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1. Definiciones

Son los términos aplicables, de acuerdo con
las condiciones particulares, generales y/o
especiales estipuladas en el presente Con-
trato, los siguientes términos:

Accidente

Acontecimiento proveniente de una causa
externa, fortuita, subita, violenta, imprevista
e involuntaria que produce lesiones corpo-
rales al Asegurado y que por su naturaleza
causen la muerte al Asegurado o requieren
atencion médica. Esta atencion médica debe
ser dentro de los 30 dias naturales a partir
de la fecha en que ocurrié el acontecimiento.

Actividades Peligrosas

Cualquier actividad que requiere habilidad o
destreza fisica, con frecuencia de naturaleza
competitiva y que expone al participante a
un riesgo o peligro inevitable o imprevisible,
a pesar de que el peligro o riesgo son con
frecuencia predecibles; independientemente
de su categoria (amateur o profesional), de
manera enunciativa mas no limitativa: avia-
cion deportiva, deportes acuaticos, deportes
que involucren el uso o empleo de vehiculos
automotor, deportes que involucren interac-
cion con animales, automovilismo, salto de
bungee, artes marciales mixtas y deportes
de contacto.

Agravacion del Riesgo

Situacién que se produce cuando en el mo-
mento de cobertura del riesgo que se ase-
gura surgen circunstancias que antes del
aseguramiento no existian cambiando asi su
naturaleza desde el punto de vista asegura-
dor, extendiendo la peligrosidad por encima
de los niveles que habia cuando se estipuld
la Prima y el Contrato.
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Antiguedad

Tiempo ininterrumpido y en forma continua
durante el cual ha estado asegurada una
persona en una poliza de Gastos Médicos
Mayores o Salud emitida por esta u otra
Compafhia de Seguros.

Asegurado

Es toda persona indicada en la Caratula de
la Pdliza y que se encuentra cubierto de los
riesgos que se describen en cada una de
las coberturas especificadas en el presente
Contrato.

Asegurado (Titular)

Es la persona determinada por el Contratan-
te que en adicién a este puede solicitar mo-
dificaciones y/o ajustes al presente Contrato
y que podra extender la cobertura del Con-
trato de Seguro a su cényuge, concubino(a),
hijos, y hasta familiares de tercer grado,
siempre y cuando cumplan con los requisitos
de aceptacién que la Compania establezca 'y
sus nombres aparezcan en la Caratula de la
Pdliza correspondiente.

Caratula de la Pdliza

Documento que contiene los datos genera-
les de identificacion y esquematizacion de
los derechos y obligaciones de las partes in-
volucradas.

Cirugia Robética

Procedimiento quirurgico realizado a través
de un brazo robdtico con tecnologia que fa-
cilita la interaccién entre el cirujano y el pa-
ciente, incorporado a un ambiente virtual
manejando una consola conectada a un
sistema, controlando de manera remota los
instrumentos que llevan a cabo el procedi-
miento quirdrgico.

Culpa grave

Es el grado mas amplio de negligencia o
de falta de cuidado y/o de diligencia en el

Ramo: Salud Individual | 3



Seguro Individual Integral Access 2025

cumplimiento de las obligaciones. En ella, el cradas. Todos los documentos mencionados
Asegurado omite las precauciones mas ele- a continuacion constituyen prueba de la ce-
mentales dejando de prever lo que la mayo- lebracion del Contrato de Seguro.
ria de las personas tendrian previsto.

Este Contrato de Seguro esta constituido
Coberturas por:
Servicios médicos tendientes a prevenir
enfermedades o restaurar la salud del Ase- a) Las declaraciones del solicitante titular
gurado, de acuerdo con lo estipulado en el proporcionadas por escrito en la Solicitud
presente Contrato. Las partes han convenido del Seguro y cuestionarios anexos.
el alcance, limites, asi como exclusiones de
las coberturas contratadas que estaran indi- b) La Caratula de la Pdliza, que contiene:

ciadas en la Caratula de la Pdliza correspon- 1. Firma del representante legal de la
diente, endosos y Condiciones Generales. Compaiia.

2. Nombre y domicilio del Contratante y
Compaiia Asegurado (titular).
Toda mencidén en este Contrato de la Com- 3. La designacion de las personas asegu-

pafnia hace referencia a Medi Access Segu- radas.

ros de Salud, S.A.de C.V. Fecha de inicio y fin de la vigencia.

El monto de copagos contratados.
Coberturas contratadas.

Prima del seguro.

Suma Asegurada o limite de cobertura.
Tipo de plan.

Complicaciones del embarazo

Son aquellas condiciones o procesos pa-
toldgicos asociados con el embarazo. Los
unicos eventos considerados como compli-
caciones del embarazo y que se encuentran
cubiertos, estan desglosados en el apartado c¢) Las clausulas adicionales o endosos, los

©®N® O A

Descripcion de Coberturas. cuales son documentos que modifican o
condicionan en cualquier sentido los al-
Concubino(a) cances del Contrato.

Persona que vive en concubinato con el Ase-
gurado Titular, de conformidad con los requi- d) Las Condiciones Generales: Conjunto de

sitos y/o periodo que prevea la Legislacion clausulas donde se establece la descrip-
Civil que resulte aplicable. cion juridica de las condiciones de cober-

tura, y que senalan detalladamente sus
Contratante términos y caracteristicas, asi como las
Persona fisica o0 moral que solicité a la Com- obligaciones y derechos que cada parte
pania la celebracion del Contrato para si y/o tiene, de acuerdo con las disposiciones
para terceras personas y que es el responsa- legales y, cuando es el caso, por las con-
ble del pago de la Prima ante la Compafiia. venidas licitamente por los participantes

para la correcta aplicacion del Contrato.
Contrato de Seguro
Documento donde se establecen los tér- e) Cualquier otro documento que hubiera
minos y condiciones celebradas entre el sido materia para la celebracion del mis-
Contratante y la Compainiia, asi como los de- mo.
rechos y obligaciones de las partes involu-
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f) Toda modificacion realizada por el Ase-
gurado en cualquiera de los documentos
qgue sean parte del Contrato se tendra
por no puesto.

Copago

Participacién monetaria a cargo del Ase-
gurado sobre los costos procedentes de la
atencion médica (consulta médica, hospita-
lizacion, medicamentos, etc). Esta participa-
cion es una cantidad que puede estar dada
como un porcentaje del costo del servicio o
como una cantidad fija.

El copago es elegido por el Contratante al
momento de la contratacion del seguro y el
copago para las coberturas se encontrara
estipulado en la Caratula de la Pdliza.

El Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) que
se derive de los copagos previstos en
estas condiciones generales quedaran a
cargo del Asegurado.

Cuando el Asegurado se atienda en un nivel
hospitalario diferente al contratado, se pre-
senta a continuacién los montos a pagar por
concepto de copago de hospitalizaciéon por
parte del Asegurado:

Nivel Hospitalaria utilizado
Plata Bronce

Copago Copago
Copago G o | € |
Contratado | Menos $2,000 | menos §3,000
pesos pesos
Copago
Hospitalario P ik Copago Contratado
Contratado Contratado | menos $1,000
pesos
EE % M
Contratado

Estos casos se dictaminara con base en lo indicado
en el apartado ‘Atencion fuera de red” descrito en las
presentes Condiciones Generales.

Estos montos pueden variar, preservando la
diferencia en monto entre cada uno de los

niveles hospitalarios.

Lo anterior unicamente aplica para los copa-
gos establecidos en las siguientes cobertu-
ras:

e Hospitalizacion.

 Trasplante de Organos.

e Parto, Cesarea, Atencion al Recién Na-
cido Sano y Complicaciones del Emba-
razo.

Deporte extremo

Toda aquella actividad fisica que implique
una real o aparente peligrosidad y a un alto
nivel de riesgo por las condiciones de dificul-
tad, velocidad, altura o esfuerzo fisico que se
requieran experiencias al limite para su eje-
cucion, independientemente de su categoria
(habitual, excepcionalmente o profesional),
de manera enunciativa mas no limitativa: ala
delta y similares, exploracién de barrancos,
bungee o caida libre, carreras de supervi-
vencia, ciclismo de montana, descenso en
rios o rafting hydrospeed escalada integral,
paracaidismo, salto base, ski extremo, snow-
board extremo, submarinismo a pulmén libre,
triatldon extremo u otras actividades deporti-
vas igualmente peligrosas.

Deporte profesional
Deporte o actividad deportiva que genera
una remuneracion econdémica.

Diagnodstico

Identificacion de una enfermedad por sus
signos o sintomas que realiza un médico
profesionista legalmente autorizado, pudien-
do apoyarse de procedimientos de creacion
de imagenes y resultados de estudios de la-
boratorio.

Endoproétesis

Clasificacion de protesis, que hace referen-
cia a una pieza metalica, implante, tejido o
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cualquier otro material que se inserta en el
interior del organismo y que esta destinada
a reemplazar de forma permanente o tem-
poral un hueso y/o matriz 6sea, articulacion
o cualquier otra parte del organismo para
mejorar y/o restablecer la funcidén del 6rgano
afectado. Por ejemplo: lente intraocular, cla-
vos de kirschner, prétesis de cadera, prétesis
de hombro, entre otros.

Endoso

Documento que forma parte del Contrato
de Seguro, modificando y/o adicionando las
Condiciones Generales del mismo y que se
encuentra registrado ante la Comision Na-
cional de Seguros y Fianzas. Lo sefalado
por este documento prevalecera sobre las
Condiciones Generales en todo aquello que
se contraponga.

Enfermedad o Padecimiento Cubierto

Es toda alteracion de la salud que resulte de
la acciéon de agentes patégenos de origen
interno o externo con relacion al organismo,
que dé inicio durante la vigencia de la pdliza,
gue cuente con un diagndstico definitivo de-
clarado por un médico legalmente autoriza-
do y que amerite tratamiento médico.

Las alteraciones o enfermedades que se
produzcan como consecuencia inmediata o
directa de las sefialadas en el parrafo ante-
rior, asi como de su tratamiento médico, es
decir sus consecuencias, recurrencias, re-
caidas, complicaciones y/o secuelas se con-
sideraran como una misma enfermedad.

No se consideraran como enfermedades
cubiertas, las afectaciones corporales pro-
vocadas intencionalmente por el Asegurado.

Error de diagnéstico

Se entiende por error de diagndstico el caso
en el que el Asegurado haya asistido previa-
mente con la Red de Prestadores de Servi-
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cios y, por falta de un diagnéstico acertado,
haya requerido la atencion de los servicios
médicos de que se trate, en una institucién
fuera de la Red de Prestadores de Servicios.

Evento
Se entendera por evento a un accidente, en-
fermedad o padecimiento cubierto.

Exclusiones

Son los eventos, enfermedades, padecimien-
tos o accidentes no cubiertos por el presente
Contrato.

Extraprima

Recargo aplicable a la prima por concepto de
agravacion del riesgo cubierto, o por factores
de riesgo adicionales tales como estado de
salud u ocupacién del Asegurado.

Fecha de antigliedad

Es la fecha a partir de la cual el Asegurado
ha sido cubierto de forma continua e ininte-
rrumpida en una pdliza de Gastos Médicos
Mayores o de Salud de esta compania u
otra. Si la Pdliza se cancela o0 no se renue-
va, el Asegurado perdera su antigiedad. Si
el Asegurado decide contratar nuevamente
en el futuro una nueva pdliza, la nueva fe-
cha de alta sera considerada como fecha de
antigliedad. Lo anterior sin perjuicio de lo se-
Aalado en la Clausula de Rehabilitacion de
estas Condiciones Generales.

El periodo minimo para otorgar el beneficio
de Reconocimiento de Antigliedad sera de
un (1) ano.

Fecha de inicio de vigencia

Es la fecha a partir de la cual el Contrato de
Seguro entra en vigor, que corresponde a las
00:00 horas del dia estipulado en la Caratula
de la Pdliza. Para altas de asegurados pos-
teriores al inicio de vigencia de la pdliza, se
refiere al inicio de vigencia del endoso para



el Asegurado en cuestion.

Fecha de término de vigencia

Fecha en la cual concluye la proteccién del
Contrato de Seguro, que corresponde a las
24:00 horas del dia estipulado en la Cara-
tula de la Pdliza. Para bajas de asegurados
durante la vigencia de la pdliza, se refiere a
la fecha de inicio de vigencia del endoso de
baja.

Fisioterapia

Método curativo de algunas enfermedades
y lesiones fisicas mediante la aplicacion de
terapias a base de ejercicios, ultrasonido, co-
rrientes interferenciales, laser terapia, meca-
noterapia, terapia con calor y gimnasio.

Gasto Usual y Acostumbrado (GUA)

Para los efectos de la cobertura de este Con-
trato, se entiende como tal, los honorarios
que usualmente cobra el médico tratante,
hospital o cualquier otro recurso médico de
la Red de Prestadores de Servicios con base
en los tabuladores que la Compaiia tiene
con ellos establecidos.

Los tabuladores mencionados anteriormente
los podras consultar comunicandote a través
de nuestro Centro de Atencidon Telefénica de
MediAccess, 55-9150-2948 (CDMX y area
metropolitana) y 800-681-0249 (lada sin cos-
to).

Honorarios médicos

Pago que obtiene el profesional médico le-
galmente reconocido por los servicios que
presta a los asegurados.

Hospital, Clinica o Sanatorio

Institucion legalmente autorizada para la
atencién médica y/o quirurgica de pacientes
enfermos y/o accidentados y que cuenta con
la autorizacion por parte de la autoridad sa-
nitaria correspondiente.
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Hospitalizacion

Es la estancia continua en un hospital, clini-
ca o sanatorio mayor de 24 horas, siempre
y cuando ésta sea justificada y comprobable
para el padecimiento. Dicha estancia inicia a
partir del momento en que el Asegurado in-
grese como paciente interno y concluye con
el alta que otorgue el médico tratante, o con
la carta responsiva que firme él Asegurado o
los familiares, que en tal caso, seran los res-
ponsables del Asegurado una vez egresado
del hospital, concluyéndose asi la responsa-
bilidad de la Compania para ese evento hos-
pitalario.

Inhaloterapia

Sesiones de aspiracion de aire o vapor, es-
pecialmente con medicamentos que apoya a
las diversas especialidades médicas para el
tratamiento de padecimientos que afecten di-
recta o indirectamente la funcién del aparato
respiratorio.

Madre biolégica

Mujer capaz de dar origen a un ser vivo a
través de la gestacion de un évulo fecunda-
do en su utero.

En caso de maternidad subrogada, se con-
sidera como madre bioldgica a la mujer que
posee una imposibilidad permanente o con-
traindicacion médica para llevar a cabo la
gestacion en su utero, aportando sus 6évulos
para la fecundacion, con la finalidad de que
éstos sean implantados en el utero de la mu-
jer gestante.

Maternidad subrogada

Practica médica de reproduccion asistida
consistente en la transferencia de embriones
humanos en una mujer gestante, producto
de la unién de un 6vulo y un espermatozoide
fecundados, y que concluye con la termina-
cion del embarazo, independientemente de
la causa de su terminacion.
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Material de osteosintesis

Prétesis conformada por elementos que se
pueden utilizar quirdrgicamente para unir y
por fijar fragmentos de hueso. Por ejemplo:
varillas de metal, tornillos, clavos, placas, en-
tre otros.

Medicamento

Toda sustancia activa o combinacion de sus-
tancias con efecto terapéutico, preventivo o
rehabilitatorio que puedan ser usados y/o
administrados en seres humanos; se pre-
sente en forma farmacéutica y se identifique
como tal por su actividad farmacoldgica por
sus caracteristicas fisicas, quimicas o biol6-
gicas y cuente con un registro sanitario den-
tro del pais.

Para medicamentos extrahospitalarios esta-
ran cubiertos siempre y cuando el Asegura-
do tenga contratada la Cobertura Opcional
de Medicamentos en su pdliza.

Medicamentos de alto costo

Son los medicamentos que sean necesarios
para la atencién de cualquier padecimiento
cubierto por esta pdliza, cuyo costo por trata-
miento y por vigencia exceda de un millén de
pesos para un Asegurado. Sujeto a contratar
la Cobertura Opcional de Medicamentos en
su poliza y la aportacion del copago contra-
tado.

Medicamento genérico

Se le conoce a la especialidad farmacéutica
con el mismo farmaco o sustancia activa y
forma farmacéutica, con igual concentracion
o potencia, que utiliza la misma via de admi-
nistracion y que mediante las pruebas regla-
mentarias requeridas, ha comprobado que
sus especificaciones farmacopéicas, perfiles
de disolucién o su biodisponibilidad u otros
parametros, segun sea el caso, son equiva-
lentes a las del medicamento de referencia.
Sujeto a contratar la Cobertura Opcional de
Medicamentos en su pdliza y la aportacion
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del copago contratado.

Medicina preventiva

Se refiere a las practicas médicas que es-
tan disefadas para prevenir y evitar una en-
fermedad o padecimiento, como puede ser,
detectar anticipadamente padecimientos o
enfermedades que por su evolucion provo-
can un alto grado de alteraciones fisicas que
ocasionan discapacidad o incluso la muerte
de las personas que los padecen.

Médico

Es la persona que ejerce la medicina, titu-
lado y con cédula profesional, legalmente
autorizado para el ejercicio de su profesion
en la Republica Mexicana, puede ser médico
general o médico especialista, en este caso
debera tener el certificado por el consejo de
la especialidad correspondiente en la Repu-
blica Mexicana.

El médico tratante no puede ser el mismo
Asegurado o familiar directo del Asegu-
rado por consanguinidad o por afinidad
hasta segundo grado.

Solo en caso de eventos en el extranjero
se podra presentar informacion médica
del pais donde sufrié el evento.

Médico de primer contacto

Es aquel profesional de la medicina, titulado
y legalmente autorizado para ejercer la me-
dicina en la Republica Mexicana y que per-
tenece a la Red de Prestadores de Servicios
con los que puede acudir directamente el
Asegurado para la atencién de cualquier en-
fermedad y/o accidente cubierto por el pre-
sente Contrato y que define si es necesario
que el Asegurado sea atendido en Servicios
Médicos Especializados.

Los médicos que se consideran de primer
contacto son:



e Medicina General

e Medicina Familiar

e Medicina Interna

e Pediatria

e Ginecologia y Obstetricia
e Oftalmologia

Mujer gestante

En caso de maternidad subrogada, se con-
sidera como mujer gestante a aquella mujer
que se obliga, sin fines de lucro, a llevar a
cabo la gestacién del embridén y posterior-
mente del feto y cuya obligacion concluye
con la terminacién del embarazo, indepen-
dientemente de la causa de su terminacion.

Ortesis

Es aquel dispositivo ortopédico externo des-
tinado a corregir, aliviar, sustituir y/o comple-
mentar una funcidon musculo-esquelético. Por
ejemplo: bastones, muletas, férulas de fibra
de vidrio, collarines, sillas de ruedas no mo-
torizadas, andaderas, entre otros.

Padecimientos congénitos

Alteracion del estado de la salud fisiolégico
y/o morfolégico en alguna parte, 6rgano o
sistema del cuerpo, que tuvo su origen du-
rante el periodo de gestacién, independien-
temente del momento de la vida en que se
hagan evidentes.

El conjunto de alteraciones que den origen
a distintas malformaciones y/o padecimien-
tos congénitos seran consideradas como un
solo evento.

Padecimientos preexistentes

Son aquellos padecimientos y/o enferme-
dades, incluyendo las derivadas de algun
accidente, que el asegurado padecia previa-
mente a la celebracién del Contrato:

a) Se haya declarado o diagnosticado la
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existencia de dicho padecimiento y/o
enfermedad, o; que se compruebe me-
diante la existencia de un expediente
médico donde se haya elaborado un
diagndstico por un médico legalmente
autorizado, o bien, mediante pruebas
de laboratorio o gabinete, o por cual-
quier otro medio reconocido de diag-
néstico.

b) El Asegurado haya realizado gastos
comprobables documentalmente, para
recibir un tratamiento médico relaciona-
do con la enfermedad y/o padecimiento
de que se trate.

Para resolver la procedencia de la reclama-
cion, la Compainia, cuando cuente con prue-
bas documentales de que el Asegurado haya
hecho gastos para recibir un diagndstico de
la enfermedad o padecimiento de que se tra-
te, podra solicitar al Asegurado, los resulta-
dos de dicho diagndstico, o bien el resumen
del expediente médico o clinico. La Compa-
Aia quedara liberada de cualquier obligacion,
derivada de alguna reclamacién, cuando por
causas imputables al propio Asegurado, no
se le proporcione la informacion requerida
para continuar con el andlisis de proceden-
cia de la reclamacion.

La Compania podra, al momento de suscri-
bir el riesgo, realizar los exdmenes médicos
y estudios de laboratorio y/o gabinete que
juzgue convenientes y si como resultado
de estos, no resulta alguna condicion pre-
existente respecto de alguna enfermedad
y/o padecimiento relativo al tipo de examen
que se haya realizado que no hubiese sido
diagnosticado en los citados examenes, la
Compaiiia no podra rechazar el pago de las
reclamaciones derivadas de dicha preexis-
tencia.

En el supuesto de alguna interrupcion en la
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podliza a su rehabilitacién le seran aplicables
las incidencias, preexistencias, endosos que
se tengan desde el origen.

Pago Directo

Beneficio mediante el cual la Compafia
coordina y paga directamente al prestador
de servicios, perteneciente a la Red de Pres-
tadores de Servicios y con el cual se ha ce-
lebrado un convenio, por el concepto de la
atencion médica a los Asegurados que pre-
senten Enfermedades o Accidentes cubier-
tos por el presente Contrato.

Periodo al descubierto

Tiempo durante el cual la pdliza no esta vi-
gente ni pagada. Empieza el dia siguiente de
haber terminado el periodo de gracia para el
pago correspondiente y termina al momento
de recibir el pago completo de la prima o la
fraccion pendiente de pago, segun las clau-
sulas del presente Contrato. No se pagaran
las reclamaciones iniciales y/o complemen-
tarias por eventos ocurridos durante ese pe-
riodo.

Periodo de espera

Se refiere al tiempo continuo e ininterrumpi-
do que debe transcurrir a partir de la fecha
de inicio de la cobertura de la pdliza para
cada uno de los asegurados de esta, con
la finalidad de que los padecimientos men-
cionados explicitamente en el apartado Pa-
decimientos y/o Enfermedades con Periodo
de Espera puedan ser cubiertos por la Com-
pafia siempre y cuando la aparicién de los
primeros sintomas, manifestaciones y/o el
diagndstico no se presenten dentro de dicho
periodo.

De lo contrario se consideraran como pade-
cimientos preexistentes de acuerdo con la
definicién de estos, misma que se encuentra
en este apartado de definiciones.
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Periodo de gracia

A partir de la vigencia senalada en la cara-
tula de la pdliza de la prima el Contratante
dispondra de 30 dias naturales para efectuar
el pago de ésta, durante los cuales el seguro
continuara en pleno vigor. Transcurrido este
plazo, si el pago no se ha realizado, los efec-
tos de este Contrato cesaran automatica-
mente a las veinticuatro (24) horas del ultimo
dia de este plazo.

Para el caso de pagos fraccionados de esta
en caso de pago de parcialidades el Contra-
tante dispondra de 30 dias naturales al ini-
cio de cada periodo para efectuar el pago de
ésta, durante los cuales el seguro continuara
en pleno vigor. Transcurrido este plazo, si el
pago no se ha realizado, los efectos de este
Contrato cesaran automaticamente a las
veinticuatro (24) horas del ultimo dia de este
plazo.

Personal de enfermeria

Personas que ejercen la enfermeria con titu-
lo y legalmente autorizadas para la practica
de su profesion en la Republica Mexicana.

Prima

Es el costo por el presente Contrato a car-
go del Contratante, correspondiente a cada
uno de los Asegurados de acuerdo con su
ocupacion, sexo y edad en la fecha de ini-
cio de vigencia estipulada en la Caratula de
la Pdliza. Se aplicaran las tarifas que estén
en vigor precisamente en esa fecha para las
condiciones contratadas. La prima vence en
el momento de la celebracion del Contrato.
Se entenderan recibidas por la Companiia
las primas pagadas contra recibo oficial ex-
pedido por ésta.

Prétesis

Son aquellos aparatos, implantes o tejidos
utilizados para reemplazar, de forma parcial
o total, interna o externa, asi como accidén
motora o sensorial de la funcién de un o6r-



gano o del sistema musculo-esquelético. Por
ejemplo: protesis mamaria, protesis testicu-
lar, prétesis ocular, entre otros.

Red de Prestadores de Servicios

Es el conjunto de proveedores de servicios
médicos especializados, hospitales, labora-
torios, farmacias y casas de ortopedia, entre
otros que ponen a su disposicion para que el
Asegurado pueda elegir el que mejor le con-
venga, a fin de obtener los servicios, con el
objetivo de atender las necesidades de salud
de los Asegurados, de acuerdo al plan con-
tratado y que se indica en la Caratula de la
Pdliza, también se podra revisar en la pagina
electrénica www.segurosmediaccess.com.
mx, en el apartado “Conozca nuestra red de
proveedores’

La Compafia se reserva el derecho de ac-
tualizar a los proveedores que integran la
Red de Prestadores de Servicios (el Suple-
mento). La Compania informara a sus Ase-
gurados por escrito, dentro de los quince
dias habiles siguientes en que sucedan, los
cambios de hospitales de la Red de Presta-
dores de Servicios, al correo electronico se-
nalado por el Contratante de en la solicitud.

Estas modificaciones también se realizan de
forma inmediata en el Suplemento que pue-
den consultar en la pagina de internet www.
segurosmediaccess.com.mx, donde podra
consultar estas actualizaciones en el apar-
tado “Conozca nuestra red de proveedores’

Adicionalmente los Asegurados podran co-
municarse al Centro de Atencion Telefdni-
ca de MediAccess, 55-9150-2948 (CDMX y
area metropolitana) y 800-681- 0249 (lada
sin costo) o si lo prefieren revisar dentro de
la pagina www.segurosmediaccess.com.mx
los proveedores que integran la Red de Pres-
tadores de Servicios, ya que ésta sera ac-
tualizada continuamente.

Seguro Individual Integral Access 2025

Reembolso

Es la restitucidon de gastos procedentes que
no fueron cubiertos mediante pago directo,
erogados previamente por el Asegurado a
consecuencia de una enfermedad, padeci-
miento o accidente. La Compafiia reintegrara
al Asegurado la suma que resulte después
de aplicar el copago y penalizaciones co-
rrespondientes, ajustandose a los limites y
condiciones del presente Contrato.

Reproduccion asistida

Proceso que permite la fertilizacion mediante
cualquier técnica que incluya la manipula-
cion de los gametos de uno o ambos sexos,
incluyendo la maternidad subrogada.

Signo

Se dice de cada una de las manifestaciones
de una enfermedad que se detecta objetiva-
mente mediante una valoracion médica.

Sintoma

Es un fendbmeno o anormalidad subjetiva
que revela una enfermedad y sirve para de-
terminar su naturaleza.

Solicitud

Documento que comprende la voluntad del
Contratante para adquirir un seguro y expre-
sa la proteccion solicitada e informacion para
la evaluacién del riesgo. Este documento es
indispensable para la emision de la pdliza.

La entrega de la solicitud del seguro no re-
presenta garantia alguna de que la misma
sera aceptada por parte de la Compania,
ni que, en caso de aceptarse, la aceptacion
concuerde totalmente con los términos de di-
cha solicitud.

Suma Asegurada

Es el limite maximo de responsabilidad a car-
go de la Compahia para cada uno de los Ase-
gurados, por los padecimientos amparados
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por este Contrato con base en las coberturas
contratadas, siempre y cuando dichos pade-
cimientos ocurran durante la vigencia de esta.
La Suma Asegurada es elegida por el Con-
tratante al momento de la contratacion y
se encuentra estipulada en la Caratula de
la Pdliza. Para cada evento procedente de
cualquier padecimiento o accidente cubier-
to, la Suma Asegurada ird disminuyendo en
la misma proporcion, de tal manera que los
gastos totales pagados por todas las enfer-
medades o accidentes nunca rebasaran la
Suma Asegurada contratada.

La Suma Asegurada se reinstalara automati-
camente en cada renovacion para cada Ase-
gurado.

Suplemento

Suplemento es el listado de hospitales, far-
macias, laboratorios y demas red de pres-
tadores de servicios de la Red Médica, de
las que puede elegir el Asegurado para sus
servicios. Dicho listado se puede conocer de
las siguientes maneras: ingresando a la si-
guiente pagina electronica www.segurosme-
diaccess.com.mx, en el apartado “Conozca
nuestra red de proveedores’; comunicandose
al Centro de Atencion Telefonica de MediAc-
cess, 55-9150-2948 (CDMX y area metropo-
litana) y 800-681-0249 (lada sin costo) o lo
podras encontrar como un anexo en el Folle-
to Explicativo que te entreguen.

Tratamiento médico

Es el conjunto de prescripciones, acciones o
intervenciones destinadas a promover, pro-
teger y restaurar la salud del Asegurado, a
causa de una enfermedad o accidente am-
parado por el presente Contrato.

Las actividades de atenciéon médica son las
siguientes:

a) Preventivas: Son aquellas que inclu-
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yen las de promocion general y las de
proteccion especifica a la salud.

b) Curativas: Son aquellas que, deriva-
das de un diagndstico, proporcionan un
tratamiento oportuno ante una enfer-
medad.

c) De rehabilitacion: Son aquellas ac-
ciones tendientes para lograr el resta-
blecimiento de las funciones de algun
drgano o parte del cuerpo.

UMA

Es la Unidad de Medida y Actualizacién que
se utiliza como unidad de cuenta, indice,
base, medida o referencia para determinar la
cuantia del pago de las obligaciones y su-
puestos previstos en las leyes federales, de
las entidades federativas y de la Ciudad de
México, asi como en las disposiciones juridi-
cas que emanen de dichas leyes.

El valor actualizado de la UMA se calculara
y determinara anualmente por el INEGI, de
conformidad con el siguiente método:

I. El valor diario se determinara multipli-
cando el valor diario de la UMA del ano
inmediato anterior por el resultado de
la suma de uno mas la variacion inte-
ranual del indice Nacional de Precios al
Consumidor del mes de diciembre del
ano inmediato anterior.

[I. El valor mensual sera el producto de
multiplicar el valor diario de la UMA por
30.4.

[ll. El valor anual sera el producto de mul-
tiplicar el valor mensual de la UMA por
12.

Urgencia médica real
Alteracién érgano-funcional que se presen-



ta de manera imprevista, subita y fortuita en
la salud del Asegurado y que ponen en pe-
ligro su vida, la funcionalidad de alguno de
sus 6rganos o su integridad corporal y por lo
cual requiera de atencion médica inmediata,
siempre y cuando sea a consecuencia de un
accidente o enfermedad cubierta por la P6-
liza.

Al estar estabilizada y controlada la condi-
cion patoldgica o traumatica del Asegurado,
cesara automaticamente la urgencia médica.

Urgencia médica sentida

Es todo padecimiento de orden agudo o cro-
nico agudizado que el paciente percibe o
siente que amenaza su vida. Por su natura-
leza, por lo general no es grave y puede ser
atendido mediante consulta externa.

Vida de la pdliza

Es el periodo comprendido entre la fecha de
inicio de la primera vigencia en MediAccess
hasta la fecha de término de la ultima vigen-
cia, en la medida que la pdliza se haya reno-
vado.

Vigencia

Periodo de validez del Contrato de Seguro
gue se indica en la Caratula de la Pdliza. La
temporalidad del presente Contrato sera de
un ano a partir de la fecha de inicio de vi-
gencia estipulada en la Caratula de la Pdliza.
La temporalidad del presente Contrato podra
ser menor a un ano en caso de ser pactado
previamente entre el Contratante y la Com-
pania.

2. Objeto del Seguro

A través del seguro que adquiere el Contra-
tante, la Compahia se compromete a otorgar
al asegurado la atencién médica tendiente a
prevenir y/o restaurar su salud, en los térmi-
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nos estipulados en el presente Contrato y de
acuerdo con lo establecido en la Caratula de
la Pdliza. La finalidad de estas Condiciones
Generales es establecer la forma de opera-
cion y las obligaciones de la Compaifia, el
Contratante y el Asegurado.

3. Descripcion de las Coberturas
Coberturas Basicas

Medicina Preventiva

La Medicina Preventiva que la Compaiia
ofrece tiene un enfoque de Salud Publica ba-
sado en los niveles de prevencion primaria,
buscando, evitar la presentacion de la enfer-
medad.

1) Programa de Atenciodn al Nifo.
A través de Pediatra.

De 0 a 15 anos.

a) Aplicacién de vacunas establecidas en
las Condiciones Generales.

b) Consulta para control de nifio sano (ta-
lla, peso, desarrollo psicomotor).

2) Programa de Atencion a la Mujer.
A través del Gineco-Obstetra.

De 15 a 40 ahos.

a) Controles de natalidad
e Consulta para explicar los controles
de la natalidad.
e Seleccion y prescripcién de métodos
anticonceptivos.
1. Se cubren las consultas para apli-
cacion de métodos anticoncepti-
VOS mecanicos.
2. Se excluyen los tratamientos de
anticoncepcion y los métodos
mecanicos de anticoncepcion.

b) Control prenatal
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e Laboratorio para el diagndstico del
embarazo.

e Grupoy RH sanguineo mas VDRL al
inicio del embarazo.

e Biometria Hematica, Quimica San-
guinea de 5 elementos y Examen
General de Orina trimestral.

e Ultrasonido obstétrico trimestral.

e Ultrasonido tridimensional sélo una
vez, en caso de sospecha de malfor-
macioén congénita.

c) Deteccion oportuna de cancer cervi-
couterino
e Exploracion ginecoldgica y toma de
Papanicolau una vez al ano, incluso
después de los 40 anos.

A partir de 40 anos.
a) Deteccién oportuna de cancer mama-

rio.

e Técnica de Autoexploracion de ma-
mas.

e Mastografia una vez al ano.

e Ultrasonido de mamas, siempre y
cuando haya datos sospechosos en
la mastografia.

3) Programa de Atencion al Hombre
A partir de 40 anos.
a) Deteccion oportuna de cancer de pros-
tata.
* Antigeno Prostatico especifico, una
vez al ano.

4) Programa de Atencion al Adulto.
A través de Médico General.

A partir de 45 anos Hombre y 55 anos Mu-

eres.
a) Deteccion de riesgo coronario.

e Quimica sanguinea de 5 elementos,
una vez al ano.
b) Deteccién oportuna de hipertension ar-
terial.
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e Toma de presién arterial en consulta

c) Deteccién oportuna de diabetes melli-
tus.
* Glucosa en sangre una vez al afo.

A partir de 50 aios Hombres.
a) Deteccion oportuna de cancer de pros-
tata.
* Antigeno Prostatico especifico, una
vez al ano.

A partir de 60 anos Hombres y mujeres
postmenopausicas.
a) Deteccion de osteoporosis.
e Densitometria 6sea, cada dos anos.

Consulta de Primer Contacto

Es la atencion que proporciona cualquier
meédico de Primer Contacto de la Red de
Prestadores de Servicios, a través de la cual
se pretende detectar y tratar oportunamente
cualquier alteracion de la salud y, en caso de
ser necesario, referir al especialista adecua-
do.

Primer contacto incluye:

e Medicina General

¢ Medicina Familiar

¢ Medicina Interna

e Pediatria

e Ginecologia y Obstetricia
e Oftalmologia

Alcance de la cobertura

Bajo esta cobertura se encuentra amparado
el servicio de consultas médicas de primer
contacto, bajo los siguientes términos:

e El Asegurado podra elegir al médico con
quien desea acudir dentro de la Red de
Prestadores de Servicios de la Compa-
fiia, de acuerdo con el servicio que re-
quiera.



Honorarios por consulta y procedimientos
dentro de consultorio, cubriendo por cada
evento el copago indicado en la Caratula
de la Pdliza.

Los medicamentos y/o apoyos de diag-
nostico derivados de los procedimientos
requeridos y realizados durante la con-
sulta, deberan cubrirse con el copago
correspondiente indicado en la Caratula
de la Pdliza cuando estas coberturas se
encuentren contratadas.

En caso de no tener contratada la co-
bertura de medicamentos y/o apoyos
de diagndstico, el costo total correra por
cuenta del Asegurado.

Los beneficios seran cubiertos después
de satisfacer el monto de copago contra-
tado al prestador del servicio; el copago
se aplicara para cada servicio 0 atencion
médica.

Si durante la consulta, se llevara a cabo
algun estudio como apoyo de diagnods-
tico, se debera pagar el copago corres-
pondiente a la cobertura Apoyos de
Diagndstico, siempre y cuando esta co-
bertura se encuentre contratada. En caso
de no tener contratada esta cobertura, el
costo total correra por cuenta del Asegu-
rado.

Los procedimientos que el médico de la
Red de Prestadores de Servicios realice
dentro del consultorio como aplicacion de
vendaje, toma de muestras, aplicacion de
vacunas, estaran incluidas dentro del co-
pago de consultas.

En caso de generar gastos relacionados con
esta cobertura con proveedores fuera de la
red, se aplicaran los términos de la cobertu-
ra Atencion fuera de Red.
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Consulta de Especialidad (Segundo Con-

tacto)

El Asegurado sera canalizado por el médi-
co de primer contacto por medio del formato
correspondiente, a uno de segundo contacto
o de especialidad, dentro de la Red de Pres-
tadores de Servicios; en caso de presen-
tar padecimientos cuya naturaleza requiera
atencién especializada de acuerdo con lo
siguiente:

Se encontraran cubiertas las consultas de
todas las especialidades médicas que re-
quiera el Asegurado a consecuencia de una
enfermedad o accidente cubierto mediante
la presente pdliza y que no se encuentre ex-
presamente excluido de la misma.

Alcance de la cobertura:

El Asegurado podra elegir al médico con
quien desea acudir dentro de la Red de
Prestadores de Servicios de la Companiia
acorde a la especialidad que le fuera re-
mitido.

Honorarios médicos por consulta y proce-
dimientos dentro de consultorio, cubrien-
do por cada evento el copago indicado
en la Caratula de la Pdliza.

Quedan cubiertos los medicamentos y/o
apoyos de diagnéstico derivados de los
procedimientos requeridos y realizados
durante la consulta, deberan cubrirse con
el copago correspondiente indicado en la
Caratula de la Pdliza, siempre que sean
derivados de la consulta y se hayan con-
tratado dichas coberturas.

En caso de no tener contratada la co-
bertura de medicamentos y/o apoyos
de diagndstico, el costo total correra por
cuenta del Asegurado.
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* Los procedimientos que el médico de la
Red de Prestadores de Servicios realice
dentro del consultorio como aplicacion de
vendaje, toma de muestras, aplicacion de
vacunas, estaran incluidas dentro del co-
pago de consultas.

En caso de generar gastos relacionados con
esta cobertura con proveedores fuera de la
red, se aplicaran los términos de la cobertu-
ra Atencion fuera de Red.

Exclusion particular de la cobertura:

1. No se cubren consultas o tratamien-
tos de especialidad que no hayan sido
remitidos por un médico de primer
contacto de la Red de Prestadores de
Servicios.

Servicios de Terapia

La Compaifia cubre las inhaloterapias, tera-
pias fisicas y/o fisioterapias cuando el Ase-
gurado a consecuencia de un accidente o
enfermedad cubiertos asi lo requiera y haya
sido prescrita por el Médico Tratante. Solo
se cubren hasta 30 sesiones de terapia de
rehabilitacion durante un ano pdliza. Este
periodo se podra extender por 30 sesiones
mas, siempre y cuando se encuentre medi-
camente justificado, y sea autorizado y pro-
gramado por la Compahia.

Exclusion particular de la cobertura:

1. No se cubren terapias de delfinotera-
pia, equinoterapia y/o natacion.

Consultas con Homeépatas y Quiroprac-
ticos

Quedan cubiertas via reembolso las con-
sultas con Homedpatas proporcionadas por
personas con cédula profesional que los
acredite como médicos autorizados para
realizar dichas consultas o bien, consultas
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con quiropracticos via reembolso que sean
indicadas por un médico con cédula profe-
sional como parte del tratamiento médico en
un accidente o enfermedad cubierta por esta
poliza. Estas consultas seran cubiertas hasta
el Gasto Usual y Acostumbrado para la Red
de Prestadores de Servicios Médicos de la
Compaiia.

Para esta cobertura opera el copago contra-
tado para la cobertura de consultas de pri-
mer contacto.

Exclusion particular de la cobertura:

1. No esta cubierto ningun gasto adicio-
nal a la consulta del médico homedpa-
ta o quiropractico.

2. No se cubren medicamentos y/o estu-
dios prescritos por el médico homeo-
pata o quiropractico.

Urgencia Médica Real

Los servicios correspondientes a la atencion
en caso de urgencia médica real seran otor-
gados dentro de la Red de Prestadores de
Servicios con cualquiera de los prestadores
de servicios que correspondan, dependien-
do de la naturaleza de la urgencia y en caso
de acudir a un hospital deberan ser atendi-
dos por los médicos pertenecientes al rol de
urgencias definidos con los hospitales inte-
grantes de la Red de Prestadores de Servi-
cios, de conformidad con las definiciones del
presente Contrato. Al recibir la atencion se
debera cubrir el copago indicado en la Cara-
tula de la Pdliza.

Alcance de la cobertura:

e Honorarios médicos y gastos generados
por la atencion de la urgencia médica
real.



En caso de que se requiera Ortesis, pro-
tesis y/o endoprétesis, éstas se cubriran
siempre y cuando estén contratadas de
acuerdo con las condiciones de la cober-
tura opcional de Prétesis, endoprétesis y
osteosintesis; en caso contrario el costo
queda a cargo del Asegurado.

La urgencia médica real y los efectos de
esta cobertura se terminan cuando se
estabiliza y se controla la condicién pato-
l6gica del Asegurado al expedirse el alta
del servicio de urgencia por el médico
tratante, o bien, al contar con una alta vo-
luntaria por parte del Asegurado.

En caso de que la urgencia médica real
derive en una hospitalizacion se aplica-
ran las condiciones de la cobertura de
Hospitalizacion.

Cualquier consulta y/o tratamiento poste-
rior al expedirse el alta del servicio de ur-
gencia, debera ser atendido por médicos
de la Red de Prestadores de Servicios.

Si se presenta una urgencia médica real
relacionada con el embarazo, de confor-
midad con las definiciones del presente
Contrato y/o recién nacido Asegurado en
la pdliza, se aplicara el copago de la co-
bertura de urgencias. En caso de que el
diagnéstico no corresponda a las compli-
caciones del embarazo enunciadas en la
cobertura correspondiente, se aplicara la
cobertura de Parto, Cesarea y Atencion
al Recién Nacido Sano.

En todos los casos en que la atencion por
este concepto se brinde con algun pres-
tador fuera de la Red de Prestadores de
Servicios, el pago de los gastos erogados
por esta cobertura quedara a cargo del
Asegurado. Previa valoracidén por parte
de la Compania del informe médico que
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En

compruebe la urgencia médica real, le
sera reembolsado el monto procede con
un tope maximo de los montos limites
por servicio de la cobertura de urgencia
médica real especificados en la Caratula
de la Pdliza, descontando el copago de
la cobertura de que se trate, de acuerdo
con lo establecido en la cobertura Aten-
cion fuera de red.

caso de que no se trate de una urgencia

médica real, el copago sera el correspon-
diente a cada uno de los rubros de la factura;
ya sea consulta, medicamentos o auxiliares
de diagndstico; aun y cuando la atencién se
realice en el area de urgencias de un hospi-

tal.

Ambulancia Terrestre (Con o Sin Unidad

de Terapia Intensiva)

Se

cubre el traslado terrestre (por urgencia

médica real o programado) del Asegurado
del domicilio o ubicacion del Asegurado ha-

cia

el hospital, centro de diagnéstico o trata-

miento y viceversa, hasta una distancia de
100km a la redonda. Este servicio debera ser
coordinado y autorizado por la Compafhia. La
unidad de terapia intensiva sera enviada por
el médico especialista en urgencias al serle
reportados los sintomas presentados por el
Asegurado.

Al recibir la atencién se debera cubrir el co-
pago indicado en la Caratula de la Pdliza.

Para esta cobertura no opera limite en el
numero de eventos, siempre y cuando se
deriven de alguna enfermedad o acciden-
te cubierto.

Exclusion particular de la cobertura:

1.

No se cubre el traslado de pacientes
que se encuentren en condiciones psi-
quiatrico-agresivas, ebrios, drogados
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o bajo el efecto de alguna sustancia
psicoactivas que altere o enajene el
estado mental del Asegurado.

Hospitalizacion

El asegurado cuenta con servicio de hospital
para corta y larga estancia, asi como para
la atencion de urgencias médicas reales por
accidente o enfermedad cubiertos por la
presente poliza. Todas las hospitalizaciones
deberan ser programadas y previamente au-
torizadas por la Compainia, a excepcion de
las remitidas por urgencias médicas reales.
Al recibir la atencion se debera cubrir el co-
pago indicado en la Caratula de la Pdliza de
acuerdo con el plan contratado y al hospital
en el que se reciba la atencion.

Alcance de la cobertura:

Tratamientos e intervenciones quirurgicas
realizadas por prescripcién del médico
tratante, relacionadas con el padecimien-
to que motivo el ingreso.

Servicios y honorarios correspondientes
a médicos, ayudantia y anestesia que a
juicio del médico tratante sean requeri-
dos.

Gastos generados durante la hospitaliza-
cion.
Derecho a quiréfano, sala de terapia in-

tensiva e intermedia y de recuperacion.

Aquellos estudios que no sean conside-
rados urgentes se puedan programar.
(Endoscopias, ecocardiogramas, etc.)
Medicamentos que se requieran mientras
el Asegurado se encuentre hospitalizado.

Estancia en cuarto privado estandar.

Cama extra para acompanante durante
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la estancia del Asegurado en el hospital,
previa autorizacion de la Compania.

Alimentos del Asegurado durante la es-
tancia, incluyendo alimentacion parente-
ral siempre y cuando esta sea prescrita
por el médico tratante.

Otros apoyos que indique el médico tra-
tante siempre y cuando guarden relacion
con el diagndstico.

Gastos quirurgicos por la colocacion de
las Prétesis quirurgicas y/o endoprotesis.

Las proétesis o endoprétesis, estaran cu-
biertas siempre y cuando estén contrata-
das de acuerdo con las condiciones de la
cobertura opcional de Prétesis, endopré-
tesis y osteosintesis; en caso contrario el
costo queda a cargo del Asegurado.

Gastos quirurgicos por la colocacion del
material de osteosintesis.

El material de osteosintesis esta cubierto
siempre y cuando estén contratadas de
acuerdo con las condiciones de la cober-
tura opcional de protesis, endoprétesis y
osteosintesis; en caso contrario el costo
queda a cargo del Asegurado.

Hemodialisis:

Para recibir este tratamiento dentro del
hospital se debe cubrir el copago por
hospitalizacién mas un copago igual
por cada 30 dias naturales, sin importar
el numero de sesiones que sean reque-
ridas durante ese periodo. Los medica-
mentos requeridos dentro del hospital
para tal tratamiento ya se encuentran
incluidos bajo el copago mencionado.

Para recibir este tratamiento en una cli-
nica, centro o unidad especializada de
hemodialisis se debe cubrir solamente
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el copago indicado para hospitalizacion ¢ Cualquier consulta y/o tratamiento pos-

por cada 30 dias naturales, sin importar terior a lo anteriormente mencionado, no
el numero de sesiones que sean reque- formara parte de este beneficio y el Ase-
ridas durante ese periodo. Los medica- gurado debera ser atendido por médicos
mentos requeridos dentro de la clinica, de la Red de Prestadores de Servicios.

centro o unidad especializada para tal
tratamiento ya se encuentran incluidos ¢ Las complicaciones del embarazo dis-

bajo el copago mencionado. tintas a las definidas en la cobertura de
Complicaciones del Embarazo se cubri-
* Quimioterapia y/o radioterapia: ran de acuerdo con las condiciones de la
* Para recibir estos tratamientos dentro cobertura de Parto, Cesarea y Atencion
del hospital se debe cubrir el copa- al Recién Nacido Sano, siempre y cuan-

go por hospitalizacién mas un copago do no se encuentren excluidas.

igual por cada 30 dias naturales, sin
importar el numero de sesiones que ¢ Procedimientos de corta estancia, se cu-

sean requeridas durante ese periodo. bren todos los tratamientos Médico-Qui-

Los medicamentos requeridos dentro rargicos y la atencién de emergencias

del hospital para tales tratamientos ya médicas reales en areas de corta es-

se encuentran incluidos bajo el copago tancia o en hospitalizaciones menores o

mencionado. igual a 24 (veinticuatro) horas, siempre y

cuando se cuente con un diagndstico de-

* Para recibir estos tratamientos en una finitivo y sea autorizado por la Compafia,

clinica, centro o unidad especializada pagando el copago contratado de hospi-

de quimioterapia y/o radioterapia se talizacion, el cual viene estipulado en la
debe cubrir solamente el copago indi- Caratula de la Pdliza.

cado para hospitalizacién por cada 30
dias naturales, sin importar el numero ¢ Quedan cubiertos los medicamentos

de sesiones que sean requeridas du- posteriores a una hospitalizacion aplican-
rante ese periodo. Los medicamentos do un copago del 10%, en los casos que
requeridos dentro de la clinica, centro no esté contratada la cobertura opcional
0 unidad especializada para tales tra- de medicamentos y siempre y cuando los
tamientos ya se encuentran incluidos medicamentos sean prescritos por el mé-
bajo el copago mencionado. dico tratante y tengan relacién con el pa-

decimiento que origind la hospitalizacion.
* Hospitalizaciones derivadas de compli-
caciones del embarazo, de conformidad Exclusiones particulares de la cobertura:
con lo especificado en la cobertura de
Complicaciones del Embarazo del pre- 1. No seran cubiertos los estudios de la-
sente contrato, y/o del recién nacido Ase- boratorio y gabinete no relacionados
gurado en la pdliza. con el padecimiento cubierto.

e Los efectos de esta cobertura cesan al 2. No sera cubierta la atencion por mé-

expedirse el alta hospitalaria por el mé- dicos especialistas que no tengan
dico tratante o bien al contar con una alta relacion directa con el diagnéstico cu-
voluntaria por parte del Asegurado. bierto.
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3. En ninguna circunstancia, seran cu-
biertos protocolos de estudio de pa-
cientes ingresados como urgencia.

4. Cuando las condiciones Clinicas del
paciente requieran transfusion de san-
gre y/o alguno de sus derivados, sera
necesario que el Asegurado presente
a los donadores solicitados. En caso
de no contar con ellos, el gasto que el
hospital cobre por ese concepto ten-
dra que ser pagado por el Asegurado.

5. No quedan cubiertas las cirugias roboticas.

Trasplante de Organos

Se incluye todo aquel procedimiento quirur-
gico para extirpar un 6érgano dafnado y susti-
tuirlo por uno sano.

El Asegurado tendra la obligacién de enviar a
la Compania con al menos 10 (diez) dias ha-
biles de anticipacion a la fecha de admision
al Hospital o centro de trasplante, el informe
médico completo incluyendo historia clinica,
la solicitud de Programacién de Servicios,
asi como los estudios practicados.

Al recibir la atencion se debera cubrir el co-
pago indicado en la Caratula de la Pdliza de
acuerdo con el plan contratado y al hospital
en el que se reciba la atencion.

Alcance de la cobertura:

* La Compania ampara unicamente los
trasplantes de: Corazén, Pulmén, Higado,
Pancreas, Médula Osea y Rifién.

* La Compainia cubrira unicamente el tras-
plante de solo uno de los 6rganos men-
cionados anteriormente por Asegurado
durante la vida de la pdliza.

e Se cubriran los gastos unicamente del
Asegurado cuando este sea el receptor
del 6rgano.
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e [Esta cobertura sélo aplicara en territo-
rio nacional, independientemente de las
causas que originen o den origen al tras-
plante del érgano.

Exclusiones particulares de la cobertura:

—r
.

No se cubrira en caso de que el Ase-
gurado no de aviso por escrito a la
Compaiia dentro del plazo descrito
anteriormente.

2. Quedara excluido cualquier otro tras-
plante no mencionado en la cobertura.

3. Cualquier gasto erogado con ante-
rioridad y posterioridad al trasplante
por parte del donador de érganos, asi
como estudios, procedimientos mé-
dicos y/o quirurgicos, tratamientos,
complicaciones y secuelas erogados
por el donador.

4. Quedan excluidos los gastos relacio-
nados a un Trasplante de Organos
cuando:

a) La causa del trasplante sea pre-
existente, de naturaleza experimen-
tal, de investigacion o electivo.

b) Esté disponible cualquier tra-
tamiento médico y/o quirurgico
efectivo para el mejoramiento de la
condiciéon o Enfermedad del Asegu-
rado que origina el trasplante.

5. Se excluyen las pruebas de compatibi-
lidad entre el donante o donantes y el
receptor.

Parto v/o Cesarea, Atencion al Recién Na-
cido Sano y Complicaciones del Embara-
Zo
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Mediante esta cobertura se proporcionara
la atencién del parto y/o cesarea, atencion
de recién nacido sano y complicaciones del
embarazo hasta el limite de la Suma Asegu-
rada estipulada en la Caratula de la Pdliza.
Por cada evento hospitalario se debe cubrir
el copago correspondiente estipulado en la
Caratula de la Pdliza.

Por otra parte, la cobertura de Parto y/o Ce-
sarea y atencion al recién nacido sano tiene
una Suma Asegurada limitada exclusivamen-
te para lo sefialado en el parrafo anterior,
sin incluir los servicios otorgados durante el
embarazo, los cuales estaran cubiertos de
acuerdo con las coberturas respetivas (con-
sultas, laboratorios, etc.).

Parto y/o Cesarea

Para tener derecho a esta cobertura la ase-
gurada debe contar con al menos diez me-
ses de cobertura continua en Medi Access
Seguros de Salud S.A. de C.V. al momento
del evento.

Alcance de la Cobertura:

e Honorarios y servicios médicos obstétri-
Cos.

e (Gastos generados por la asegurada du-
rante su hospitalizacion.

e Derecho al quiréfano, sala de terapia, de
expulsion y de recuperacion.

* Estudios de laboratorio y gabinete.
* Medicamentos.

e Estancia en cuarto estandar.

* Alimentos de la asegurada durante su es-
tancia.

e Otros apoyos necesarios a juicio del mé-

dico tratante de la Red de Prestadores de
Servicios.

Complicaciones del Embarazo:

Para tener derecho a esta cobertura la ase-
gurada debe contar con al menos diez me-
ses de cobertura continua en Medi Access
Seguros de Salud S.A. de C.V. al momento
del evento.

Alcance de la Cobertura:

Se cubren las siguientes complicaciones del
embarazo:

e Embarazo extrauterino (ectépico): Afec-
cion por la que un 6vulo fertilizado crece
fuera del utero, habitualmente en una de
las trompas de Falopio. También se llama
embarazo ectépico.

e Parto prematuro. El parto prematuro o de
pretérmino, se define como aquel que tie-
ne lugar a partir de la semana 20.1 y la
36.6 semanas de gestacion con un peso
igual o mayor de 500 gr, y que ademas
respira y manifiesta signos de vida.

* Preeclampsia. Complicacién del embara-
zo. Es el estado que se caracteriza por la
presencia de hipertension y niveles ele-
vados de proteina en la orina de la ma-
dre, esto puede ocurrir por primera vez
después de la semana 20 del embarazo,
durante el parto o en el puerperio.

* Toxemia gravidica (eclampsia). Es la pre-
sencia de crisis convulsivas en una mu-
jer embarazada que no tienen relacién
con una afeccion cerebral. Enfermedad
que afecta a la mujer en el embarazo o
puerperio, que se caracteriza por convul-
siones seguidas de un estado de coma,
suele ir precedida de otras afecciones
como hipertension arterial, edemas vy
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presencia de proteinas en orina.

Atonia uterina. Es la ausencia de contrac-
cion del utero tras el parto que provoca
hemorragia al no cerrarse los vasos san-
guineos del utero (vasos uterinos).

Sepsis puerperal. Infeccion del tracto ge-
nital que ocurre entre el periodo transcu-
rrido entre la ruptura de membranas o el
nacimiento y los 42 dias naturales pos-
tparto.

Placenta acreta. Trastorno que se produ-
ce cuando las capas de la placenta se
adhieren anormalmente al musculo uteri-
no impidiendo que se libere naturalmente
en el parto.

Polihidramnios. Presencia excesiva o au-
mento de liquido amnidtico alrededor del
feto.

Oligohidramnios. Alteracion que se carac-
teriza por la disminucion en la cantidad
de liquido amnidtico.

Mola hidatiforme (embarazo molar). Tu-
mor de crecimiento lento que se forma
con células trofoblasticas y que es el re-
sultado de un error genético durante el
proceso de fertilizacion que conduce al
crecimiento de tejido anormal dentro del
utero.

Placenta previa. La placenta se implanta
cerca del cuello uterino (cérvix) o sobre
él obstruyendo parcial o completamente
el canal de parto.

Aborto espontaneo. Es la pérdida de un
embrion o feto por causas no provocadas
intencionalmente antes de la semana 20
del embarazo o menor de 500 gramos
Entre los tipos de aborto espontaneo se
encuentran: Aborto en evolucion, Aborto
Incompleto, Aborto completo, Aborto dife-
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rido o huevo muerto y retenido.

* Embarazo anembridnico. Es un évulo que
es fertilizado y que después de implan-
tarse en la cavidad uterina, se desarrolla
unicamente el saco gestacional, pero sin
desarrollarse el embridn en su interior.

« Obito fetal. Es la muerte del feto, antes
de la separacién completa del cuerpo de
la madre a partir de las 20 semanas de
gestacion y hasta el momento del parto.

* Diabetes gestacional: intolerancia a la
glucosa de severidad variable con inicio
0 primer reconocimiento durante el em-
barazo y puede o0 no resolverse después
del embarazo.

Exclusiones de la cobertura:

1. Se excluyen las complicaciones del
embarazo no mencionadas en este
apartado.

2. Se excluyen las complicaciones del
embarazo cuando éste sea a conse-
cuencia de tratamientos de infertilidad
o esterilidad.

Atencion al recién nacido sano

El monto por este concepto esta incluido en
la Suma Asegurada de la cobertura de Parto,
Cesarea y Atencion al Recién Nacido Sano.
Para tener derecho a esta cobertura la ase-
gurada debe contar con al menos diez me-
ses de cobertura continua en Medi Access
Seguros de Salud S.A. de C.V. al momento
del evento.

Alcance de la Cobertura:

Se cubren los siguientes gastos hasta por 72
horas posteriores al nacimiento:



9)

Honorarios médicos del pediatra corres-
pondientes a la recepcién del recién naci-
do sano y las visitas hospitalarias dentro
de las 72 horas posteriores al nacimiento.

Tamiz neonatal basico.
Aplicacién de vitamina K.

Aplicacioén de gotas oftalmicas al momen-
to del nacimiento.

Bano y aspirado requeridos para la re-
cepcion del recién nacido.

Circuncision (solo por indicacion médica
y con diagnéstico de fimosis y parafimo-
Sis).

Servicio de cunero.

Para esta cobertura, no opera el recono-
cimiento de antigiiedad de otras compa-
nias.

Exclusiones particulares de la cobertura:

1.

No se cubren los gastos, cuando el
embarazo sea derivado de un trata-
miento de fertilidad, esterilidad y/o
maternidad subrogada, asi como tam-
poco quedaran amparados los gastos
originados por la atencién médica del
recién nacido de dicho embarazo.

No se cubre parto prematuro provo-
cado por tabaquismo, alcoholismo,
cualquier tipo de toxicomanias y/o far-
macodependencias.

Quedan excluidos los gastos del re-
cién nacido que no se encuentren
especificamente definidos en esta co-
bertura.
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4,

Quedan excluidas las interrupciones
voluntarias del embarazo, asi como
sus consecuencias, cualesquiera que
sean sus causas.

Esquema de Vacunacion

Se cubre de acuerdo con el Anexo | “Carti-
lla basica de vacunacion’; siempre y cuan-
do sean prescritas por el médico tratante de
la Red de Prestadores de Servicios.

Las vacunas antialérgicas son consideradas
medicamentos, por lo que para éstas debe-
ra pagarse el copago de medicamentos, en
caso de tener contratada la cobertura; en
caso contrario, el costo correra por cuenta
del Asegurado.

Exclusiones particulares de la cobertura:

1.

2.

No se cubren vacunas que no estén
consideradas en el Anexo | de acuerdo
con la edad y sexo del Asegurado co-
rrespondiente.

Tampoco se cubren las vacunas antia-
lérgicas en caso de no tener contrata-
da la cobertura de medicamentos.

Orientacion Médica Telefénica

Es la orientacion médica brindada telefo-
nicamente al Asegurado por médicos, ca-
pacitados para determinar la opcion mas
conveniente para la atencion de la urgencia.
Para esta cobertura no opera limite en el nu-
mero de llamadas.

Servicios de Enfermeria

Se otorgan los servicios de enfermeria (es-
pecialistas, generales o auxiliares) prescrita
por el médico tratante de la Red de Pres-
tadores de Servicios y autorizacion de la
Compania. En cada turno se debera cubrir
el copago correspondiente, indicado en la
Caratula de la Pdliza y de conformidad a las
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definiciones del presente Contrato.
Alcance de la cobertura:

Esta cobertura se proporciona hasta por 30
dias naturales con un maximo de 3 turnos
por dia por ano pdliza. Si el médico tratan-
te de la Red de Prestadores de Servicios lo
prescribe, la Compafnia podra considerar y
autorizar la ampliacion del plazo por 30 dias
naturales mas, con 3 turnos al dia como
maximo, siempre que la pdliza se encuentre
vigente y cuando sea medicamente necesa-
rio.

Exclusiones particulares de la cobertura:

1. No se otorgara el servicio de enferme-
ria a pacientes que se encuentren en
condiciones psiquiatricas-agresivas,
bajo el influjo de alcohol y/o drogas.

2. No se cubren los honorarios de perso-
nal de enfermeria que no hayan sido
autorizados y programados por la
Compaiia.

Cirugia Refractiva

Se cubren la cirugia refractiva para corre-
gir los problemas de miopia, astigmatismo,
presbiopia e hipermetropia, siempre y cuan-
do se demuestre mediante estudios que so-
licite la Compafia que el Asegurado cuenta
con un déficit visual de al menos 5 dioptrias
en cada ojo, para lo cual se requiere el infor-
me médico emitido por el médico tratante de
la Red de Prestadores de Servicios especia-
lista en oftalmologia.

Para esta cobertura aplica un copago del
10% sobre el monto procedente determinado
por la Compainia.

Emergencia en el extranjero
Mediante esta cobertura se cubre la urgen-
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cia médica real al Asegurado que se encuen-
tre de viaje de negocios, de estudios o de
placer fuera del territorio nacional, y requie-
ra de atencién inmediata debido a cualquier
alteracion organico funcional subita, a con-
secuencia de un accidente y/o enfermedad
repentina y aguda cubiertos por la presente
poliza y que pongan en peligro su vida, su
integridad corporal o la funcionalidad de al-
guno de sus dérganos.

Para efectos de esta cobertura, se entendera
como:

* Enfermedad repentina y Aguda, el pro-
ceso corto y relativamente severo de al-
teracion del estado del cuerpo o alguno
de sus 6rganos, que pudiere interrumpir
o alterar el equilibrio de las funciones vi-
tales, pudiendo provocar dolor, debilidad
u otra manifestacion extrafia al comporta-
miento normal del mismo. Por otro lado,
Enfermedad Repentina se tomara como
una enfermedad pronta, impensada y no
prevista.

* Viaje de negocios, estudios o placer,
aquella estancia fuera de la Republica
Mexicana, que por dichos motivos realice
el Asegurado, por un periodo continuo de
hasta 30 dias naturales.

Esta cobertura dejara de surtir efecto en el
momento en que el estado de salud del pa-
ciente se reporte como estable y pueda ser
trasladado para continuar su tratamiento
dentro de la Republica Mexicana.

Alcance de la cobertura:

* En todos los casos, el Asegurado que re-
quiera atencion médica por una urgencia,
debera solicitar la autorizacion telefoni-
camente para tomar cualquier iniciativa
0 comprometer cualquier gasto cubierto
por esta cobertura.



Si el beneficiario o tercera persona no
pudiera comunicarse por una circunstan-
cia o0 razén involuntaria con el Centro de
Atencion Telefdnica, el Asegurado recurri-
ra al servicio médico mas proximo, con
la obligacion ineludible de notificar la in-
cidencia al Centro de Atencién Telefoni-
ca dentro de las 24 horas de producido
el evento a efecto de saber si los gastos
estan cubiertos y si se consideran una
urgencia médica real, salvo caso fortui-
to o de fuerza mayor, debiendo darlo tan
pronto como cese uno u otro.

No habra reembolso por esta cobertu-
ra, sélo aplica el pago directo.

Los gastos por concepto de cuarto y ali-
mento del hospital o sanatorio se limita-
ran al costo correspondiente a un cuarto
privado estandar.

La Suma Asegurada y copago que co-
rresponden a la presente cobertura se
encuentran en la Caratula de la Péliza y
son independientes de la contratada en
la proteccion basica y seran efectivas du-
rante la vigencia de la pdliza.

Exclusiones particulares de la cobertura:

1.

Reembolsos de gastos que el Asegu-
rado haya gestionado, contratado y/o
pagado por su cuenta.

Traslados que sean necesarios a con-
secuencia de una condicion médica
que no sea urgencia médica real.

Todo gasto erogado por embarazo,
parto, cesarea o complicaciones del
embarazo, cuando se tenga mas de 5
meses de gestacion.

4. Todo gasto erogado por trastornos
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8.

mentales y/o intentos de suicidio.

Viajes realizados especificamente
para recibir tratamiento médico.

Lesiones producidas en rifias en las
cuales el Asegurado sea el provo-
cador; lesiones sufridas como con-
secuencia de la participacion del
Asegurado en actos delictivos como
sujeto activo del delito; asi como las
sufridas al prestar servicio militar, na-
val, o policiaco; o en tiempo de gue-
rra, revoluciones, alborotos populares,
insurrecciones o rebeliones; o a con-
secuencia de radiaciones atémicas o
nucleares de cualquier indole, y epi-
demias declaradas oficialmente en el
extranjero.

Incidentes que involucren el uso de
drogas, a no ser que sean recetadas
por un médico.

Situaciones en las que el Asegurado
se encuentre bajo circunstancias que
impidan acceder a él o que pongan en
peligro la vida de las personas que pu-
diesen proporcionarle los servicios de
asistencia.

Emergencias que se presenten des-
pués de 30 dias naturales de iniciado
el viaje.

10.Los accidentes o enfermedades que

1.

se hayan originado dentro de los limi-
tes territoriales de la Republica Mexi-
canay su atencion se lleven a cabo en
el extranjero.

Servicios de enfermeria fuera del hos-

pital, tratamientos de rehabilitacion y
padecimientos preexistentes.
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12.Los gastos médicos realizados que no
cumplan la condicién de Urgencia mé-
dica real.

Orientacién Médica Remota

Se encuentra amparado el servicio de aten-
cion médica de primer contacto via remota
para el diagndstico oportuno de enferme-
dades, padecimientos y/o accidentes de
Medicina General; asi como cualquier otra
especialidad o tratamiento que se vaya in-
corporando para padecimientos de los ase-
gurados.

El Asegurado podra ponerse en contacto lla-
mando al teléfono 55-53-51-04-54

El médico tratante debera realizar un diag-
nostico de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE),” In-
ternational Classification of Diseases” (ICD),
con base en los sintomas o signos descritos
por el Asegurado.

El médico tratante podra recetar los medica-
mentos para el tratamiento, de acuerdo con
el diagndstico efectuado y en caso de ser
necesario, podra referir al Asegurado a servi-
cios auxiliares de diagndstico o referenciarlo
a servicios de segundo contacto segun sea
el caso, considerando las exclusiones previs-
tas en la presente cobertura y Condiciones
Generales.

El numero de consultas remotas a las cuales
tendra derecho el Asegurado sera ilimitado,
durante el tiempo que tenga contratada la
poliza, siempre y cuando esta se encuentre
vigente y pagada, esto considerando el al-
cance otorgado por el proveedor a través del
cual se ofrecera la presente cobertura.

Los médicos sdlo seran contactados a través

de los sistemas remotos que se ofrecen, y
en la misma pagina, aplicacién o medio de
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contacto se podra conocer el listado de mé-
dicos que brindaran los servicios.

El presente beneficio no limita el derecho
del Asegurado y/o beneficiario de consultar
libremente a cualquier otro médico de for-
ma presencial y en los términos aplicables
de su pdliza. Si el Asegurado por decision
propia, decide atender su enfermedad o
accidente con proveedores fuera de la Red
de Prestadores de Servicios, debera cubrir
los gastos correspondientes y presentar los
comprobantes con la solicitud de reembolso
de gastos de acuerdo con lo estipulado en la
Clausula Pago de Indemnizaciones.

Exclusiones de la cobertura:

1. Diagnéstico y/o tratamiento de enfer-
medades, padecimientos y/o acciden-
tes conatenciéon presencial por un
médico,asi como de otra especialidad
que no esté incorporada como cubier-
ta en la descripcién de la cobertura.

2. Prescripcion de medicamentos con-
trolados, es decir, medicamentos que
solo pueden adquirirse con receta con
firma autografa del médico tratante o
un permiso especial otorgado por la
Secretaria de Salud, asi como aquellos
otros que, aun no siendo controlados,
requieran de receta con firma autégra-
fa del médico tratante, tales como los
antibidticos.

3. Y las demas exclusiones establecidas
en estas Condiciones Generales.

Atencion fuera de red

Si el Asegurado por decisidén propia, deci-
de atender su enfermedad o accidente con
proveedores fuera de la Red de Prestadores
de Servicios, debera cubrir los gastos co-
rrespondientes y presentar los comproban-




tes con la solicitud de reembolso de gastos
de acuerdo con lo estipulado en la Clausula
Pago de Indemnizaciones.

Sobre el monto reclamado por el Asegurado,
la Companiia establecera el monto proceden-
te de acuerdo con las condiciones de esta
poliza. A dicho monto procedente se le des-
contara el copago contratado y a la cantidad
resultante se le aplicara un copago adicional
conforme a lo siguiente:

e Urgencia médica real fuera de Red:
Se aplicara un copago adicional del
25% (veinticinco por ciento) sobre el
monto del reembolso procedente de-
terminado por la Compaiia.

e Atencion fuera de la Red:
Se aplicara un copago adicional del
50% (cincuenta por ciento) sobre el
monto del reembolso procedente de-
terminado por la Compahia.

Cuando se traten de honorarios médicos y/o
quirurgicos derivados de una hospitalizacion
0 urgencia médica real, estos seran reem-
bolsados sin aplicar el copago adicional y en
ningun momento excederan el Gasto Usual
y Acostumbrado para la Red de Prestadores
de Servicios Médicos de la Compafiia.

La Compania determinara si los gastos
procedentes erogados por padecimientos
cubiertos corresponden a una urgencia mé-
dica real de acuerdo con las definiciones de
este Contrato. En caso de que los gastos
procedentes no hayan sido originados por
una urgencia médica real, se reembolsaran
aplicando el copago adicional indicado, aun
cuando la atencion se haya realizado en el
area de urgencias de un hospital.

Deportes Peligrosos
Se cubren los gastos erogados a consecuen-
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cia de la practica ocasional o vacacional de
los siguientes deportes peligrosos: Monta-
Aismo, alpinismo, rapel, buceo, charreria, es-
qui, tauromaquia, box, lucha greco-romana,
lucha libre, artes marciales, caceria, espe-
leologia, motociclismo, go-karts, paracaidis-
mo o cualquier tipo de deporte aéreo.

Entendiéndose que la practica ocasional o
vacacional sera aquella que se realice con
un maximo de dos (2) veces al mes.

Coberturas Opcionales con
Costo

En caso de contratacion de alguna de las
siguientes coberturas, esta se encontrara
estipulada en la Caratula de la Pdliza corres-
pondiente.

Medicamentos (su contrataciéon debe espe-
cificarse en la Caratula de la Pdliza)

Se encuentran cubiertos los medicamentos
prescritos por el Médico Tratante pertene-
ciente a la Red de Prestadores de Servicios
relacionados con el diagndstico de la consul-
ta.

En caso de que el Asegurado haya contra-
tado la cobertura opcional de Odontologia,
asi como la cobertura de Medicamentos y
el odontdlogo del proveedor de servicios
contratado por la Compania prescriba me-
dicamentos al Asegurado justificados por el
diagndstico, éstos se cubriran via reembol-
so aplicando el copago correspondiente a la
cobertura de medicamentos indicado en la
Caratula de la Pdliza. En caso contrario, el
Asegurado asumira el costo de dichos gas-
tos.

El Asegurado, cubriendo el copago estable-

cido en la Caratula de la Pdliza y presentan-
do el formato correspondiente, podra obtener
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los medicamentos en cualquiera de las far-
macias pertenecientes a la Red de Prestado-
res de Servicios.

Exclusion particular de la cobertura:

1. No se cubren medicamentos que no
hayan sido prescritos por el médico
tratante de la Red de Prestadores de
Servicios o bien que no tengan rela-
cion con el padecimiento que originé
la consulta.

2. Se cubren los tratamientos con medi-
camentos considerados de alto costo
hasta el limite estipulado en su defini-
cion correspondiente.

Apoyos de diagnéstico (su contratacion
debe especificarse en la Caratula de la
Pdliza)

Son los estudios de laboratorio y/o gabinete
gue sirven como apoyo para el diagnéstico
de los padecimientos. Para cada estudio en
esta cobertura se cubrira el copago indicado
en la Caratula de la Pdliza.

Alcance de la cobertura:

* Quedan cubiertos los estudios de labora-
torio y/o gabinete que sirven como apoyo
para el diagnéstico de los padecimien-
tos hasta la Suma Asegurada contratada
para la presente cobertura.

* Los estudios especializados que se men-
cionan de manera enunciativa mas no
limitativa, tales como tomografia, reso-
nancia magnética, radioterapia, medicina
nuclear, procedimientos endoscopicos,
mastografia, ecocardiografia, angiogra-
fias, interconsultas externas y ecometria
de ojo requieren autorizacion de la Com-
pania.

e Los estudios especializados deberan ser
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prescritos por el médico tratante de la
Red de Prestadores de Servicios median-
te el formato correspondiente.

Exclusiones particulares de la cobertura:

1. No se cubren estudios que no hayan
sido prescritos por el médico tratante
de la Red de Prestadores de Servicios
o bien que no tengan relacién con el
padecimiento que originé la consulta.

2. No se cubren estudios para detectar
malformaciones congénitas, heredi-
tarias o adquiridas del producto, asi
como estudios considerados de alta
especialidad, estudios genémicos y/o
genéticos para la eleccion de algun
tratamiento y ecografias 3D - 4D.

3. No se cubren estudios de prevencion
o check up, excepto los indicados en
la cobertura Medicina Preventiva.

Odontologia (su contratacion debe espe-
cificarse en la Caratula de la Pdliza)

A continuacion, se describen los beneficios
amparados por esta Cobertura, los cuales
estaran cubiertos unicamente a través del
proveedor de servicios contratado por la
Compaiiia, por lo que no estara cubierto nin-
gun gasto que no se haya ofrecido a través
de dicho proveedor, salvo en los casos que
se especifican en el tercer parrafo de la clau-
sula Pago de indemnizaciones contenida en
las Condiciones Generales de este producto.
Medi Access Seguros de Salud, S.A. de C.V.
es la unica responsable frente a los asegu-
rados, contratantes y/o beneficiarios de los
beneficios amparados por la presente cober-
tura.

El alcance de esta cobertura es el siguiente:
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Beneficios del Apartado Urgencias Nacio-

nales:
Copago a cargo
Apartado Limitaciones Descripeién del Tratamiento o Procedimient
del Asegurado pel e MO | Alcance del Beneficio
Urgencias Nacionales Solo por urgencia ; ;
Consulta por Urgencia Dental. Horario Normal o Solo por Ui -
Eua!::tutﬁn £ Una en doce meses. Solo en la FHtn 08l Horarie Honnal
paciema nUeva .o primera consulta con el edontélogo Curaciones sedantes temporales u Obturacién :
establecido Provisional Solo por Urgencias
Limpieza dental en Extraccién de restos coronales (dientes primarios)
5 - Solo por Urgenciag
adulto v nifio (hasta 13 Uno en doce meses por
aaan.niad) Rox. Intraoral — periapical-primera placa Solo por Urgencias
Aplicacién Tépica de G orvonlimasas Rx. Aleta de mordida -- una placa Solo por Urgencias
Flior (hasta 13 afios) Extraccion, diente o raiz expuesta (elevacion y/o Bl por Lioencies
remocién con foroeps) * por Lrge
Por cada diente uno cada tres 0% Reimplantacion de diente y/o estabilizacion de
afios. En los primeros molares diente causado por accidente Dental o Solo por Urgencias
Selladores hasta los diez afios de edad; en los desplazamiento
segundos molares hasta los quince
afos de edad Incision y drenaje de abscesos -- lejido blando
2 intraoral (realizado en el consulteric Dental sin Sole por Urgencias
Radlogmﬂz_a intraoral - complicaciones quirdrgicas complejas)
periapical de
diagndstico Hasta cuatro en doce meses, Pulpotomia terapéutica-- remocién de pulpa
cuakguier combinacion de éstas coronaria hasta la unidn dentinocemental y .
Radiografia aleta de aplicacién de medicamento, en dientes primarios Sl por Uigericisie
mordida de diagndstico (no incluye restauracion final)
Evaluacion periodontal ”_P°°t°”"'f’ - '_E”’P'“ P”_’Pa’ (refleno "_Emi bible) -
completa - paciente Una en doce meses - dientes primarios, af;nennres y posteriores (no Solo por Urgencias
nuevo o establecido incluye restauracion final)
Restauraciones con Recubrimiento pulpar directo (no incluye 2
amalgamas v resinas . . restauracion final) Salo por Urgendias
z Por: Gerld diente: superie, e Recubrimiento pulpar indirecto (no incluye .
Restauracion con en tres afios. No se cubre el talracidn final Sole por Urgencias
resina fluida en dientes | cambio por motivos estéticos restauracién final)
permanentes (hasta 16 Recementado de inlay, onlay, o reparaciones de
afios) 20% cobertura parcial (protesis Fijas) Saia par Urgancies
Recementacion de coronas yio puentes (protesis ; 2
Extraccion de restos coronales en fijas) Solo por Urgencias
. dientes primarios o de diente o raiz
Extracciones simples e d Escision de encia pericoronal Solo por Urgencias

expuesta (elevacion y/o remocisn
con forceps)

Para cada atencion en esta cobertura se
debe cubrir el copago contratado indicado

en este apartado.

A continuacion, se detalla para cada aparta-

do el alcance del mismo.

Sulura de heridas intrabucales recientes de hasta
5cm

Solo por Urgencias

Tratamiento paliativo del dolor Dental — por
alveolitis o por Procedimiento menor — incluyendo
Acceso y Debridacion Pulpar

Solo por Urgencias

Pegado de fragmentos de diente, borde incisal o
cuspide, dientes permanentes (por medio de
adhesivos Dentales)

Solo por Urgencias

Corona provisional directa en acrilico
autopolimerizable - diente anterior

Solo por Urgencias

Reduccion de luxacidn de la Articulacién Temporo-
Mandibular (ATM) (reposicién de la mandibula por

medio de manipulacion fisica por Unica vez)

Solo por Urgencias

* También conocida como exodoncia no qui-

rurgica.
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Tratamientos o Procedimientos Dentales
de Diagnéstico y Prevencion Cubiertos
(Evaluacién Oral, Rayos X, Limpiezas,
Aplicacion de Fluor y Selladores).

Exclusiones particulares de la cobertura:

1. Se excluye cualquier gasto erogado
para esta cobertura que se haya otor-

Descripcion del Tratamiento o
Procedimiento Dental

Evaluacion Oral — paciente nuevo o
establecido

Alcance del Beneficio

[ 1 {Una) cada 12 (doce) meses. Soio en
fa primera consulta con el odontdlogo

Evaluacidn periodontal completa — paciente
nuevo o establecido

B (Una) cada 12 (doce) meses

Intraoral — periapical, de Diagndstico

Hasta 4 [cuatro) en 12 {doce) meses, |
cualquier combinacian de estas,

Intracral - aleta de mordida de Diagndstico

Profilaxis {limpeza) en adulto

Profilaxis (impieza) en nifio menores de 14
[catoree) afios de edad

Una en 12 {doce) meses

Aplicacion Wpica de fldor (no incluye
profilaxis) en nifios menores de 14 (catoree)
_afios

Hasta 2 {dos) en 12 {doce) meses

gado con un proveedor de servicios
diferente al contratado por la Compa-
nia.

Tratamientos o materiales por malfor-
maciones 6seas y Dentales congéni-
tas y Tratamientos o Procedimientos
por afecciones durante el desarrollo
de los dientes, por ejemplo: hipocalci-

1 {Uno) cada 3 (tres) afios — mismo
diente; Primeros molares hasta 10
[diez) afios; segundos molares hasta
15 {quince) afos

ficacion o hipoplasia del esmalte.

Sellador — por diente

3. Tratamientos o Procedimientos denta-
les que incrementan la dimensién ver-
tical de una oclusién, reemplacen la
pérdida de la estructura de los dientes
por desgaste, tales como, atricion, bru-
xismo, rechinamiento, apretamiento de
los dientes, abrasion, erosion, abfrac-
cién y por habitos orales que dafen la
integridad de los dientes, excepto que
sea parte del Tratamiento Dental nece-
sario y debido a un Accidente Dental o
lesion bucal y directamente atribuible
a éste. Tampoco se cubren los protec-
tores o guardas oclusales y los ajus-
tes oclusales.

Tratamientos o Procedimientos Dentales
Restaurativos Basicos Cubiertos (Extrac-
ciones simples y otros Procedimientos
menores).

Descripcitn del Tratamiento o

B Simi Dental Alcance del Beneficio

Amalgama de una a cuatro superficies, | 1 (una) cada 3 {tres) afios por cada diente o
en dientes primarios o permanentes superficie.

Composite con base de resina -- de 1|1 (una) cada 3 {tres) afios por cada diente o
[una} o mas superficies en diente anterior| superficie.

Composite con base de resina - de 1|1 (una) cada 3 (tres) afics por cada diente o
[una) a 2 (dos) supedicies — en diente | syperficie,

posterior p—
Restauracion con resina fluida en dientes | Hasta edad de 16 (dieciséis) afios y en
pemnanentes- hasta 16 (dieciséis) afios | diente sin restauracion previa

De acuerdo con los estandares de la practi-
ca dental, los Tratamientos o Procedimientos
indicados para el caso de las caries sin cavi-
dad (incipientes) son las restauraciones con
resina fluida o los selladores y no los compo-
site con base de resina.

4. Tratamientos, procedimientos, inter-
venciones quirurgicas o materiales
realizados primariamente por motivos
estéticos para mejorar la apariencia
del Asegurado, mediante restauracion
plastica, correccion o eliminacion de
defectos; Tratamiento de fluorosis (un
tipo de decoloracion de los dientes);
Tratamiento por pigmentacién dental a
consecuencia de medicamentos; cari-
llas de porcelana u otras carillas que
no tienen el propdsito de restauracion;
asi como cualquier otro Tratamiento o
material que sea considerado como

Procedimientos Quirurgicos Menores Cu-
biertos (Extracciones Simples y Otros
Procedimientos Menores).

Alcance del

Descripcién del Tratamiento o Procedimiento Dental Beneficio

Extraccidn, restos coronales - dientes primarios Cubierto

| Extraccién, diente o raiz expuesta (remocién con elevador y/o|

Cubierto
| férceps)
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tal, de acuerdo a los estandares ge-
neralmente aceptados de la Practica
Dental, excepto que sea parte de algun
Tratamiento dental necesario y debido
a un Accidente Dental o lesién bucal
directamente atribuible a éste. Si los
Tratamientos o Procedimientos rea-
lizados en un diente en particular no
estan excluidos, el Tratamiento cosmé-
tico de los dientes adyacentes o que
estan cerca del afectado se considera-
ran como Excluidos.

Gastos Dentales a consecuencia de
Tratamientos o Procedimientos denta-
les incorrectos que hubieran sido pro-
porcionados antes de la vigencia de la
Pdliza de Seguro o por Dentistas fuera
de la Red del proveedor de servicios
durante la vigencia de la Péliza de Se-
guro.

Tratamientos o Procedimientos pres-
tados o materiales suministrados por
un Dentista antes de la fecha de inicio
de vigencia de la Pdliza de Seguro o
antes de la fecha de inicio de la Cober-
tura de los Asegurados.

Utilizacién de medicamentos por au-
toprescripcion que causen una lesion
bucal que amerite una Urgencia Den-
tal.

Gastos por radiografias de diagnéstico
que se necesiten tomar para realizar
los diferentes Tratamientos y aquellas
posteriores al Tratamiento para com-
probar la calidad del mismo, no seran
pagados ya que su costo esta incluido
en el Honorario Maximo Autorizado de
cada Tratamiento.

Ferulizacién para Tratamiento de en-
fermedad periodontal, e injertos ex-
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tra-orales (injertos de tejido en la parte de

10.

1.

12.

13.

14.

afuera de la boca).

Programas de control preventivo de
la placa dento-bacteriana, incluyendo
programas de instruccion de higiene
oral, que no estén incluidos en el Tra-
tamiento o Procedimiento de Evalua-
cion Oral o Consulta.

Terapia miofuncional (de la funcién de
los musculos). Equilibrio de la oclu-
sion, gnatologia (estudio y o correc-
cion de las fuerzas masticatorias y las
partes anatomicas involucradas) y Tra-
tamientos o Procedimientos asocia-
dos. Diagnédstico y/o Tratamiento por
la disfuncion de la articulaciéon tempo-
romandibular o musculatura, nervios u
otros tejidos asociados.

Medicamentos, salvo lo especificado
en la cobertura de Medicamentos, asi
como enjuagues bucales, incluyendo
los de aplicacion tépica para Trata-
mientos de Enfermedad periodontal,
pre-medicacion, analgesia, sedacion
intravenosa, anestesia general. Asi
mismo, los cargos separados por
anestesia local no estaran cubiertos
ya que éstos forman parte de los gas-
tos del Tratamiento o Procedimiento
Dental. Utilizacion de medicamentos
por auto prescripcion que causen una
lesién bucal que amerite una Urgencia
Dental.

Tratamientos o Procedimientos, mate-
riales para injerto de hueso o materia-
les similares usados con el mismo fin,
para el relleno de defectos en zonas
sin dientes.

Tratamientos o Procedimientos con In-
lay (incrustaciones).
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10.

1.

12.

13.

14.

tra-orales (injertos de tejido en la parte
de afuera de la boca).

Programas de control preventivo de
la placa dento-bacteriana, incluyendo
programas de instruccion de higiene
oral, que no estén incluidos en el Tra-
tamiento o Procedimiento de Evalua-
cion Oral o Consulta.

Terapia miofuncional (de la funcion de
los musculos). Equilibrio de la oclu-
sién, gnatologia (estudio y o correc-
cion de las fuerzas masticatorias y las
partes anatomicas involucradas) y Tra-
tamientos o Procedimientos asocia-
dos. Diagnodstico y/o Tratamiento por
la disfuncion de la articulaciéon tempo-
romandibular o musculatura, nervios u
otros tejidos asociados.

Medicamentos, salvo lo especificado
en la cobertura de Medicamentos, asi
como enjuagues bucales, incluyendo
los de aplicacion tépica para Trata-
mientos de Enfermedad periodontal,
pre-medicacion, analgesia, sedacion
intravenosa, anestesia general. Asi
mismo, los cargos separados por
anestesia local no estaran cubiertos
ya que éstos forman parte de los gas-
tos del Tratamiento o Procedimiento
Dental. Utilizacion de medicamentos
por auto prescripcion que causen una
lesiéon bucal que amerite una Urgencia
Dental.

Tratamientos o Procedimientos, mate-
riales para injerto de hueso o materia-
les similares usados con el mismo fin,
para el relleno de defectos en zonas
sin dientes.

Tratamientos o Procedimientos con In-
lay (incrustaciones).
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15. Tratamientos o Procedimientos den-

tales de naturaleza experimental o de
investigacion, o que no sean consi-
derados como necesarios y acostum-
brados de acuerdo con los estandares
generalmente aceptados en la Practica
Dental.

16. Tratamientos o Procedimientos den-

tales prestados o materiales suminis-
trados después de la terminaciéon de
la Vigencia de la Pdliza de Seguro, a
menos de que el Tratamiento o Proce-
dimiento haya comenzado durante la
vigencia de la Pdliza de Seguro.

17. En los casos donde los Tratamientos o

Procedimientos dentales requieran ser
realizados o suministrados en un hos-
pital o en cualquier instalacion para
Tratamientos quirurgicos, no se cubre
cualquier Honorario adicional cobra-
do por el Dentista por dichos Trata-
mientos o Procedimientos dentales en
hospital, ni cubrira cualquier gasto del
hospital y/o quiréfano, de los materia-
les, de anestesia o de la instalacion
para Tratamientos quirurgicos.

18 Servicios de administracion del Con-

sultorio Dental, Servicios de adminis-
tracion para el cobro de los siniestros
y cualquier otro costo administrativo
que no esté expresamente incluido.

19. Servicios de transportacion de ambu-

lancia, hospitalizacion por cualquier
causa objeto de este seguro.

20.Cualquier servicio de fase de no-tra-

tamiento como puede ser la provision
de un ambiente antiséptico, la esteri-
lizacion de equipo o control de infec-
ciones, asi como cualquier material
auxiliar que se use en el Tratamien-
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to o Procedimiento cuando su cos-
to deba estar incluido en el costo del
Tratamiento o Procedimiento (Hono-
rario Maximo del Dentista), de acuer-
do con los estandares generalmente
aceptados en la Practica Dental, como
pueden ser, pero no limitados a algo-
dones, mascarillas y las técnicas de
relajacion como musica.

21. Tratamiento en dientes sin restaurar o
reemplazo de restauraciones existen-
tes para cualquier propdsito diferente
que el de restaurar lesiones por caries
activas (con cavidad) o por desajuste
demostrable de la restauracion.

22.Tratamientos o Procedimientos de
ortodoncia (Tratamientos para la co-
rreccion de dientes o mandibulas mal
posicionadas). No se cubren extrac-
ciones por Indicacion ortoddntica.

23.Cualquier complicacion derivada o
que surja durante o después del Trata-
miento odontoldgico o quirurgico por
las lesiones, afecciones o intervencio-
nes expresamente excluidas en la P6-
liza de Seguro.

24.Cualquier complicacion derivada o
que surja durante o después del Trata-
miento odontolégico o quirurgico cau-
sada por negligencia del Asegurado a
las indicaciones del Dentista tratante.

25.Ningun Tratamiento que no esté espe-
cificado dentro de los beneficios.

26.En Incisiones y Drenajes de Abscesos
se excluye la “Angina de Ludwig”

27. Gastos en que se incurra a conse-
cuencia de hechos de guerra, alboro-
tos populares, motines y epidemias

declaradas oficialmente.

28.Gastos en que se incurra por Acciden-
tes o Enfermedades Dentales que se
originen a consecuencia de:

() Delitos dolosos o intencionales en
los cuales el Asegurado sea consi-
derado como sujeto activo o partici-
pe del delito.

(Il) Lesiones autoinfligidas, aun cuando
se cometan en estado de enajena-
cion mental.

Prétesis, endoprétesis y osteosintesis (su
contratacién debe especificarse en la Ca-
ratula de la Pédliza).

En caso de accidentes y/o enfermedades
cubiertas por la presente pdliza, se otorgan
endoprotesis, aparatos de prétesis, osteo-
sintesis y ortesis con previa valoracién del
médico tratante de la Red de Prestadores de
Servicios y de la Compania de acuerdo con
los tipos, modelos y marcas establecidos por
esta ultima.

En caso de requerirse mallas, injertos, pro-
tesis, endoprétesis, osteosintesis, y ortesis
aplicara el copago estipulado para esta co-
bertura.

En cada evento se debera cubrir el copago
correspondiente, indicado en la Caratula de
la Pdliza y de conformidad a las definiciones
del presente Contrato.

Sillas de ruedas, andaderas y camas se
otorgan unicamente en préstamo al Asegu-
rado desde el comienzo del padecimiento
y/o enfermedad por un plazo maximo de 52
semanas. Si el médico tratante lo prescribe,
el plazo podra ampliarse por otras 52 sema-
nas maximo, independientemente de la re-
novacién de la pdliza y siempre que ésta se
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encuentre vigente.
Alcance de la cobertura:

e Las endoproétesis, aparatos de protesis,
osteosintesis y ortesis se otorgan cuando
las limitaciones fisico-organicas impidan
al Asegurado desarrollar adecuadamente
sus funciones y no cuando sean requeri-
das con fines estéticos o cosméticos.

e Esta cobertura tendra un tope de Suma
Asegurada de acuerdo con la siguiente
tabla:

tos populares, motines y epidemias de-
claradas oficialmente.

28.Gastos en que se incurra por Acciden-
tes o Enfermedades Dentales que se
originen a consecuencia de:

(I) Delitos dolosos o intencionales en
los cuales el Asegurado sea consi-
derado como sujeto activo o partici-
pe del delito.

(Il) Lesiones autoinfligidas, aun cuando
se cometan en estado de enajena-
cion mental.

Proétesis, endoprétesis y osteosintesis (su
contratacién debe especificarse en la Ca-
ratula de la Pdliza).

En caso de accidentes y/o enfermedades
cubiertas por la presente pdliza, se otorgan
endoprotesis, aparatos de protesis, osteo-
sintesis y ortesis con previa valoracién del
médico tratante de la Red de Prestadores de
Servicios y de la Comparia de acuerdo con
los tipos, modelos y marcas establecidos por
esta ultima.

En caso de requerirse mallas, injertos, pro-
tesis, endoprétesis, osteosintesis, y ortesis
aplicara el copago estipulado para esta co-
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bertura.

En cada evento se debera cubrir el copago
correspondiente, indicado en la Caratula de
la Pdliza y de conformidad a las definiciones
del presente Contrato.

Sillas de ruedas, andaderas y camas se
otorgan unicamente en préstamo al Asegu-
rado desde el comienzo del padecimiento
y/o enfermedad por un plazo maximo de 52
semanas. Si el médico tratante lo prescribe,
el plazo podra ampliarse por otras 52 sema-
nas maximo, independientemente de la re-
novacion de la pdliza y siempre que ésta se
encuentre vigente.

Alcance de la cobertura:

e Las endoproétesis, aparatos de protesis,
osteosintesis y Ortesis se otorgan cuando
las limitaciones fisico-organicas impidan
al Asegurado desarrollar adecuadamente
sus funciones y no cuando sean requetri-
das con fines estéticos o cosméticos.

e Esta cobertura tendra un tope de Suma
Asegurada de acuerdo con la siguiente
tabla:

Suma
Concepto Asegurada

Compra o renta de oértesis 60 UMAM
Marcapasos 60 UMAM
Proétesis dental a consecuencia
de un accidente 60 UMAM
Proétesis especiales: protesis
valvular cardiaca, stents,
injertos, material de 90 UMAM

osteosintesis y
neuroestimuladores
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Exclusiones particulares de la cobertura: compresion aguda, gangrena gaseosa, heri-
das en pacientes diabéticos, injertos de piel,
1. No se cubre prétesis dental, a menos intoxicacién por cianuro, intoxicaciéon por
que sea requerida a causa de un acci- monodxido de carbono, isquemia traumatica
dente y que no tenga patologia previa. aguda, osteomielitis cronica refractaria, os-
teoradionecrosis, quemaduras, radionecrosis
2. No se cubren los gastos por pérdida, de tejidos blandos, sindrome compartimen-
destruccion o mal uso de los aparatos, tal, ulceras de meleneys y Ulceras agudas
estos corren por cuenta del Asegurado. por insuficiencia arterial; previa valoracion
3. Reposicion de proétesis o endopréte- del médico tratante de la Red de Prestadores
sis y Ortesis existentes a la fecha de de Servicios y autorizacién de la Compainia.
contratacion de la presente pdliza, o El servicio sera otorgado por un proveedor
cuya primera colocacion no haya sido de la Red de Prestadores de Servicios.
cubierta por la Compaiia.
4. Prétesis o endoprotesis que incluyan
servomecanismos electronicos y/o Alcance de la cobertura:
computarizados. Por ejemplo, implan-
te coclear, entre otros. Los marcapa- Se proporcionara un maximo de 10 sesiones
sos y neuro-estimuladores si estan de camara hiperbarica con el copago esta-
cubiertos conforme al Alcance de la blecido en la Caratula de la Pdliza.
cobertura.
Exclusion particular de la cobertura:
5. Prétesis o endoproétesis no funciona-
les. 1. No se cubre Camara hiperbarica con
fines estéticos.
6. No se cubren aparatos de endoproéte-
sis, aparatos de protesis y ortesis para Suministro de oxigeno (su contratacion
padecimientos preexistentes, unica- debe especificarse en la Caratula de la
mente para padecimientos iniciados Pdliza)
después del inicio de vigencia de la Esta cobertura sera proporcionada al Asegu-
poliza. rado cuando sea prescrito por el médico tra-
tante de la Red de Prestadores de Servicios
7. No se cubren sillas de ruedas moto- y previa autorizacién de la Compania. La
rizadas, unicamente se cubren sillas atencion necesaria sera proporcionada den-
manuales. tro de la Red de Prestadores de Servicios.

8. No se cubren los siguientes tipos de Alcance de la cobertura:
Ortesis: plantillas médicas, zapatos ni
alerones. Se cubre por un plazo maximo de 24 se-
manas desde el inicio del padecimiento. En
Camara hiperbarica (su contratacion debe caso de ser prescrito por el médico tratante
especificarse en la Caratula de la Poliza)  al requerirse un plazo mayor y previa auto-
En caso de presentarse los accidentes y/o rizacién de la Compania, se podra ampliar
las siguientes enfermedades: Actinomicosis, el plazo otras 24 semanas como maximo y
Embolismo gaseoso, enfermedades por des- siempre que la pdliza se encuentre vigente.
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Aplicara el copago correspondiente descrito
en Caratula de Pdliza.

4. Padecimientos y/o Enfer-
medades con Periodo de
Espera

Periodo de espera de 1 ano

Se cubriran los gastos generados por trata-
mientos médicos o quirurgicos derivados de
los siguientes padecimientos, siempre y cuan-
do el Asegurado cumpla con al menos 1 ano
de contratacion ininterrumpida de su plan:

e Padecimientos de la vesicula y vias bilia-
res.

* Litiasis renal y en vias urinarias.

e Tumoraciones mamarias benignas y/o
malignas.

* Varices e insuficiencia venosa de miem-
bros inferiores.

e Padecimientos ginecoldgicos no infeccio-
SOs.

* Insuficiencia de piso perineal.

e Planificacién familiar definitiva.

e Hallux valgus (Juanetes).

e Tratamiento quirdrgico de enfermedades
acido-pépticas.

Periodo de espera de 2 aios

Se cubriran los gastos generados por tra-
tamientos médicos o quirurgicos derivados
de los siguientes padecimientos, siempre y
cuando el Asegurado cumpla con al menos
2 afos de contratacion ininterrumpida de su
plan:

* Hernias de cualquier tipo, inclusive ex-
trusion y protrusion discal cuando sea en
columna vertebral.

* Padecimientos anorrectales.

* Nariz y senos paranasales.
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* Amigdalectomia y Adenoidectomia.

* Padecimientos de la columna vertebral.

e Padecimientos prostaticos.

* Padecimientos de rodilla.

* Padecimiento de mano.

e (Cataratas, se cubre la colocacion del len-
te intraocular derivado del padecimiento
de catarata, por una unica ocasion du-
rante las vigencias en que el Asegurado
se encuentre cubierto por la Compafiia.

e Circuncision y sus complicaciones para
asegurados nacidos fuera de la vigencia
de la pdliza o para asegurados nacidos
antes de que su madre cumpliera 10 me-
ses de antigliedad continua con su pdli-
za, o0 desde su ultima rehabilitacion.

* Padecimientos del hombro.

* Padecimientos de cadera.

En el caso de accidentes, como de una ur-
gencia médica real, unicamente para los
padecimientos de Rodilla, Hombro, Cadera,
Columna vertebral y mano; no aplica el pe-
riodo de espera.

Periodo de espera de 4 aios
Inmunodeficiencia Humana

e Virus de
(VIH).

Se cubriran los gastos generados por trata-
mientos médicos o quirdrgicos derivados de
la presencia del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en el Asegurado, siempre y
cuando el Asegurado cuente con al menos
cuatro afios de contratacién ininterrumpida
en Medi Access Seguros de Salud S.A. de
C.V.

Exclusion particular de la cobertura:

1. La cobertura aplica siempre y cuando
el Virus de Inmunodeficiencia Humana
no haya sido detectado antes o durante
ese periodo de cuatro afos. Tampoco



se otorgara el servicio de diagnostico
para detectar la presencia del VIH en el
Asegurado en ningun momento.

Periodo de espera de 5 afos

Padecimientos Congénitos.

Se cubren los gastos generados por trata-
mientos médicos o quirdrgicos derivados de
padecimientos congénitos, siempre y cuan-
do el Asegurado cuente con al menos 5 anos
de contratacién ininterrumpida de su plan o
cuya madre haya estado asegurada en esta
poéliza Individual de la Compania, al menos
10 meses ininterrumpidos a la fecha de par-
to y/o nacimiento del Asegurado en cuestion.
Salvo que el Asegurado cuente con el endo-
so de exclusion correspondiente.

5. Exclusiones y Gastos No
Cubiertos

Para efectos de este contrato de seguro
y de manera adicional a las exclusiones
particulares de cada cobertura, quedan
excluidos los conceptos que a continua-
cidn se enumeran:

1. Padecimientos preexistentes a la con-
tratacion del seguro, asi como sus
complicaciones, con excepcion de los
que hayan sido declarados en la soli-
citud de seguro y sobre los cuales no
exista endoso de exclusion.

Servicios originados por hechos ocul-
tados o mal informados.

Complicaciones originadas por cual-
quier estudio, tratamiento, padeci-
miento, lesion, afeccion, intervencion,
enfermedad o accidente expresamente
excluido en el presente Contrato.
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4.

10.

1.

No se cubre cualquier enfermedad o
accidente cuyo inicio se haya manifes-
tado en el periodo al descubierto, asi
como cualquier gasto erogado en di-
cho periodo.

Tratamientos y/o estudios para el diag-
nostico de fertilidad y/o esterilidad, de
manera enunciativa mas no limitativa,
por ejemplo: recanalizacién tubari-
ca, reproduccion asistida, disfuncion
eréctil, eyaculacion precoz, impotencia
sexual, cambio o transformacion de
sexo hi cualquiera de sus consecuen-
cias y/o sus complicaciones, asi como
cualquier evento hospitalario derivado
de dichos tratamientos o estudios.

Anteojos, lentes de contacto, anillos
intracorneales, lentes intraoculares,
excepto lo especificamente menciona-
do en el apartado Periodo de espera
de 2 anos, de la seccion 4. Padeci-
mientos y/o Enfermedades con Perio-
do de Espera.

Prétesis auditivas, implantes auditi-
vos, cocleares o auxiliares para mejo-
rar la audicion.

Plantillas, zapatos y/o alerones orto-
pédicos.

Cirugia refractiva para corregir diop-
trias menores a 5 por cada ojo.

Equipo de rindn artificial para uso re-
sidencial.

Consultas, medicamentos, estudios,
tratamientos y/o terapias para trastor-
nos psicolégicos o psiquiatricos de
enajenacion mental, corregir alteracio-
nes del sueho, apnea de sueno, ron-
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copatias, trastornos de la conducta,
del aprendizaje, hiperquinéticos, dé-
ficit de atencion, terapias de lenguaje
de cualquier tipo, enajenacion mental,
demencia senil, depresion psiquica o
nerviosa, histeria, neurosis, psicosis,
psicomotores, angustia, lesiones au-
toinfligidas, intento de suicidio (aun
cuando se cometan en estado de ena-
jenacion mental), sindrome de fatiga
cronica.

La Compaiia no pagara ningun gasto
por los conceptos anteriormente men-
cionados aun cuando éstas deriven de
una Enfermedad o Accidente ampara-
do en este Contrato de Seguro.

12.Curas de reposo, examenes médicos

para comprobacion del estado de sa-
lud (check up), materiales de consu-
mo (materiales de curacién, bolsas
recolectoras de orina, protectores cu-
taneos, placas adhesivas, materiales
para ostomias, etc.), productos odon-
tolégicos (cepillos dentales, pasta
dental, hilo dental, etc.), multivitami-
nicos, complementos alimenticios,
ningun tipo de leches, formulas o sus-
titutos de leche materna, productos de
perfumeria o belleza, medicamentos
de autoservicio o que no cumplan con
la definicion de medicamento de estas
Condiciones Generales.

13. Accidentes, padecimientos, interven-

ciones, complicaciones o tratamientos
(incluyendo tratamientos de rehabi-
litacion) que resulten a consecuen-
cia de cualquier negligencia, culpa, o
cualquier accion que pueda agravar
el riesgo. También incluyen las cir-
cunstancias en que el Asegurado esté
en estado etilico o por alcoholismo,
drogadiccion o cualquier tipo de to-
xicomanias o farmacodependencias.
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Bastando la afirmacion por escrito del
médico que lo atiende, sin requerirse
realizar pruebas de laboratorio para
confirmar la intoxicacion.

14. Tratamientos y/o medicamentos para
corregir o controlar acné, cualquier
tratamiento, intervencién o medica-
mento quirurgico de caracter estético
o plastico, incluyendo dermatocosmé-
ticos.

15.Cirugia estética de nariz, excepto
cirugia reconstructiva requerida a
consecuencia de un accidente o pade-
cimiento cubierto.

16. Cualquier tipo de gasto derivado y/o
relacionado con padecimientos de:
calvicie, dietéticos y nutricionales,
obesidad, sobrepeso, trastornos ali-
menticios.

17. Honorarios, tratamientos médicos y
quirurgicos, procedimientos a base
de hipnotismo, quelaciones, medici-
na alternativa (acupuntura, naturismo,
vegetarianos, etc.) y complementaria
con beneficio incierto y/o con fines
preventivos, salvo lo estipulado en la
cobertura de Consultas con Homeoépa-
tas y Quiropracticos.

18. Diagnéstico y pruebas para detectar
el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH).

19. Cualquier tratamiento y medicamen-
to relacionado con hormonas para el
crecimiento y/o sindrome de talla baja,
independientemente de la causa de su
prescripcion.

20.Gastos relacionados con cualquier
método de tratamiento por problemas



21,

en la mandibula o la articulacién de la
misma, incluyendo el sindrome tempo-
romandibular, desdordenes craneoman-
dibulares o cualquier otra condicion
que une el hueso de la mandibula con
el craneo y su grupo de musculos,
nervios y otros tejidos relacionados
con esta articulacion.

Tratamiento o medicamentos que no
hayan sido aprobados por la autori-
dad competente en el lugar que se hu-
bieran prescrito o sequido, y aquellos
que, por su naturaleza, se consideran
experimentales o de investigacion.

22.Lesiones producidas en rifas en las

cuales el Asegurado sea el provo-
cador; lesiones sufridas como con-
secuencia de la participacion del
Asegurado en actos delictivos como
sujeto activo del delito; asi como las
sufridas al prestar servicio militar, na-
val o policiaco; o en tiempo de guerra,
revoluciones, alborotos populares,
insurrecciones o rebeliones; o a con-
secuencia de radiaciones atémicas o
nucleares de cualquier indole, y epide-
mias declaradas oficialmente.

23.Padecimientos resultantes de la prac-

tica profesional (por que el Asegurado
perciba cualquier tipo de retribucion
econdmica) de cualquier deporte,
asi como los resultantes de su par-
ticipacion en competencias, entre-
namientos, pruebas o contiendas de
seguridad, resistencia o velocidad.
Deportes extremos y Actividades pe-
ligrosas, salvo lo especificado en la
cobertura basica Deportes Peligrosos.

24.Gastos, honorarios médicos y/u ho-

norarios quirurgicos por tratamiento
médico y/o quirurgico, cuando el mé-
dico sea el mismo Asegurado, familiar
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directo del Asegurado por consangui-
nidad o por afinidad hasta segundo
grado.

25.Tratamientos de planificacion familiar

no definitiva o de anticoncepcion.

26.Se excluyen todo tipo de estudios o

pruebas moleculares, polimorfismos,
mutaciones genéticas y mapeo genoé-
mico.

27. No se consideran como accidentes

a)

b)

6.

cubiertos:

Las lesiones corporales o la muerte
provocadas intencionalmente por el
propio Asegurado.

Aquellas lesiones que no requieran
una atencion médica inmediata al ac-
cidente o cuyo primer gasto ocurra
posterior a los 30 dias naturales de
presentado el evento.

Aquellos accidentes que se deriven de
agravaciones de padecimientos pre-
existentes a la contratacion de la Pdli-
za, o de padecimientos que hayan sido
cubiertos o se hayan manifestado en
un inicio como enfermedad.

Clausulas Generales del
Contrato

Contrato

Las declaraciones del Contratante propor-
cionadas por escrito a la Compania en la
Solicitud de Seguro, los cuestionarios co-
rrespondientes, la Caratula de la Pdliza, para
evaluacioén del riesgo, en su caso, las Con-
diciones Generales, el folleto explicativo, los
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endosos adicionales en su caso y los recibos
de pago de primas constituyen testimonio y
prueba del Contrato de Seguro celebrado
entre el Contratante y la Compafia.

La Compafia se reserva el derecho de ex-
pedir endosos para excluir la cobertura de
determinadas actividades que, por su natu-
raleza, influyan en la agravacion del riesgo.
Los endosos se expediran al momento de la
notificacién a la Compania, por cambio de
residencia o por cambio de ocupacién del o
los Asegurados.

Modificaciones y Notificaciones

Las Condiciones Generales de la Pdliza, las
clausulas y los endosos solo podran modifi-
carse previo acuerdo entre el Contratante y
la Compania. Estas modificaciones deberan
constar por escrito (Articulo 19 de la Ley so-
bre el Contrato de Seguro) y estar debida-
mente registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas (Articulo 202 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas).
Por lo anterior, los agentes o cualquier otra
persona que no estén expresamente auto-
rizadas por la Compafia NO podran hacer
modificaciones ni concesiones.

Cualquier notificacién relacionada con el
presente Contrato sera en los términos del
Agente y al domicilio de la Companiia de-
biendo constar de manera fehaciente, en la
Caratula de la Pdliza.

Cualquier solicitud de modificacion a las con-
diciones originales de la Pdliza, surtira efecto
a partir de la fecha en que sea recibida por
la Compaiiia.

Cualquier notificacion realizada por la Com-
pania relacionada con el presente seguro,
debera hacerse por escrito en el ultimo co-
rreo electronico o a través de su Agente que
haya notificado el Contratante para tal efecto.
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Modificaciones de la infraestructura hos-
pitalaria

La Compainia se reserva el derecho de mo-
dificar a los proveedores que integran la Red
de Prestadores de Servicios, sin embargo,
dichas modificaciones se realizan de for-
ma inmediata en la pagina de internet www.
segurosmediaccess.com.mx, donde podra
consultar estas actualizaciones en el aparta-
do Conozca nuestra red de proveedores. La
Compania informara a sus Asegurados por
escrito, dentro de los quince dias habiles si-
guientes en que sucedan, los cambios de la
Red de Prestadores de Servicios, al correo
electrénico senalado por el Contratante en la
solicitud.

Adicionalmente, los asegurados podran co-
municarse al Centro de Atencion Teleféni-
ca de MediAccess, 55-9150-2948 (CDMX y
area metropolitana) y 800-681-0249 (lada sin
costo).

Inicio de los servicios

Una vez aceptada la solicitud por parte de
la Compaiia, la fecha de inicio de los ser-
vicios correspondera a la fecha de inicio de
vigencia estipulada en la Caratula de la P6-
liza, excepto para los padecimientos y/o en-
fermedades con periodo de espera, cuyos
servicios iniciaran una vez transcurrido dicho
periodo.

Rehabilitacion

En caso de que este Contrato se hubiese
cancelado por falta de pago de primas, el
Contratante podra solicitar podra solicitar su
rehabilitacion dentro de los treinta dias na-
turales siguientes al ultimo dia que tiene el
Contratante para realizar el pago de su pdliza
indicado en el recibo correspondiente, siem-
pre y cuando se cumpla con lo siguiente:

e El Contratante lo solicite por escrito a la



Compaiia.

* El(los) Asegurado(s) cumpla(n) con
los requisitos de asegurabilidad que la
Compaiia le(s) requiera.

* Pagar el importe correspondiente de la
rehabilitacién del Contrato.

Como resultado de la rehabilitacion se reser-
va el derecho de eliminar el periodo de anti-
gledad reconocido, mismo que empezara a
contar a partir de la fecha de rehabilitacion
del Contrato. No estan cubiertos los sinies-
tros ocurridos entre la fecha en que este
Contrato hubiera cesado en sus efectos y la
fecha de rehabilitacion del mismo.

La Compaiia se reserva el derecho de re-
chazar la solicitud de rehabilitacién de acuer-
do con analisis de los requisitos presentados.

No se podra rehabilitar ninguna pdliza que
haya sido cancelada a peticion del Contra-
tante.

Rectificacion de Pdliza

Si el contenido de la pdliza o sus modifi-
caciones no concordaren con la oferta, el
Asegurado podra pedir la rectificacion co-
rrespondiente dentro de los treinta (30) dias
naturales que sigan al dia en que reciba la
poliza. Transcurrido este plazo se considera-
ran aceptadas las estipulaciones de la pdli-
za o de sus modificaciones, esto de acuerdo
con lo establecido en el articulo 25 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro.

Reporte de movimientos de Asegurados

e Altas

Sdélo se cubriran sin necesidad de pruebas
médicas y desde el momento del nacimiento,
a los hijos del asegurado que nazcan den-
tro de la vigencia de la pdliza, que la madre
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tenga al menos 10 meses cumplidos, en for-
ma continua o desde la ultima rehabilitacion,
con el plan al momento del nacimiento y el
tramite se realice en los primeros 30 dias na-
turales siguientes a la fecha del nacimiento,
debiendo adjuntar el acta de nacimiento res-
pectiva. De no haberse hecho asi, su inclu-
sion quedara condicionada a la aceptacion
previa de la Compania y su cobertura dara
inicio hasta que sea dado de alta dentro de
la pdliza.

Si no se cumplen todos los requisitos ante-
riores, la aceptacion del nuevo Asegurado
estara sujeta a la aprobacion por parte de la
Compaiia.

Para dar de alta a otros asegurados es ne-
cesario presentar la solicitud de Pdliza,
Cuestionario de Seleccién Médica, asi como
toda la documentacion que la aseguradora
requiera. La aceptacion estara sujeta a apro-
bacién de la Compahia. Adicional en el caso
de recién nacidos, se debe anexar copia del
acta de nacimiento respectiva.

Si la Compafia acepta incluir al nuevo Ase-
gurado, para realizar el alta debera pagarse
la Prima correspondiente.

* Bajas

En caso de bajas de uno o varios Asegu-
rados, el Contratante debera dar aviso por
escrito a la Compahia con al menos 5 dias
habiles de anticipacion a la fecha de venci-
miento de la siguiente parcialidad, renova-
cion o a la fecha de solicitud de baja.

En caso de baja por fallecimiento, ésta se
realizara a las 24 horas del dia estipulado en
el acta de defuncion del Asegurado, la cual
debe de ser entregada a la Compania y vali-
dada por la misma.

Cualquiera que sea el motivo de la baja;
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de haber pagos anuales, semestrales, tri-
mestrales o0 mensuales, se podra devolver
la prima neta no devengada en el caso de
que la pdliza no haya presentado siniestro o
reclamacion alguna, ya que, de haber estos
eventos, se considerara que se ha devenga-
do la prima en su totalidad. En caso de ser
procedente la devolucién, el monto que se
entregue al Contratante sera el importe de la
prima neta no devengada menos los gastos
administrativos aplicables.

El Contratante debera pagar al inicio del
periodo de acuerdo con la periodicidad de
pago seleccionada las primas pactadas,
pudiendo efectuar dicho pago en las ofici-
nas de la Compainia.

Previo acuerdo entre las partes, las pri-
mas también podran ser pagadas a través
de otros medios, como pudieran ser los
qgue a continuacion se mencionan, de ma-
nera enunciativa mas no limitativa: pago
en linea, domiciliacion, transferencias
electronicas, depdsito en cuenta, pago
referenciado y liga de pago. El estado de
cuenta en donde aparezca el cargo co-
rrespondiente o comprobante de depdsito
hara prueba plena de la realizacion de di-
cho pago.

La solicitud de devoluciéon debera ser me-
diante un aviso por escrito firmado autdgrafa-
mente por el Contratante y/o Representante
Legal, al cual se le adicionara copia de la
identificacion oficial, datos de contacto como
son: teléfono, correo electrénico y domicilio.

Una vez resuelto procedente, la Compania
avisara por los medios de contacto al Contra-
tante para que proporcione la cuenta banca-
ria del Contratante y se adjunte copia de su
estado de cuenta, para que en un plazo de
30 dias naturales de la resolucién se haga el
pago correspondiente.

Es obligacion del Contratante verificar en
sus estados de cuenta la realizacién de
los cargos de acuerdo con la periodicidad
contratada en caso de haber autorizado
cargos automaticos a su cuenta banca-
ria. Cabe mencionar que, en esta forma
de pago, la informacién correspondiente,
sera requerida una sola vez, a menos de

Prima que haya un cambio en la cuenta bancaria
donde el Asegurado autoriza a la Compa-
Importe Aia realizar los cargos automaticos para

El Contratante se obliga a pagar las canti-
dades senaladas por la Compafia como
prima, la cual sera la suma de las primas
correspondientes a todos los integrantes
de la pdliza. Estas se calcularan de acuer-
do con la tarifa sometida a registro y vigi-
lancia de la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas y que se encuentre vigente en la
fecha de inicio de cada periodo de seguro.
Asimismo, debera pagar las cantidades que
correspondan por concepto de impuestos,
derechos, recargos y tasa de financiamiento
por pago fraccionado, en su caso.

Pago
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que se lleve a cabo la renovacion de su
poliza. En caso de que, por causas impu-
tables al Asegurado, no pueda efectuarse
el cargo, aplicara la clausula de cancela-
cion.

La cancelacion de la autorizacién para la rea-
lizacion de los cargos automaticos se acep-
tara unicamente por escrito con firma del
Contratante de la Pdliza y de acuerdo con las
politicas de pago establecidas por la Com-
pania. Cualquier prima vencida y no pagada
sera deducida de cualquier indemnizacion.

El pago de prima debera cubrir el periodo
correspondiente a la periodicidad de pago
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seleccionada.

El Contratante podra optar por el pago de
la prima en forma anual o bien en forma
fraccionada ya sea mensual, trimestral o
semestral. En caso de optar por una pe-
riodicidad de pago diferente a la anual, se
aplicara el recargo por pago fraccionado
que corresponda al momento de la cele-
bracién del Contrato y que estara estipu-
lado en la Caratula de la Pdliza.

La Compania no tiene obligacién de co-
brar las primas ni de dar aviso de su ven-
cimiento. En caso de que asi lo hiciere,
ello no establece precedente ni obligacion
alguna para la Compainia.

Fecha de pago
La prima debe pagarse en la fecha de ini-
cio de vigencia de la pdliza.

Para pagos fraccionados, cada fraccion
debe pagarse a la fecha de inicio de cada
periodo.

Periodo de gracia

A partir de la vigencia senalada en la cara-
tula de la pdliza de la prima el Contratante
dispondra de 30 dias naturales para efectuar
el pago de ésta, durante los cuales el seguro
continuara en pleno vigor. Transcurrido este
plazo, si el pago no se ha realizado, los efec-
tos de este Contrato cesaran automatica-
mente a las veinticuatro (24) horas del ultimo
dia de este plazo.

Para el caso de pagos fraccionados de esta
en caso de pago de parcialidades el Contra-
tante dispondra de 30 dias naturales al ini-
cio de cada periodo para efectuar el pago de
ésta, durante los cuales el seguro continuara
en pleno vigor. Transcurrido este plazo, si el
pago no se ha realizado, los efectos de este

Contrato cesaran automaticamente a las
veinticuatro (24) horas del ultimo dia de este
plazo.

Durante el periodo de gracia el Asegurado
no podra hacer uso del proceso de pago di-
recto, por lo que, las reclamaciones que se
presenten dentro de este lapso seran valo-
radas para determinar su procedencia uni-
camente via reembolso y previo pago de la
prima correspondiente.

En caso de siniestro dentro del periodo de
gracia, el Contratante esta obligado al pago
total de la prima, no obstante, si decide can-
celar debera pagar la prima del periodo uti-
lizado y también pagara el costo total del
siniestro dentro del plazo de 3 dias naturales
de la utilizacion o que le sean requeridos por
la Compaiia.

Periodo de beneficio

En caso de cancelacién, o terminacion vy
no renovacion del Contrato de Seguro, este
abarcara las coberturas especificadas en la
Caratula de la Pdliza, aplicando las exclusio-
nes correspondientes, siempre que la even-
tualidad prevista en el presente Contrato
ocurra dentro de la vigencia de este, y ter-
minara al presentarse alguna de las situacio-
nes siguientes:

1. Al certificarse la curacién del padeci-
miento de que se trate, a través de la alta
médica, 6

2. Al agotarse el limite maximo de respon-
sabilidad convenido por las partes.

3. Al concluir el término de setecientos trein-
ta dias naturales, contados a partir de la
fecha en la que termina la vigencia del
Contrato.

Mientras la pdliza continue vigente, el Ase-
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gurado mantendra los beneficios del Con-
trato sobre las eventualidades que se hayan
presentado.

Renovacion

Los Asegurados incluidos en esta Pdliza,
cuentan con la Garantia de Renovacion,
en la cual la Compaiia se obliga a:

e Renovar otorgando una nueva Pdliza
por un periodo de un aiho de acuer-
do con los planes que se encuentren
vigentes, en la renovacion las primas
podran sufrir incrementos. Dicha re-
novacion se llevara a cabo siempre y
cuando el Contratante no dé aviso por
escrito de la cancelacion de la Pdliza
dentro de los cinco dias habiles ante-
riores al término de vigencia de la p6-
liza 0 no se cuente con la autorizacién
con firma autégrafa del Asegurado del
cargo automatico a su cuenta banca-
ria para el pago de la prima si este fue-
ra su forma de pago de acuerdo con la
clausula Pago.

* Renovar las podlizas bajo condiciones
congruentes a las originalmente con-
tratadas. Lo anterior de conformidad
con los productos que se encuentren
registrados ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas y no omitiendo
que el Asegurado podra solicitar cam-
bios en los parametros y coberturas
de su seguro contratado. Las tarifas
para cada Asegurado seran las que se
encuentren vigentes en la fecha de la
renovacion y estén debidamente regis-
tradas en la Comisidon Nacional de Se-
guros y Fianzas.

El Asegurado perdera la Garantia de Re-
novacion, si la Compania comprueba que
hubo dolo, mala fe, u omisiones o inexac-
tas declaraciones.
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El estado de cuenta en donde aparezca el
cargo correspondiente o comprobante de
depodsito hara prueba plena de la realiza-
cion de dicho pago y sera la prueba de
renovacion del Contratante.

Edad

Los limites de edad de aceptacion para esta
Pdliza son desde el nacimiento, hasta los 64
anos de edad. Se considerara como edad de
aceptacion la que el Asegurado tenga al mo-
mento de la celebracion de la Pdliza.

La Compania podra solicitar documentos
que comprueben la edad de los Asegurados:
acta de nacimiento, pasaporte o credencial
para votar. La Compahia anotara en la Pdliza
o le extendera otro comprobante y no podra
exigir nuevas pruebas de edad.

Si se comprueba que hubo inexactitud en la
indicacion de la edad del Asegurado, la Com-
pania no podra rescindir el Contrato, a no ser
que la edad del Asegurado al tiempo de la
celebracion del Contrato esté fuera de los li-
mites de admision fijados por esta Pdliza. En
este caso, la Compania devolvera al Contra-
tante la Prima neta menos el costo de adqui-
sicion del Asegurado que se encuentra fuera
de los limites de admision, dicha devolucion
se realizara en un plazo de 30 dias naturales
siguientes a la fecha de comprobacion de la
edad del Asegurado y se le solicitara indique
el método a través del cual se realizara la de-
volucion de prima y la informacion necesaria
para ello.

Si el Asegurado hubiese pagado una Prima
mayor a la de su edad real, la Companiia de-
volvera al Contratante la diferencia entre la
Prima Neta no Devengada de la prima que
se haya pagado en exceso y los gastos ad-
ministrativos y de adquisicion correspon-
dientes. Dicha devolucion se realizara en un
plazo de 30 dias naturales siguientes a la
fecha de comprobacion de la edad del Ase-
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gurado y se le solicitard indique el método a
través del cual se realizara la devolucién de
prima y la informacién necesaria para ello.
Lo anterior siempre y cuando no hubiera
acontecido algun siniestro, en cuyo caso, no
procedera devolucion alguna.

El nuevo monto de la Prima se fijara enton-
ces de acuerdo con la edad real del Asegu-
rado.

Si el Asegurado hubiese pagado una prima
inferior a la de su edad real, la Compafia so-
lamente estara obligada a pagar los gastos
cubiertos en la proporcién existente entre la
prima estipulada y la prima de tarifa que co-
rresponda a su edad real. Para este calculo
se tomaran las tarifas vigentes en la fecha de
celebracién del Contrato. (Articulo 172 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Residencia

Para efectos de este Contrato solamente es-
taran protegidos bajo este Contrato los ase-
gurados que vivan permanentemente en la
Republica Mexicana. El Contratante tiene la
obligacion de notificar a la Compafia cual-
quier cambio del lugar de residencia de los
Asegurados incluidos en la Pdliza dentro de
los treinta dias naturales al cambio de resi-
dencia del Asegurado.

Si no se da aviso por escrito a la Compaiia,
ésta no tendra obligacién de proporcionar
coberturas, ni cubrir gastos por reclamacio-
nes que se presenten.

Otros seguros

Si al momento de la reclamacion las cober-
turas otorgadas del presente Contrato estu-
vieran amparadas total o parcialmente por
otros seguros, en esta u otras aseguradoras,
el Asegurado no podra recibir mas del 100%
de los gastos reales incurridos, sea por un
seguro o por la suma de varios. Es obligacién

del Asegurado presentar a esta Compania
fotocopia de pagos, comprobantes vy finiquito
que le haya(n) expedido otra(s) Asegurado-
ra(s) con relacion al evento reclamado.

Reembolso

Se pagaran por reembolso los servicios
otorgados al Asegurado en los que la propia
Red de Prestadores de Servicios no le haya
brindado la atencién necesaria sobre los de-
rechos previstos en el Contrato por acredi-
tarse saturacién, falta de disponibilidad del
servicio o error de diagnéstico. En este caso,
previa recepcion y evaluacién del caso, la
Compaiia reintegrara al Asegurado el monto
que corresponda.

Para efectos del parrafo anterior, se entende-
ra por error de diagnoéstico el caso en el que
el Asegurado haya asistido previamente a la
Red de Prestadores de Servicios y por falta
de un diagndstico acertado haya requerido
la atencidén de los servicios médicos de que
se trate, en una institucion fuera de la Red,
por la misma urgencia médica.

Por falta de disponibilidad del servicio se po-
dra entender que el Asegurado ha solicitado
el servicio a la Red de Prestadores de Ser-
vicios a través de los procesos establecidos
por la Compania y que no se le han brindado
los servicios conforme los estandares deter-
minados por la Compafia. No se debera de
incluir en este rubro la falta del Servicio en
periodo de una epidemia o pandemia o afec-
tacion generalizada.

En otro caso, se aplicaran los copagos des-
critos en la cobertura Atencién fuera de red.

El reembolso se realizara siempre y cuando
la Pdliza se encuentre vigente al momento
de ocurrir el evento que da origen a la recla-
macion de los gastos. En caso de que la Pé-
liza se encuentre en el periodo de gracia, se
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deducira del reembolso la cantidad de prima
que se encuentre pendiente por pagar.

Cobro por servicios no cubiertos

La Compainiia tendra el derecho de exigir el
pago por parte del Contratante de los servi-
cios que le hubiere otorgado al Asegurado,
si alguno de estos servicios no correspon-
de a las coberturas contratadas o si bien
se demuestra que el servicio fue originado
por alguna causa de exclusion del presente
Contrato, o bien por falta de aviso de baja de
algun Asegurado de acuerdo con la clausula
Bajas.

Responsabilidad de terceros

En los términos de este Contrato, queda en-
tendido que el Asegurado y/o beneficiario al
elegir voluntariamente dentro de las opcio-
nes ofrecidas por la Compainia, el hospital,
los médicos que le atienden y en general
cualquier servicio que tenga por objeto brin-
dar servicios para la recuperaciéon de sa-
lud, asume que la relacién que establece el
Asegurado y/o beneficiario y cualquiera de
los prestadores de servicios mencionados
anteriormente, tiene caracter estrictamente
personal, por lo que el vinculo contractual
derivado de esa eleccion voluntaria se esta-
blece unicamente, entre tales prestadores de
servicios, hospitales y médicos con el ase-
gurado y/o beneficiario.

Competencia

En caso de controversia, el quejoso podra
hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de Atenciéon de Consultas
y Reclamaciones de la Compafia o en la
Comision Nacional para la Proteccién y De-
fensa de los Usuarios de Servicios Financie-
ros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion,
determinar la competencia por territorio, en
razén del domicilio de cualquiera de sus de-
legaciones, en términos de los Articulos 50
Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa
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al Usuario de Servicios Financieros, y 277,
ultimo parrafo, de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

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

Unidad Especializada (UNE): teléfono 55-
1085-2000 EXT 2120; domicilio: Blvd. Adol-
fo Ruiz Cortines, num. 3642, Piso 9 Oficina
901-B, Col. Jardines del Pedregal, Alcaldia
Alvaro Obregén, C.P. 01900 Ciudad de Mé-
xico; correo electronico unidadespecializa-
da@mediaccess.com.mx; horario de lunes
a viernes de 9:00 a 14:00 hrs. y de 15:00 a
17:00 hrs.

CONDUSEF: teléfono 55-5340-0999 en la
CDMX vy del interior de la Republica al 800-
999-8080; con domicilio en Av. Insurgentes
Sur num. 762, planta baja, Col. Del Valle, Al-
caldia Benito Juarez, C.P. 03100 Ciudad de
México, correo electronico asesoria @ condu-
sef.gob.mx, o visite la pagina www.condusef.
gob.mx.

Prescripcion

Todas las acciones que deriven de este Con-
trato de Seguro prescribiran en dos anos,
contados desde la fecha del acontecimien-
to que les dio origen tal como lo previene el
Articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, salvo los casos de excepcidén con-
signados en el Articulo 82 de la misma Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no
correra en caso de omision, falsas o inexac-
tas declaraciones sobre el riesgo corrido,
sino desde el dia en que la Compafhia haya



tenido conocimiento de él, y si se trata de
la realizacion del Siniestro, desde el dia en
que haya llegado a conocimiento de los in-
teresados, quienes deberan demostrar que
hasta entonces ignoraban dicha realizacion.
Adicionalmente ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la
realizacion del siniestro, y tratandose de la
accién en pago de la prima, por el requeri-
miento de pago.

En términos del Articulo 68 de la Ley de Pro-
teccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, la interposicién de la reclamacion
ante la CONDUSEF, asi como el nombra-
miento de peritos con motivo de la realiza-
cion del Siniestro producira la interrupcion de
la Prescripcidon, mientras que la suspensién
de la Prescripcion sélo procede por la inter-
posicion de la reclamacion ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones de la Compaiia, conforme lo
dispuesto por el Articulo 50-Bis de la Ley de
Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

Subrogacion

De conformidad con el Articulo 163 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro, la empresa ase-
guradora que pague la indemnizacion se su-
brogara hasta la cantidad pagada, en todos
los derechos y acciones contra terceros que
por causa del dafno sufrido correspondan al
Asegurado. La Compahia podra liberarse en
todo o parte de sus obligaciones si la subro-
gacion es impedida por hechos u omisiones
gue provengan del Asegurado. Si el dafno fue
indemnizado solo en parte, el Asegurado y
la Compafnia concurrirdn a hacer valer sus
derechos en la proporcién correspondiente.
El derecho a la subrogacién no procedera
en caso de que el Asegurado o beneficiario
tenga relacion conyugal o parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el segun-
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do grado o civil, con la persona que les haya
causado el dano, o bien si son civilmente
responsables de la misma.

Omisiones o inexactas declaraciones

El Contratante y los Asegurados estan obli-
gados a declarar por escrito a la Compainia,
todos los hechos importantes para la apre-
ciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tal como los conoz-
can o deban conocer en el momento de la
contratacién de la pdliza.

De acuerdo con el articulo 47 de la Ley so-
bre el Contrato de Seguro, cualquiera omi-
sion o inexacta declaracion de los hechos a
que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, facultara a
la Compania para considerar rescindida de
pleno derecho la pdliza, aunque no hayan in-
fluido en la realizacién del siniestro.

Cualquier pago realizado indebidamente por
parte de la Compania a causa de omision,
inexacta declaracion o negligencia en el avi-
so por parte del Contratante y/o Asegurado,
la facultara para ejercer las acciones que
conforme a derecho procedan a efecto de re-
cuperar el pago que se hubiere otorgado en
forma indebida.

Moneda

Todos los pagos relativos a este Contrato ya
sean por parte del Contratante o de la Com-
pania, se efectuaran en moneda nacional
conforme a la Ley Monetaria vigente en la
época de los mismos.

Informacién sobre comisiones a interme-
diarios

Durante la vigencia de la pdliza, el contratan-
te podra solicitar por escrito a la Companiia
le informe el porcentaje de la prima que, por
concepto de comision o compensacion direc-
ta, corresponda al intermediario o persona
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moral por su intervencién en la celebracion
de este Contrato de Seguro. La Compania
proporcionara dicha informacién, por escrito
o por medios electrénicos, en un plazo que
no excedera de diez dias habiles posteriores
a la fecha de recepcion de la solicitud.

Interés moratorio
En caso de que la Compania, no obs-

tante haber recibido

los documentos e

informacion que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion que le haya
sido presentada, no cumpla con la obliga-
cion de pagar la indemnizacion en los
términos del Articulo 71 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro se obliga a pagar al
Asegurado o beneficiario una Indemniza-

cion

por mora de acuerdo con Io

establecido en el Articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, que
indica lo siguiente: “ARTICULO 276.- Si una
Institucion de Seguros no cumple con las
obligaciones asumidas en el contrato de
seguro dentro de los plazos con que cuente
legalmente para su cumplimiento, de-
bera pagar al acreedor una indemnizacion
por mora de acuerdo con lo siguiente:

Las obligaciones en moneda nacional se
denominaran en Unidades de Inversion,
al valor de éstas en la fecha del venci-
miento de los plazos referidos en la parte
inicial de este articulo y su pago se hara
en moneda nacional, al valor que las Uni-
dades de Inversion tengan a la fecha en
gue se efectue el mismo, de conformidad
con lo dispuesto en el parrafo segundo
de la fraccion VIl de este articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagara
un interés moratorio sobre la obligacién
denominada en Unidades de Inversion
conforme a lo dispuesto en el parrafo
anterior, el cual se capitalizara mensual-
mente y cuya tasa sera igual al resultado
de multiplicar por 1.25 el costo de capta-
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cion a plazo de pasivos denominados en
Unidades de Inversion de las institucio-
nes de banca multiple del pais, publica-
do por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspondiente
a cada uno de los meses en que exista
mora;

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

En caso de que a la fecha en que se rea-
lice el calculo no se hayan publicado las
tasas de referencia para el calculo del in-
terés moratorio a que aluden las fraccio-
nes | 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 multipli-
cando por 1.25 la tasa que las sustituya,
conforme a las disposiciones aplicables;

Los intereses moratorios a que se refie-
re 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 fraccién 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 multi-
plicar el resultado por el numero de dias
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correspondientes a los meses en que
persista el incumplimiento;

En caso de reparacion 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 obligacion
principal conforme a las fracciones | y I
de este articulo y se calculara sobre el
importe del costo de la reparacion o repo-
sicion;

Son irrenunciables los derechos del
acreedor a las prestaciones indemnizato-
rias establecidas en este articulo. El pac-
to que pretenda extinguirlos o reducirlos
no surtira efecto legal alguno. Estos de-
rechos surgiran por el solo transcurso del
plazo establecido por la Ley para el pago
de la obligacion principal, aunque ésta no
sea liquida en ese momento.

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

VIL.Si en el juicio respectivo resulta proce-

dente la reclamacion, aun cuando no se
hubiere demandado el pago de la indem-
nizacion por mora establecida en este
articulo, el juez o arbitro, ademas de la
obligacion principal, debera condenar al
deudor a que también cubra esas presta-
ciones conforme a las fracciones prece-
dentes;

Vlil.La indemnizacién por mora consistente

en el sistema de actualizacién e intereses
a que se refieren las fracciones I, II, Ill

y IV del presente articulo sera aplicable
en todo tipo de seguros, salvo tratandose
de seguros de caucién que garanticen in-
demnizaciones relacionadas con el impa-
go de créditos fiscales, en cuyo caso se
estara a lo dispuesto por el Cddigo Fiscal
de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de Se-
guros se hara en una sola exhibicién que
comprenda el saldo total por los siguien-
tes conceptos:

Los intereses moratorios;
La actualizacion a que se refiere el
primer parrafo de la fraccién | de
este articulo, y

c) La obligacion principal.
En caso de que la Institucion de Segu-
ros no pague en una sola exhibicién la
totalidad de los importes de las obligacio-
nes asumidas en el Contrato de Seguro
y la indemnizacién por mora, los pagos
que realice se aplicaran a los conceptos
senalados en el orden establecido en el
parrafo anterior, por lo que la indemniza-
cion por mora se continuara generando
en términos del presente articulo, sobre
el monto de la obligacién principal no pa-
gada, hasta en tanto se cubra en su tota-
lidad.

b)

Cuando la Institucién interponga un me-
dio de defensa que suspenda el procedi-
miento de ejecucion previsto en esta ley,
y se dicte sentencia firme por la que que-
den subsistentes los actos impugnados,
el pago o cobro correspondientes debe-
ran incluir la indemnizacién por mora que
hasta ese momento hubiere generado la
obligacidn principal, y

. Si la Institucion de Seguros, dentro de los

plazos y términos legales, no efectua el
pago de las indemnizaciones por mora,
el juez o la Comision Nacional para la
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Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros, segun correspon-
da, le impondran una multa de 1000 a
15000 unidades de medida y actualiza-
cion diaria.

En el caso del procedimiento administra-
tivo de ejecucioén previsto en el articulo
278 de esta Ley, si la institucién de se-
guros, dentro de los plazos o términos
legales, no efectuan el pago de las in-
demnizaciones por mora, la Comision le
impondra la multa sefalada en esta frac-
cion, a peticiéon de la autoridad ejecutora
gue corresponda conforme a la fraccion Il
de dicho articulo”

Agravacion del riesgo

El Asegurado y/o Contratante debera comu-
nicar a la empresa aseguradora las agra-
vaciones esenciales que tenga el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las
veinticuatro horas siguientes al momento en
que las conozca. Si el Asegurado y/o Con-
tratante omitiere el aviso o si él provoca una
agravacion esencial del riesgo, cesaran de
pleno derecho las obligaciones de la empre-
sa en lo sucesivo (articulo 52 de la Ley So-
bre el Contrato del Seguro).

Si el Asegurado no cumple con esas obliga-
ciones, la empresa aseguradora no podra
hacer uso de la clausula que la libere de sus
obligaciones, cuando el incumplimiento no
tenga influencia sobre el siniestro o sobre la
extensiéon de sus prestaciones (articulo 55
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

La Compania analizara el nuevo riesgo y
en caso de aceptarlo, cobrara la extraprima
correspondiente, o bien, excluira las enfer-
medades o actividades derivadas del nuevo
riesgo.

Si el Contratante no cumple con la responsa-
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bilidad de informar por escrito sobre la agra-
vacion del riesgo, la Compainia no tendra
obligacién de cubrir ningun gasto por recla-
maciones derivadas del nuevo riesgo.

Arbitraje médico

En caso de que la Compania notifique al
reclamante la improcedencia de su recla-
macion por considerar que se trata de un pa-
decimiento preexistente, éste podra solicitar
dirimir la controversia en un arbitraje médico
privado, previo acuerdo entre ambas partes.
Si el reclamante acude a esta instancia, la
Companiia acepta someterse a comparecer
ante ese arbitro y sujetarse al procedimiento
y resolucion de dicho arbitraje, el cual vincu-
lara a las partes, y por este hecho se consi-
derara que renuncia a cualquier otro derecho
para hacer dirimir la controversia.

El procedimiento del arbitraje estara estable-
cido por las partes en el momento de acudir
ante el arbitro, para lo cual deberan firmar el
convenio arbitral. El laudo que emita vincula-
ra a las partes y tendra fuerza de cosa juzga-
da entre ellas. Este procedimiento no tendra
costo alguno para el reclamante y en caso
de existir sera liquidado por la Compania.

Cancelacion

En caso de cancelacion de la pdliza, el Con-
tratante debera dar aviso por escrito a la
Compania con al menos 5 dias habiles de
anticipacion a la fecha de vencimiento de la
siguiente parcialidad, renovacion o a la fecha
de solicitud de cancelacion.

De haber pagos anuales, semestrales o tri-
mestrales, se podra devolver la prima neta
no devengada, en el caso de que la pdliza
no haya presentado siniestro o reclamacion
alguna, ya que, de haber estos eventos, se
considerara que se ha devengado la prima
en su totalidad.
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En caso de ser procedente la devolucion, el
monto que se entregue al Contratante sera
el importe de la prima neta no devengada
menos los gastos administrativos aplicables.

La solicitud de devolucion debera ser median-
te un aviso por escrito firmado por el Con-
tratante, al cual se le adicionara copia de la
identificacion oficial, datos de contacto como
son: teléfono, correo electronico y domicilio.
Una vez resuelto procedente, la Compania
avisara por los medios de contacto al Contra-
tante para que proporcione la cuenta banca-
ria del Contratante y se adjunte copia de su
estado de cuenta, para que en un plazo de
30 dias naturales de la resolucién se haga el
pago correspondiente.

Pago de indemnizaciones

Cuantia del pago

La cantidad que se les pagara directamente
a los Proveedores médicos de la Red, sera
igual a la suma de todos los gastos por ser-
vicios de salud amparados de acuerdo con
las condiciones de la pdliza y a los aranceles
pactados previamente con la Red de Presta-
dores de Servicios.

Pagos improcedentes

Cualquier pago realizado indebidamente a
un proveedor médico causado por descono-
cimiento de un movimiento de baja, obliga
al Contratante a reintegrar dicho pago a la
Compania dentro de un plazo de diez dias
habiles a partir de su requerimiento. Hasta
en tanto no se realice dicho pago, la Compa-
fia no estara obligada a prestar el servicio.

Pagos por reembolso

La Compafia reembolsara en los términos
establecidos en la presente clausula, el costo
de los servicios médicos que haya necesita-
do el Asegurado en los que la Red de Pres-
tadores de Servicios no le haya brindado la
atencion médica necesaria sobre los dere-

chos previstos en este Contrato, por causas
en que se acredite saturacion, falta de dispo-
nibilidad del servicio o error de diagndstico.

Para efectos del parrafo anterior, se enten-
dera por error de diagndstico el caso en que
el Asegurado haya asistido previamente a la
Red de Prestadores de Servicios y por falta
de un diagndstico acertado haya requerido
la atencion de los servicios médicos de que
se trate, en una institucidon fuera de la Red,
por la misma urgencia médica real.

Por falta de disponibilidad del servicio se po-
dra entender que el Asegurado ha solicitado
el servicio a la Red de Prestadores de Ser-
vicios a través de los procesos establecidos
por la Compafia y que no se le han brin-
dado los servicios conforme los estandares
determinados por la Compafia. En ningun
caso se entendera que el Asegurado podra
elegir a médicos de diferente especialidad a
la que hubiere sido requerida. No se debera
de incluir en este rubro la falta del Servicio
en periodo de una epidemia o pandemia o
afectacion generalizada. En el caso de que
la Compania haya realizado un pago al Ase-
gurado y éste resulte no procedente, la Com-
pania queda facultada para compensar el
pago a favor de la misma.

Para lo casos en donde la Red de Prestado-
res de Servicios no haya brindado la aten-
cion médica necesaria sobre los derechos
previstos en este Contrato, por causas en
que se acredite saturacion o falta de dispo-
nibilidad a consecuencia de una epidemia o
pandemia, y el Asegurado haya acudido a
atender su enfermedad fuera de la Red de
Prestadores de servicios, este debera cubrir
los gastos correspondientes y presentar los
comprobantes con la solicitud de reembol-
so de gastos de acuerdo con lo estipulado
en esta Clausula; sobre el monto reclamado
por el Asegurado la Compania establecera
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el monto procedente de acuerdo con el GUA
y a las condiciones de esta pdliza. A dicho
monto procedente se le descontara el copa-
go contratado y a la cantidad resultante se le
aplicara un copago adicional conforme a lo
siguiente:

* Urgencia médica real fuera de Red:
Se aplicara un copago adicional del
25% (veinticinco por ciento) sobre el
monto del reembolso procedente de-
terminado por la Compaiia.

e Atencion fuera de la Red:
Se aplicara un copago adicional del
50% (cincuenta por ciento) sobre el
monto del reembolso procedente de-
terminado por la Compaiia.

Salvo que no exista Red de Prestadores de
Servicios en la localidad, en cuyo caso no
aplicara el copago adicional y se reembolsa-
ran los gastos médicos cubiertos conforme a
lo indicado en las Condiciones Generales de
la pdliza contratada, y al monto procedente
se le descontara el copago contratando.

La Compania determinara si los gastos
procedentes erogados por padecimientos
cubiertos corresponden a una urgencia mé-
dica real de acuerdo con las definiciones de
este Contrato. En caso de que los gastos
procedentes no hayan sido originados por
una urgencia médica real, se reembolsaran
aplicando el copago adicional indicado, aun
cuando la atencion se haya realizado en el
area de urgencias. En caso de que un Ase-
gurado sea atendido por una urgencia médi-
ca real o bien si tomé la decisidon de recibir
atencion médica fuera de la Red de Provee-
dores Médicos, es obligacién del mismo dar
aviso por escrito a la Compaiia, en el curso
de los primeros cinco dias habiles, de cual-
quier urgencia médica real o atencion médi-
ca que pueda ser motivo de indemnizacion.
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En toda reclamacion de este tipo, el recla-
mante debera comprobar a la Compainiia la
ocurrencia del siniestro y presentar las for-
mas de declaracion que para tal efecto se le
proporcionen, asi como los comprobantes
originales que reunan los requisitos fiscales
de los gastos efectuados, tales como: factu-
ras y recetas en original, asi como todos los
documentos médicos y estudios relaciona-
dos con el evento reclamado.

Los documentos de comprobacion de los
gastos efectuados quedaran en poder de la
Compania una vez pagada la reclamacion.
Para el tramite de reembolso de gastos es
indispensable entregar la siguiente docu-
mentacion:

e Aviso de accidente o enfermedad: Este
documento sera llenado en forma com-
pleta, con letra legible y firma autdgrafa
del Asegurado de la péliza.

* Informe Médico: El documento sera re-
quisitado y firmado autégrafamente por
el o (los) Médico (s) que haya (n) inter-
venido para el diagndstico o tratamiento
de la enfermedad o accidente objeto de
la reclamacion y por lo tanto se anexaran
todos los informes de los que Médicos
hayan participado, con firma autografa
del Asegurado de la Pdliza.

e Comprobantes de Gastos: Los compro-
bantes que se presenten a la Compania
siempre deberan ser facturas originales y
nunca copias fotostaticas o recibos provi-
sionales.

Los diagndsticos, estudios médicos,
historia clinica, radiografias, analisis,
electrocardiogramas, encefalogramas, y
demas elementos probatorios.

Las notas o facturas de medicamentos



y/o estudios, asi como cualquier otro
gasto erogado, deberan acompanarse de
la receta expedida por el Médico tratan-
te. Las facturas deberan estar a nombre
de la Companhia (Medi Access Seguros
de Salud, S.A. de C.V) o en su defecto a
nombre del Contratante y/o Asegurado.
En caso de reclamaciones complemen-
tarias a la inicial, se entregaran nueva-
mente tanto el informe médico, como el
aviso de accidente o enfermedad, siendo
indispensables para el nuevo analisis de
dicho complemento.

Cada recibo por honorarios debera estar
relacionado a un sélo concepto (consulta
médica, honorarios quirurgicos, honora-
rios de anestesiologo, etc.).

La Compahia solo pagara los honorarios
de médicos y enfermeras titulados y le-
galmente autorizados para el ejercicio de
su profesion y que no sean familiares del
Asegurado, asi como los gastos de in-
ternamiento efectuados en sanatorios y
hospitales legalmente autorizados.

El reembolso se pagara deduciendo de
la cantidad que resulte procedente, el
importe de las primas vencidas y no pa-
gadas, asi como en su caso, el copago
respectivo, siempre y cuando la cobertu-
ra haya estado vigente para el Asegurado
que se trate al momento en que se ero-
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Acostumbrado para la Red de Prestado-
res de Servicios Médicos de la Compa-
Aia.

El monto de reembolso de la atencion
médica se determina con base en los
precios que se pactan con nuestros pro-
veedores médicos, los cuales pueden
variar en funcion de la localidad, especia-
lidad, actualizacion de costos y accesibi-
lidad de estos. Descontando del monto
procedente el copago contratado para
cada cobertura y que viene indicado en
la Caratula de la Pdliza.

La Compania reembolsara al Asegurado
0 a quien corresponda la indemnizacion
que proceda, dentro de los treinta (30)
dias naturales siguientes a la fecha en
que se reciban todas las pruebas reque-
ridas para fundamentar la reclamacion
ajustandola previamente a las condicio-
nes y limitaciones de la pdliza.

La Compania tendra derecho, siempre
que lo juzgue conveniente, a comprobar
a su costa cualquier hecho o situacion
de los cuales deriven para ella una obli-
gacion. La obstaculizacion por parte del
Contratante y/o Asegurado para que se
lleve a cabo esa comprobacion, liberara a
la Compahia de cualquier obligacion.

garon los gastos. Cambio de plan

En caso de que el Asegurado desee realizar
No se hara, por parte de la Compahia, un cambio de plan o producto, podra solici-
ningun pago a establecimientos de ca- tarlo por escrito utilizando los formatos que
ridad, beneficencia, asistencia social o se encuentren vigentes para tal efecto. La
cualquier otro semejante en donde no se Compafia se reserva el derecho de aceptar

exija remuneracion. o rechazar el cambio.

El reembolso que haga la Compahia al Los nuevos padecimientos que se presenten
Asegurado por cada uno de los servicios a partir de la fecha en que se realiz6 el cam-
amparados por la presente pdliza, en bio de plan, quedaran cubiertos conforme a
ningun caso excedera el Gasto Usual y los limites y Condiciones Generales estable-
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cidas en la pdliza o en los endosos que se
emitan eventualmente como consecuencia
de dicho cambio.

Los padecimientos y/o diagndsticos que se
hayan presentado en vigencia o vigencias
anteriores quedaran cubiertos bajo los li-
mites, Condiciones Generales y endosos
vigentes al momento del diagndstico del pa-
decimiento.

Derechos del Asegurado

El Asegurado que requiera algun servicio
médico de acuerdo con las condiciones del
plan tendra los siguientes derechos:

1. Acceso expedito a los servicios.

2. Trato respetuoso de parte del médico tra-
tante.

3. Los servicios proporcionados seran con
respeto a la privacidad, y la informacién
relativa sera confidencial.

4. Seguridad personal durante el proce-
so de la atencién tanto a él como a sus
acompanantes.

5. Conocer la identidad y grado de prepa-
racion del prestador del servicio que lo
atienden, y la persona responsable del
equipo.

6. Serinformado sobre su padecimiento, los
métodos diagndsticos y sus riesgos, be-
neficios y alternativas, lo mismo que los
que las medidas terapéuticas ocasionen
y sobre el prondstico de su padecimiento.

7. Tiene el derecho de mantenerse en todo
momento en comunicacién con su familia
y a ser informado por el médico tratante
en forma clara, comprensible, oportuna,
veraz, completa y ajustada a la realidad
sobre el diagndstico, pronéstico y trata-
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miento de su enfermedad.

8. No sera sometido a ningun procedimien-
to diagndstico o terapéutico sin ser in-
formado precisamente de sus riesgos,
beneficios y alternativas. Tendra derecho
a participar en las decisiones relaciona-
das con su tratamiento y el diagndstico
de su padecimiento.

9. Solicitar otras opiniones sobre su padeci-
miento, conforme a lo estipulado en este
Contrato.

10. A decidir con libertad, de manera per-
sonal y sin ninguna forma de presion, si
acepta o rechaza el procedimiento diag-
néstico o terapéutico ofrecido.

11. Seleccionar al médico y hospital para su
atencion y cambiar cuando lo considere
pertinente, conforme a lo estipulado en
este Contrato.

Asi como cualquier derecho que esté previs-
to en estas Condiciones Generales.

Para consultar las abreviaturas y preceptos
legales que no se encuentren descritos en
este contrato acceder a la seccion “Precep-
tos normativos” del sitio: www.segurosme-
diaccess.com.mx

TRANSCRIPCION DE LOS ARTICULOS
CONTEMPLADOS EN LA LEY DE INSTITU-
CIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO,
LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL
USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS

ARTICULO 200
Las Instituciones de Seguros, al realizar su
actividad, deberan observar los siguientes



principios:

Ofrecer y celebrar contratos en relacién a
las operaciones autorizadas, en términos
de las disposiciones legales aplicables y
conforme a las sanas practicas en mate-
ria de seguros, con el propdsito de lograr
una adecuada seleccion de los riesgos
que se asuman;

Determinar, sobre las bases técnicas, las
primas netas de riesgo a fin de garanti-
zar, con un elevado grado de certidum-
bre, el cumplimiento de las obligaciones
que al efecto contraigan con los asegura-
dos;

Prever que las estipulaciones contenidas
en la documentacién contractual corres-
pondiente a las diversas operaciones de
seguro, asi como la determinacién del
importe de las primas y extraprimas, su
devolucion y pago de dividendos o bonifi-
caciones, en caso de que se contrate ese
beneficio, no den lugar a la disminucion
de la prima neta de riesgo;

Indicar de manera clara y precisa en la
documentacion contractual de las opera-
ciones de seguros y la relacionada con
éstas, el alcance, términos, condiciones,
exclusiones, limitantes, franquicias o de-
ducibles y cualquier otra modalidad que
se establezca en las coberturas o planes
que ofrezca la Institucion de Seguros, asi
como los derechos y obligaciones de los
contratantes, asegurados o beneficiarios.
De igual manera, se debera procurar
claridad y precisién en la comunicacion
individual o colectiva que por cualquier
medio realicen las Instituciones de Segu-
ros con sus asegurados, contratantes y
beneficiarios o con el publico en general;

Verificar que la documentacion contrac-
tual y la nota técnica de los productos de

Seguro Individual Integral Access 2025

VI.

seguros que ofrezcan al publico, manten-
gan la debida congruencia, a fin de que
las obligaciones para las partes conteni-
das en el contrato, correspondan con las
determinaciones técnicas del producto de
seguros respectivo, y

En el caso de las Instituciones de Segu-
ros que operen el ramo de salud, debe-
ran:

a) Informar a los asegurados por escrito
o a través de cualquier medio conveni-
do por las partes, dentro de los quince
dias habiles siguientes, de los cambios
en la red de servicios médicos € in-
fraestructura hospitalaria ofrecidos por
la Institucion de Seguros, los cuales
deberan mantenerse de tal forma que
sean suficientes para cumplir los con-
tratos suscritos, y

b) Ofrecer planes donde el beneficiario
pueda elegir médicos distintos a la red
de la Instituciéon de Seguros, mediante
el pago de la cantidad diferencial que
resulte entre el tabulador respectivo de
la propia Institucion de Seguros y el
costo de servicio que le preste el médi-
co conforme a lo pactado.

ARTICULO 201

Los productos de seguros mediante los cua-
les las Instituciones de Seguros ofrezcan al
publico las operaciones que esta Ley les au-

to

riza y los servicios relacionados con éstas,

se integraran por la nota técnica, la docu-

m
gr

entacion contractual y un dictamen de con-
uencia, conforme a lo siguiente:

Para los efectos de lo dispuesto en las
fracciones Il y Il del articulo 200 de la
presente Ley, las Instituciones de Segu-
ros deberan sustentar cada una de las
coberturas, planes y las primas que co-
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rrespondan a sus productos de seguros,
en una nota técnica en la que se exprese,
de acuerdo a la operacién o ramo de que
se trate, lo siguiente:

La descripcion de la cobertura y de cada
uno de los riesgos asegurados;

Los procedimientos actuariales para la
determinacion de primas y extraprimas;

La justificacion técnica de la suficiencia
de las primas y, en su caso, de las extra-
primas;

Los procedimientos actuariales para la
estimacion de la reserva técnica del pro-
ducto de seguros y la forma en que se
vinculan a los métodos actuariales a que
se refiere el articulo 219 de esta Ley;

Los deducibles, franquicias o cualquier
otro tipo de modalidad que, en su caso,
se establezcan;

La justificacion técnica de la tasa de inte-
rés para el calculo de las primas y de las
reservas técnicas, y de las bases demo-
graficas y estadisticas, asi como la infor-
macién en que se sustentan las hipotesis
financieras y demogréficas, de conformi-
dad con las disposiciones aplicables;

Los procedimientos actuariales para la
determinacién de los dividendos y boni-
ficaciones que correspondan a cada ase-
gurado, en los casos que procedan;

Los procedimientos actuariales para cal-
cular los valores garantizados, en los ca-
S0s en que proceda;

Los recargos por costos de adquisicion,
administracién y utilidad que se preten-
dan cobrar, y
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j)

Cualquier otro elemento técnico que sea
necesario para la adecuada instrumenta-
cion de la operacion de que se trate.

Las notas técnicas de los productos de
seguros deberan ser elaboradas en tér-
minos de lo previsto en el presente arti-
culo y en el articulo 200 de esta Ley, y
con apego a los estandares de practica
actuarial que al efecto senale la Comi-
sién mediante disposiciones de carac-
ter general. Las notas técnicas deberan
ser elaboradas y firmadas por un actua-
rio con cédula profesional, que ademas
cuente con la certificacion vigente emiti-
da para este propdsito por el colegio de
la especialidad o acredite ante la Comi-
sidon que tiene los conocimientos requeri-
dos para este efecto; la Comision, en las
disposiciones de caracter general a que
se refiere el presente articulo, estable-
cera los requisitos que deberan cumplir
quienes elaboren y firmen notas técni-
cas, asi como los requisitos que deberan
cumplirse para acreditar ante la Comision
los referidos conocimientos;

Para los efectos de lo dispuesto en las
fracciones lll y IV del articulo 200 de
este ordenamiento, la documentacion
contractual de los productos de seguros,
se integrara por los contratos en que se
formalicen las operaciones de seguros,
asi como por los modelos de clausulas
elaborados para ser incorporados me-
diante endosos adicionales dichos con-
tratos. Dicha documentacién contractual
debera ser escrita en idioma espafol y
con caracteres legibles a simple vista, de
conformidad con lo que establezcan las
disposiciones de caracter general a que
se refiere el presente articulo.

La documentacion contractual de los pro-
ductos de seguros debera contar con un
dictamen juridico que certifique su ape-



go a lo previsto en el presente articulo y
en el articulo 200 de esta Ley, y que la
misma no contiene estipulaciones que
se opongan a lo dispuesto por las demas
disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas que le sean aplicables y
que no establece obligaciones o condi-
ciones inequitativas o lesivas para con-
tratantes, asegurados o beneficiarios de
los seguros y otras operaciones a que se
refieran. La Comision, en las disposicio-
nes de caracter general a que se refie-
re el presente articulo, establecera los
requisitos que deberan cumplir quienes
suscriban dicho dictamen, y

lll. Para los efectos de lo dispuesto en la
fraccion V del articulo 200 de la presen-
te Ley, los productos de seguros deberan
contar con un dictamen de congruencia
entre la nota técnica y la documentacion
contractual, el cual debera ser firmado
por el actuario encargado de la elabora-
cion de la nota técnica a que se refiere la
fraccion | de este precepto, asi como por
quien haya suscrito el dictamen juridico
del producto de seguros de que se trate
conforme a lo dispuesto en la fraccién Il
del presente articulo.

Las Instituciones de Seguros deberan man-
tener en sus archivos la documentacion que
acredite que sus productos de seguros cum-
plen con lo establecido en este articulo y en
los articulos 200 y 202 de esta Ley, para los
fines de inspeccion y vigilancia de la Comi-
sion.

ARTICULO 202

Las Instituciones de Seguros sélo podran
ofrecer al publico los servicios relacionados
con las operaciones que esta Ley les au-
toriza, mediante productos de seguros que
cumplan con lo senalado en los articulos
200 y 201 de esta Ley.
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En el caso de los productos de seguros que
se ofrezcan al publico en general y que se
formalicen mediante contratos de adhesién,
entendidos como tales aquellos elaborados
unilateralmente en formatos por una Institu-
cion de Seguros y en los que se establez-
can los términos y condiciones aplicables a
la contratacién de un seguro, asi como los
modelos de clausulas elaborados para ser
incorporados mediante endosos adicionales
a esos contratos, ademas de cumplir con lo
sefalado en el primer parrafo de este arti-
culo, deberan registrarse de manera previa
ante la Comision en los términos del articu-
lo 203 de este ordenamiento. Lo senalado
en este parrafo sera también aplicable a los
productos de seguros que, sin formalizarse
mediante contratos de adhesidn, se refieran
a los seguros de grupo o seguros colectivos
de las operaciones sefialadas en las fraccio-
nes | y Il del articulo 25 de esta Ley, y a los
seguros de caucion previstos en el inciso g),
fraccion I, del propio articulo 25 del presen-
te ordenamiento.

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

El contrato o clausula incorporada al mismo,
celebrado por una Institucion de Seguros sin
el registro a que se refiere el presente arti-
culo, es anulable, pero la accién sélo podra
ser ejercida por el Contratante, Asegurado o
beneficiario o por sus causahabientes contra
la Institucion de Seguros y nunca por ésta
contra aquéllos.

ARTICULO 203
El procedimiento y requisitos para el regis-
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tro a que refiere el articulo 202 de esta Ley,
seran establecidos por la Comision mediante
disposiciones de caracter general, las cua-

les consideraran la forma y términos en que

las Instituciones de Seguros deberan acre-
ditar que sus productos de seguros cumplen
con lo sefalado en los articulos 200y 201 de II.
este ordenamiento.

nes de banca multiple del pais, publica-
do por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspondiente
a cada uno de los meses en que exista
mora;

Cuando la obligacion principal se denomi-
ne en moneda extranjera, adicionalmente
al pago de esa obligacién, la Institucion
de Seguros estara obligada a pagar un
interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando
al monto de la propia obligacién, el por-
centaje que resulte de multiplicar por 1.25
el costo de captacion a plazo de pasivos

La Comisidn, en las disposiciones de carac-
ter general a que se refiere este articulo, es-
tablecera el procedimiento y requisitos para
el registro de los servicios relacionados con
los productos de seguros que deban regis-
trarse en términos del articulo 202 de la pre-

sente Ley. denominados en ddlares de los Estados
] Unidos de América, de las instituciones
ARTICULO 276 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;

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 pa-

gar al acreedor una indemnizacion por mora lll.
de acuerdo con lo siguiente:

En caso de que a la fecha en que se rea-
lice el calculo no se hayan publicado las
tasas de referencia para el calculo del in-

|. Las obligaciones en moneda nacional se

denominaran en Unidades de Inversion,
al valor de éstas en la fecha del venci-
miento de los plazos referidos en la parte
inicial de este articulo y su pago se hara
en moneda nacional, al valor que las Uni-
dades de Inversion tengan a la fecha en
gue se efectue el mismo, de conformidad
con lo dispuesto en el parrafo segundo
de la fraccion VIl de este articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagara
un interés moratorio sobre la obligacién
denominada en Unidades de Inversion
conforme a lo dispuesto en el parrafo
anterior, el cual se capitalizara mensual-
mente y cuya tasa sera igual al resultado
de multiplicar por 1.25 el costo de capta-
cion a plazo de pasivos denominados en
Unidades de Inversion de las institucio-
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terés moratorio a que aluden las fraccio-
nes | 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 multipli-
cando por 1.25 la tasa que las sustituya,
conforme a las disposiciones aplicables;

Los intereses moratorios a que se refie-
re 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 fraccién 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 multi-
plicar el resultado por el numero de dias
correspondientes a los meses en que



VI.

persista el incumplimiento;

En caso de reparacion 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 obligacion
principal conforme a las fracciones | y Il
de este articulo y se calculara sobre el
importe del costo de la reparacion o repo-
sicion;

Son irrenunciables los derechos del
acreedor a las prestaciones indemnizato-
rias establecidas en este articulo. El pac-
to que pretenda extinguirlos o reducirlos
no surtira efecto legal alguno. Estos de-
rechos surgiran por el solo transcurso del
plazo establecido por la Ley para el pago
de la obligacion principal, aunque ésta no
sea liquida en ese momento.

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

VII.Si en el juicio respectivo resulta proce-

dente la reclamacion, aun cuando no se
hubiere demandado el pago de la indem-
nizacion por mora establecida en este
articulo, el juez o arbitro, ademas de la
obligacion principal, debera condenar al
deudor a que también cubra esas presta-
ciones conforme a las fracciones prece-
dentes;

VII. La indemnizacién por mora consistente

en el sistema de actualizacion e intereses
a que se refieren las fracciones I, II, lll
y IV del presente articulo sera aplicable
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en todo tipo de seguros, salvo tratandose
de seguros de caucién que garanticen in-
demnizaciones relacionadas con el impa-
go de créditos fiscales, en cuyo caso se
estara a lo dispuesto por el Cddigo Fiscal
de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de Se-
guros se hara en una sola exhibicién que
comprenda el saldo total por los siguien-
tes conceptos:

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizaciéon a que se refiere el
primer parrafo de la fraccién | de
este articulo, y

c) La obligacion principal.

En caso de que la Institucion de Segu-
ros no pague en una sola exhibiciéon la
totalidad de los importes de las obligacio-
nes asumidas en el contrato de seguros
y la indemnizacién por mora, los pagos
que realice se aplicaran a los conceptos
senalados en el orden establecido en el
parrafo anterior, por lo que la indemniza-
cion por mora se continuara generando
en términos del presente articulo, sobre
el monto de la obligacién principal no pa-
gada, hasta en tanto se cubra en su tota-
lidad.

Cuando la Institucién interponga un me-
dio de defensa que suspenda el procedi-
miento de ejecucion previsto en esta ley,
y se dicte sentencia firme por la que que-
den subsistentes los actos impugnados,
el pago o cobro correspondientes debe-
ran incluir la indemnizacién por mora que
hasta ese momento hubiere generado la
obligacién principal, y

. Si la Institucién de Seguros, dentro de los

plazos y términos legales, no efectua el
pago de las indemnizaciones por mora,
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el juez o la Comision Nacional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros, segun correspon-
da, le impondran una multa de 1000 a
15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo
de ejecucion previsto en el articulo 278 de
esta Ley, si la institucién de seguros, dentro
de los plazos o términos legales, no efectuan
el pago de las indemnizaciones por mora, la
Comisién le impondra la multa sefalada en
esta fraccion, a peticiéon de la autoridad eje-
cutora que corresponda conforme a la frac-
cion Il de dicho articulo.

ARTICULO 277

En materia jurisdiccional para el cumplimien-
to de la sentencia ejecutoriada que se dicte
en el procedimiento, el Juez de los autos re-
querira a la Institucién de Seguros, si hubiere
sido condenada, para que compruebe dentro
de las setenta y dos horas siguientes, haber
pagado las prestaciones a que hubiere sido
condenada y en caso de omitir la comproba-
cion, el Juez ordene al intermediario del mer-
cado de valores o a la institucion depositaria
de los valores de la Institucion de Seguros
que, sin responsabilidad para la institucion
depositaria y sin requerir el consentimiento
de la Institucion de Seguros, efectue el re-
mate de valores propiedad de la Institucion
de Seguros, o, tratdndose de instituciones
para el depdsito de valores a que se refiere
la Ley del Mercado de Valores, transfiera los
valores a un intermediario del mercado de
valores para que éste efectue dicho remate.

En los contratos que celebren las Institucio-
nes de Seguros para la administracion, inter-
mediacién, depdsito o custodia de titulos o
valores que formen parte de su activo, debe-
ra establecerse la obligacion del intermedia-
rio del mercado de valores o de la institucion
depositaria de dar cumplimiento a lo previsto
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en el parrafo anterior.

Tratandose de los contratos que celebren las
Instituciones de Seguros con instituciones
depositarias de valores, debera preverse el
intermediario del mercado de valores al que
la institucion depositaria debera transferir los
valores para dar cumplimiento a lo senalado
en el parrafo anterior y con el que la Insti-
tucién de Seguros debera tener celebrado
un contrato en el que se establezca la obli-
gacion de rematar valores para dar cumpli-
miento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores
y las instituciones depositarias de los valo-
res con los que las Instituciones de Seguros
tengan celebrados contratos para la adminis-
tracion, intermediacion, depdsito o custodia
de titulos o valores que formen parte de su
activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo se-
Aalado en el presente articulo, a lo dispues-
to en esta Ley y a las demas disposiciones
aplicables.

La competencia por territorio para demandar
en materia de seguros sera determinada, a
eleccion del reclamante, en razén del domi-
cilio de cualquiera de las delegaciones de la
Comision Nacional para la Proteccion y De-
fensa de los Usuarios de Servicios Financie-
ros. Asimismo, sera competente el Juez del
domicilio de dicha delegacion; cualquier pac-
to que se estipule contrario a lo dispuesto en
este parrafo, sera nulo.

ARTICULO 278

Los seguros de caucion que las Instituciones
de Seguros otorguen a favor de la Federa-
cion, del Distrito Federal, de los Estados y de
los Municipios, se haran efectivos, a eleccién
del asegurado, haciendo valer sus derechos
ante la Comision Nacional para la Protec-
cion y Defensa de los Usuarios de Servi-
cios Financieros o bien, ante los tribunales
competentes, siguiendo los procedimientos



establecidos en las disposiciones legales
aplicables. Estos asegurados también podran
optar por requerir las indemnizaciones deri-
vadas de los seguros de caucion de acuerdo
con las disposiciones que a continuacion se
senalan y de conformidad con las bases que
fije el Reglamento de este articulo, excepto
tratdndose de los seguros de caucion que se
otorguen a favor de la Federacion para ga-
rantizar indemnizaciones relacionadas con
el incumplimiento de obligaciones fiscales a
cargo de terceros, caso en que se estara a
lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Fede-
racion:

I. Las Instituciones de Seguros estaran
obligadas a enviar, segun sea el caso, a
la Tesoreria de la Federacion, a la Teso-
reria del Gobierno del Distrito Federal, o
bien a las autoridades estatales o muni-
cipales que correspondan, una copia de
todos los certificados de seguro de cau-
cion que expidan a su favor. EI cumpli-
miento de esta obligacion podra pactarse
mediante el uso de los medios a que se
refiere el articulo 214 de esta Ley;

Il. Al hacerse exigible un seguro de caucion
a favor de la Federacién, la autoridad que
lo hubiere aceptado, con domicilio en el
Distrito Federal o bien en alguna de las
entidades federativas, acompanando los
comprobantes para exigir el monto de
la indemnizacion liquida conforme a lo
previsto en el certificado de seguro de
caucion, debera comunicarlo a la auto-
ridad ejecutora mas proxima a la ubica-
cion donde se encuentren instaladas las
oficinas principales, sucursales, oficinas
de servicio o bien a la del domicilio del
apoderado designado por la Institucion
de Seguros para recibir requerimientos
de pago, correspondientes a cada una
de las regiones competencia de las Salas
Regionales del Tribunal Federal de Justi-
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cia Fiscal y Administrativa.

La autoridad ejecutora facultada para ello
en los términos de las disposiciones que
le resulten aplicables, procedera a reque-
rir de pago, en forma personal, o bien por
correo certificado con acuse de recibo,
a la Institucion de Seguros, de manera
motivada y fundada, acompanando los
comprobantes para exigir el monto de
la indemnizacion liquida conforme a lo
previsto en el certificado de seguro de
caucion, en los establecimientos o en el
domicilio del apoderado designado, en
los términos a que se hace cita en el pa-
rrafo anterior.

Tratandose del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el requeri-
miento de pago, lo llevaran a cabo en los
términos anteriores, las autoridades eje-
cutoras correspondientes.

En consecuencia, no surtiran efecto los
requerimientos que se hagan a los agen-
tes de seguros, ni los efectuados por
autoridades distintas de las ejecutoras
facultadas para ello;

Dentro de un plazo de treinta dias con-
tado a partir del dia siguiente a aquél
en que surta efectos la notificacion del
requerimiento de pago, la Institucién de
Seguros debera comprobar, ante la auto-
ridad ejecutora correspondiente, que hizo
el pago o que demando la nulidad del re-
querimiento de pago, en los términos de
la fraccidn IV de este articulo.

En caso contrario, dentro de los veinticin-
co dias habiles siguientes al vencimien-
to de dicho plazo, la autoridad ejecutora
de que se trate con conocimiento de la
Institucion de Seguros, solicitara a la Co-
misién que ordene se rematen valores
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propiedad de la Institucion de Seguros,
bastantes para cubrir el importe del re-
querimiento de pago, mas la indemniza-
cidén por mora que hasta ese momento se
hubiera generado. La Comisién requerira
a la Institucién de Seguros para que, en
un plazo de cinco dias habiles, acredite
haber hecho el pago correspondiente o
demandado la nulidad del mismo, aperci-
biéndola de que de no comprobar alguno
de esos supuestos ordenara el remate
solicitado.

Si la Institucién de Seguros se presenta
a realizar el pago del importe requerido,
debera realizarlo junto con la indemniza-
cidén por mora que hasta ese momento se
hubiera generado, de conformidad con lo
previsto en el parrafo segundo de la frac-
cion VIl del articulo 276 de esta Ley.

Para el remate de valores, la Comision pro-
cedera a realizar las siguientes acciones:
Contar con los registros sobre las inver-
siones en valores de las Instituciones de
Seguros autorizadas para operar los se-
guros de caucion, y

Ordenar, bajo apercibimiento de aplica-
cion de la medida de apremio que para
este supuesto se prevé con multa previs-
ta en el articulo 472 de esta Ley, el rema-
te o la transferencia de valores una vez
transcurridos los cinco dias habiles otor-
gados a la Institucién de Seguros sin que
se haya acreditado el pago, para lo cual
girara oficio al intermediario del mercado
de valores 0 a la institucion depositaria
de los valores correspondiente, solicitan-
dole llevar a cabo, dentro del plazo impro-
rrogable de cinco dias habiles, el remate
o la transferencia de los valores suficien-
tes para cubrir el monto del requerimien-
to.
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Del oficio al que se refiere el inciso b) an-
terior, debera entregar copia a la Institucién
de Seguros, a efecto de que, previo a que
fenezca el plazo otorgado, en su caso, ma-
nifieste ante la Comisién haber realizado el
pago respectivo, informando también al in-
termediario del mercado de valores o a la
institucion depositaria de los valores de que
se trate, para los fines correspondientes.

Para los efectos previstos en esta fraccion, la
Comision ordenara al intermediario del mer-
cado de valores o a la institucion depositaria
de los valores de la Institucion de Seguros
que, sin responsabilidad para la institucion
depositaria y sin requerir el consentimiento
de la Institucion de Seguros, efectue el re-
mate de valores propiedad de la Institucion
de Seguros, o, tratdndose de instituciones
para el depdsito de valores a que se refiere
la Ley del Mercado de Valores, transfiera los
valores a un intermediario del mercado de
valores para que éste efectue dicho remate.
Es obligaciéon de los intermediarios del mer-
cado de valores y de las instituciones para
el depdsito de valores, acatar la orden de
remate o de transferencia de valores a un
intermediario del mercado de valores para
que éste proceda al mismo, que le notifique
la Comision, a efecto de que con el producto
del remate adquieran el billete de depdsito
por el monto que corresponda, a nombre y
disposicion de la autoridad ejecutora de que
se trate, el cual debera hacerse llegar a la
Comision para que ésta lo entregue a dicha
autoridad.

Si se incumple con dicha obligacion se hara
efectiva la medida de apremio que para di-
chos supuestos se prevé en el segundo, ter-
cer y cuarto parrafo del articulo 472 de esta
ley, y se ordenara nuevamente el remate o la
transferencia de valores, para lo cual se otor-
gara un plazo adicional de cinco dias para
efectuarlo.
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independencia de las demas responsabilida-
El incumplimiento de la orden en el plazo des que del mismo pudieran derivar;
adicional de cinco dias a que se refiere el
parrafo anterior, sera sancionado penalmen- [V. En caso de inconformidad contra el re-

te, conforme a lo dispuesto en el sexto parra- querimiento de pago, la Institucién de
fo del articulo 498 de esta Ley. Seguros, dentro del plazo de treinta dias
sefalado en la fraccion Il de este articulo
En los contratos que celebren las Institucio- demandara la nulidad del requerimiento
nes de Seguros para la administracion, inter- de pago ante la Sala Regional del Tribu-
mediacion, depdsito o custodia de titulos o nal Federal de Justicia Fiscal y Adminis-
valores que formen parte de su activo, debe- trativa de la jurisdiccion que corresponda
ra establecerse la obligacion del intermedia- a la ubicacion de los establecimientos o
rio del mercado de valores o de la institucion la del apoderado designado, a que se
depositaria de dar cumplimiento a lo previsto hace cita en la fraccion Il, primer parra-
en el tercer parrafo de este inciso b). Adicio- fo, de este articulo, donde se hubiere for-
nalmente, en dichos contratos, debera esta- mulado el citado requerimiento, debiendo
blecerse que el incumplimiento de la orden la autoridad ejecutora o, en su caso, la
de remate o de transferencia sera sanciona- Comisién, suspender el procedimiento de
do en términos del articulo 498. ejecucion cuando se informe y comprue-
be que se ha presentado oportunamente
Tratdndose de los contratos que celebren las la demanda respectiva, exhibiéndose al
Instituciones de Seguros con instituciones efecto copia sellada de la misma.
depositarias de valores, debera preverse el
intermediario del mercado de valores al que También se suspendera dicho procedi-
la institucidon depositaria debera transferir los miento cuando se informe y compruebe
valores para dar cumplimiento a lo senalado ante la ejecutora que, derivado de un me-
en el parrafo anterior y con el que la Insti- dio de defensa legal pendiente de resolu-
tucién de Seguros debera tener celebrado cion firme, promovido por el Contratante
un contrato en el que se establezca la obli- del seguro en el que se cuestione el cum-
gacion de rematar valores para dar cumpli- plimiento de la obligacion principal, se
miento a lo previsto en esta fraccion. concedio la suspension de la ejecucion

del certificado de seguro de caucion;
Los intermediarios del mercado de valores
y las instituciones depositarias de los valo- V. En el mismo requerimiento de pago que

res con los que las Instituciones de Seguros formule la autoridad ejecutora se aperci-
tengan celebrados contratos para la adminis- bira a la Institucién de Seguros, de que
tracion, intermediacion, depdsito o custodia si dentro de los plazos senalados en el
de titulos o valores que formen parte de su presente articulo, no hace el pago de las
activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo se- indemnizaciones que se le reclaman, se
nalado en el presente articulo, a lo dispuesto le remataran valores en los términos de
en esta Ley, a las demas disposiciones apli- este articulo;

cables y a la competencia de la Comisién. EI VI. El procedimiento de ejecucidén solamente
incumplimiento de las obligaciones previstas terminara por una de las siguientes cau-
en este articulo, sera sancionado por la Co- sas:

misidon conforme a este ordenamiento, con
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a) Por pago voluntario;

b) Por haberse hecho efectivo el cobro en
ejecucion forzosa,;

c) Por sentencia firme del Tribunal Federal
de Justicia Fiscal y Administrativa, que
declare la nulidad del requerimiento de
pago, o

d) Porque la autoridad que hubiere hecho el
requerimiento se desistiere del cobro.

Los oficios de desistimiento de cobro,
necesariamente deberan suscribirlos los
funcionarios facultados o autorizados
para ello;

VII.LEn caso de que la Institucién de Segu-
ros sostenga que una pdéliza o certifica-
do de seguro de caucion sean falsos, la
Comision solo suspendera o dara por
terminado el procedimiento de remate
de valores, por resolucidon expresa que
reciba del Ministerio Publico o del Juez
gue conozca del asunto, o bien cuando
la Comision hubiera emitido la opinion a
que se refiere el articulo 494 de este or-
denamiento, en el sentido de que podria
constituirse el delito previsto en el articu-
lo 506, fraccién 1V, de esta Ley;

VIIl. Cuando se haga efectivo un seguro de
caucion conforme al procedimiento de
ejecucion establecido en este articulo, la
indemnizacion por mora debera pagarse
de conformidad con lo previsto en el se-
gundo parrafo de la fraccién VIII del arti-
culo 276 de esta Ley, y

IX. En la determinacion del monto del reque-
rimiento por la obligacion principal, asi
como de la indemnizacién por mora, se
consideraran, inclusive, las fracciones del
peso como unidad del sistema moneta-
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rio nacional. No obstante, para efectuar
los pagos, los montos que comprendan
fracciones de peso se ajustaran a la uni-
dad inmediata inferior cuando contengan
cantidades de 1 hasta 50 centavos; de la
misma forma, los que contengan cantida-
des de 51 a 99 centavos, se ajustaran a
la unidad inmediata superior.

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

Articulo 8

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

Articulo 9

Si el contrato se celebra por un representan-
te del asegurado, deberan declararse todos
los hechos importantes que sean o deban
ser conocidos del representante y del repre-
sentado.

Articulo 10

Cuando se proponga un seguro por cuenta
de otro, el proponente debera declarar todos
los hechos importantes que sean o deban
ser conocidos del tercero asegurado o de su
intermediario.

Articulo 19

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



Articulo 21
El contrato de seguro:

l.- Se perfecciona desde el momento en que
el proponente tuviere conocimiento de la
aceptacion de la oferta. En los seguros
mutuos sera necesario, ademas, cumplir
con los requisitos que la ley o los esta-
tutos de la empresa establezcan para la
admisién de nuevos socios.

Il.- No puede sujetarse a la condicién sus-
pensiva de la entrega de la pdliza o de
cualquier otro documento en que conste
la aceptacion, ni tampoco a la condicion
del pago de la prima;

lll.-Puede celebrarse sujeto a plazo, a cuyo
vencimiento se iniciara su eficacia para
las partes, pero tratandose de seguro de
vida, el plazo que se fije no podra exce-
der de treinta dias a partir del examen
médico, si éste fuere necesario, y sinolo
fuere, a partir de la oferta.
Articulo 25
Si el contenido de la Pdliza o sus modifi-
caciones no concordaren con la oferta, el
asegurado podra pedir la rectificacién co-
rrespondiente dentro de los treinta dias que
sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcu-
rrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la pdliza o de sus mo-
dificaciones.

Articulo 40

Si no hubiese sido pagada la prima o la frac-
cion correspondiente, en los casos de pago
en parcialidades, dentro del término conveni-
do, los efectos del contrato cesaran automa-
ticamente a las doce horas del ultimo dia de
ese plazo. En caso de que no se haya conve-
nido el término, se aplicara un plazo de trein-
ta dias naturales siguientes a la fecha de su
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vencimiento.

Salvo pacto en contrario, el término previsto
en el parrafo anterior no sera aplicable a los
seguros obligatorios a que hace referencia el
articulo 150 Bis de esta Ley.

Articulo 47

Cualquiera omision o inexacta declaracion
de los hechos a que se refieren los articulos
8, 9y 10 de la presente ley, facultara a la em-
presa aseguradora para considerar rescindi-
do de pleno derecho el contrato, aunque no
hayan influido en la realizacion del siniestro.

Articulo 48

La empresa aseguradora comunicara en for-
ma auténtica al asegurado o a sus beneficia-
rios, la rescision del contrato dentro de los
treinta dias naturales siguientes a la fecha
en que la propia empresa conozca la omi-
sion o inexacta declaracion.

Articulo 52

El asegurado debera comunicar a la empre-
sa aseguradora las agravaciones esencia-
les que tenga el riesgo durante el curso del
seguro, dentro de las veinticuatro horas si-
guientes al momento en que las conozca. Si
el asegurado omitiere el aviso o si él provoca
una agravacion esencial del riesgo, cesaran
de pleno derecho las obligaciones de la em-
presa en lo sucesivo.

Articulo 55

Si el asegurado no cumple con esas obliga-
ciones, la empresa aseguradora no podra
hacer uso de la clausula que la libere de sus
obligaciones, cuando el incumplimiento no
tenga influencia sobre el siniestro o sobre la
extension de sus prestaciones.

Articulo 71

El crédito que resulte del contrato de seguro
vencera treinta dias después de la fecha en
que la empresa haya recibido los documen-
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tos e informaciones que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacién. Sera nula
la clausula en que se pacte que el crédito no
podra exigirse sino después de haber sido
reconocido por la empresa o comprobado en
juicio.

Articulo 81
Todas las acciones que se deriven de un
contrato de seguro prescribiran:

I. En cinco afos, tratandose de la cober-
tura de fallecimiento en los seguros de
vida.

[I. En dos afnos, en los demas casos. En
todos los casos, los plazos seran con-
tados desde la fecha del acontecimien-
to que les dio origen.

Articulo 82

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

Tratandose de terceros beneficiarios se ne-
cesitara, ademas, que éstos tengan conoci-
miento del derecho constituido a su favor.

Articulo 84

Ademas de las causas ordinarias de interrup-
cion de la prescripcion, ésta se interrumpira
por el nombramiento de peritos con motivo
de la realizacion del siniestro, y tratandose
de la accion en pago de la prima, por el re-
querimiento de pago.

Articulo 163
El seguro de personas puede cubrir un inte-
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rés econdmico de cualquier especie, que re-
sulte de los riesgos de que trata este Titulo,
o bien dar derecho a prestaciones indepen-
dientes en absoluto de toda pérdida patrimo-
nial derivada del siniestro.

En el seguro sobre las personas, la empresa
aseguradora no podra subrogarse en los de-
rechos del asegurado o del beneficiario con-
tra los terceros en razén del siniestro, salvo
cuando se trate de contratos de seguro que
cubran gastos médicos o la salud.

El derecho a la subrogacién no procedera en
caso de que el asegurado o el beneficiario,
tengan relacién conyugal o parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el segun-
do grado o civil, con la persona que les haya
causado el dano, o bien si son civilmente
responsables de la misma.

Articulo 172

Si la edad del asegurado estuviere compren-
dida dentro de los limites de admision fijados
por la empresa aseguradora, se aplicaran
las siguientes reglas:

I. Cuando a consecuencia de la indicacion
inexacta de la edad, se pagare una pri-
ma menor de la que corresponderia por
la edad real, la obligacion de la empresa
aseguradora se reducira en la proporcion
que exista entre la prima estipulada y la
prima de tarifa para la edad real en la fe-
cha de celebracion del contrato;

Il. Sila empresa aseguradora hubiere satis-
fecho ya el importe del seguro al descu-
brirse la inexactitud de la indicacion sobre
la edad del asegurado, tendra derecho
a repetir lo que hubiera pagado de mas
conforme al célculo de la fraccién ante-
rior, incluyendo los intereses respectivos;
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lll. Si a consecuencia de la inexacta indica-
cion de la edad, se estuviere pagando
una prima mas elevada que la correspon-
diente a la edad real, la empresa estara
obligada a reembolsar la diferencia entre
la reserva existente y la que habria sido
necesaria para la edad real del asegura-
do en el momento de la celebracién del
contrato. Las primas ulteriores deberan
reducirse de acuerdo con esta edad, y

IV. Si con posterioridad a la muerte del ase-
gurado se descubriera que fue incorrec-
ta la edad manifestada en la solicitud, y
ésta se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados, la empresa asegu-
radora estara obligada a pagar la suma
asegurada que las primas cubiertas hu-
bieren podido pagar de acuerdo con la
edad real.

Para los calculos que exige el presente ar-
ticulo se aplicaran las tarifas que hayan es-
tado en vigor al tiempo de la celebracion del
contrato.

Articulo 204

Todas las disposiciones de la presente ley
tendran el caracter de imperativas, a no ser
que admitan expresamente el pacto en con-
trario.

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL
USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS

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

I. ElTitular de la Unidad debera tener facul-
tades para representar y obligar a la Ins-
tituciéon Financiera al cumplimiento de los
acuerdos derivados de la atencidon que se

dé a la reclamacion;

Il. Contara con encargados regionales en
cada entidad federativa en que la Institu-
cion Financiera tenga sucursales u ofici-
nas de atencion al publico;

lll. Los gastos derivados de su funciona-
miento, operacion y organizacion correran
a cargo de las Instituciones Financieras;

IV. Debera recibir la consulta, reclamacion o
aclaracién del Usuario por cualquier me-
dio que facilite su recepcion, incluida la
recepcion en las sucursales u oficinas de
atencion al publico y responder por escri-
to dentro de un plazo que no exceda de
treinta dias habiles, contado a partir de la
fecha de su recepcion, y

V. El titular de la Unidad Especializada de-
beréa presentar dentro de los diez dias
habiles siguientes al cierre de cada tri-
mestre, un informe a la Comisiéon Nacio-
nal de todas las consultas, reclamaciones
y aclaraciones recibidas y atendidas por
la Institucion Financiera en los términos
que la Comision Nacional establezca a
través de disposiciones de caracter ge-
neral que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la
Unidad Especializada suspendera la pres-
cripcion de las acciones a que pudieren dar
lugar.

Las Instituciones Financieras deberan infor-
mar mediante avisos colocados en lugares
visibles en todas sus sucursales la ubica-
cioén, horario de atencion y responsable o
responsables de la Unidad Especializada.
Los Usuarios podran a su eleccién presen-
tar su consulta o reclamacion ante la Unidad
Especializada de la Institucién Financiera de
que se trate o ante la Comision Nacional.
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En el caso de que las Instituciones Finan-
cieras no tengan sucursales u oficinas de
atencién al publico no les seran aplicables
las obligaciones previstas en la fraccion Il del
parrafo primero y el parrafo tercero de este
articulo. Dichas Instituciones Financieras so-
lamente deberan sefalar los datos de con-
tacto de su Unidad Especializada en un lugar
visible y de facil acceso al publico general en
el medio electrénico que utilicen para ofrecer
SUS Servicios.

Las Unidades Especializadas seran supervi-
sadas por la Comision Nacional.

Articulo 68

La Comisién Nacional, debera agotar el pro-
cedimiento de conciliacion, conforme a las
siguientes reglas:

El procedimiento de conciliaciéon sdlo
se llevara a cabo en reclamaciones por
cuantias totales inferiores a tres millo-
nes de unidades de inversion, salvo tra-
tandose de reclamaciones en contra de
instituciones de seguros en cuyo caso la
cuantia debera de ser inferior a seis mi-
llones de unidades de inversion.

| Bis. La Comision Nacional citara a las par-

tes a una audiencia de conciliacién que
se realizara dentro de los veinte dias ha-
biles siguientes contados a partir de la fe-
cha en que se reciba la reclamacion.

La conciliacidon podra celebrarse via tele-
fonica o por otro medio idoneo, en cuyo
caso la Comisidon Nacional o las partes
podran solicitar que se confirmen por es-
crito los compromisos adquiridos.

La Institucién Financiera debera, por con-
ducto de un representante, rendir un in-
forme por escrito que se presentara con
anterioridad o hasta el momento de la ce-
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VI.

lebracion de la audiencia de conciliacion
a que se refiere la fraccion anterior;

En el informe senalado en la fraccion an-
terior, la Institucion Financiera, debera
responder de manera razonada a todos y
cada uno de los hechos a que se refiere
la reclamacién, en caso contrario, dicho
informe se tendra por no presentado para
todos los efectos legales a que haya lu-
gar;

La institucién financiera debera acom-
panar al informe, la documentacién, in-
formacién y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo,
no obstante, la Comision Nacional podra
en todo momento, requerir a la institucion
financiera la entrega de cualquier infor-
macion, documentacién o medios elec-
tromagnéticos que requiera con motivo
de la reclamacion y del informe;

. La Comision Nacional podra suspender

justificadamente y por una sola ocasion,
la audiencia de conciliacion. En este
caso, la Comision Nacional sehalara dia
y hora para su reanudacion, la cual debe-
ra llevarse a cabo dentro de los diez dias
habiles siguientes.

La falta de presentacion del informe no
podra ser causa para suspender la au-
diencia referida.

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

La Comision Nacional cuando asi lo con-
sidere o a peticiéon del Usuario, en la au-



diencia de conciliacion correspondiente o
dentro de los diez dias habiles anteriores
a la celebracién de la misma, podra re-
querir informacion adicional a la Institu-
cion Financiera, y en su caso, diferira la
audiencia requiriendo a la Institucion Fi-
nanciera para que en la nueva fecha pre-
sente el informe adicional;

Asimismo, podra acordar la practica de
diligencias que permitan acreditar los he-
chos constitutivos de la reclamacion.

VII.En la audiencia respectiva se exhortara a

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

Para el caso de la celebracion del con-
venio arbitral correspondiente, a eleccion
del Usuario la audiencia respectiva po-
dra diferirse para el solo efecto de que el
Usuario desee asesorarse de un repre-
sentante legal. El convenio arbitral co-
rrespondiente se hara constar en el acta
que al efecto firmen las partes ante la Co-
mision Nacional.

En caso que las partes no se sometan al
arbitraje de la Comision Nacional se de-
jaran a salvo sus derechos para que los
hagan valer ante los tribunales compe-
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tentes o en la via que proceda.

En el evento de que la Institucién Finan-
ciera no asista a la junta de conciliacion
se le impondra sancidn pecuniaria y se
emplazara a una segunda audiencia, la
cual debera llevarse a cabo en un plazo
no mayor a diez dias habiles; en caso de
no asistir a ésta se le impondra una nue-
va sancién pecuniaria.

La Comisién Nacional entregara al recla-
mante, contra pago de su costo, copia
certificada del dictamen a que se refiere
el articulo 68 Bis, a efecto de que lo pue-
da hacer valer ante los tribunales compe-
tentes;

La solicitud se hara del conocimiento de
la Institucion Financiera para que ésta
manifieste 1o que a su derecho conven-
ga y aporte los elementos y pruebas que
estime convenientes en un plazo que no
excedera de diez dias habiles.

Si la Institucidon Financiera no hace ma-
nifestacion alguna dentro de dicho plazo,
la Comisién emitira el dictamen con los
elementos que posea.

VIILEn caso de que las partes lleguen a un

acuerdo para la resolucién de la reclama-
cion, el mismo se hara constar en el acta
circunstanciada que al efecto se levante.
En todo momento, la Comisién Nacional
debera explicar al Usuario los efectos y
alcances de dicho acuerdo; si después
de escuchar explicacion el Usuario deci-
de aceptar el acuerdo, éste se firmara por
ambas partes y por la Comisién Nacio-
nal, fijandose un término para acreditar
su cumplimiento. El convenio firmado por
las partes tiene fuerza de cosa juzgada y
trae aparejada ejecucion;

IX. La carga de la prueba respecto del cum-
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plimiento del convenio corresponde a la
Institucion Financiera y, en caso de omi-
sion, se hara acreedora de la sancién
que proceda conforme a la presente Ley,

y

. Concluidas las audiencias de conciliacién
y en caso de que las partes no lleguen a
un acuerdo se levantara el acta respec-
tiva. En el caso de que la Institucion Fi-
nanciera no firme el acta, ello no afectara
su validez, debiéndose hacer constar la
negativa.

Adicionalmente, la Comision Nacional
ordenara a la Institucién Financiera co-
rrespondiente que registre el pasivo con-
tingente totalmente reservado que derive
de la reclamacion, y dara aviso de ello a
las Comisiones Nacionales a las que co-
rresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades
mutualistas de seguros, la orden men-
cionada en el segundo parrafo de esta
fraccion se referira a la constitucion e
inversion conforme a la Ley en materia
de seguros, de una reserva técnica es-
pecifica para obligaciones pendientes de
cumplir, cuyo monto no debera exceder la
suma asegurada. Dicha reserva se regis-
trara en una partida contable determina-
da.

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

El registro del pasivo contingente o la
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constitucion de la reserva técnica, se-
gun corresponda, sera obligatoria para el
caso de que la Comision Nacional emita
el dictamen a que hace referencia el ar-
ticulo 68 Bis de la presente Ley. Si de las
constancias que obren en el expedien-
te respectivo se desprende, a juicio de
la Comisién Nacional, la improcedencia
de las pretensiones del Usuario, ésta se
abstendra de ordenar el registro del pa-
sivo contingente o la constitucion de la
reserva técnica, segun corresponda.

Xl. Los acuerdos de tramite que emita la Co-
mision Nacional no admitiran recurso al-
guno.

Articulo 68 Bis

Cuando las partes no se sometan al arbitra-
je, y siempre que del expediente se despren-
dan elementos que a juicio de la Comision
Nacional permitan suponer la procedencia
de lo reclamado, ésta podra emitir, previa so-
licitud por escrito del Usuario, un acuerdo de
tramite que contenga un dictamen.

Cuando este dictamen consigne una obliga-
cion contractual incumplida, cierta, exigible
y liquida, a juicio de la Comision Nacional,
se considerara titulo ejecutivo no negociable,
en favor del Usuario.

La Instituciéon Financiera podra controvertir
el monto del titulo, presentar las pruebas y
oponer las excepciones que estime conve-
nientes ante la autoridad judicial competen-
te. La accion ejecutiva derivada del dictamen
prescribira a un ano de su emision.

Para la elaboracion del dictamen, la Comi-
sion Nacional podra allegarse todos los ele-
mentos que juzgue necesarios.

El dictamen a que se refiere el presente arti-
culo solo podra emitirse en asuntos de cuan-
tias inferiores a tres millones de unidades de



inversion, salvo tratandose de reclamacio-
nes en contra de instituciones de seguros en
cuyo caso la cuantia debera de ser inferior
a seis millones de unidades de inversion.
El dictamen sdlo podra tener el caracter de
titulo ejecutivo, en los términos de este ar-
ticulo, en asuntos por cuantias inferiores al
equivalente en moneda nacional a cincuenta
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mil unidades de inversién, salvo que se tra-
te de instituciones de seguros, sociedades
mutualistas de seguros y administradoras de
fondos para el retiro, en los cuales el monto
debera ser inferior a cien mil unidades de in-
version. En ambos supuestos se considerara
la suerte principal y sus accesorios.

Anexo | — Cartilla Basica de Vacunacion

EDAD Y
VACUNA ENFERMEDAD QUE PREVIENE DOSIS REGIENEIA
BCG TUBERCULQOSIS UNICA AL NACER
PRIMER AL NACER
HEPATITIS B HEPATITIS B SEGUNDA 2 MESES
TERCERA 6 MESES
PRIMER 2 MESES
PE?E@YS&:TE DIFTERIA, TOS FERINA, TETANOS, POLIOMELITIS E SEGUNDA 4 MESES
_ INFECCIONES POR H. influenzae b TERCERA 6 MESES
DPaT+VPI+Hib CUARTA 18 MESES
DPT DIFTERIA, TOS FERINA Y TETANOS REFUERZO 4 ANOS
PRIMER 2 MESES
ROTAVIRUS DIARREA DE ROTAVIRUS SEGUNDA 4 MESES
TERCERA 6 MESES
< PRIMERA 2 MESES
Bl LT INFECCIONES POR NEUMOCOCO SEGUNDA 4 MESES
CONJUGADA REFUERZO 12 MESES
PRIMERA 6 MESES
o - SEGUNDA 7 MESES
REVACUNACION aila
LOS 59 MESES
3 § PRIMERA 1 ANO
SRP SARAMPION, RUBEOLAY PARATIDITIS REFUERZO 6 ANOS
SABIN POLIOMIELITIS ADICIONALES
SR SARAMPION Y RUBEOLA ADICIONALES

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 22 de julio de 2025 con el numero
CNSF-H0702-0041-2025/CONDUSEF-006870-02.
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