a la Aseguradora tan pronto
desaparezca el impedimento. Cuando el asegurado o el beneficiario no cumplan con la obligacion
anterior, la Aseguradora podra reducir la prestacion debida hasta la suma que habria importado si el
aviso se hubiere dado oportunamente.

El asegurado debera comprobar la exactitud de su reclamacion y del monto que reclama. |~
Aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario toda clase de informacion
documentos que sobre los hechos relacionados con el siniestro sean necesarios y por los cual
puedan determinarse las circunstancias de su realizacion, el monto a indemnizary las consecuencias
del mismo.

En caso de ocurrir un siniestro cubierto por su seguro, sus derechos son los siguientes:

a) Recibir el pago de las prestaciones procedentes en funcién a la suma asegurada,
aunque la prima del contrato de seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se haya
vencido el periodo de gracia para el pago de la prima de seguro. En este caso, la Aseguradora
deducird de la indemnizacién debida el total de la prima pendiente o las fracciones de ésta no
liquidadas del riesgo afectado, hasta completar la prima correspondiente al periodo del seguro
contratado.

Es importante aclarar que, si no hubiese sido pagada

casos de pago en parcialidades, dentro del término de 30 dias w

vencimiento, los efectos del contrato de seguro cesaran automaticamente a las doce horas del
ultimo dia de ese plazo. El deposito de la prima o fraccion de ella fuera de los plazos estipulados
anteriormente, no se considerara una aceptacion incondicional de pago, por lo que, para que
dicho depésito unilateral sea considerado como pago, estara sujeto a la condicion de que el
asegurado declare por escrito a la Aseguradora que, durante el periodo que dej6 de pagar en
tiempo la prima, no ocurridé siniestro alguno y a que la Aseguradora acepte dicho pago en forma
expresa.

Cualquier pago de prima a la Aseguradora, debera ser hecho en el domicilio de ésta, contra
entrega del recibo correspondiente. Esta disposicion no se entendera novada en ningln caso, salvo
en el supuesto de que el pago se haga mediante cargo automatico en cuenta bancaria o tarjeta
de crédito. El estado de cuenta en donde aparezca dicho cargo hecho por la Aseguradora, hara
prueba del pago. En caso de que dicho cargo no pueda realizarse por causas imputables al
asegurado, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia.

Por lo que se refiere a los pagos extemporaneos, entendidos como los pagos realizados fuera
del periodo de gracia, éstos siempre deberan realizarse, sin excepcion, en el domicilio de la
Aseguradora.

b) Usted puede cobrar una indemnizacion por mora a la Aseguradora en caso de falta
de pago oportuno de las sumas aseguradas, que sean procedentes conforme a las condiciones
previstas en su contrato de seguro, siempre que la Aseguradora haya recibido los documentos e
informacion suficiente que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

C) En caso de controversia, usted o sus beneficiarios podran hacer valer sus derechos
ante la Unidad Especializada de la Aseguradora y se le dard contestacion por escrito dentro de un
plazo que no exceda de treinta dias habiles, contados a partir de la fecha de su recepcion.

También, a su eleccidon, podra presentar su reclamacion ante la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), dentro del término de dos
afios, contados a partir de que se presente el hecho que le dio origen, a partir de la negativa de la
Aseguradora a satisfacer sus pretensiones o las de su beneficiario o, en caso de que se trate de
reclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que tuvo conocimiento del mismo.
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Después de un procedimiento de conciliacibn ante la CONDUSEF, en caso de que las partes
no se sometan al arbitraje de la misma, se dejaran a salvo sus derechos para que los hagan valer
ante los tribunales competentes o en la via que proceda y usted puede solicitar a la CONDUSEF, la
emisidon de un dictamen técnico, siempre que del expediente se desprendan elementos que a juicio
de la CONDUSEF permitan suponer la procedencia de lo reclamado y que se trate de a
cuantias inferiores a seis millones de unidades de inversibn (considerando suerte princ
accesorios).

Este folleto es explicativo y solo contiene algunas de las condiciones previstas en su seguro.

AlIG Seguros México, S.A. de C.V.

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 23 de julio de 2015, con el numero PPAQ-S0012-

0009-2015.



