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l. Objeto del seguro

A través del Seguro de Gastos Médicos Mayores Alfa
Medical, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.
(en lo sucesivo la Institucion Aseguradora) se compromete
a cubrir los gastos médicos necesarios y prescritos por
el médico tratante para la recuperacion de la salud o
vigor vital del Asegurado ocasionados por un Accidente,
Enfermedad, parto o cesarea amparados por este
Contrato, que sean erogados dentro del territorio que se
estipula en la caratula de la pdliza siempre y cuando el
contrato se encuentre en vigor. Los gastos a cargo de

la Institucion Aseguradora seran dentro de los limites y
condiciones que a continuacion se establecen.

Il. Definiciones

Accidente o Lesion

Todo acontecimiento cubierto proveniente de una causa
externa, subita, fortuita y violenta, que produzca una
Lesién o Enfermedad del Asegurado.

Todas las lesiones corporales sufridas por algun
Asegurado en un mismo Accidente se consideran como un
solo Siniestro.
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En caso de que el primer gasto se realice con
posterioridad a los 30 dias de ocurrido el Accidente dicho
acontecimiento no se considerara como un Accidente sino
como una Enfermedad.

Asegurado

Es la persona, con residencia permanente dentro de la
Republica Mexicana, expuesta a cualquier Enfermedad o
Accidente cubierto por la pdliza y que tiene derecho a los
beneficios contratados.

Asegurado Titular

Persona asegurada determinada por el Contratante
que en adicién a éste puede solicitar modificaciones a
la poliza.

Caratula de la pdliza

Documento que contiene los datos generales de
identificacion y esquematizacion de los derechos y
obligaciones de las partes.

Condiciones Generales | 7
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Catalogo de Honorarios Médicos y
Quirargicos

Es la tabla que contiene los procedimientos médicos y
quirdrgicos, asi como el valor asociado a cada uno de
ellos, establecidos por la Institucion Aseguradora.

El Catalogo de Honorarios es descriptivo mas no limitativo,
por lo que si un padecimiento especial o determinado

no se encuentra incluido, el valor asociado a dicho
padecimiento se determinara de acuerdo a su similitud con
otro padecimiento incluido en el catélogo.

El Catalogo de Honorarios estara disponible en el portal
publico de la Institucién Aseguradora www.mnyl.com.mx
el cudl se actualizara en linea cada 12 meses.

Coaseguro

Es el porcentaje identificado en la Caratula de la pdliza,
que determina la cantidad con la cual el Asegurado habra
de participar del total de los gastos médicos amparados
una vez descontado el Deducible.
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Contratante

Persona fisica o moral, que ha solicitado la celebracién
del Contrato para si y/o para terceras personas y que para
efectos de éste, sera la responsable del pago de la prima.

Contrato

Es el documento en el que constan los derechos y
obligaciones tanto del Contratante y Asegurado como de la
Institucion Aseguradora mediante el cual se establecen los
términos y condiciones bajo los cuales operara el seguro,
el cual esta integrado por:

a. La solicitud inicial y su cuestionario médico.
b. La Caratula de la pdliza.
c. Condiciones Generales.

d. En su caso, las clausulas adicionales o endosos,
debidamente firmados por un funcionario autorizado de
la Institucion Aseguradora.

e. Cualquier otro documento que hubiera sido materia
para la celebracion del mismo.



Deducible

Cantidad inicial que quedara a cargo del Asegurado
para cada Enfermedad o Accidente amparados y que se
identifica en la Caratula de la pdliza.

Deducible Anual

Una vez cubierto el Deducible contratado y a partir de la
siguiente renovacion, sera la cantidad inicial que quedara
a cargo del Asegurado cada ano de vigencia de la pdliza
para los complementos de cada Accidente o Enfermedad
amparados. El monto correspondiente al Deducible Anual
se identifica en la Caratula de la pdliza.

Deducible Basico

Se consideran Deducibles Basicos a todos los Deducibles
menores a US $10,000 (diez mil) délares.

Deducible en Exceso

Se considera Deducible en Exceso a los Deducibles
iguales o mayores a US $10,000 (diez mil) ddlares.
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Eliminacion o Reduccion de Periodos
de Espera

Es el beneficio que otorga la Institucion Aseguradora
mediante el cual podra disminuir parcial o totalmente los
periodos de espera establecidos en el presente Contrato.

Endoso

Documento que forma parte del Contrato de seguro que
modifica los términos originales de la pdliza, ampliando o
limitando los beneficios de su cobertura.

Enfermedad

Es la alteracion en la salud del Asegurado, diagnosticada
por un médico profesionista legalmente autorizado, que
provenga de alteraciones patoldgicas comprobables.

Todas las Enfermedades que se produzcan como
consecuencia, recurrencia o recaida, complicaciones y
secuelas, se consideraran como la misma Enfermedad
amparada que les dio origen.

Condiciones Generales | 9
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Enfermedad Congénita

Enfermedad con la que se nace y/o se contrae en el
utero materno por tener origen genético.

Enfermedad o Lesidon Preexistente
Se considerara preexistente, cualquier Enfermedad o Lesion:

®  Que haya sido declarada antes de la celebracion
del Contrato y/o;

m  Que exista un expediente médico o resumen
clinico por un médico legalmente autorizado, y
determine su existencia con anterioridad a la fecha
de celebracion del Contrato y/o;

m Diagnosticada con anterioridad a la fecha
de celebracion del Contrato, mediante pruebas
de laboratorio, gabinete o cualquier otro medio
reconocido de diagndstico y/o;

m Porla que previamente a la fecha de celebracién
del Contrato, el Asegurado haya realizado gastos
comprobables documentalmente para recibir un
diagnéstico o tratamiento médico o quirurgico de la
Enfermedad y/o Lesién del que se trate.
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En caso de que la Institucion Aseguradora notifique al
Asegurado la improcedencia de su reclamacion por
considerar que se trata de una Enfermedad o Lesién
Preexistente, éste podra acudir ante un arbitraje
médico privado previo acuerdo entre ambas partes. En
tal supuesto, desde ahora, la Institucién Aseguradora
acepta someterse a comparecer ante este arbitro

y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho
arbitraje; el mismo vinculara al Asegurado, y por este
hecho, se considerara que renuncia a cualquier otro
derecho para hacer dirimir la controversia.

Ambas partes deberan de firmar el convenio arbitral antes
de iniciar el procedimiento. El laudo que emita el arbitro
vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa juzgada
entre ellas. Este procedimiento no tendra costo alguno
para el reclamante y en caso de existir, sera liquidado por
la Instituciéon Aseguradora.

Enfermedad Terminal

Es aquella Enfermedad o Lesién en que la muerte
es inminente.



Gasto Procedente

Para efectos de este Contrato, son todos aquellos

gastos médicos erogados y amparados una vez que
fueron aplicados los ajustes, limites, exclusiones y
deducciones a cargo del Asegurado incluyendo Deducible
y Coaseguro.

Gasto Usual, Razonable y
Acostumbrado

Es el valor monetario de los bienes y servicios materiales
de este Contrato, diferentes a los honorarios médicos
por servicios profesionales, que son establecidos
convencionalmente a través de listas de precios
establecidas con los Prestadores de Servicios Médicos
en convenio con la Institucion Aseguradora. Estos
precios toman en consideracién la calidad técnica de los
servicios, caracteristicas de las instituciones y equipos
hospitalarios respectivos, asi como a las circunstancias
de tiempo y costo de la utilizacion.

El monto maximo de los Gastos Médicos cubiertos por
esta poliza diferentes a los honorarios médicos por
servicios profesionales, otorgados por proveedores con

Nuevos | Alfa Medical Internacional

los que la Instituciéon Aseguradora no tenga establecido
un convenio, no podra exceder del que corresponda para
servicios de la misma especialidad o categoria con los
que exista dicho convenio.

El catalogo del Gasto Usual, Razonable y Acostumbrado
es descriptivo mas no limitativo, por lo que si un servicio

0 insumo médico no se encuentra incluido, el Asegurado
podra solicitar a la Institucion Aseguradora que le
proporcione dicho valor, siempre y cuando el padecimiento
generador del gasto médico, el insumo o el servicio no se
encuentre expresamente excluido.

El Catalogo del Gasto Usual, Razonable y Acostumbrado
estara disponible en el portal de clientes de la Institucion
Aseguradora www.smnyl-clientes.com.mx el cual se
actualizara en linea cada 12 meses.

Institucién Aseguradora
Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.

Maternidad

La funcién reproductiva de la mujer que comprende
la gestacion y el embarazo. El embarazo inicia con la
fecundacion y termina con el nacimiento.

Condiciones Generales | 1
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Nivel Hospitalario

Es la clasificacion asignada por la Institucién Aseguradora
a los prestadores de servicios hospitalarios, y que el
Asegurado podra elegir libremente al momento de
contratar esta pdliza.

Esta clasificacion podra consultarse en el directorio de
Prestadores de Servicios Médicos en convenio con la
Institucién Aseguradora en el portal de la Institucion
Aseguradora.

Pago Directo

Pago de los gastos médicos cubiertos por un Siniestro
Amparado que la Institucion Aseguradora realiza de
manera directa a los Prestadores de Servicios Médicos
previamente elegidos por el propio Asegurado para su
atencion médica.

Este servicio se otorgara siempre y cuando la Institucion
Aseguradora cuente oportunamente con la informacion
necesaria para verificar la procedencia del siniestro.
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En el caso de optar por el beneficio de Pago Directo
necesariamente el monto de gasto hospitalario debera
superar el monto del Deducible estipulado.

La Compafiia unicamente es responsable del pago

por Reembolso al Asegurado de los gastos médicos y
hospitalarios procedentes y cubiertos por este Contrato
de Seguro.

Periodo al Descubierto

Es el tiempo durante el cual cesan los efectos de este
Contrato por la falta de pago de primas.

Periodo de Espera

Es el tiempo ininterrumpido que debe transcurrir entre la
fecha de alta del Asegurado en la pdliza y la fecha a partir
de la cual se cubriran ciertas Enfermedades.

Prima

Contraprestacion prevista en el Contrato de seguro a cargo
del Contratante.



Programacion de Cirugia y otras
Atenciones Médicas
Es el servicio mediante el cual la Institucion Aseguradora

autoriza el Pago Directo de los gastos médicos
amparados de un Siniestro.

Reembolso

Es la restitucion, por parte de la Institucion Aseguradora,
de los gastos médicos erogados por el Asegurado por la
atencién de un Siniestro Amparado después de aplicar las
condiciones contratadas.

Prestadores de Servicios Médicos

en convenio con la Institucidn
Aseguradora

Hospitales, médicos, laboratorios y gabinetes, farmacias

y proveedores de equipo médico con los que la Institucion
Aseguradora ha celebrado Convenios de Pago Directo.

Dichos Prestadores de Servicios Médicos en convenio con
la Institucién Aseguradora podran sufrir modificaciones por
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parte de la Institucion Aseguradora en cualquier momento
y sin previo aviso.

La Institucion Aseguradora no esta obligada a contar con
Prestadores de Servicios Médicos en todas las areas
geograficas de la Republica Mexicana.

Residencia

Ciudad o poblacién, dentro de la Republica Mexicana,
declarado en la solicitud como domicilio permanente de los
Asegurados de la pdliza.

Para efectos de este contrato solamente estaran cubiertos
los Asegurados que vivan permanente en la Republica
Mexicana. El contratante y/o el Asegurado Titular tienen la
obligacién de notificar por escrito a la Institucion
Aseguradora el lugar de residencia de los Asegurados
cuando estos vivan en un lugar diferente al del Asegurado
Titular. Si alguno de los Asegurados permanece en el
extranjero por mas de tres meses continuos, deberan
informar previamente al cumplimiento de este plazo por
escrito a la Institucion Aseguradora y pagar una extraprima
sobre la prima neta total de la pdliza con cobertura en el
extranjero. Si el Contratante o Asegurado Titular no cumple
con esta disposicion o permanece en el extranjero por mas
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de 12 meses continuos, los efectos del contrato cesaran
automaticamente en el momento en que se cumplan los
plazos antes citados, respectivamente.

La Institucion Aseguradora podra solicitar la
documentacion que considere necesaria para corroborar
la Residencia o el tiempo de estancia en el extranjero al
momento de la solicitud de servicios para la atencion
médica fuera del territorio nacional.

Segunda Opinién Médica

Servicio que otorga la Institucion Aseguradora a peticion
del Asegurado a efecto de que se corrobore el diagnéstico
y/o tratamiento del médico tratante, por medio de médicos
especialistas que no participaran de ninguna manera en la
atencion médica del Asegurado.

Segunda Valoracion Médica

A solicitud de la Institucion Aseguradora, el Asegurado
debera corroborar el diagndstico y tratamiento del
Siniestro, por medio de médicos especialistas que no
participan de ninguna manera en la atencion médica

y que son designados por la Institucion Aseguradora.
Este servicio se otorga sin costo alguno. Para aquellos
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padecimientos que se enuncian en las condiciones
generales que requieran una segunda valoracion, esta
debera realizarse previo a la atencién médica.

Siniestro

Cualquier Accidente, Enfermedad o Maternidad presentado
por el Asegurado y que sea cubierto por la pdliza y que no
esté expresamente excluido.

Suma Asegurada

Monto maximo de responsabilidad que la Institucion
Aseguradora asumira durante todo el tiempo que la
poliza o sus renovaciones se encuentran vigentes, por
cada Siniestro Amparado, en los términos y condiciones
generales y se especifica en la Caratula de la pdliza.

Tratamientos Médicos o Quiruargicos
de Naturaleza Experimental y/o de
Investigacién

Tratamiento, procedimiento, suministro, tecnologia o

medicamento, que no ha sido ampliamente aceptado
como seguro, efectivo y apropiado para el tratamiento



de Enfermedades por el consenso de las organizaciones
profesionales que estan reconocidas por la Comunidad
Médica nacional e internacional y/o que se encuentran
bajo estudio, investigacioén, periodo de prueba o cualquier
fase de un experimento clinico.

Urgencia Médica

Toda alteracion en forma subita y aguda que sufra el
Asegurado, que ponga en peligro su vida o la viabilidad
de un 6rgano, como resultado de algun Accidente

o Enfermedad amparados y por los que se requiera
atencion médica inmediata.

lll. Gastos Médicos
Amparados

Los gastos médicos amparados son todos aquellos
gastos médicamente necesarios para la atencién de
un Siniestro cubierto en términos de estas condiciones
generales, consistentes en:

a. Honorarios profesionales de médicos, anestesiélogos,
terapeutas y enfermeras, segun el Catalogo de
Honorarios Médicos y Quirdrgicos establecido.

Nuevos | Alfa Medical Internacional

Los honorarios del médico tratante derivados de
consultas postoperatorias efectuadas dentro de los
15 dias naturales siguientes al tratamiento quirurgico
estan incluidos dentro de dicho monto maximo.

b. La prestacion de servicios hospitalarios, de
laboratorio, de imagenologia y de ambulancias para
la atencién médica.

c. La adquisicién de medicamentos y materiales de tipo
médico o quirargico.

Todos los gastos médicos amparados, deberan estar
debidamente documentados con comprobantes fiscales
expedidos acorde a la ley fiscal del lugar donde se
emitan. Incluyen el Impuesto al Valor Agregado (IVA)
que generen.

Los gastos médicos amparados se detallan a continuacion:

l1l.1. Servicios Médicos Profesionales

a) Honorarios del médico tratante por tratamientos
médicos y quirurgicos. Para fines de este Contrato
se considera médico tratante al profesional de la
medicina, titulado y legalmente autorizado para
el ejercicio libre de su profesion, que puede ser
Médico general, Médico especialista, alopata u
homeodpata, que cuente con la cédula profesional
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de especialidad para realizar los procedimientos
meédicos correspondientes.

b) Honorarios del anestesidlogo. Se cubriran hasta por
el 30% de lo pagado al cirujano. Para fines de este
Contrato se entiende por Anestesiologo al médico
especializado en la preparaciéon y suministro de
la anestesia.

c. Honorarios de los médicos ayudantes se cubriran en
conjunto, cualquiera que sea su numero, hasta por el
20% de lo pagado al (los) médico(s) cirujano(s). Para
fines de este Contrato se considera Médico Ayudante
a la persona que reune los requisitos legales
sefalados en la definicién de Médico Tratante y actua
en auxilio de cualquiera de estos, subordinadamente
en una intervencién quirurgica.

d. Honorarios del instrumentista se pagan dentro de la
factura del hospital.

e. Honorarios por consultas de acuerdo a lo especificado
en el Catalogo de Honorarios Médicos y Quirurgicos.

f. Honorarios por tratamientos médicos
intrahospitalarios. En caso de requerir mas de una
consulta por dia, éstas deberan estar médicamente
justificadas de acuerdo al estado de salud y
evolucion del asegurado amparadas por nota en

16 | Condiciones Generales

el expediente y deberan ser aprobadas por la
Instituciéon Aseguradora.

En cada sesién quirurgica, los honorarios médicos
amparados no excederan de los siguientes limites:

a. Cuando se efectuen dos o mas intervenciones
quirurgicas por el mismo médico y en el mismo tiempo
quirurgico, ya sean en el mismo campo operatorio y/o
a través de la misma incision, solamente se pagara
la intervencion cuyo importe sea mayor de acuerdo
con el Catalogo de Honorarios Médicos y Quirurgicos
establecido para cada una de éstas.

b. Cuando se efectien dos o mas intervenciones
quirurgicas por el mismo médico y en el mismo
tiempo quirurgico, pero en diferente campo
operatorio o0 a través de otra incision, se pagara el
100% de la intervenciéon cuyo importe sea mayor,
ademas del 50% del pago maximo correspondiente
a cada una de las demas intervenciones efectuadas,
de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de
Honorarios Médicos y Quirurgicos.

c. Sien un mismo tiempo quirurgico, ya sea en el mismo
campo operatorio o a través de la misma incision se
requiere de un cirujano de diferente especialidad,
se le pagara el 25% de lo tabulado para la cirugia
principal. Los honorarios médicos del anestesiologo
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seran cubiertos hasta un maximo del 32% de lo m  30% de la factura hospitalaria cuando el Siniestro
tabulado originalmente para la cirugia principal. Amparado no sea el de mayor costo y/o complejidad.

Si un cirujano de diferente especialidad realiza otra 1l.2. Servicios de Hospital
intervencion quirurgica diferente a la principal en una o

region anatomica distinta, los honorarios del segundo  Se considera como Hospital a toda aquella Institucion

cirujano se cubriran al 100% de lo estipulado en legalmente autorizada para la atencién médica y quirtrgica
el Catalogo de Honorarios Médicos y Quirdrgicos. de pacientes que cuente con salas de intervenciones
Cualquier otra intervencion no quedara cubierta. quirirgicas, con médicos y enfermeras titulados las 24 horas
En el caso de politraumatismos se cubriran cada una del dia.

de las intervenciones quirurgicas realizadas al 100% Para efectos de este Contrato, no se considera hospital
cada una. a casas para ancianos, casas de descanso, clinicas para

tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u

Si hubiere necesidad de una nueva intervencion otros similares.

para tratar complicaciones de una anterior, se

entendera como una intervencion distinta e El monto maximo a pagar para cada uno de los conceptos
independiente de la primera. en este apartado sera el Gasto Usual Razonable y
Acostumbrado en territorio nacional de acuerdo al plan

Cuando en una misma intervencién quirurgica u que se identifica en la Caratula de la pollza

hospitalizacion se traten dos Enfermedades o Lesiones
de las cuales solamente una esta cubierta, se pagara:  a. Para atenciones nacionales cuarto de hospital de la
categoria superior al cuarto privado estandar, con bafio

m  Honorarios Médicos del Siniestro Amparado al 100%. y cama extra para para un acompafante.

m  60% de la factura hospitalaria total cuando
el Siniestro amparado sea el de mayor costo
y/o complejidad.

En caso de atencion en el extranjero cuarto
semiprivado, se otorgara por dia hasta un maximo de de
US $650 (seiscientos cincuenta) dolares via reembolso,
previa comprobacion de los gastos realizados.
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b. Sala de operacion, de recuperacion y de urgencias.

c. Unidad de terapia intensiva. En caso de atencion en
el extranjero se otorgara por dia hasta un maximo
de US $1,200 (un mil doscientos) délares, previa
comprobacion de los gastos realizados.

d. Medicamentos y materiales de curacion y cualquier
otro bien de tipo médico.

e. Adquisicién y aplicacién de sueros, aplicacion
de sangre, plasma o cualquier otro derivado
sanguineo, incluyendo estudios hechos a posibles
donadores de sangre.

f. Examenes de laboratorio, gabinete e imagenologia.

lll.3. Tratamientos Especializados y de
Rehabilitaciéon

Honorarios por los tratamientos tales como radioterapia,
quimioterapia, hidroterapia e inhaloterapia, ordenados
por el médico especialista y que sean necesarios para
el tratamiento de un Siniestro Amparado y que no se
encuentre expresamente excluido dentro de la clausula
“VII. Exclusiones Generales”.
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Se cubriran hasta 30 sesiones de rehabilitacion fisica,
auditiva, cardiaca y/o neuroldgica, indicada por médico
especialista y necesaria para la recuperacion de funciones
organicas y que no se encuentren expresamente excluidas
dentro de la clausula “VIl. Exclusiones Generales”, por
Siniestro Amparado bajo Catalogo de Honorarios Médicos
y Quirdrgicos. La cobertura aplica para una sesion por dia.

Para la cobertura de sesiones adicionales, deberan ser
previamente valoradas y autorizadas por la Institucion
Aseguradora.

No seran cubiertos los gastos erogados por servicios de
estancia en instituciones especializadas de rehabilitacion
y/o servicios complementarios.

l1l.4. Honorarios de Enfermeras

Enfermera es la persona que esta legalmente autorizada
para ejercer la profesion de enfermeria y que gestiona
las indicaciones terapéuticas del médico tratante en la
atencion al Asegurado por un Siniestro Amparado.

Se cubriran como maximo 720 horas de atencion de un
Siniestro Amparado, siempre que estos servicios sean
médicamente necesarios y prescritos por el médico
tratante para cuidados extra hospitalarios Unicamente.



No se cubriran los servicios relacionados con cuidados de
acompafiamiento e higiene personal del Asegurado.

l11.5. Tratamientos Homeopaticos y
Quiropracticos

Se cubriran siempre que sean necesarios y prescritos
por el médico tratante y aplicados respectivamente por
médicos homedpatas y quiropracticos titulados.

Debera comprobarse que estos tratamientos ayudaran a la
recuperacion de la salud del Asegurado.

I11.6. Medicamentos

Se entiende por medicamento al farmaco, principio
activo o conjunto de ellos, integrado en una forma
farmacéutica y destinado para su utilizacion en las
personas, dotado de propiedades para diagnosticar,
tratar, aliviar o curar Enfermedades, sintomas o estados
patoldgicos; para fines de la cobertura debera ser
prescrito por el médico tratante.

La adquisicion de medicamentos prescritos por el médico
tratante y/o médico especialista necesarios para el
tratamiento de un Siniestro Amparado, siempre y cuando
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se acompane la factura de la farmacia con la receta
correspondiente.

l1l.7. Servicios de Laboratorio, Gabinete
e Imagenologia

Estos quedaran cubiertos cuando sean necesarios y
prescritos por el médico tratante en un Siniestro amparado,
siempre y cuando tengan relacion con el mismo.

lll.8. Prétesis, Equipo Ortopédico y
Similares

La adquisicién de equipo ortopédico que complemente una
funcion fisioldgica (como el movimiento, la locomocién y la
estabilizacion) prescrito por el médico tratante y que sea
necesario para el tratamiento de un Siniestro Amparado.

El monto maximo a pagar sera el Gasto Usual Razonable y
Acostumbrado.

Para protesis que incluyan mecanismos electronicos y/o
computarizados el tope maximo a pagar sera de US $
15,000 (quince mil) dolares.

En ningun caso la Institucion Aseguradora pagara mas
de US $60,000 (sesenta mil) dolares por Asegurado
para cubrir gastos, costos u honorarios médicos para
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la adquisicion y colocacion de neuroestimuladores,
desfibriladores automaticos, endoproétesis e implantes
cardiovasculares.

En caso de cirugia en que se requiera de la colocacion
de cualquier material protésico u ortopédico sera
indispensable solicitar copia del expediente clinico del
hospital en donde se constate la colocacion del mismo.

11.9. Equipo para Recuperacion
Extrahospitalaria

Compra o renta de equipos para la recuperacion
extrahospitalaria del Asegurado, indispensable para el
tratamiento y recuperacion de un Siniestro Amparado,
prescritos por el médico tratante y, sujetos a una Segunda
Valoracion Médica.

En caso de compra ademas se requerira previa
autorizacion de la Institucién Aseguradora, para equipo
tal como: cama tipo hospital, silla de ruedas, ventiladores,
muletas, nebulizadores o cualquier otro equipo mecanico
usado para este fin, ordenado por el médico tratante e
indispensable para el tratamiento y recuperacion de una
Enfermedad o Accidente Amparados.

El monto maximo a pagar sera el Gasto Usual Razonable
y Acostumbrado.
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No se cubriran reposiciones posteriores a la adquisicion
a consecuencia de deterioro, mal uso de equipos. La
adquisicion de equipo autorizado se determinara por ciclo
de vida util declarado por fabricante.

Para equipos que incluyan mecanismos electronicos y/o
computarizados el tope maximo a pagar sera de US $
15,000 (quince mil) dolares.

11.10. Equipamiento Médico

Se cubren los dispositivos de asistencia ambulatoria que
favorezcan la rehabilitacion o restitucion de la funcion
perdida a consecuencia de un evento agudo. El uso de
dispositivos de asistencia ambulatoria para enfermedades
cronicas que sean exclusivamente para la movilizacion
de un paciente sin posibilidad de recuperar la funcién
estaran fuera del alcance de la cobertura.

lll.11. Segunda Opinién Médica

En caso de que se requiera una intervencion quirurgica

o tratamiento médico a consecuencia de un Siniestro
Amparado, la Institucion Aseguradora ofrece al Asegurado,
sin costo en territorio nacional, una segunda opinién
meédica emitida por especialistas que no participaran de
ninguna manera en la atencion del Siniestro Amparado.



La solicitud para una segunda opinion médica debera
hacerse con al menos cinco dias habiles previos a la
fecha de la cirugia.

IV. Coberturas Basicas
IV.1. Maternidad

Esta cobertura aplica unicamente para las Aseguradas
bajo las siguientes condiciones:

m  Mujeres entre los 15y 44 afios de edad y

m  Siempre y cuando, al momento del nacimiento,
la madre Asegurada tenga al menos diez meses de
cobertura continua en la péliza.

m Para efectos de esta cobertura no aplica el beneficio
de Eliminacién o Reduccion de Periodos de Espera.

Mediante esta clausula quedan cubiertos los siguientes
beneficios:

a. Beneficio de Maternidad.
b. Complicaciones del Embarazo.

c. Recién Nacido.
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IV.1.A. Beneficio de Maternidad

Los gastos cubiertos por el beneficio de maternidad
tendran como limite maximo el monto indicado en la
Caratula de la pdliza.

IV.1.A.1 En la etapa prenatal estaran cubiertos
los siguientes gastos:

m  Consultas por cuidado médico de la madre
y del producto seran cubiertos una vez ocurrido
el nacimiento.

IV.1.A.2 En la atencion del parto o cesarea
estaran cubiertos los siguientes gastos:

m  Honorarios profesionales de:

a. Cirujano.

b. Anestesi6logo.

c. Ayudante (Unicamente en cesarea).

m  Servicios hospitalarios médicamente necesarios
para la atencion.

m  Cuidados rutinarios del recién nacido sano por
pediatra o neonatdlogo.
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IV.1.A.3 En la etapa postnatal estaran cubiertos
los siguientes gastos:

m  Consultas por cuidado médico del recién nacido
sano (con un maximo de cuatro consultas durante
los treinta dias posteriores al nacimiento).

m  Consultas rutinarias de la madre (con un maximo
de cuatro consultas durante los treinta dias posteriores
al nacimiento).

Las condiciones y alcance para el pago de este
beneficio, seran las siguientes:

Durante los tres primeros afios de vigencia ininterrumpida
del presente Contrato la Suma Asegurada, Coaseguro,
Deducible, Nivel Hospitalario y Territorio seran los
contratados diez meses antes del nacimiento.

En ningun caso aplicara este beneficio si el Deducible
contratado en cualquiera de estos afios es mayor a la
Suma Asegurada.

Al surtir efecto la indemnizacion:

a. No aplicara Deducible ni Coaseguro y
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b. EIl parto o cesarea debera ocurrir dentro del territorio
estipulado en la Caratula de la pdliza diez meses
previos al nacimiento y acreditarse con el acta de
nacimiento correspondiente.

A partir del cuarto afno de vigencia continua con la
Instituciéon Aseguradora las condiciones y alcance
para el pago de este beneficio seran las siguientes:

La Suma Asegurada, Deducible, Coaseguro, Nivel Hospitalario
y Territorio seran los contratados diez meses antes del
nacimiento.

Al surtir efecto la indemnizacion:

a. Aplicara Deducible y Coaseguro, sin reduccion a
dichos conceptos descritos en la seccion “IX. Bases
para determinar la Indemnizacion”.

b. Cuando el nacimiento ocurra fuera de territorio
Nacional, el monto maximo de la indemnizacion sera
de US $ 6,000 (seis mil) dolares.

c. Se otorgara el monto de la Suma Asegurada
correspondiente al tercer afo péliza cuando el monto
de la indemnizacién sea menor.
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d. El parto o cesarea debera ocurrir dentro del territorio  |\/.1.B. Complicaciones del Embarazo
estipulado en la Caratula de la péliza diez meses

pre\_/i0§ al nacimiento y.acreditarse con el acta de IV.1.B.1 Bajo esta cobertura estaran
nacimiento correspondiente. amparadas las complicaciones del
Las pélizas a partir del 4to afio que decidan utilizar el embarazo, parto y puerperio, que de
beneficio del tercer afio deberan cumplir los siguientes manera enunciativa mas no limitativa, se
lineamientos: indican a continuacion:
a. El deducible contratado debe ser menor a la suma = Embarazo molar

asegurada del tercer afio

. L = Embarazo extrauterino
b. No es necesario que se comprueben gastos médicos

) o o = Preeclampsia
c. No es posible otorgar el beneficio del tercer afio si con

anterioridad se solicito la programacion de maternidad = Eclampsia
con el beneficio del cuarto afo en adelante.

EXCLUSION PARTICULAR DEL BENEFICIO
DE MATERNIDAD.

En ningun caso aplicara este beneficio si el .

Deducible contratado se apega a lo indicado = Sepsis puerperal

como Deducible en Exceso en la seccion “IX. = Aborto o legrado no voluntario
Bases para determinar la Indemnizacion”.

= Placenta acreta
= Placenta previa

= Atonia uterina

Condiciones Generales | 23



Alfa Medical Internacional | Nuevos

Esta cobertura aplica siempre y cuando, al momento en
que ocurra el Siniestro, la Asegurada tenga al menos diez
meses de cobertura continua en la poéliza, mediante el
presente Contrato.

IV.1.B.2 Las condiciones y alcance para el
pago de este beneficio, son las siguientes:

a. El Territorio sera el que se indica en la Caratula de la
poliza diez meses antes del nacimiento.

b. La Suma Asegurada, Deducible y Coaseguro seran
los indicados en la Caratula de la pdliza al momento
del Siniestro.

EXCLUSION PARTICULAR DE
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

Abortos y legrados uterinos punibles y/o
cuando sean voluntarios y sus complicaciones.

Cuando ocurra el nacimiento durante el
tratamiento de las complicaciones de
embarazo, no se otorgara posteriormente el
Beneficio de Maternidad.
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IV.1.C. Recién Nacido

Esta cobertura aplica Unicamente para los hijos biolégicos
y gestados por la Asegurada, que esta tenga al menos
diez meses de cobertura continua en la pdliza y que

la maternidad haya sido cubierta por la Institucién
Aseguradora, mediante el presente Contrato.

IV.1.C.1 Bajo esta cobertura unicamente estara
amparado lo siguiente:

a. Los nacimientos prematuros.

b. Las Enfermedades con las que se nace y/o se
contrae en el Utero materno y/o por tener origen
genético, asi como las lesiones que sufra durante su
periodo de gestacion.

c. El paquete de recién nacido, cuando el hospital lo
proporcione.

IV.1.C.2 Las condiciones y alcance para el
pago de este beneficio, son las siguientes:

a. El Territorio sera el que se indica en la Caratula de
la poliza diez meses antes del nacimiento.



b. La Suma Asegurada, Deducible y Coaseguro seran
los indicados en la Caratula de la pdliza al momento
del Siniestro.

La solicitud de inclusidon del menor debera presentarse
en un periodo maximo de treinta dias a partir del
nacimiento, dentro de este periodo quedara asegurado
sin seleccion médica y sin pago de prima hasta la
renovacion del presente Contrato siempre y cuando la
madre permanezca el mismo periodo de tiempo dentro
de la pdliza.

En caso de que la solicitud de inclusion del menor se
presente posterior a los 30 dias a partir del nacimiento,
sera sujeto al proceso de seleccion médica, por lo

que la Institucién Aseguradora se reserva el derecho
de aceptar al menor en la péliza con base en las
condiciones de salud que presente al momento de la
solicitud. En caso de ser aceptado, debera cubrir el
importe de la prima correspondiente.

IV.2. Maternidad por Reproduccién
Asistida

Por la presente cobertura se amparara unica y
exclusivamente:

a. A mujeres entre los 20 y 35 afios y
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b. Siempre y cuando, al momento del nacimiento, la
madre Asegurada tenga al menos diez meses de
cobertura continua en la pdliza.

c. Que comprueben a la Institucidon Aseguradora el
diagnostico de Esterilidad, Infertilidad y

d. Que el método para la reproduccién asistida sea
Fertilizacion In Vitro y

e. Que el nimero de embriones transferidos sean maximo
dosy

f. Que la institucién médica que lleve a efecto el
proceso clinico de reproduccion asistida cuente con
la aprobacién de la Secretaria de Salud, o similares
en el extranjero.

IV.2.A Obligaciones del Asegurado

a. Dar aviso por escrito a la Instituciéon Aseguradora
sobre el tratamiento de fertilidad antes de que ocurra
el parto o cesarea.

b. Atencién médica altamente especializada al momento
del nacimiento y
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c. Atencion médica altamente especializada durante el
embarazo y al nacimiento del futuro recién nacido.

d. Obtener atencién médica prenatal para el diagndstico y
tratamiento oportuno de complicaciones del embarazo.

IV.2.B Beneficio de Maternidad por
Reproduccion Asistida

La Institucidon Aseguradora indemnizara a la madre
Asegurada por reproduccion asistida hasta la Suma
Asegurada determinada de acuerdo a lo estipulado en el
punto IV.1.A Beneficio de Maternidad:

= Ala terminacion del embarazo por parto o cesarea,
dejando sin efecto el Ajuste en Coaseguro estipulado
en la clausula 1X.1.C Coaseguro, por la atencién en
un Nivel Hospitalario diferente al contratado.

Para efectos de la presente cobertura la Institucion
Aseguradora indemnizara a cada Recién Nacido con un
maximo de dos productos por reproduccion asistida hasta la
Suma Asegurada que delimita el beneficio de Recién Nacido:

a. Unicamente se cubriran los primeros 3 afios de vida
por enfermedades congénitas y/o enfermedades
causadas por inmadurez gestacional hasta la Suma
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Asegurada de 3 millones de pesos, siempre y cuando
conserve continuidad y vigor la pdliza y

b. Sin aplicacion de Coaseguro adicional por Nivel
Hospitalario para los planes estipulados en la clausula
IX.1.C Coaseguro.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
MATERNIDAD POR REPRODUCCION ASISTIDA

1. Asegurado que previamente se haya
sometido a tratamiento de control de la
fertilidad, reversible o irreversible.

2. Asegurado con tratamiento previo de

cambio de género.

3. Asegurado que haya empleado en la

reproduccion asistida ovulos de otra
persona.

4. Los gastos relacionados con la atencién

de él o los recién nacidos y de la madre
Asegurada, cuando se omita la



declaracion contenida en el inciso a) del
punto IV.2.A de las Obligaciones del
Asegurado de esta cobertura.

5. En ningun caso se ampararan las pruebas
diagnésticas y el tratamiento para
esterilidad e infertilidad.

IV.3 Circuncision

Queda amparada la circuncision siempre y cuando
sea médicamente necesaria para Asegurados nacidos
dentro de la vigencia de la péliza, con un tope de US
$400 (cuatrocientos) ddlares para todos los gastos, sin
aplicacién de Deducible y Coaseguro.

IV.4. Enfermedades Congénitas para
Nacidos Fuera de Vigencia

Se cubriran las Enfermedades congénitas de los
Asegurados nacidos fuera de la vigencia de la pdliza
siempre y cuando el Asegurado tenga al menos dos
anos de cobertura continua en la podliza y que a la
fecha de inicio de cobertura la Enfermedad cumpla con
las siguientes caracteristicas:
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a. Que no se haya realizado diagnostico médico y

b. Que la Enfermedad haya sido desapercibida por el
Asegurado y

c. Que no se hayan efectuado gastos por dichas
Enfermedades.

IV.5. Nariz y Senos Paranasales
IV.5.A. Cobertura por Accidentes

Seran amparadas las lesiones que sufra el Asegurado,
siempre y cuando la atencién ocurra durante los
primeros treinta dias naturales posteriores al Accidente.

Se aplicaran 25 puntos porcentuales adicionales al
Coaseguro contratado.

IV.5.B. Cobertura por Enfermedad

Cuando el Asegurado tenga al menos dos afos de cobertura
continua con la Institucion Aseguradora, los tratamientos
médicos y quirirgicos quedaran amparados si se derivan de
Enfermedades cubiertas por la presente pdliza.

Se aplicaran 25 puntos porcentuales adicionales al
Coaseguro contratado.
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EXCLUSION PARTICULAR DE LA COBERTURA
DE NARIZY SENOS PARANASALES

Se excluyen los tratamientos, cirugias y
complicaciones de nariz y senos paranasales
cuando se deriven de un padecimiento
preexistente no declarado en la solicitud inicial.

IV.6. Trasplantes

La Institucion Aseguradora indemnizara al Asegurado por
los gastos amparados en que incurra por trasplantes de
oérganos y tejidos.

Se incluyen los servicios y materiales suministrados
por el cultivo de la médula ésea, en relacion con un
trasplante de tejido al Asegurado, a partir del primer
gasto que se efectue por dicho cultivo, asi como los
servicios prestados durante el proceso de adquisicion
de 6rgano o tejido obtenidos de un donante fallecido,
con el propdsito de efectuar un trasplante de érgano
o tejido al Asegurado, este incluye la remocion,
preservacion y transporte del 6rgano o tejido.

Se cubren los servicios prestados a un donante vivo
durante el proceso de remocion de un érgano o tejido
con el propdsito de efectuar un trasplante al Asegurado.
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IV.7. Accidentes Dentales

Unicamente se cubriran los tratamientos para reponer o
restaurar las piezas dentales naturales dafiadas o perdidas,
cuando se deriven de lesiones que resulten a consecuencia
inmediata y directa de un Accidente amparado, siempre y
cuando la atencion ocurra durante los primeros treinta dias
naturales posteriores al Accidente.

La atencion debera ser autorizada previamente por la
Instituciéon Aseguradora mediante la presentacion de
los estudios correspondientes y proporcionada por un
médico especialista.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA
COBERTURA ACCIDENTES DENTALES.

1. Se excluyen los tratamientos y cirugias
dentales, alveolares, gingivales
y maxilofaciales asi como sus
complicaciones cuando se deriven de
cualquier Enfermedad.

2. Se excluyen piezas o protesis con
componentes de metales preciosos.



IV.8. Hernias

Cuando el Asegurado tenga al menos dos afios de
cobertura continua con la Institucion Aseguradora, se
cubriran los tratamientos médicos o quirurgicos de hernias,
incluidas las hernias de disco y que a la fecha de inicio de
la cobertura cumplan con las siguientes caracteristicas:

a. Que no se haya realizado diagnéstico médico y

b. Que la Enfermedad haya sido desapercibida por el
Asegurado y

c. Que no se hayan efectuado gastos por dichas
Enfermedades.

d. En adicion a lo anterior, las hernias abdominales
incluyendo las inguinales, se cubriran sujetas a
Segunda Valoracion Médica.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA
COBERTURA DE HERNIAS.

Queda excluida, independientemente de
la causa que lo origine, la diastasis de
musculos rectos abdominales, incluyendo
hernia ventral y/o el procedimiento de
abdominoplastia excepto cuando la hernia
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sea a consecuencia de un padecimiento
cubierto por la Institucion Aseguradora.

IV.9. Deportes o Actividades Peligrosas

Se cubren los tratamientos necesarios a consecuencia de
lesiones derivadas de deportes o actividades peligrosas,
siempre y cuando no sea practicado de manera profesional.

IV.10. Ambulancia Terrestre o Aérea
IV.10.A. Mediante Asistencia Alfa Medical

Se cubren los servicios de traslado domicilio-hospital-
domicilio, hospital-hospital, siempre y cuando sean
médicamente necesarios y sin importar que la
Enfermedad o Lesion esté cubierta por la presente péliza.

La Institucion Aseguradora pagara al prestador del
servicio, siempre y cuando, el Asegurado lo solicite a
través de Asistencia Alfa Medical.

El personal de servicios de ambulancia podra solicitar al
Asegurado, el acceso a su historial clinico, para conocer
su situacion. Si la solicitud es denegada, Asistencia Alfa
Medical quedara liberada de la obligacion de gestionar
el servicio de ambulancia y en consecuencia de toda
responsabilidad civil por dafios y perjuicios.
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IV.10.B. Mediante Terceros

Se cubrira el servicio de ambulancia terrestre mediante
terceros, unicamente cuando se trate de una Urgencia
Médica, de un Siniestro Amparado y el Asegurado se
encuentre fuera de su poblacién de residencia permanente
e imposibilitado para solicitarlo a Asistencia Alfa Medical.

La indemnizacion se efectuara via reembolso y
atendiendo al Gasto Usual Razonable y Acostumbrado
para el tipo de Prestador de Servicios Médicos en
convenio con la Institucion Aseguradora y zona donde se
otorga el servicio.

EXCLUSION PARTICULAR DEL SERVICIO
DE ASISTENCIA DE AMBULANCIA
TERRESTRE

O AEREA.

1. No se cubriran los servicios de ambulancia
proporcionados cuando estos se otorguen
fuera del Territorio indicado en la Caratula
de la podliza.
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2. No se cubriran los gastos de ambulancia
terrestre o aérea si no se cumple con lo
estipulado en la seccion procedimiento para
uso de tu péliza.

3. En ningun caso se cubriran los servicios
de ambulancia aérea mediante terceros.

IV.11. Dental por Enfermedad

Para efectos de esta cobertura los servicios de
atencion seran proporcionados por el odontélogo
seleccionado previamente por el Asegurado, que
forme parte de la Prestadora de Servicios dentales
en convenio con la Institucion Aseguradora, siempre
y cuando los mismos sean requeridos como
consecuencia de una Enfermedad amparada.

Unicamente se cubren los siguientes servicios dentales:



Servicios Dentales Eventos FaEEE
del Asegurado

Consulta de diagnéstico Sin limite
Consulta Periodontal 2

Raspado por arcada (manual
y/o con ultrasonido), profilaxis 2
incluida (por arcada)

Limpieza Dental 2 Copago 0%
Aplicacion Tépica de Fluaor 2

Radiografia Interproximal Sin limite

Radiografia Periapical Sin limite

Selladores Sin limite

El objetivo de esta cobertura es ampliar los beneficios que
se brindan en los productos del ramo de Gastos Médicos
Mayores Individual, por lo que incluye como parte de la
cobertura Basica para todas las polizas de Gastos Médicos
Mayores Individual con el limite de eventos especificados
en la tabla anterior.
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No aplicara el servicio de asistencia a que
hace referencia este beneficio adicional en
caso de que el Asegurado reciba tratamiento
en un establecimiento distinto a los
designados por el proveedor externo.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA
COBERTURA DENTAL POR ENFERMEDAD

1. Cualquier otro tratamiento, servicio o
insumo no enunciado anteriormente.

2. No se cubren medicamentos prescritos
a consecuencia de diagnésticos o
tratamientos odontolégicos.

3. No se cubre ningun procedimiento o
tratamiento preventivo o que no sea
requerido en virtud de una Enfermedad
amparada por la pdliza.
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IV.12. Servicios de Asistencia Alfa Medical

IV.12.A. Orientacion médica a domicilio

A solicitud del Asegurado, Asistencia Alfa Medical
gestionara el envio de un médico a su domicilio para
evaluacion y atencion de Enfermedades o Lesiones

que no se consideren como Urgencia Médica. Este
servicio opera en la ciudad de Residencia permanente
del Asegurado y hasta el kilbmetro 100 contado desde el
centro de dicha ciudad.

El costo de estos servicios sera a cargo del Asegurado.
El Asegurado podra conocer el costo de la consulta

al momento de solicitar el servicio al teléfono que se
encuentra al reverso de su credencial.

En ningun caso la Institucion Aseguradora sera
responsable ante el Asegurado de cualquier dafio o
perjuicio que sufra como consecuencia de las opiniones,
hechos u omisiones, en que incurra cualquier prestador de
Servicios de Asistencia Alfa Medical.

IV.12.B. Orientacion médica teleféonica

A solicitud del Asegurado, Asistencia Alfa Medical
gestionara orientacion sobre problemas médicos menores,
sintomas y molestias que le estén aquejando, dudas con
relacion a la utilizacion de medicamentos o en situaciones
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cuya solucion no requiera de la presencia de un médico.
Este servicio opera en toda la Republica Mexicana.

Los servicios descritos en los apartados 1V.12.C, IV.12.D
y IV.12.E siguientes procederan cuando el Asegurado

se encuentre a mas de 100 kildbmetros de su ciudad de
Residencia permanente y requiera hacer uso de ellos

a consecuencia de un Accidente o Urgencia Médica
mientras se encuentre de viaje. Estos servicios deberan
solicitarse previamente a Asistencia Alfa Medical para que
puedan ser otorgados.

En ningun caso la Institucion Aseguradora sera responsable
ante el Asegurado de cualquier dafio o perjuicio que sufra
como consecuencia de las opiniones, hechos u omisiones,
en que incurra cualquier prestador de Servicios de Asistencia
Alfa Medical.

IV.12.C. Pago de boleto redondo para un
familiar y gastos de hospedaje

En caso de Hospitalizacion imprevista del Asegurado
derivada de un Accidente o Enfermedad amparados por la
poliza y cuya Hospitalizacion se estime por una duracion
superior a cinco dias, Asistencia Alfa Medical pondra a
disposicion de una persona designada por el Asegurado:



a. Un boleto ida y vuelta (clase estandar, con origen en la
ciudad de Residencia permanente del Asegurado) a fin
de que acuda a su lado y

b. Hospedaje hasta un maximo de US $ 120 (ciento
veinte) ddlares, por dia durante diez dias naturales
consecutivos por Siniestro.

Los servicios anteriores se otorgaran hasta un maximo de
2 (dos) Siniestros por afio y pdliza.

IV.12.D. Gastos de hotel por convalecencia

Si la prescripcion del médico tratante implica que el
Asegurado debe de prolongar su estadia fuera del hospital,
Asistencia Alfa Medical gestionara los gastos necesarios
siempre y cuando convalide la prescripcion, y sea
inmediatamente después de haber sido dado de alta:

a. Enun hotel escogido por el Asegurado,

b. Este beneficio esta limitado a US $ 120 (ciento veinte)
ddlares, por dia.

c. Los servicios anteriores se otorgaran hasta un maximo
de cinco dias naturales consecutivos por Siniestro,
hasta dos Siniestros por afo y poliza.
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IV.12.E. Traslado a domicilio por
convalecencia

Si el Asegurado después del tratamiento local, segun

el criterio del médico tratante y del equipo médico de
Asistencia Alfa Medical, no puede regresar a su ciudad
de Residencia permanente como pasajero normal, o

no puede utilizar los medios inicialmente previstos,
Asistencia Alfa Medical coordinara su traslado por avion
o autobus de linea regular, haciéndose cargo de todos
los gastos suplementarios que fueran necesarios y del
boleto de regreso del Asegurado, si el que éste tuviera
no fuese valido.

Para fines de esta cobertura se entendera por
gasto suplementario toda erogacion realizada por el
Asegurado que no esté cubierta por las condiciones
generales de la pdliza.

IV.12.F. Orientacion teleféonica nutricional y
psicolégica.

El Asegurado podra llamar al niumero de Asistencia Alfa
Medical y solicitar orientacion de tipo nutricional y psicolégica.

En ningun caso la Institucién Aseguradora sera
responsable ante el Asegurado de cualquier dafio o
perjuicio que sufran como consecuencia de las opiniones,
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hechos u omisiones, en que incurra cualquier prestador de
Servicios de Asistencia Alfa Medical.

EXCLUSION PARTICULAR DE ASISTENCIA
ALFA MEDICAL.

No se cubriran gastos de acompainantes,
boletos de avion, camion, gastos de hotel
para el Asegurado ni ninguna otra persona
que lo acompaie para cirugias
programadas o Enfermedades o Accidentes
que hayan iniciado en su ciudad
permanente de Residencia.

IV.13. Proteccion Patrimonial

En caso de fallecimiento o invalidez total y permanente
del Asegurado Titular a consecuencia de un Siniestro
Amparado, la Institucion Aseguradora cubrira las primas
de su conyuge e hijos menores de 25 afios que hayan
estado cubiertos dentro de la misma pdliza con las mismas
condiciones que tenian, salvo por las actualizaciones
que tenga el producto afio con afo, asi como del

mismo Asegurado Titular en el caso de invalidez total y
permanente, por un periodo de cinco afios a partir de

la primera prima pendiente de pago una vez ocurrido el
Siniestro Amparado. En dicho caso, la pdliza se renovara
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de manera automatica en condiciones congruentes con
las originalmente contratadas, conforme lo estipulado en la
Clausula de Renovacion.

Si durante el periodo de pago de primas a cargo de

la Institucion Aseguradora cualquiera de los hijos del
Asegurado Titular cumple 25 anos de edad, seran dados
de baja a la renovacién inmediata siguiente.

Una vez transcurridos los cinco afios en los que la Institucion
Aseguradora haya cubierto el importe de las primas, los
Asegurados de la pdliza podran continuar con la cobertura
pagando las primas correspondientes y sin seleccion médica
para los integrantes originalmente cubiertos.

La presente cobertura se otorgara siempre y cuando el
Asegurado Titular sea mayor de 18 afios y menor de 60
afios de edad.

EXCLUSION PARTICULAR PARA
PROTECCION PATRIMONIAL.

No se otorgara el beneficio de esta
cobertura si la muerte o invalidez del
Asegurado Titular es derivado de un
Siniestro no amparado por esta poéliza.



IV.13.A. Invalidez Total y Permanente

Para los efectos de esta clausula se entiende como
invalidez total, la pérdida de facultades o aptitudes del
Asegurado a consecuencia de un Siniestro Amparado,
que lo imposibilite para desempenar cualquier actividad
remunerada o lucrativa que sea compatible con sus
conocimientos, aptitudes y posicion social.

Para los efectos de este Contrato se entendera como
invalidez total, la perdida de una estructura o funcion
corporal del Asegurado como consecuencia de una
Enfermedad o Lesion que limite y restrinja la ejecucion de
acciones o tareas propias de la ocupacion declarada.

Se presumira que la invalidez es de caracter permanente,
unicamente cuando haya sido continua por un periodo
mayor o igual a seis meses a partir de la fecha en que
haya sido diagnosticada por el médico especialista.

Se considera que el Asegurado padece de invalidez total
y permanente desde la fecha en que sufra la pérdida
completa e irremediable de:

a. La vista en ambos ojos.
b. Las dos manos o los dos pies.

c. Una mano y un pie.
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d. Unamanoy la vista de un 0jo, o un pie y la vista de un ojo.
Para los efectos de esta cobertura se entiende por:

a. Pérdida de una mano, su separacion total o pérdida
total de sus funciones motrices, al nivel de la
articulacion carpo-metacarpiana o arriba de ella.

b. Por la pérdida de un pie, su separacion total o
pérdida total de sus funciones motrices, al nivel de la
articulacion tibiotarsiana o arriba de ella.

c. Por pérdida de la vista, la carencia absoluta e
irreparable de la vision.

IV.13.B. Pruebas

La Institucion Aseguradora tendra derecho de solicitar al
Asegurado que se someta a examenes y demas pruebas
que considere necesarias con el fin de corroborar la
procedencia del diagndstico correspondiente. Asimismo la
Institucion Aseguradora podra, cuando lo estime necesario,
pero no mas de una vez al afio, para efectos de esta
cobertura, exigir que se compruebe que continua el estado
de invalidez del Asegurado. En caso de que éste se negara
injustificadamente a someterse a dichos examenes y
pruebas, la Institucion Aseguradora quedara liberada de la
responsabilidad que le impone esta clausula.
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IV.14. Asistencia en el Extranjero

IV.14.A. Urgencia Médica en el Extranjero

Cuando el Asegurado se encuentre de viaje en el extranjero
por un periodo maximo de tres meses continuos y se
cumpla con la definicién de Urgencia Médica para efectos
del presente Contrato, la Institucion Aseguradora cubrira los
gastos procedentes en que se incurra hasta por la Suma
Asegurada que se especifica para este beneficio en la
Caratula de la poliza.

La Institucion Aseguradora podra solicitar la
documentacion que considere necesaria para corroborar
la Residencia o el tiempo de estancia en el extranjero

al momento de la solicitud de servicios para la atencion
médica fuera del territorio nacional.

Las condiciones para la indemnizacion de este
beneficio seran:

a. El Deducible sera el especificado en la Caratula para
esta cobertura, y

b. No aplicara Coaseguro, y

c. Por concepto de cuarto de hospital semiprivado se
otorgara por dia hasta el eqquivalente a US $500
(quinientos) délares via reembolso.
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d. Por concepto de unidad de terapia intensiva se
otorgara por dia hasta el equivalente a US $1,000 (un
mil) dolares via reembolso.

Es obligacion del Asegurado permitir a la Institucion
Aseguradora el acceso a toda la informacion médica
necesaria para el dictamen y pago del Siniestro; de no
cumplirse esta condicion, la Institucion Aseguradora
queda eximida de toda obligacion.

La Institucién Aseguradora podra solicitar la Documentacion
que considere necesaria para corroborar la Residencia o

el tiempo de estancia en el extranjero al momento de la
solicitud de servicios para la atencién médica fuera del
territorio nacional.

Cuando termine el estado de urgencia, se seguiran
pagando los servicios médicos necesarios en territorio
nacional y conforme a las condiciones de Suma
Asegurada, Deducible y Coaseguro de la cobertura
basica contratada.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE
URGENCIA MEDICA EN EL EXTRANJERO.

En ninglin caso se cubriran gastos en el
extranjero por:



1. IV.1 Maternidad (A. Beneficio de
Maternidad, B. Complicaciones del
Embarazo y C. Recién Nacido).

2. Enfermedades y Lesiones Preexistentes.

Siniestro Amparado inicialmente ocurrido en
la Republica Mexicana.

4. Cualquier tratamiento de rehabilitacion en
el extranjero.

IV.14.B. Servicios en el extranjero a través de
Asistencia Alfa Medical

La Institucion Aseguradora ofrece los siguientes servicios
cuando el Asegurado se encuentre en el extranjero:

IV.14.B.1. Transferencia de Fondos

Previo depésito por el Asegurado de la cantidad a transferir
entre US $ 300 (trescientos) y hasta US $ 10,000 (diez mil)
délares para pago de honorarios médicos, gastos de
hospital 0 de medicamentos o bien en caso de robo.
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IV.14.B.2. Asistencia en Caso de Robo o
Pérdida de Pasaporte, Visa o Boletos de Avion.

Se proveera la informacién necesaria y procedimiento a
seguir con las autoridades competentes con el fin de obtener
el reemplazo de dichos documentos perdidos o robados.

IV.14.B.3. Busqueda, rastreo y transporte de
equipaje u objetos perdidos o robados.

En caso de pérdida o robo de equipaje u objetos de valor
del Asegurado en aerolinea comercial, se asesorara

al Asegurado para la denuncia de los hechos ante las
autoridades correspondientes y se le brindara ayuda para la
localizacion y reenvio al domicilio del Asegurado en caso de
que fuesen encontrados.

IV.14.B.4. Transmisién de Mensajes Urgentes

Se brindara el servicio de transmision de mensajes
urgentes al Asegurado que sea consecuencia directa de
cualquiera de los servicios de asistencia.
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IV.15. Urgencia de Complicaciones de
Tratamientos Médicos y Quirurgicos
no Cubiertos

Esta cobertura ampara la urgencia médica originada por las
complicaciones de los tratamientos médicos o quirargicos
no cubiertos en las exclusiones generales, los cuales se

enlistan a continuacion, hasta la recuperacion de la salud
del Asegurado o el agotamiento de la Suma Asegurada:

a. Tratamientos médicos o quirurgicos para mejorar la
apariencia mediante restauracion plastica, correccion o
eliminacion de defectos.

b. Tratamientos e intervenciones quirurgicas para reducir
0 aumentar de peso.

c. Tratamientos e intervenciones quirurgicas para corregir
o evitar la calvicie.

d. Tratamientos quiropracticos y de acupuntura.
e. Tratamientos dentales derivados de cualquier Enfermedad.

f. Tratamientos médicos o quirdrgicos para evitar o
procurar la procreacion.

g. Tratamientos médicos o quirurgicos contra la
impotencia sexual.
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IV.16. Reduccién de Deducible por
Accidente

La Institucion Aseguradora reducira en un 50% el monto
del Deducible contratado en caso de Accidente amparado,
siempre y cuando la primera atencioén se reciba durante los
30 dias siguientes a la ocurrencia del Accidente.

Esta cobertura aplicara bajo las siguientes condiciones:

= Los gastos médicos erogados excedan de $3,000
(tres mil) pesos.

= Para todos los Asegurados incluidos en la péliza.
= Unicamente para Deducibles basicos.

= Accidentes ocurridos y atendidos dentro de la
Republica Mexicana.

Se aplicara 