F-1531-8 ENERO 2011

)R INBURSA
Hanuros

Seguros InbursaS.A. Grupo Financiero Inbursa

AV. INSURGENTES SUR No. 3500, COL. PENA POBRE, C.P. 14060, MEXICO, D.F.,, TELEFONOS DE ATENCION EN EL DISTRITO

FEDERAL Y SU AREA METROPOLITANA EL 54-47-8000 Y DESDE EL INTERIOR DE LA REPUBLICA EL 01-800-90-90000.

-

CONDICIONES GENERALES SEGURO DE GASTOS MEDICOS POR CANCER (SEGUCANCER)

INDICE

Capitulo 1. Definiciones.

Capitulo 2. Cobertura Basica.
2.1 Gastos Cubiertos.

Capitulo 3. Servicios.
3.1 Servicios de Asistencia Médica.

Capitulo 4. Exclusiones.

Capitulo 5. Reclamacion de siniestros.
5.1 Aviso.
5.2 Pago de Indemnizaciones.
5.3. Gastos Cubiertos.
5.4. Gastos Funerarios.
5.5 Obligaciones del Asegurado aplicables al Capitulo 3. Servicios.

Capitulo 6. Clausulas Generales.
6.1 Contrato.
6.2 Modificaciones al contrato.
6.3 Vigencia
6.4 Omisiones o inexactas declaraciones.
6.5. Terminacién anticipada del contrato.
6.6. Renovacion.
6.7 Edad.
6.8. Comunicaciones.
6.9. Moneda.
6.10. Competencia.
6.11. Arbitraje Médico.
6.12. Prescripcion.
6.13. Primas.
6.14. Rehabilitacion.
6.15. Otros seguros.
6.16. Indemnizacion por mora.
6.17. Periodo de Beneficio
6.18. Revelacion de comisiones.
6.19. Formas de obtener esta pdliza y cualquier otro documento que contenga derechos u obligaciones
para el Contratante, el Asegurado y/o la Compafiia, derivados de la contratacion de esta pdliza.

Capitulo 7. Tabla de Honorarios Quirdrgicos.

Pagina

D o o oo,

© © © 0 ® 0 o ~N NN NN N

e =
o o o o

10

11

~




F-1531-8 ENERO 2011

JRINBURSA

Saq s CONDICIONES GENERALES SEGURO DE GASTOS

Seguros InbursaS.A. Grupo Financiero Inbursa

MEDICOS POR CANCER (SEGUCANCER)

-

&

Capitulo 1. Definiciones.

Anestesidlogo.
Médico especializado en la preparacién y suministro de anestesia.

Asegurado.
Es la persona fisica cuyo nombre aparece en la caratula de esta pdliza, con derecho a utilizar los beneficios de la misma.

Aseguradora, Compafiia o Institucion.
Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa.

Beneficiario.
Es la persona designada como tal, con derecho a reclamar en su caso los Gastos Funerarios cubiertos en esta poliza.

Se designa como Beneficiario en primer lugar, a la persona que acredite haber efectuado los gastos correspondientes a los
servicios funerarios derivados del fallecimiento del Asegurado afectado, y como Beneficiario en segundo lugar, por el remanente
que pudiera existir después de pagar al Beneficiario en primer lugar, al conyuge o concubina(rio) del Asegurado afectado, en
ausencia de éste, seran sus hijos por partes iguales y en ausencia de ellos sus padres por partes iguales.

Cuando no exista Beneficiario designado, el importe que corresponda se pagara a la sucesiéon del Asegurado.

En cualquier momento el Asegurado podra hacer una nueva designacioén de sus Beneficiarios, siempre y cuando esta péliza se
encuentre en vigor y no exista restriccion legal en contra. Para efectuar dicho cambio, el Asegurado debera de notificarlo por
escrito a la Compaiiia, indicando el nombre del (de los) nuevo(s) Beneficiario(s), el porcentaje que le corresponde (a cada uno de
ellos) y si la designacién es revocable o irrevocable, anexando copia de las identificaciones del Asegurado y del (de los)
Beneficiario(s). Si dicha designacion fuere irrevocable, en el mismo escrito debera constar la firma del (los) Beneficiario(s).

En caso que dicha notificacion no se reciba oportunamente, se conviene que la Compafiia pagara el importe de la suma asegurada
al (a los) ultimo(s) Beneficiario(s) del (de los) que haya tenido conocimiento, sin responsabilidad alguna para ella.

Si habiendo varios Beneficiarios falleciere alguno antes que el Asegurado, la parte correspondiente a dicho Beneficiario se
distribuird en porciones iguales a la de los supervivientes, salvo estipulacion en contrario por parte del Asegurado o que hubiere
renuncia del derecho de revocar la designacién de algun(os) Beneficiario(s).

Advertencia:
En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante
de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

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

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios, durante la minoria de edad de
ellos, legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion
moral, pues la designacion que se hace de Beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de
disponer de la suma asegurada.

Cancer (Enfermedad).
Es la manifestacion de un tumor maligno (un tumor no encapsulado y que tiene la capacidad de infiltrar y causar metéstasis).

Céancer Cubierto.
Se considerard como tal, aquel que se manifieste 30 (treinta) dias después de la fecha de inicio de vigencia indicada en la caratula
de esta podliza o de la fecha de inicio de vigencia para cada Asegurado. Dentro de esta definicion se incluye entre otros la Leucemia

y la Enfermedad de Hodgkin. EN Cancer de piel, s6lo se cubrira el melanomainvasivo, los demas
Canceres de piel quedan excluidos.

Se consideraran dentro de una mismo padecimiento todas aquellas alteraciones, recaidas, complicaciones y secuelas que se
deriven del Tratamiento Médico y/o Quirargico de dicho Padecimiento.

Consentimiento.

La persona que desee adquirir esta pdliza debera manifestar su voluntad por escrito o mediante el uso de los equipos, medios
electronicos, 6pticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados o de procesamiento de datos y redes de
telecomunicaciones (en lo sucesivo los medios de identificacién y aceptacion). El uso de los medios de identificacion y aceptacion
mencionados, en sustitucién de la firma autégrafa, producird los mismos efectos legales como si se hubiera manifestado la
voluntad por escrito y, en consecuencia, tendra el mismo valor probatorio, segun lo dispuesto por el articulo 36-E de la Ley General
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y de conformidad con los articulos 1803, 1811 y demas aplicables del Codigo
Civil Federal.

Respecto al uso de los medios de identificacion y aceptacion, se establece lo siguiente:
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I. Las operaciones y/o servicios que se pactaran mediante el uso de los medios de identificacion y aceptacion seran el otorgamiento
del consentimiento para la celebracion de este contrato y para quedar Asegurado bajo el mismo.

IIl. El solicitante se identificara con su nombre completo, el domicilio, fecha de nacimiento y/o Registro Federal de Contribuyentes,
por lo que sera responsable de proporcionarlos correctamente para estar en posibilidades de contratar esta pdliza.

Ill. El medio por el que se hara constar la contratacion de este seguro y quién(es) es (son) el (los) Asegurado(s) seré la pdliza, cuyo
namero se proporcionara en el momento mismo de la contratacion.

Contratante.
Es aquella persona fisica o moral que aparece con tal caracter en la caratula de esta pdliza, responsable ante la Compafiia de pagar
la prima del seguro.

Enfermero.
Persona dedicada al cuidado de enfermos y heridos, asi como a la asistencia de médicos, la cual se encuentra legalmente
autorizada para el ejercicio de tal actividad.

Hospital.

Es una Institucién legalmente autorizada para la atencion médica y/o quirirgica de pacientes, que cuenta las 24 (veinticuatro) horas
del dia con salas de intervenciones quirargicas, con Médicos y con Enfermeros. Se incluyen en esta definicion los sanatorios y
clinicas que cumplan con lo anterior.

Hospitalizacion.

Estancia continua en un Hospital siempre y cuando ésta sea justificada y comprobable, para el Tratamiento Médico y/o Quirdrgico
de un Céancer Cubierto. Inicia a partir del momento en que el Asegurado ingrese como paciente interno y concluye con el alta del
mismo.

Médico.
Es la persona fisica que ejerce la medicina, legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion y puede ser Médico general o
Médico especialista.

Médulo de Atencién 24 horas.
Es el lugar donde se encuentra personal de la Compafiia que proporcionara informacién y orientacién al Asegurado de manera
permanente.

Padecimiento y/o Enfermedad Preexistente (Cancer Preexistente).

Para efectos de esta pdliza, Padecimiento y/o Enfermedad Preexistente (Cancer Preexistente) es aquel que previamente a la
celebracion de este contrato: a) se haya declarado su existencia, o b) que se compruebe, mediante la existencia de un expediente
Médico o donde se haya elaborado un diagnéstico por un Médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio
0 gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagndstico, o c) se hayan hecho gastos, comprobables documentalmente,
para recibir un Tratamiento Médico del Padecimiento y/o Enfermedad de que se trate.

La Compafiia s6lo podra rechazar una reclamacion por un Padecimiento y/o Enfermedad Preexistente (Cancer Preexistente)
cuando cuente con las pruebas que se sefialan en los casos del parrafo anterior.

Cuando la Compaiiia cuente con pruebas documentales de que se han hecho gastos para que el Asegurado reciba un diagnostico
del Padecimiento y/o Enfermedad (Céancer Preexistente) de que se trate, podra solicitar el resultado del diagnéstico correspondiente,
0 en su caso el expediente médico o clinico, para resolver la procedencia de la reclamacion.

En caso de que exista alguna controversia por este concepto se aplicara lo dispuesto en la clausula 6.11 de esta poliza, denominada
Arbitraje Médico.

Si el Asegurado es sometido a examen médico a solicitud de la Compafiia, no podran aplicarsele las disposiciones relativas a los
Padecimientos y/o Enfermedades Preexistentes (Cancer Preexistente) respecto de los Padecimientos y/o Enfermedades relativos
al tipo de examen que se le haya aplicado, que no hubiesen sido diagnosticados en el citado examen.

Reembolso

Es el sistema mediante el cual la Compafiia reembolsaré los gastos cubiertos efectuados por la atencion médica del Asegurado a
consecuencia de un Cancer Cubierto. Los gastos médicos cubiertos cuyo Reembolso proceda, seran pagados al Asegurado o a
quien demuestre haberlos efectuado.

Tabulador Médico Vigente.
Es la relacion de intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos, donde se indica el monto maximo que pagara la Compafiia
para cada tipo de Cancer Cubierto.

Tratamiento Médico
El conjunto de medios de cualquier clase, higiénicos, farmacolédgicos y fisicos prescritos por Médicos especialistas, cuya
finalidad sea curar o aliviar un Céncer Cubierto.

Tratamiento Quirurgico.
Todo procedimiento y/o intervencion realizada por Médicos especialistas, cuya finalidad sea curar o aliviar un Cancer Cubierto.
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Capitulo 2. Cobertura Basica.

Si como consecuencia de un Céncer Cubierto, se realizare alguno de los Gastos Cubiertos, la Compafiia reembolsara el costo de
los mismos, ajustandolos previamente a los limites indicados en esta poliza.

2.1 Gastos Cubiertos.

Los gastos en que se incurra por servicios y/o materiales médicos para la atencién de un Cancer Cubierto, que por prescripcion de
un Médico, sean necesarios para tratamiento y diagnostico del Cancer Cubierto y que se efectle por cualquiera de los siguientes
conceptos:

2.1.1. Honorarios de Médicos.
Los honorarios de Médicos y ayudantes, por intervencion quirirgica y/o consulta médica, quedaran sujetos, como maximo, a los
porcentajes que aparecen anotados en el Tabulador Médico Vigente.

Cuando en una misma sesién quirdrgica el cirujano practique al Asegurado 2 (dos) o mas operaciones en una misma region, la
Compafiia pagara unicamente el importe de la mayor, o una de ellas cuando las cantidades estipuladas sean iguales.

Si el cirujano efectla otra intervencion quirdrgica en una region distinta del cuerpo del Asegurado en una misma sesién quirlrgica,
los Honorarios de la segunda intervencién se pagaran al 50% de lo que marca el Tabulador Médico Vigente, cualqmer otra

intervencién adicional quedara excluida.

Si se requiere otra intervencion quirdrgica otro Tipo de Cancer Cubierto, en la misma sesion, los honorarios del segundo cirujano
se cubrirdn al 100% de acuerdo al monto marcado en el Tabulador Médico Vigente, en este caso los Honorarios del Anestesi6logo
seran cubiertos Unicamente hasta un maximo de 35% por ciento de lo procedente para la cirugia principal.

En aquellos procedimientos que sea necesario practicar la misma cirugia en ambos lados del cuerpo y no se estipule en el
Tabulador Médico Vigente, como un procedimiento bilateral, los Honorarios Quirdrgicos se cubrirdn calculando un 50% adicional
al monto procedente de acuerdo al Tabulador Médico Vigente.

Si hubiera necesidad de una reintervencién quirdrgica, se tratara como otra afeccién, siempre que se realice después de transcurridas
24 (veinticuatro) horas de haberse efectuado la Ultima intervencion quirdrgica.

Cuando en una misma intervencion quirargica se traten 2 (dos) padecimientos, de los cuales uno esté cubierto y el otro no, se
pagaré de la siguiente manera: para el Cancer Cubierto los Honorarios Quirdrgicos, Anestesidlogo, ayudante, etc., se pagaran de
acuerdo a lo estipulado en esta pdliza; los gastos del Hospital que sean procedentes se pagaran al 50% de la factura total.

Cuando sea necesaria la reconstruccion quirdrgica de varios elementos (neurorrafias, arteriorrafias, tenorrafias) en la misma
sesion y por la misma incision, se pagara para la primera intervenciéon el 50% del porcentaje estipulado en el Tabulador Médico
Vigente para la intervenciéon quirirgica mas elevada de aquellas que se hayan practicado y el 25% del porcentaje estipulado en el
mencionado tabulador para las restantes.

Las intervenciones quirlrgicas realizadas, que no se encuentren en el Tabulador Médico Vigente se valuaran por similitud a las
contenidas en él.

Honorarios de Anestesi6logo: Se pagardan como méaximo el 30% de los correspondientes al primer cirujano, salvo lo estipulado en
la parte final del cuarto parrafo de este numeral.

Honorarios de Ayudantes: Se pagaran como maximo al primer ayudante el 20% de los Honorarios del primer cirujano; al segundo
ayudante el 10% de los Honorarios de dicho cirujano.

El pago de los Honorarios Médicos y/o Quirdrgicos que deba efectuar la Compafiia, en ningin caso excedera los importes y
porcentajes sefialados en el Tabulador Médico Vigente que se indican en estas Condiciones Generales.
En caso de Céncer de piel, se cubriran hasta el limite indicado en la caratula de la pdliza.

2.1.2. Hospitalizaciéon: Estos estan conformados por el costo de un cuarto privado estandar, con bafio, asi como los medicamentos
y los alimentos proporcionados al Asegurado

2.1.3. Cama extra para un acompafante del Asegurado, durante la internacion de este en un Hospital.

2.1.4. Medicamentos adquiridos fuera del Hospital, siempre que sean prescritos por los Médicos tratantes y se acompafie el
comprobante original de la farmacia, con la receta correspondiente.

2.1.5. Honorarios de Enfermeros prescrito por el Médico tratante, con un maximo de 3 (tres) turnos por dia, S€ pPag ara por el
maximo diario indicado en lacaratulade la pdliza, con maximo de 60 (sesenta) dias.




Quedan excluidos los honorarios de Enfermero intrahospitalario cuando su servicio no
haya sido previamente autorizado por la Compafiia.

2.1.6. Ambulancia: Se cubrird el niumero de veces que sea necesaria hasta agotar el limite indicado en la caratula de la pdliza.

2.1.7. Transportacion a otro Estado de los Estados Unidos Mexicanos o al Extranjero: Se pagara el costo del boleto de ida y vuelta
(previa comprobacion de atencion médica por Cancer Cubierto) si el Asegurado decide transportarse desde su residencia hasta un
Hospital que le proporcione los servicios médicos necesarios para el tratamiento del Cancer Cubierto. El nUmero de viajes se
indica en la caréatula de esta pdliza.

2.1.8 Gastos Funerarios. La Compafiia pagaré la suma asegurada contratada por este concepto, en caso de que durante la vigencia
de esta poliza ocurra el fallecimiento del Asegurado, a consecuencia de un Cancer Cubierto. Dichos pagos se pagaran a los
Beneficiarios del Asegurado afectado.

Capitulo 3. Servicios.

3.1 Servicios de Asistencia Médica.
El Asegurado tendra acceso a los Servicios de Asistencia Médica que abajo se describen, quedando a su cargo, en su caso, el
costo de los mismos que seran pagados por el Asegurado a precios preferenciales.

a) Recomendaciones médicas via telefonica. Se proporcionara ilimitadamente los 365 (trescientos sesenta y cinco)
dias del afio durante las 24 (veinticuatro) horas del dia, sin recetar medicamentos, ni emitir diagnéstico alguno.

b) Acceso a unared privada de Médicos y proveedores de articulos de farmacia. Se proporcionaran descuentos en
aquellos servicios médicos y especialidades médicas, que se encuentren disponibles, los descuentos se realizaran en
Tratamientos Médicos y/o Quirlrgicos, estudios en laboratorios, gabinete e imagen, asi como en diversos articulos de
farmacia.

c) Consulta médica domiciliada. Se proporcionard atencién médica al Asegurado en el domicilio que éste lo solicite,
para atender padecimientos no urgentes que requieran la presencia fisica de un Médico.

Los servicios que se establecen en los incisos b) y c) de esta seccion estaran sujetos a la disponibilidad de los prestadores de
servicio.

El Asegurado podra consultar los servicios que de tiempo en tiempo se vayan prestando en el dominio www.medicallhome.com o
a través del Modulo de Atencion 24 Horas.

Capitulo 4. Exclusiones.
Estapdlizano cubre los gastos resultantes de los siguientes conceptos:

1. Cualquier Cancer que se presente dentro de los primeros 30 (treinta) dias de iniciada
la cobertura.

2. Padecimientos y/o Enfermedades Preexistentes (Cancer Preexistente), asicomo los
realizados aconsecuenciade cualquier Cancer no cubierto en esta péliza.

3. Consultasy tratamientos médicos o quirurgicos derivados del Sindromede Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA)y sus complicaciones.

4. Consultas y/o tratamientos médicos y/o quirdrgicos que prevengan y/o corrijan
problemas de calvicie, obesidad, tabaquismo y/o alcoholismo.

5. Medicina alternativa, complementaria o natural, entendiéndose como tal aquellos
tratamientos y productos diferentes a la medicina convencional o cientifica para
cualquier tipo de Céancer.

6. Exadmenes médicos paracomprobar el estado de salud, conocidos con el nombre de
check-up.

7. Radiaciones atémicas o ionizantes.

8. Cualquier concepto que tenga relacion con los acompafiantes del Asegurado,
adicionales a los consignados en el punto 2.1.3. del Capitulo 2. denominado
«CoberturaBasica» de esta pdliza.
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9. Cualquier complicaciony secueladerivada o que pueda surgir durante o después
del Tratamiento Médico o quirurgico de un Cancer no cubierto o excluido en este
contrato.

10. Tratamientos experimentales o de investigacion.

11. Los realizados en establecimientos de caridad, beneficencia, asistencia social, o
cualesquieraotros semejantes en donde no se exige remuneracion.

12. Lacomprade camade enfermo o colchén especial.

13. Losrealizado por el Asegurado en calidad de donante.

14. Honorarios médicos cuando el Médico tratante sea el Contratante, el Asegurado o
alguno de los padres, hermanos, hijos, conyuge o concubinario del Asegurado o
del Contratante

Asimismo, estapoliza no surtird efectos si el Contratante, el Asegurado y/o el Beneficiario
fueren condenados mediante sentencia por cualquier delito vinculado con la produccién,
tenencia, trafico, proselitismo y otros actos en materiade narcoticos, encubrimiento y/
u operaciones con recursos de procedencia ilicita, terrorismo, financiamiento al
terrorismo y/o delincuencia organizada en territorio nacional o en cualquier pais del
mundo con el que los Estados Unidos Mexicanos tengan firmado algun tratado
internacional referentes alo establecido en el presente parrafo o bien sea mencionado
en las listas OFAC (Office Foreign Assets Control) o cualquier otra lista de naturaleza
similar.

Capitulo 5. Reclamacidon de siniestros.

5.1 Aviso.

Es obligacién del Asegurado afectado dar aviso por escrito a la Compafiia, en el curso de los primeros 5 (cinco) dias siguientes
a la fecha en que tenga conocimiento del derecho constituido a su favor por la realizacién de algun siniestro que pudiera ser motivo
de indemnizacion, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto como cese uno u otro.

5.2 Pago de Indemnizaciones.
Cuando se presente una reclamacién por algin Cancer Cubierto, se sumaran las cantidades reclamadas que procedan y del
importe asi determinado no se descontara ninguna cantidad.

El total de las cantidades que pague la Compafiia, nunca sera superior a la suma asegurada que se haya contratado.

En toda reclamacion debera comprobarse, por cuenta del reclamante la realizacién del siniestro, por lo que, con independencia
de lo sefialado mas adelante, el reclamante debera presentar a la Compafiia una declaracién del Médico o Médicos que hayan
atendido al Asegurado a través de las formas de declaracion correspondientes que para tal efecto le proporcione la Compaifiia, asi
como, todos los elementos en los que se haya fundado el diagnéstico del Cancer Cubierto.

Con la aceptacion de esta pdliza, el Asegurado y/o los reclamantes autorizan a la Compaiiia para que, en cualquier tiempo, solicite
y obtenga de los Médicos, Hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios, gabinetes y/o establecimientos que hayan atendido al
Asegurado o que lo atiendan en lo sucesivo, toda la informacion completa sobre el diagnéstico, pronéstico, evolucion y tratamiento,
asi como el expediente y/o resumen clinico y/o notas y/o reportes y/o cualquier otro documento sobre sus Enfermedades,y
Tratamientos Médicos y/o Quirargicos anteriores y/o actuales.

Con independencia de la autorizacion otorgada en el parrafo anterior, el Asegurado y/o los reclamantes deben cumplir con su
obligacién de presentar, en cada ocasion que la Compaifiia se lo solicite, un resumen clinico, asi como toda la informacion y
documentaciéon que la Compafiia les requiera sobre el diagnéstico, prondstico, evolucion y tratamiento de los correspondientes,
ya que los mismos son indispensables para que la Compaiiia pueda conocer el fundamento de su reclamacion, y las circunstancias
propias de la realizacion de un evento objeto de reclamo.

Los teléfonos del Médulo de Atencién 24 Horas son los siguientes:

Para el D.F. y su area metropolitana: 54 47 8089

Desde el interior de la republica: 01 800 22 13 044 lada sin costo




5.3. Gastos Cubiertos.
El pago de las reclamaciones procedentes se efectuard de acuerdo al Tabulador Médico Vigente. Sin embargo, cualquier indemnizacién
se hara sobre el monto que resulte menor de entre los Gastos Cubiertos y la suma asegurada vigente de la pdliza al momento de
ocurrencia del siniestro.

Los gastos que resulten procedentes sobre algin Cancer Cubierto seran liquidados en el curso de los 30 (treinta) dias siguientes
a la fecha en que la Compafiia reciba los documentos e informes que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Cuando la prima o fraccion correspondiente se encuentre vencida y no pagada, pero dentro del periodo de gracia para realizar su
pago, la prima o la fraccion correspondiente se descontard de la indemnizacion.

Para que proceda el Reembolso de cualquier reclamaciéon debera contarse con un diagnéstico Médico definitivo, que debera de
apoyarse con un estudio histopatoldgico de malignidad.

Las reclamaciones seran liquidadas siempre y cuando cumplan con los siguientes requisitos:
El reclamante deberé presentar a la Compafiia la siguiente documentacion:

a) Original del documento denominado Aviso de Enfermedad proporcionado por la Compaifiia, requisitado y firmado por el
Asegurado.

b) Original del documento denominado Informe Médico proporcionado por la Compafiia, debidamente requisitado y firmado
por el Médico tratante.

c) Original de una identificacion oficial vigente con fotografia y firma legibles (Credencial para Votar expedida por el Instituto
Federal Electoral, pasaporte o cédula profesional) del Asegurado y reclamante, en su caso. En caso de menores de edad,
se requerira la confirmacion de identidad que haga el Contratante.

d) Original de un comprobante de domicilio del Asegurado y del reclamante, con un maximo de 3 (tres) meses de antigiiedad.

e) Original de las facturas y recibos de honorarios correspondientes, los cuales deberan reunir los requisitos que para su
clase exijan las leyes y reglamentos fiscales vigentes, acompafiadas de los documentos originales en que el Médico
tratante haya prescrito los medicamentos, el bien o servicio por el que se realizaron los gastos. Una vez pagada la
indemnizacion, las facturas pagadas quedaran en poder de la Compafiia.

f)  Recetas y/o orden de estudios de laboratorio o gabinete del Médico tratante.

5.4. Gastos Funerarios.
Las reclamaciones por este concepto seran pagadas una vez que se proporcione a la Compafiia tanto la documentacion que
compruebe el fallecimiento del Asegurado afectado, como los comprobantes de los gastos funerarios

El reclamante deberé presentar a la Compafiia la siguiente documentacion:
Del Asegurado:

a) Copia certificada del acta de defuncion.

b) Copia simple del certificado de defuncién.

c) Copia certificada del acta de nacimiento.

d) Original de una identificacion oficial vigente con fotografia y firma (Credencial para Votar expedida por el Instituto Federal
Electoral, pasaporte o cédula profesional).

e) Original de un comprobante de domicilio, con un maximo de 3 (tres) meses de antigliedad.

De

reclamante:

a) Carta de reclamacion.

b) Factura original desglosando los servicios contratados y los gastos efectuados.

c) Las formas de declaracién correspondientes, que seran proporcionadas por la Compafiia.

d) Copia certificada del acta de nacimiento y, en su caso, del acta de matrimonio o la documentacién que acredite el
concubinato del Asegurado, en el caso de menor de edad o de los padres del Asegurado, copia certificada de su acta de
nacimiento.

e) Original de una identificacion oficial vigente con fotografia y firma legibles (Credencial para Votar expedida por el Instituto
Federal Electoral, pasaporte o cédula profesional) del Asegurado y reclamante, en su caso. En caso de menores de edad,
se requerira la confirmacion de identidad que haga el Contratante.

f)  Original de un comprobante de domicilio, con un maximo de 3 (tres) meses de antigiedad.

5.5 Obligaciones del Asegurado aplicables al Capitulo 3. Servicios.
En caso de una situacion de asistencia el Asegurado, deberd llamar al Médulo de Atencion 24 Horas, facilitando los datos
siguientes:

a) Numero de podliza.

b) Nombre del Asegurado, en su caso nombre de la persona que realiza la llamada.

c) Lugar donde se requiere el servicio de asistencia y, si es posible numero de teléfono donde la Compafiia podra contactar al
Asegurado y/o a la persona que realiza la llamada, asi como todos los datos que la operadora le solicite para localizarlo.

d) Descripcion del problema y el tipo de ayuda que precise.




Capitulo 6. Clausulas Generales.

6.1 Contrato.
La solicitud de seguro, esta pdliza y los endosos adicionales, son parte del contrato y constituyen prueba de su celebracion.

«Si el contenido de la poéliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones» (Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro). Este
derecho se hace extensivo al Contratante.

6.2 Modificaciones al contrato.

Las Condiciones Generales de esta poliza sélo podran modificarse previo acuerdo entre el Contratante y la Compafiia mediante la
emision de los respectivos endosos. La Compafiia se reserva el derecho de modificar la prima de esta pdéliza, previo escrito dado
al Contratante y/o al Asegurado con por lo menos 60 (sesenta) dias naturales de anticipacion de acuerdo a la tarifa registrada ante
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (en lo subsecuente la Comision); en consecuencia, los agentes o cualquier otra
persona no autorizada por la Compafiia, carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

6.3 Vigencia
La vigencia de esta poliza principia y termina en las fechas y horas establecidas al efecto en la caratula de esta pdliza.

6.4 Omisiones o inexactas declaraciones.

El Contratante y el Asegurado, segun corresponda, estan obligados a declarar, de acuerdo con el cuestionario relativo, todos los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozcan o
deban conocer en el momento de la celebracion del contrato.

La omision, falsedad o inexacta declaracion de algin hecho importante a que se refiere el parrafo anterior, facultard a la Compafiia
para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacién del siniestro (Articulos 8°, 9°,
10° y 47° de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

6.5. Terminacion anticipada del contrato.
No obstante el término de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por terminado anticipadamente a
solicitud del Contratante o Asegurado, mediante notificacion realizada por escrito a la Compafiia.

Asimismo, este contrato podra darse por terminado anticipadamente en forma automatica sin responsabilidad para la Compafiia, si
el Asegurado, el Contratante o el Beneficiario fueren condenados mediante sentencia por un juez, por cualquier delito vinculado con
la produccion, tenencia, trafico, proselitismo y otros actos en materia de narcoéticos, encubrimiento y/u operaciones con recursos
de procedencia ilicita, terrorismo, financiamiento al terrorismo y/o delincuencia organizada en territorio nacional o en cualquier
pais del mundo con el que los Estados Unidos Mexicanos tenga firmado tratados internacionales referentes a lo establecido en el
presente parrafo o bien sea mencionado en las listas OFAC (Office Foreign Assets Control) o cualquier otra lista de naturaleza
similar.

En caso de que el Asegurado, Contratante y/o Beneficiario obtenga sentencia absolutoria definitiva o deje de encontrarse en las
listas mencionadas anteriormente, cuando asi lo solicite y la péliza se encuentre dentro del periodo de vigencia, la Compafiia
rehabilitard el contrato restableciéndose de nueva cuenta los derechos, obligaciones y antigliedad del contrato de seguro que se
esta rehabilitando.

En cualquier caso, la Compaifiia tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante el cual el seguro hubiere
estado en vigor, por lo que la Unica obligaciéon de la Compafia serd devolver, la prima de tarifa neta del costo de adquisicion no
devengada.

6.6. Renovacion.

Esta pdliza se considerara renovada por periodos de un afio, si dentro de los ultimos 60 (sesenta) dias de vigencia de cada periodo,
alguna de las partes no da aviso a la otra, por escrito, de su voluntad de no renovarla. En cada renovaciéon se aplicaran las primas
de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comision en la nota técnica respectiva.

El pago de la prima acreditado mediante el recibo, extendido en las formas usuales de la Compaifiia, o cargo a una cuenta de crédito
o0 cuenta de depdsito, se tendra como prueba suficiente de tal renovacion.

6.7 Edad.
La edad de aceptacion para podlizas nuevas de este producto sera a partir de los 1 (un) afio y hasta los 64 (sesenta y cuatro) afios.

En el caso de renovaciones, hasta los 70 (setenta) afios cuando esta pdliza se contrate antes de los 60 (sesenta) afios, y hasta los
64 (sesentay cuatro) afios cuando se haya contratado el seguro entre los 60 (sesenta) y 63 (sesenta y tres) afios.

La Compafiia se reserva el derecho de exigir, en cualquier momento, la comprobacion de la fecha de nacimiento de los Asegurados,
en cuyo caso, hara la anotacién correspondiente en esta pdliza y no tendra derecho a exigir nuevas pruebas para dicha comprobacion.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad de algin Asegurado, la Compafiia no podré rescindir la
poéliza, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion este fuera de los limites de admision fijados por la Compafiia. En este
caso, se devolvera al Contratante la reserva matemética de la pdliza a la fecha de su rescision.




-

Si la edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la Compafia, se aplicaran las
siguientes reglas:

- Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que corresponderia por la edad
real, la obligacién de la Compafiia se reducird en la proporcién que exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la
edad real en la fecha de celebracion del contrato.

- Sila Compafiia ya hubiera satisfecho el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién sobre la edad, tendra
derecho a que se le devuelva lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo del parrafo anterior, incluyendo los intereses
respectivos, los cuales se calcularan en base a la fraccion que resulte aplicable del articulo 135 bis de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, dependiendo del tipo de moneda en que haya contratado esta podliza.

- Si a consecuencia de la inexacta declaracion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la correspondiente
a la edad real, la Compafiia estara obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria
para la edad del Asegurado en el momento de la celebracion del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo
con esta edad.

- Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada, y ésta se encuentra
dentro de los limites de admision autorizados, la Compafiia estara obligada a pagar la suma asegurada que las primas
cubiertas hubieran podido pagar de acuerdo con la edad real del Asegurado.

6.8. Comunicaciones.

Queda expresamente convenido que todas las comunicaciones del Contratante, del Asegurado o los reclamantes deberén dirigirse
por escrito al domicilio de la Compafiia que se indica en la caratula de esta poéliza y en estas Condiciones Generales. Los
requerimientos y comunicaciones que la Compafiia deba hacer al Contratante, a los Asegurados o a los reclamantes, se haran al
Gltimo domicilio que conozca para tal efecto.

6.9. Moneda.
Todos los pagos relativos a este contrato por parte del Contratante, de los Asegurados o de la Compaiiia, se efectuaran en moneda
nacional en los términos de la Ley Monetaria vigente en la fecha de pago.

Cuando la Compaiiia tenga que realizar alguna indemnizacion, las obligaciones a cargo se cumpliran entregando su equivalente en
moneda nacional al tipo de cambio para solventar obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en la Republica
Mexicana que publique el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion en la fecha de pago.

6.10. Competencia.

En caso de controversia, el quejoso podra ocurrir a presentar su reclamacion ante la Comisiéon Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en sus oficinas centrales o en cualquiera de sus delegaciones o
ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compafiia en los términos de los articulos 50-bis
y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, lo que debera hacer dentro del término de 2 (dos) afios
contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen, o en su caso a partir de la negacion de la Compafiia de satisfacer sus
pretensiones.

En caso de que el quejoso decida presentar su reclamacion ante CONDUSEF y las partes no se sometan al arbitraje de la misma
o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del quejoso para que los haga valer ante los tribunales competentes del
domicilio de cualquiera de las delaciones de la CONDUSEF, de conformidad con el articulo 136 de la Ley General de Instituciones
y Sociedades Mutualistas de Seguros.

6.11. Arbitraje Médico.

En caso de desacuerdo respecto de si un Padecimiento y/o Enfermedad es Preexistente o no, los Asegurados podran acudir a un
procedimiento arbitral. En este caso, la controversia sera sometida a la decision de un arbitro, que debera ser perito Médico,
nombrado por escrito de comin acuerdo entre las partes, pero si no se pusieren de acuerdo en el nombramiento de un sélo arbitro,
se designaran 2 (dos), uno por cada parte. Este nombramiento se hara dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha
en que una de las partes hubiere sido requerida por escrito por su contraparte para que asi lo hiciera.

Antes de comenzar con sus funciones correspondientes, ambos arbitros nombraran un tercero, que también debera ser perito
Médico, para el caso de que exista contradiccion en sus dictAmenes.

Si una de las partes se negare a nombrar su arbitro o si no lo hiciere cuando sea requerida por la otra o si los arbitros no se
pusieran de acuerdo en el nombramiento del tercero, sera la autoridad judicial competente la que a peticién de cualquiera de las
partes hara el nombramiento del arbitro que hiciere falta, del arbitro tercero o de ambos si asi fuere necesario.

En caso de fallecimiento de una de las partes si fuere persona fisica o de su disoluciéon en caso de persona moral, mientras se esté
realizando el arbitraje a que se refiere esta clausula, no anulara ni afectara los poderes o atribuciones de los arbitros. En caso de
que sea alguno de los arbitros el que falleciere antes del dictamen, sera designado otro segun corresponda (por las partes, los
arbitros o la autoridad judicial) para que lo sustituya.

Los gastos y honorarios que se originen con motivo del arbitraje seran a cargo de la Compaiiia.

~




Si el Asegurado optd por acudir al procedimiento arbitral y por causas imputables a él no pudiera llevarse a cabo el arbitraje a que
se refiere esta clausula hasta la emision del laudo respectivo, se entendera que han aceptado la determinacién de la Compafiia
respecto a la Preexistencia de un Padecimiento y/o Enfermedad.

El laudo emitido a consecuencia del arbitraje a que esta clausula se refiere, vinculara a las partes y tendra caracter de cosa
juzgada, lo cual no significa aceptacion de la reclamacion por parte de la Compaiiia, simplemente determinara la preexistencia
o no del Padecimiento y/o Enfermedad de que se trate, quedando a salvo los derechos de las partes para ejercer las acciones y
oponer las excepciones correspondientes, de conformidad con la ley aplicable.

6.12. Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en 2 (dos) afios, contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen. Este plazo no correrd en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo
corrido, sino desde el dia en que esta institucion de seguros 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 interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion. Tratandose de terceros Beneficiarios, se necesitard ademas que éstos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcion a que se refiere el parrafo anterior.

Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpira por el nombramiento de peritos con
motivo de la realizacion del siniestro o por la presentacién de la reclamacion ante la CONDUSEF y se suspenderéa por la
presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de esta Compaiia.

6.13. Primas.
Segun se indique en la solicitud, la forma de pago de las primas puede ser pago Unico o pago fraccionado.

El pago Unico es aquel que se hace en una sola exhibicién, por el importe correspondiente a todo el lapso para el cual resulte
calculada la unidad de la prima.

El pago fraccionado es aquel en el que el importe correspondiente al lapso para el cual resulte calculada la unidad de la prima se
reparte en parcialidades, mismas que corresponderan a periodos de igual duracién, ya sean anuales, semestrales, trimestrales
0 mensuales, aplicando un recargo por financiamiento.

La forma de pago convenida se indica en la caratula de esta pdliza y en el recibo oficial expedido por la Compafiia.

La fecha de vencimiento para pagar la prima de esta pdliza es el primer dia de cada periodo de pago, salvo que, tratdndose de pago
Unico, se haya convenido una fecha de vencimiento distinta, lo que se hard constar mediante la emision del endoso correspondiente.
Se entendera por periodo de pago, tratandose de pago Unico, el plazo de vigencia de la pdliza, pero tratdndose de pago fraccionado,
seran los semestres, trimestres 0 meses contados a partir de la fecha de inicio de vigencia indicada en la caratula de esta pdliza.

No obstante lo anterior, el Contratante gozara de un término maximo de entre 3 (tres) y 30 (treinta) dias naturales contados a partir
de la fecha de vencimiento, para efectuar el pago de la prima correspondiente a cada periodo de pago, dicho término se precisa
en la caratula de esta poliza y en el recibo oficial expedido por la Compafiia.

Si el Contratante no liquida la prima a mas tardar en su fecha de vencimiento, ni dentro del término a que se refiere el parrafo
anterior, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las 12:00 horas del ultimo dia de dicho término, sin responsabilidad
alguna para la Compafiia.

El Contratante estara obligado a pagar la prima en el domicilio de la Compafiia en la Ciudad de México, D.F., el cual se sefiala en
la caratula de esta podliza o en cualquiera de sus oficinas, contra entrega del recibo correspondiente, por lo que en este caso se
entendera que la prima esta cobrada por la Comparfiia, solamente cuando el Contratante y/o alguno de los Asegurados tengan el
original del recibo oficial expedido precisamente por la Compafiia. Se entenderd que el recibo es oficial cuando retna los
requisitos que en el mismo se establezcan para que se considere pagado.

Asi mismo, el pago de las primas se puede hacer con cargo a una cuenta de crédito (tarjeta de crédito), a una cuenta de deposito
(débito o cheques) o de cualquier otra forma legalmente valida; en estos casos, el estado de cuenta o el documento donde
formalmente aparezca el cargo correspondiente de las primas, hard prueba suficiente de dicho pago.

La Compafiia podra reclamar al Asegurado el pago de las primas cuando el Contratante que obtuvo la pdliza resulte insolvente.

6.14. Rehabilitacion.
En caso de que hayan cesado los efectos de esta poliza por no haberse efectuado el pago de la prima, el Contratante podréa solicitar
en cualquier momento su rehabilitacion, previa presentacion a su costa, de los requisitos de rehabilitacion.

Una vez satisfechos los requisitos de rehabilitacion, para efectuar la misma debera pagarse el importe correspondiente de la prima
0 primas y obtener la aceptacion de la Compafiia mediante la emision del endoso de rehabilitacion.

Esta pdliza, se considerara rehabilitada una vez que se hayan cumplido los requisitos de rehabilitacion, se haya
pagado la prima correspondiente y la Compafiia le dé a conocer al Contratante la aceptacion de la rehabilitacién
\_ mediante la emision del endoso antes referido.




6.15. Otros seguros.

Si la cobertura otorgada en esta poliza estuviese amparada en todo o en parte por otros seguros, en esta u otras Compafiias, en
caso de reclamacion, las indemnizaciones pagaderas por todas las pdlizas no excederan a los gastos reales incurridos. Cuando
haya sido indemnizada parte de una reclamacion por otra Aseguradora, el Asegurado y/o los reclamantes debera presentar a esta
Compafiia fotocopia de los pagos, comprobantes y finiquitos que hayan sido elaborados por la(s) otra(s) Aseguradora(s).

6.16. Indemnizaciéon por mora.

Si la Compafiia no cumple con las obligaciones asumidas en este contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, debera
pagar al acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 135 bis de la Ley General de Instituciones
y Sociedades Mutualistas de Seguros, mismo que a continuacién se transcribe:

Articulo 135 BIS.- Si la empresa de seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro al hacerse
exigibles legalmente, debera pagar al acreedor una indemnizaciéon por mora de acuerdo con lo siguiente:

l.- Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha de su exigibilidad
legal y su pago se hara en moneda nacional al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectie el mismo.

Ademas, la empresa de seguros pagaré un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de Inversion conforme
a lo dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captaciéon a plazo de
pasivos denominados en Unidades de Inversion de las instituciones de banca mudltiple del pais, publicado por el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

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

lll.- En caso de que no se publiquen las tasas de referencia para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones |y Il
de este articulo, el mismo se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV.- En todos los casos, los intereses moratorios se generaran por dia, desde aquél en que se haga exigible legalmente la
obligacion principal y hasta el dia inmediato anterior a aquél en que se efectle el pago. Para su calculo, las tasas de referencia
deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el numero de dias correspondientes a los meses
en que persista el incumplimiento;

V.- En caso de reparacioén o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira en el pago del interés
correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo
y se calculara sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion;

VI.- Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo. El pacto que
pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo
establecido por la Ley para la exigibilidad de la obligaciéon principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

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

VIl.- Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, aun cuando no se hubiere demandado el pago de las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo, el juez o arbitro ademas de la obligacién principal, debera condenar al deudor a
que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes, y

VIIl.- Si la empresa de seguros, dentro de los plazos y términos legales, no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato
de seguro, la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas le impondra una multa de mil a diez mil dias de salario, y en caso de
reincidencia se le revocara la autorizacién correspondiente.

6.17. Periodo de Beneficio

En caso de que esta pdliza se de por terminada anticipadamente de conformidad con los dos primeros parrafos de la clausula 6.5.
Terminacion anticipada del contrato, y el Asegurado se encuentre recibiendo algun tipo de Tratamiento Médico y/o Quirargico, la
Compaiiia solamente indemnizara aquellos gastos que se hayan generado en el curso de los siguientes 5 (cinco) dias a aquel en
que se lleve a cabo la terminacion de la pdliza o hasta el agotamiento de la suma asegurada, lo que ocurra primero.

6.18. Revelacion de comisiones.

Durante la vigencia de la pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la instituciéon le informe el porcentaje de la prima que,
por concepto de comision o compensacién directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencién en la
celebracién de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo
que no excederad de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

6.19. Formas de obtener esta podliza y cualquier otro documento que contenga derechos u obligaciones para el

Contratante, el Asegurado y/o la Compaiiia, derivados de la contratacién de esta poéliza.

La Compafiia esta obligada a entregar al Asegurado y al Contratante de la pdliza los documentos que a cada uno le correspondan,
\_ ©en los que consten los derechos y obligaciones del seguro, a través de cualquiera de los siguientes medios:
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1.- De manera personal,
2.- Envio a domicilio por los medios que la Compafiia utilice para tal efecto, o
3.- Envio por correo electronico

Si el Asegurado y/o Contratante no reciben, dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de haber contratado el seguro, los
documentos a que hace mencion el parrafo anterior, deberan hacerlo del conocimiento de la Compafiia acudiendo al domicilio de
la misma o a cualquiera de sus oficinas para que ahi se los proporcionen, o comunicandose a los teléfonos 54-47-8000 en el D.F.
y su area metropolitana, o al 01-800-90-90000 para el resto de los Estados Unidos Mexicanos, para que mediante envio a domicilio
por los medios que la Compaifiia utilice para tal efecto, o a través de correo electrénico, se le proporcionen dichos documentos.

Para cancelar la presente péliza o solicitar que la misma no se renueve, el Asegurado y/o Contratante, deberan solicitarlo a la
Compafiia por escrito que entreguen en su domicilio o en cualquiera de sus oficinas, donde se les acusara de recibido. Dicho
acuse seréa el comprobante de que la pdliza no sera renovada o que la misma quedo6 cancelada a partir del momento en que se
realice dicho acuse. En caso de que la contratacion del seguro haya sido via telefénica, la cancelacion de la pdliza o la solicitud
para que la misma no se renueve, también podra efectuarse comunicandose a los teléfonos 54-47-8000 en el D.F. y su éarea
metropolitana, o al 01-800-90-90000 para el resto de los Estados Unidos Mexicanos, en este caso, la Compafiia emitira un folio
de atencion que sera el comprobante de que la pdliza no sera renovada o que la misma qued6 cancelada a partir del momento en
que se emita dicho folio.

Capitulo 7. Tablade Honorarios Quirdrgicos.
Tabulador Médico Vigente.
PORCENTAJE DE FACTOR APLICABLE SOBRE EL LIMITE INDICADO EN HONORARIOS QUIRURGICOS POR
TIPO DE INTERVENCION
Abdomen

Incisién a través de la pared abdominal para

la remocion de érganos en la cavidad abdominal y pélvica 50 %
Reseccion total del estomago 80 %
Reseccion parcial del estomago 60 %
Reseccion del intestino delgado 100 %
Reseccién del colon ascendente o transverso 60 %
Reseccion combinada de abdomenperine (reseccién abdomino - perineal) o

Céancer del recto o del sigmoide 80 %
Colostomia o ilestomia 40 %
Reseccion del eso6fago 100 %
Gastromia practicada en conexién con el eséfago 40 %
Esplenectomia 60 %
Cistectomia total con trasplante ureteral 100 %
Excision simple de la vesicula 40 %
Ojo

Enucleacion con reseccion total 40 %

Amputacion

Muslo 60 %
Brazo, antebrazo, toda la mano, pierna o todo el pie 60 %
Dedos de la mano o el pie, cada uno 6 %
Cerebro

Cranectomia exploratoria 40 %
Extirpacion total del Cancer cerebral 100 %
Senos

Mastectomia unilateral 50 %
mastectomia bilateral 60 %
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Toérax
Toracoplatia exploratoria para determinar Céncer 40 %
Lobectomia 80 %

Organos genitales externos femeninos

Reseccién de vulva o vagina con nédulos linfaticos regionales (Vulvectomia) 60 %
Cauterizacion del cuello uterino 10 %
Masculinos

Céancer del pene-excision total de nédulos linfaticos regionales 60 %

Orquidectomia 40 %

Tracto genito- urinario

Nefrectomia 80 %
Prostatectomia radical 80 %
Histerectomia con salpingo o forectomia bilateral 80 %
Cuello

Reseccion total de las glandulas del cuello 80 %
Recto

Protectomia 50 %
Piel

Operacion de incision para remover de:

Labio 15 %
Oreja 15 %
Nariz 15 %
Boca, lengua, amigdala mucosa bucal 40 %

Columna Vertebral

Operacion para la remocion parcial o total de una o méas vértebras 80 %
Garganta

Excision de la laringe 40 %
Tiroidectomia 40 %
Tiroides y remocién total de la glandula tiroides (bocio) 60 %

* Las intervenciones realizadas que no se encuentren en la Tabla de Honorarios Quirdrgicos se valuaran por similitud a las
comprendidas en esta.

J

«LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL(LOS) REGISTRO(S) NUMERO CNSF-S0022-0052-2011 DE FECHA:
21/01/2011.» 12



