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Estimado asegurado:

Te damos una cordial bienvenida a nuestro grupo de asegurados vy te agradecemos el permitimos ser
la Compariia de tu Vida®. A continuacion encontraras todos los detalles acerca de tu plan Alfa Medical
Fex®. Te pedimos que leas cuidadosamente estas condiciones generales para que estes informado
sobre todo 1o que cubre tu poliza, asi como las exclusiones que tiene cada cobertura. Ademas, en la
seccion de "Procedimientos para el uso de tu pdliza" podras conocer 10s pasos a seguir para hacer
uso de la pdliza en el momento en el que la necesites.

Con el objetivo de proporcionarte informacion clara y oportuna, al principio del documento encontraras
un glosario con la definicion de todos os terminos que forman este contrato. Sin embargo, estamos
a tus ordenes para aclarar cuaguier duda en el 01 800 00 TU SALUD (88 72583). Llamanos, con
gusto te atenderemos.

Alfa Medical Flex® te brinda acceso a toda una gama de servicios medicos de dlta calidad que te
respaldaran en el momento en el que los necesites. A traves de nuestro call center podras resolver
cuaquier duda en cualguier momento 01 800 90 62100. Adicionamente, cuenta con modulos de
atencion en los principales hospitales del pais.

Porgue tu salud es cosa seria, tU ya cuentas con la proteccion medica que necesitas.

Atentamente,

Mario \Vela Berrondo
Director General
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A traves del seguro de gastos medicos
mayores Alfa Medical Flex®, Seguros
Monterrey New York Life se compromete

a cubrir los gastos medicos necesarios
ocasionados por un accidente, enfermedad,
parto 0 cesarea amparados por esta poliza,
gue sean erogados dentro del territorio que se
estipula en la caratula de la poliza.

Los gastos a cargo de Seguros Monterrey
New York Life se describen a lo largo de

estas Condiciones Generales. El asegurado
debera participar con el copago y participacion
aplicables de acuerdo con la tabla de
Copagos vy participacion que se encuentra en
la caratula de la poliza.

Para la interpretacion vy cumplimiento de este
contrato las partes adoptan las siguientes
definiciones:

INTEGRANTES DE LA POLIZA

#7470 ASEGURADO

Persona fisica residente en la Republica
Mexicana, a quien corresponde la obligacion
de pagar los gastos ocasionados por la
atencion medica de sus dependientes v de su
Oropia persona, en cuya prevision y cobertura
se expide la presente poliza.

F77 CONTRATANTE

Persona fisica 0 moral cuya solicitud sirve de
Dase para la expedicion de esta pdliza, y a
quien corresponde la obligacion de pagar las
primas estipuladas en ella.
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#47 DEPENDIENTES

Cualguier persona respecto de la gue €l
asegurado se encuentre obligado a pagar
l0s gastos ocasionados por su atencion
meédica, siempre y cuando su nombre figure
en la caratula de la poliza y gue residan
permanentemente en la Republica Mexicana.

477 INSTITUCION ASEGURADORA
Seguros Monterrey Newy York Life,

PROPIAS DE LA COBERTURA

777 ACCIDENTE AMPARADO

Todo acontecimiento proveniente de una
causa externa, subita, fortuita v viclenta,
gue produzca la muerte o lesiones
corporales al asegurado 0 a cualquiera
de sus dependientes previamente dados
de dlta en esta pdliza, siempre y cuando
esta se encuentre en vigor v se trate de
un acontecimiento gue No esté excluido
expresamente en ella.

Los accidentes que se produzcan como
consecuencia inmediata y directa de o
senalado en el parrafo anterior o de su
tratamiento © manejo quirdrgico, asi como
las recurrencias o recaidas, complicaciones
y secuelas, se consideraran como el mismo
accidente amparado gue les dio origen.

/777 ANESTESIOLOGO
Medico especializado en la preparacion v
suministro de la anestesia.

#7 BASE DE HONORARIOS MEDICOS
Y QUIRURGICOS

Monto maximo que pagara la compania por

cada accidente, enfermedad y/0 evento

cublertos, por concepto de honorarios

medicos.
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4/ CATALOGO DE HONORARIOS
MEDICOS Y QUIRURGICOS

Es la tabla gue contiene el valor porcentual

de los honorarios medicos y quirdrgicos

establecidos por Seguros Monterrey Newy York

Life.

El catalogo de honorarios es descriptivo mas
No limitativo, por lo gue sino se encuentra

un procedimiento especifico, el asegurado
podra solicitar a Seguros Monterrey New York
Life que le proporcione el porcentaje que se
aplicara, siempre y cuando el padecimiento o
procedimiento No se encuentre expresamente
excluido.

#7 CONSULTA MEDICA

Es la atencion que brinda el medico tratante
en su consultorio o en el domiciio del paciente
y tiene el proposito de evaluar clinicamente al
paciente a fin de establecer un diagnostico
y/0 tratamiento derivado de una enfermedad o
accidente amparado.

477 ELIMINACION O REDUCCION DE
PERIODOS DE ESPERA

Cuando el asegurado haya tenido una poliza

similar de gastos medicos mayores con aguna

Ofra aseguradora, Seguros Monterrey Newy

York Life podra eliminar o reducir periodos de

espera, mediante un endoso.

447 ENFERMEDAD AMPARADA O
PADECIMIENTO AMPARADO
Toda alteracion en la salud, diagnosticada por
un medico legamente autorizado, gue sufra el
asegurado o cualquiera de sus dependientes
oreviamente dados de dlta en esta pdliza,
siempre y cuando esta se encuentre en vigor y
se frate de una alteracion que No este excluida
expresamente en ella.

Las enfermedades que se produzcan como
consecuencia inmediata y directa de las
senaladas en el parrafo anterior o de su
tratamiento 0 manejo quirdrgico, asi como
las recurrencias o recaidas, complicaciones
y secuelas, se consideraran como la misma
enfermedad amparada gue les dio origen

#4707 ENFERMEDAD TERMINAL

La que, conforme a la opinion del medico
tratante, corrolborada por una segunda
valoracion médica sea incurable y mortal,
siempre que el pronostico de sobrevivencia del
paciente, hecho por los mismos facultativos,
sea menor de un ano.

447 ENFERMERA

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

7470 EVENTO

Para efectos de este contrato se considerara
COMO Un evento cada senvicio de corta
estancia u hospitalizacion recibida por

el asegurado a consecuencia de un
padecimiento amparado.

777 FRANQUICIA

Es el monto fjo, indicado en la caratula de la
pdliza, que los gastos medicos amparados a
consecuencia de un accidente o enfermedad
cubiertos por la poliza tendran gue alcanzar
para que Seguros Monterrey New York Life
proceda con la indemnizacion hasta por la
suma asegurada contratada en terminos de
este contrato, siendo obligacion del asegurado,
cubrir los copagos y participaciones
estipulados en la talbla de copagos vy
participacion gue se encuentra en la caratula
de la pdiza.
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J77 GASTOS MEDICOS
AMPARADOS:
Se cuoren los insumos medicos de cualquier
especie, senvicios hospitalarios, honorarios
orofesionales (medicos, anestesiologos,
terapeutas y enfermeras) vy otro tipo de
gastos, tales como medicamentos, estudios
e iNnsumaos de laboratorio v gabinete, gue
sean necesarios e indispensables para €l
establecimiento del diagnostico y el tratamiento
de enfermedades, accidentes y matermnidad
amparados y que sean prescritos por un
medico con base a las normas vy protocolos
medicos establecidos por las autoridades
sanitarias, los colegios medicos y/o
Instituciones academicas.

#4770 GASTO USUAL, RAZONABLE Y
ACOSTUMBRADO
Es el valor monetario de los bienes y
senvicios materia de este contrato, diferentes
alos honorarios medicos por senvicios
profesionales, que son establecidos
convencionamente a traves de listas de
precios por los proveedores de senvicios,
INSUMOS y equipos medicos, debidamente
registrados ante las autoridades competentes
para gjercer este tipo de actividad comercial,

#77 HOSPITAL
Institucion legalmente autorizada para la
atencion medica vy quirdrgica de pacientes.

Para fines de este contrato los hospitales
se clasifican mediante un nivel hospitalario el
cual se podra consultar en el directorio de
proveedores medicos.

#4 HOSPITALIZACION

Senvicios medicos provistos por un hospital,
relacionados con un padecimiento amparado
y gQue requiera gue el paciente ocupe un

Alfa%%
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cuarto o habitacion distinto a los destinados a
senvicios de urgencias, corta estancia o centro
de infusiones o bien, gue requiera gue el
paciente permanezca internado en el hospital
por un periodo mayor a 24 horas.

447 INGRESO DIRECTO AL HOSPITAL
Servicio mediante el cual Seguros Monterrey
New York Life puede ofrecer el pago directo
a los prestadores de servicios dentro de su
red. Para ofrecer este senvicio es necesario
que Seguros Monterrey New York Life cuente
con la informacion suficiente para valdar la
procedencia del evento.

#477 MEDICAMENTO

Farmaco, principio activo O conjunto de

ellos, integrado en una forma farmaceutica y
destinado para su utiizacion en las personas,
dotado de propiedades para diagnosticar,
tratar, aliviar o curar enfermedades, sintomas o
estados patologicos; para fines de la cobertura
de la pdliza, el medicamento debera ser
prescrito por el medico tratante.

#4 MEDICO TRATANTE

Persona legalmente autorizada para gjercer

la profesion de medico cirujano, designada
lloremente por el asegurado para proporcionar
atencion medica al asegurado o a alguno de
sus dependientes, el medico tratante puede
O No pertenecer a la red de prestadores de
senvicios afilados.

477 MEDICO ESPECIALISTA

Persona que redne los requisitos arrioa
mencionados y que cuenta con la certificacion
legal de que posee los conocimientos
tedricos y practicos necesarios para ejercer
una especialidad determinada de la ciencia
medica.
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447 MEDICO AYUDANTE

Persona que redne los requisitos legales
senalados en la definicion de medico tratante o
especialista y actua en auxilio de cualquiera de
estos, subordinadamente en una intervencion
quirdrgica.

477 PADECIMIENTO CONGENITO
Padecimiento con el gue se nace o gue se
contrae en el Jtero matermno.

477 PADECIMIENTOS PREEXISTENTES
Lesiones 0 enfermedades  del asegurado o
dependiente afectado que, con anterioridad
ala fecha de ingreso a la pdliza, hayan sido
diagnosticadas por un medico o respecto

de las cuales se haya efectuado un gasto
comprobable. Se consideran padecimientos
preexistentes aguellos:

a) Que previamente a la celebracion del
contrato, se haya declarado la existencia
de dicho padecimiento y/o enfermedad, o
gue se compruebe mediante la existencia
de un expediente medico donde se haya
elaborado un diagnostico por un medico
legalmente autorizado, o bien, mediante
oruebas de laboratorio © gabinete, o
por cualguier otro medio reconocido de
diagnostico.

Cuando la institucion cuente con pruepas
documentales de que el asegurado haya
hecho gastos para recioir un diagnostico
de la enfermedad o padecimiento de que
se Trate, podra solicitar al asegurado &l
resultado del diagnostico correspondiente,
0 en su caso el expediente medico o
clinico, para resolver la procedencia de la
reclamacion.

o) Que previamente a la celebracion del
contrato, el asegurado haya hecho
gastos comprobables documentalmente,
para recibir un tratamiento medico de la
enfermedad y/o padecimiento de que se
trate.

El asegurado, en caso de que se declare
la  improcedencia de su reclamacion por
considerar preexistente su padecimiento,
podra optar por  un arbitraje medico ante
la Comision Nacional de Aroitraje Medico
(CONAMED). Si el asegurado acude a esta
instancia, Seguros Monterrey New York
Life se somete a comparecer y sujetarse

al procedimiento arbitral, asi como a la
resolucion del mismo, el cual vinculara &l
Asegurado reclamante, ya gue por este
necho, se considerara gue renuncia a
cualquier otro derecho para hacer diimir la
controversia, por o cual las partes deberan
fimnar el convenio arbitral que corresponda.

H laudo que emita el aroitro, vinculara a
las partes vy tendra fuerza de cosa juzgada
entre ellas. Este procedimiento no tendra
Costo alguno para el reclamante vy en
caso de existir, sera liquidado por Seguros
Monterrey New York Life.

447 PAGO DIRECTO

Es el pago que realiza Seguros Monterrey
New York Life directamente al prestador
de servicios, por la atencion medica de un
siniestro amparado.

#4777 PERIODO AL DESCUBIERTO

Es el periodo de tiempo durante el cual cesan
los efectos de este contrato por la falta de
0ago de primas.
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#47 PERIODO DE ESPERA

Es el tiempo que debe transcurrir entre

la fecha de alta del asegurado vy sus
dependientes en la pdliza y la fecha en que se
cubriran ciertos padecimientos.

#47 PROGRAMACION DE CIRUGIA Y
OTRAS ATENCIONES MEDICAS
Es el senvicio mediante el cual Seguros
Monterrey New York Life absoroe de manera
directa el pago de los gastos medicos
procedentes de un siniestro amparado. El
tramite para la programacion de cirugia y
atenciones medicas se debera readlizar con al
menos & dias habiles de anticipacion.

447 RECARGO POR PAGO
FRACCIONADO

Es el monto que la institucion aseguradora

cobrara al asegurado o contratante dentro de

su prima dervado de la eleccion de un plazo

diferente a una exhibicion para el pago de su

orima.

447 RECONOCIMIENTO DE
ANTIGUEDAD
Es el periodo ininterrumpido en el gue €l
asegurado ha contado con una cobertura
de gastos medicos individual con Seguros
Monterrey New York Life. Dicho periodo se
podra utilizar en la cobertura actual para
eliminar o reducir los periodos de espera de
Clertos padecimientos especificados en la
odliza.

El reconocimiento de antigliedad
no aplicara para maternidad ni para
padecimientos preexistentes.

Alfa%%
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#77 RED DE PRESTADORES DE
SERVICIOS AFILIADOS
Prestadores de servicios gque proporcionan
atencion medica ante una enfermedad o un
accidente amparado, respecto de los cuales,
Seguros Monterrey Newy York Life asume
exclusivamente la obligacion de pagar por los
Senvicios que presten al asegurado, dentro
del formato de pago directo. Ninguna otra
responsabilidad se considerara asumida por
Seguros Monterrey Newy York Life,

Es responsabilidad del asegurado elegir
lloremente a los prestadores de servicios gue
requiera. La obligacion de Seguros Monterrey
New York Life se imitara a pagar los senvicios
gue dichos prestadores de servicios le
proporcionen, siempre en estricto apego v
cumplimiento a lo dispuesto en el contrato de
Seguro.

#477 REEMBOLSO

Es el proceso mediante el cual el asegurado
cubre el importe de los gastos medicos
amparados erogados por la atencion de

un accidente o enfermedad amparados,
solicitando posteriormente la restitucion a
Seguros Monterrey Newy York Life,

El reembolso de los gastos erogados en el
extranjero se cuorira en moneda nacional &l
tipo de cambio para solventar obligaciones
denominadas en moneda extranjera
pagaderas en la Republica Mexicana
publicado por el Banco de Mexico en el Diario
Oficial de la Federacion, el dia en que se haya
efectuado el gasto.

447 RESIDENCIA

Para efectos de este contrato solamente
estaran cubiertos por la pdliza el asegurado vy
sus dependientes gque vivan permanentemente
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en la Republica Mexicana. B contratante y/o
el asegurado tienen la obligacion de notificar
a Seguros Monterrey New York Life el lugar
de residencia de sus dependientes cuando
estos vivan en un domicilio diferente al del
asegurado.

Si el asegurado 0 sus dependientes
permanecen en el extranjero por mas de

tres meses, deberan informar previamente

a cumplimiento de este plazo, por escrito a
Seguros Monterrey New York Life v pagar una
extraprima soore la prima neta total de la poliza
con cobertura en el extranjero. Si el asegurado
O sus dependientes no cumplen con esta
disposicion, cesaran automaticamente 10s
efectos de este contrato.

En caso de que el asegurado o alguno de sus
dependientes permanezcan en el extranjero
por mas de 12 meses continuos, 1os efectos
de este contrato cesaran automaticamente
respecto de dicho asegurado o dependiente a
las 12:00 horas del dia en que se cumplan os
12 meses de estancia en el extranjero.

Seguros Monterrey New York Life 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 senvicios para la
atencion medica fuera del territorio nacional.

#47 SEGUNDA OPINION MEDICA
Senvicio que presta Seguros Monterrey

New York Life al asegurado y a sus
dependientes para corroborar el diagnostico
Inicial de cualguier enfermedad amparada o
accidente amparado, por medio de medicos
especialistas que no participan de ninguna
manera en la atencion medica del asegurado
y gue este mismo designe libremente de

entre los gue forman la red de prestadores de
senvicios afliados. Este senvicio se ofrece sin
Costo aguno.

#47 SEGUNDA VALORACION MEDICA
A sdlicitud de Seguros Monterrey New

York Life el asegurado v sus dependientes
delberan corroborar el diagndstico inicial de la
enfermedad o accidente a tratar, por medio
de médicos especidistas que no participan
de ninguna manera en la atencion medica y
que son designados por Seguros Monterrey

11

New York Life. Este servicio se otorga sin costo

alguno.

#47 SERVICIOS DE CORTA ESTANCIA
Atencion medica o quirdrgica intranospitalaria,
derivada de una enfermedad o accidente
amparado y que no requiere el uso de

un cuarto o habitacion en el area de
hospitalizacion v su permanencia es menor a
24 horas.

#77 SERVICIO FUERA DE HOSPITAL
Se considerara como senvicios fuera del
hospital los servicios medicos requeridos por
el asegurado o sus dependientes en virtud
de un accidente o enfermedad amparados

y gue consistan de forma enunciativa mas

NO limitativa en consulta medica general y

de especididad, estudios de laboratorio,
gabinete, imagenologia, tratamientos de
rehabilitacion, servicios medicos en centro de
iNfusiones y bancos de sangre, aun y cuando
se encuentren fisicamente dentro de las
Instalaciones del hospital, siempre y cuando
el asegurado no se encuentre hospitalizado o
naciendo uso de servicios de corta estancia.

447 SIGNO
Corresponde a cada una de las
manifestaciones de una enfermedad que
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se detectan objetvamente mediante una
exploracion medica.

#470 SINIESTRO

Cualguier accidente, enfermedad, parto o
cesarea presentado por el asegurado o sus
dependientes v que sea cubierto por la poliza.

777 SINTOMA
Manifestacion de una dlteracion organica o

funcional apreciable solamente por el paciente.

#47 URGENCIA MEDICA

Toda alteracion en forma sdbita y aguda

gue sufra el asegurado o alguno de los
dependientes incluidos en esta pdliza; que
poNga en peligro su vida o su integridad
corporal, como resultado de algdn accidente,
0 enfermedad amparados, v por lo que se
requiera atencion medica inmediata.

PROPIAS DEL CONTRATO

447 COPAGO

Es la cantidad fila con la gue el asegurado
nalora de participar del total de los gastos
medicos amparados por cada evento, el cual
se encuentra especificado en la caratula de la
pdliza.

#77 CONTRATO O POLIZA
Este contrato de seguro esta constituido por:

a) La caratula de la Pdliza, que es €l
documento en gue se identifica al
contratante, al asegurado vy, en su caso, a
sus dependientes, v donde se especifican
las coberturas contratadas, las primas,
limites, copagos, participacion, franguicia y
el periodo de seguro convenido.

b) Estas condiciones generales.

c) En su caso, las clausulas adicionales ©
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endosos, los cuales son documentos que,
debidamente frmados por un funcionario
autorizado de Seguros Monterrey New York
Life, maodifican o condicionan en cualquier
sentido los alcances del contrato.

d) La solicitud inicial v su cuestionario medico.

£47 ENDOSO

Es un documento que forma parte del
contrato de seguro gue modiiica los terminos
originales de la pdliza, ampliando o limitando
l0s beneficios de su cobertura,

#77 PARTICIPACION

Es el porcentaje que el asegurado cuborira

del total de los gastos medicos amparados
generados en cada evento y en cada senvicio
una vez descontado el copago cuando este
aplique. Este porcentge estara indicado en la
tabla de copagos vy participacion incluido en la
caratula de la pdiiza.

£ PRIMA
Es la contraprestacion prevista en el contrato
de seguro a cargo del contratante.

4477 SUMA ASEGURADA

La responsabilidad maxima de pago que
asume Seguros Monterrey New York Life para
esta poliza por cada enfermedad, accidente,
embarazo o parto amparados, en los terminos
y condiciones pactados en las presentes
condiciones generales.

Los gastos medicos amparados son todos
aquellos gastos medicamente necesarios
oara la atencion de un accidente, enfermedad
y/0 evento cubierto en terminos de estas
condiciones generales, consistentes en:
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a) Honorarios profesionales de medicos, #71. SERVICIOS MEDICOS

anestesiclogos, terapeutas vy enfermeras, PROFESIONALES
segun €l catalogo de honorarios medicos y a) Honorarios del instrumentista se
quirdrgicos establecido. pagan dentro de la factura del hospital,
Los honorarios medicos quirdrgicos se b) Honorarios por consultas de acuerdo a lo
obtienen muttiplicando el porcentaje del especificado en el catdlogo de honorarios
procedimiento guirdrgico determinado Medicos y Quirdrgicos.
en el catdlogo de honorarios medicos
y qQuIrdrgicos por la base de honorarios C) Honorarios por tratamientos medicos
medicos y quirdrgicos que aparece en la INntrahospitalarios. En caso de requerir mas
caratula de la poliza. de una consulta por dia, estas deberan

estar medicamente justificadas.
b) La prestacion de servicios hospitalarios,
de laboratorio, de imagenologia y de d) Honorarios por tratamientos quirdrgicos.
ambulancias para la atencion medica.
e) Honorarios del anestesiologo. Se culbriran

) La adquisicion de medicamentos vy hasta por el 30% de o pagado al cirujano.
materiales de tipo medico o guirdrgico y de
cualguier otro bien de tipo medico. Honorarios de los medicos ayudantes se
cubriran en conjunto, cualquiera gue sea su
d) Consultas postoperatorias realizadas ndmero, hasta por el 20% de 1o pagado al
por el medico tratante dentro de los 15 (los) medicols) cirujano(s).
dias naturales siguientes a la operacion,
estan incluidas dentro de los honorarios En cada sesion quirdrgica, los honorarios
quirdrgicos. medicos amparados No excederan de los

siguientes limites:
Todos los gastos medicos amparados,

deberan estar debidamente documentados e (Cuando se efectlen dos 0 mas
con comprobantes fiscales con un maximo INntervenciones quirdrgicas por el mismo
de 2 anos de haber sido expedidos 0 medico vy en el mismo tiempo quirdrgico,
elaborados y que la fecha de expedicion no ya sean en el mismo campo operatorio 0
exceda la fecha de vigencia impresa en €l a traves de la misma incision, solamente
documento. se pagara la intervencion cuyo importe
sea mayor de acuerdo con el catalogo
Incluyen el Impuesto al Valor Agregado de honorarios medicos y quirdrgicos
(IVA) que generen, establecido para cada una de éstas.
Los gastos medicos amparados se detallan a e (Cuando se efectlen dos 0 mas
continuacion: INntervenciones quirdrgicas por el mismo

medico vy en el mismo tiempo quirdrgico,
pero en diferente campo operatorio 0
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a traves de otra incision, se pagara el
100% de la intervencion cuyo importe sea
mayor, ademas del 50% del pago maximo
correspondiente a cada una de las demas
Internvenciones efectuadas, de acuerdo con
0 establecido en el catalogo de honorarios
medicos y quirirgicos.

Sien un mismo tiempo quirdrgico, ya
sea en el mismo campo operatorno © 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 medicos
del anestesiologo seran cubiertos hasta
un maximo del 32% de o tabulado
originalmente para la cirugia principal.

Siun cirujano de diferente especialidad
redliza otra intervencion quirdrgica diferente
a la principal en una region anatomica
distinta, los honorarios del segundo cirujano
se cubriran al 100% de lo estipulado

en el catédlogo de honorarios medicos y
quirdrgicos. Cualguier otra intervencion no
guedara cubierta.

En el caso de paolitraumatismos se cubriran
cada una de las intervenciones quirdrgicas
realizadas al 100% cada una.

Sihubiere necesidad de una nueva
INntervencion para tratar complicaciones
de una anterior, se entendera como una
INntervencion distinta e independiente de la
primera.

Cuando en una misma intervencion
quirdrgica se traten dos padecimientos de
l0s cuales solamente uno esta cubierto, se
pagara:

y /

a)
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a) Honorarlos medicos del padecimiento
cubierto al 100%.

b) 60% de la factura hospitalaria total,

2. SERVICIOS DE HOSPITAL
Cuarto de hospital sencilo, privado,
estandar, con bano y cama extra para
un acompanante. Bl monto maxmo a
pagar sera el gasto usual razonable v
acostumbrado en territorio nacional.

En el caso de tener cobertura de urgencias
en el extranjero, se otorgara por dia

nasta el equivalente en moneda nacional
de $400 (cuatrocientos) ddlares de los
Estados Unidos de Ameérica (E.U.A.) previa
comprobacion de los gastos realizados.

b) Sala de operacion, de recuperacion y de

c)

urgencias.

Unidad de terapia intensiva. El monto
Maximo a pagar sera el gasto usuéal
razonable y acostumbrado en territorio
nacional.

En el caso de tener cobertura de urgencias
en el extranjero, se otorgara por dia

nasta el equivalente en moneda nacional
de $800 (ochocientos) ddlares de los
Estados Unidos de Ameérica (E.UA.) previa
comprobacion de los gastos realizados.

d) Medicamentos y materiales de curacion y

e)

cualquier otro bien de tipo medico.

Adqguisicion v aplicacion de sueros,
aplicacion de sangre, plasma o cualquier
otro derivado sanguineo, incluyendo
estudios hechos a posibles donadores de
sangre.
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f) Examenes de laboratorio, gabinete e
Imagenclogia.

770 3. TRATAMIENTOS
ESPECIALIZADOS Y DE
REHABILITACION

Honorarios por los tratamientos de manera

enunciativa mas no limitativamente de

radioterapia, guimioterapia, hidroterapia e

Innaloterapia, ordenados por el medico tratante

y Que sean necesarios para el tfratamiento

de una enfermedad o accidente amparados

Y gue No se encuentren expresamente

excluidos.

7470 4. HONORARIOS DE
ENFERMERAS

Se cubriran como maximo 720 horas de

atencion por enfermedad o accidente

amparados, siempre que estos senvicios sean

indicados por el medico tratante para cuidados

extrahospitalarios.

770 5, TRATAMIENTO
HOMEOPATICOS Y
QUIROPRACTICOS

Se cubriran siempre gue sean prescritos

y aplicados por medicos homeopatas vy

quiropracticos titulados.

770 6. MEDICAMENTOS

Adguisicion de medicamentos prescritos por &l
medico tratante, necesarios para el tratamiento
de una enfermedad o accidente amparados,
slempre y cuando se acomparie la factura de
la farmacia con la receta correspondiente,

#4107, SERVICIOS DE LABORATORIO,
GABINETE E IMAGENOLOGIA

Estos quedaran cubiertos cuando sean

ordenados por el medico tratante v sean

y 4 15

necesarios para el diagnostico vy tratamiento de
una enfermedad o accidente amparados.

#7478, PROTESIS, EQUIPO
ORTOPEDICO Y SIMILARES
Adquisicion del equipo ortopedico vy protesis
ordenados por el medico tratante v que
sean necesarios para el tratamiento de
una enfermedad o accidente amparados,
INcluido el implante coclear y sus aditamentos
externos. Bl monto maximo a pagar sera el
gasto usual razonable y acostumbbrado para el
equipo O protesis requerida. Para protesis gue
INcluyan servomecanismos electronicos y/o
computarizados el tope maximo a pagar sera
de $170,000 pesos (Ciento setenta mil pesos
00/100 M.N.),

En ningun caso Seguros Monterrey New
York Life pagara mas de $500,000 pesos
(Quinientos mil pesos 00/100 M.N.) por
asegurado o dependiente para cuorir
gastos, costos u honorarios medicos
para la adquisicion vy colocacion de
neurocestimuladores.

777 9. EQUIPO PARA RECUPERACION
EXTRAHOSPITALARIA

Renta de equipos para recuperacion

extrahospitalaria, tales como cama tipo

nospital, sila de ruedas, ventiadores, muletas,

nebulizadores o cualquier otro equipo

mecanico usado para este fin, ordenado

por el medico tratante y necesarios para €l

tratamiento de una enfermedad o accidente

amparados. El monto maximo a pagar sera

el gasto usual razonable y acostumbrado

para el equipo requerido. Para equipos que

INcluyan servomecanismos electronicos y/o

computarizados el tope maximo a pagar

sera de $170,000 (Ciento setenta mil pesos

00/100 M.N.),
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447 10. SEGUNDA OPINION MEDICA
En caso de gue se reguiera una intervencion
quirdrgica o tratamiento medico a
consecuencia de una enfermedad o accidente
amparados, Alfa Medical Flex® ofrece 4l
asegurado v a sus dependientes, sin costo,
una segunda opinion medica emitida por
especialistas gue no participaran de ninguna
manera en la atencion de la enfermedad o
accidente amparado.

La solicitud para una segunda opinion medica
debera hacerse de acuerdo a lo establecido
en la seccion "Procedimientos para el uso de
tu Poliza”, con a menos cinco dias habiles
previos a la fecha de la cirugia.

JF40 1. MATERNIDAD

Esta cobertura aplica Unicamente para todas
las aseguradas o dependientes mujeres  entre
los 156y 44 anos de edad.

A. BENEFICIO DE MATERNIDAD

A.1 Estaran cubiertos los gastos con motivo

de:

e (Cudado médico de la madre vy el producto
en la etapa prenatal (consultas), durante
el parto vy en la etapa postnatal (consultas
durante los 30 dias posteriores &l
nacimiento)

e (Cesarea, independientemente de la causa
qgue la origine, hasta el monto estipulado
como beneficio de matemidad en la
caratula de la poliza.

e Honorarios profesionales de:

a) Ciruano
b) Anestesiclogo
c) Ayudante

e Senvicios hospitalarios medicamente

necesarios para la atencion.

Alfa%%
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Cuidados rutinarios del recien nacido sano
Honorarios del pediatra por atencion del
recien nacido sano (consultas hasta 30
dias posteriores a nacimiento)

A.2 [ as condiciones para el pago de este

peneficio son las siguientes:

e [sta cobertura aplica sempre y cuando,
al momento del nacimiento, la madre
asegurada tenga al menos 10 meses de
cobertura continua en la pdliza, mediante
contrato de seguro de seguro gastos
medicos mayores individual celelorado con
Seguros Monterrey New York Life,

e | 0s gastos por concepto de cuidado
medico de la madre y el producto en
la etapa prenatal seran cubiertos por
reembolso una vez ocurrido el nacimiento
siempre y cuando el parto o la cesarea
esten cublertos por la poliza.

A.3 Bl beneficio de matemidad tiene el

siguiente alcance:

e Bl monto de la suma asegurada estara
especificada en la caratula de la pdliza.

e [Por este beneficio no aplicara copagos ni
participacion.

B. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

B.1 Bgjo esta cobertura estaran amparadas
enunciativa mas no limitativamente las
complicaciones del embbarazo, parto y
puerperio, tales como:

e Embarazo molar

Embarazo extrauterino
Preclampsia

Eclampsia

Flacenta acreta

Flacenta previa

Afonia uterina

Sepsis puerperal
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e Aborto o0 legrado no punible y no voluntario

B.2 Las condiciones para el pago de este

beneficio son las siguientes:

e [sta cobertura aplica sempre y cuando,
al momento en gue se presente la
complicacion y/o se redlice €l tratamiento,
la madre asegurada tenga al menos 10
meses de cobertura continua en la pdliza,
mediante contrato de seguro de gastos
medicos mayores individual celelrado con
Seguros Monterrey New York Life,

B.3 Esta cobertura tiene el siguiente alcance:

e [Hl beneficio maxmo es la suma asegurada
vigente contratada en la cobertura basica,

e [l copago y participacion estipulados
estaran a cargo del asegurado.

C. COBERTURA DEL RECIEN NACIDO

C.1 Bajo esta cobertura estaran amparados;

e | 0s nacimientos prematuros.

e | 0s padecimientos congenitos ya sea con
tratamiento in-Utero o al nacimiento,

e | as enfermedades y accidentes gue sufra
el menor durante el periodo de seguro en
gue ocurra el nacimiento.

e [El paguete de recien nacido, cuando el
nospital lo proporcione.

C.2 Las condiciones para el pago de este

oeneficio, son las siguientes:

e [sta cobertura aplica sempre y cuando,
a momento del nacimiento, la madre
asegurada tenga a menos 10 meses de
cobertura continua en la pdliza, mediante
contrato de seguro de seguro gastos
medicos mayores individual celelrado con
Seguros Monterrey New York Life,

e Cumplida la condicion anterior, se debera
notificar a Seguros Monterrey New York Life
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a mas tardar 30 dias naturales posteriores
a la fecha de nacimiento para dar de alta
al recien nacido en la pdliza, con lo cual,
una vez realizado el pago de la prima
correspondiente, quedara asegurado
desde la fecha de nacimiento sin seleccion
medica.

C.3 Esta cobertura tiene el siguiente alcance:

e [l beneficio maxmo es la suma asegurada
vigente contratada en la cobertura basica.

e [l copago v participacion estipulados
estaran a cargo del asegurado.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA
COBERTURA DE MATERNIDAD

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

#47 2. CIRCUNCISION

Queda amparada la circuncision siempre y
cuando sea medicamente necesaria para

nacidos dentro vy fuera de la vigencia de la

poliza, con un tope de $4,000 pesos.

En esta cobertura no se aplica copago N
participacion.

#47 3. PADECIMIENTOS CONGENITOS
PARA NACIDOS FUERA DE
VIGENCIA

Se cuboriran los padecimientos congenitos de

l0s asegurados nacidos fuera de la vigencia

de la pdliza siempre y cuando el asegurado
tenga al menos 2 anos de cobertura continua
en la poliza y que cumplan con las siguientes
caracteristicas:

1. Que no se haya redizado diagnostico

medico a la fecha de inicio de cobertura de
la poliza.
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2. Que el padecimiento haya sido
desapercibido por el asegurado a la fecha
de inicio de cobertura de la pdliza.

3. Que no se hayan efectuado gastos por
dichos padecimientos a la fecha de inicio
de cobertura de la pdliza.

447 4. NARIZ 'Y SENOS PARANASALES

A. TRATAMIENTOS DE NARIZ Y SENOS
PARANASALES POR ACCIDENTES:

Se cubren los tratamientos medicos o
quirdrgicos de nariz y senos paranasales que
se prescriban vy apliguen por las lesiones que
resulten a consecuencia inmediata v directa
de un accidente amparado, siempre y cuando
el tratamiento se de dentro de los primeros
treinta dias naturales posteriores &l accidente.

La participacion gue se aplicara por los
tratamientos quirdrgicos sera de 25 puntos
porcentuales adicionales a lo establecido en la
tabla de participacion definida en la caratula de
la poliza.

B. TRATAMIENTOS DE NARIZ'Y SENOS
PARANASALES POR ENFERMEDAD:

Se cuoren los tratamientos medicos o
quirdrgicos de nariz y senos paranasaes
cuando se deriven de cualguier enfermedad
amparada, siempre y cuando el asegurado
tenga al menos 2 arios de cobertura
continua en la Poliza.

La participacion gue se aplicara por los
tratamientos quirdrgicos sera de 25 puntos
porcentuales adicionales a lo establecido en la
tabla de participacion definida en la caratula de
la poliza.
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Se aplicara el copago por hospitalizacion aun
y cuando el procedimiento se realice mediante
senvicios de corta estancia.

770 5, TRATAMIENTOS DENTALES
POR ACCIDENTES AMPARADOS
Se cubren los tratamientos necesarios
prescritos por medico cirujano dentista o
cirujano maxilofacial para reponer o restaurar
las piezas dentales naturales danadas o
perdidas, cuando se prescrioan vy deriven de
lesiones o padecimientos que resulten a
consecuencia inmediata y directa de un accidente
amparado, siempre gue sean autorizados
previamente por Seguros Monterrey New
York Life, con la presentacion de los estudios
anteriores al tratamiento y siempre y cuando
el tratamiento se de dentro de los primeros
treinta dias naturales posteriores al accidente.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA
COBERTURA DE TRATAMIENTOS
DENTALES POR ACCIDENTES
AMPARADOS.

Los tratamientos y cirugias dentales,
alveolares, gingivales y maxilofaciales
asi como sus complicaciones cuando
se deriven de cualquier enfermedad.

#4770 6. HERNIAS

Se cuoriran los tratamientos medicos o
quirdrgicos de:

Hemias, incluidas las hemias de disco, siempre
y cuando el asegurado tenga al menos dos
anos de cobertura continua en la pdliza 'y no
se hayan presentado signos ni sintomas, ni
redlizado diagnostico medico previo, ni se
nayan erogado gastos a la fecha de inicio

de la cobertura de la pdliza. Las hemias
abdominales incluyendo las inguinales, se
cubriran sujetas a segunda valoracion medica.
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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.

7. DEPORTES O ACTIVIDADES
PELIGROSAS
Se cubren los tratamientos o cuidados
medicos necesarios a consecuencia de
accidentes o lesiones derivados de la practica
no profesional de deportes v actividades
peligrosas.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA
COBERTURA DE DEPORTES O
ACTIVIDADES PELIGROSAS.

Accidentes o enfermedades
ocasionados por la practica
profesional o en competencias
profesionales de cualquier deporte o
actividad peligrosa.

8. AMBULANCIA TERRESTRE Y
AEREA

El asegurado o cualquiera de sus
dependientes podran solicitar sin costo a
Seguros Monterrey New York Life, a traves
de Asistencia Alfa Medical, senvicios de
ambulancia por cualquier padecimiento, esté
O No cublerto por la presente pdliza, siempre
y cuando el traslado sea medicamente
necesario.

El personal de senvicios de ambulancia podra
solicitar al asegurado o dependiente, el acceso
a su historial clinico, para conocer su situacion.
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Si la solicitud es denegada, Asistencia Alfa
Medical quedara liberada de la obligacion

de gestionar el senvicio de ambulancia y en
consecuencia de toda responsabiidad civil por
danos vy peruicios.

El asegurado o dependiente podra acudir de
manera directa a terceros que proporcionen 1os
senvicios de ambulancia terrestre, Unicamente
cuando se encuentre fuera de su poblacion de
residencia permanente y se vea imposibilitado
de solicitarto a Asistencia Alfa Medical, en

este caso, y sempre y cuando pueda ser
comprobado a juicio de Seguros Monterrey
New York Life, quedara cubierto de acuerdo &l
gasto usual razonable y acostumbbrado para el
tipo de proveedor y zona en donde se brindd
la atencion.

En caso de hacer uso de ambulancia sin previa
notificacion a Asistencia Alfa Medical, como
consecuencia de una urgencia, el asegurado,
dependiente © su representante debera de
comunicario a Asistencia Alfa Medical a mas
tardar dentro de las 24 horas siguientes al
accidente o enfermedad.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA
COBERTURA DE AMBULANCIA.

No se cubriran los gastos de
ambulancia si no se cumple con
lo anterior y con el procedimiento
especificado en la seccidén
“Procedimientos para el uso de tu
poliza”.
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770 9. ASISTENCIA ALFA MEDICAL
A. Consulta médica a domicilio

A peticion del asegurado se podra enviar

un meédico a su domiclio para consultas

de padecimientos gue No se consideren
COMO Urgencia medica. Este senvicio opera
en la cludad de residencia permanente del
asegurado vy hasta el kiometro 100 contado
desde el centro de dicha ciudad.

El asegurado debera consultar el monto por el
CcOopago de la consulta al momento de salicitar
el servicio al teléfono que se encuentra a
reverso de su credencial o al teléfono:

01 800 7138076,

B. Orientacion médica telefonica

A peticion del asegurado se le podra orientar
telefonicamente sobbre problemas medicos
menores, sintomas y molestias que le estén
aguejando, dudas con relacion a la utilizacion
de medicamentos, 0 en situaciones cuya
solucion No requieren de la presencia de

un meédico. Este servicio opera en toda la
Republica Mexicana.

Los siguientes servicios procederan
cuando el asegurado o sus dependientes
se encuentren a mas de 100 kilometros

de la ciudad de residencia permanente y
requieran usarlos debido a un accidente o
urgencia médica mientras el asegurado se
encuentre de viaje. Estos servicios deberan
Solicitarse previamente a Asistencia Alfa
Medical para que queden cubiertos.

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

En caso de hospitalizacion imprevista del
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asegurado mientras se encuentre de vige a
mas de 100 km. de su ciudad permanente
de residencia, derivada de un accidente o
enfermedad amparados por la pdliza y de que
su hospitalizacion se prevea de una duracion
superior a 5 (cinco) dias, Asistencia Alfa
Medical pondra a disposicion de una persona
designada por el asegurado, 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, adicionalmente
gestionara el hospedaje de la persona
designada hasta un maximo de $120.00
U.S. ddlares, por dia durante 10 (diez) dias
naturales consecutivos por evento, con un
maximo de 2 (dos) eventos por ano 'y poliza.

D. Gastos de hotel por convalecencia

Con este senvicio Asistencia Alfa Medical
cubrira los gastos necesarios para la
prolongacion de la estancia en un hotel
escogido por el asegurado, inmediatamente
despues de haber sido dado de alta del
hospital, si esta prolongacion ha sido prescrita
por el medico local y el equipo medico de
Asistencia Alfa Medical. Este benelicio esta
imitado 2 $120.00 U.S. ddlares, por dia,
con un maximo de 5 (cinco) dias naturales
consecutivos por evento, hasta 2 (dos)
eventos por ano y pdliza,

E. Traslado a domicilio

Si el asegurado despues del tratamiento

local, segun el criterio del medico tratante

y del equipo medico de Asistencia Alfa
Medical, no puede regresar a su ciudad de
residencia permanente como pasajero normal,
O No puede utilizar los medios inicialmente
orevistos, Asistencia Alfa Medical coordinara
su fraslado por avion o autobus de linea
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regular, haciendose cargo de todos los gastos
suplementarios que fueran necesarios y del
boleto de regreso del asegurado, siel gue
este tuviera no fuese valido.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA
COBERTURA DE ASISTENCIA ALFA
MEDICAL

1. No se cubrira ninguno de estos
gastos si no se solicitan y aprueban
por el equipo de Asistencia
Alfa Medical de acuerdo al
procedimiento especificado en los
“Procedimientos para el uso de tu
poliza”.

2. No se cubriran gastos de
acompanantes, boletos de avién,
camion, gastos de hotel para el
asegurado ni ninguna otra persona
que lo acompane para cirugias
programadas o enfermedades o
accidentes que hayan iniciado en su
ciudad permanente de residencia.

10. PROTECCION PATRIMONIAL
Esta cobertura se otorga Unicamente para €l
asegurado siempre y cuando sea mayor de
18 anos y menor de 60 anos de edad.

Si durante la vigencia de esta pdliza el
asegurado fallece o sufre invalidez total

y permanente a consecuencia de una
enfermedad o accidente amparados, Seguros
Monterrey New York Life cubrira las primas

de su conyuge e hijos menores de 25 anos
gue hayan estado cubiertos dentro de la
misma pdliza con las mismas condiciones
que tenian, salvo por las actualizaciones que
tenga el producto ano con ano, asi como del
mismo asegurado en el caso de invalidez total
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y permanente, por un periodo de 5 anos a
partir de la primera prima pendiente de pago
una vez ocurrdo el accidente o enfermedad
amparados.

Una vez transcurmdos los & anos en los que
Seguros Monterrey New York Life cubrio

el importe de las primas, los dependientes
cubiertos por la pdliza podran continuar

con la cobertura pagando las primas
correspondientes v sin que se soliciten
requisitos de aseguraplidad para los
integrantes originalmente cubiertos. Si durante
el periodo de esta cobertura cualquiera de
l0s hijos cumple 25 anos edad, deberan ser
dados de baja de la pdliza.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Para los efectos de esta clausula se entiende
como invalidez total, la perdida de facultades

0 aptitudes del asegurado a consecuencia

de una enfermedad o accidente amparado,
gue lo imposibilite para desempenar cualguier
actividad remunerada o lucrativa que sea
compatible con sus conocimientos, aptitudes y
pOSICION social,

Se presumira gue la invalidez es de caracter
permanente, Unicamente cuando haya sido
continua por un periodo mayor o igual a cuatro
meses a partir de la fecha en gue haya sido
diagnosticada.

Se considera gue el asegurado padece de

invalidez total vy permanente desde la fecha en

gue sufra la perdida completa e imremediable de:

e | 4 vista en ambos 0jos.

® | a5 Jos manos o los dos pies.

e Una mano vy un pie.

e Unamano v la vista de un 0jo, o un pie y la
vista de un 0jo.
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Para los efectos de esta cobertura se entiende
oor:

1. Peérdida de una mano, su separacion
total 0 pérdida total de sus funciones
motrices, al nivel de la articulacion carpo-
metacarpiana o arriba de €ella.

2. Porla perdida de un pie, su separacion
total 0 pérdida total de sus funciones
motrices, al nivel de la articulacion tibio-
tarsiana o arriba de ela.

3. Por pérdida de la vista, la carencia absoluta
e imeparable de la vision,

PRUEBAS

Seguros Monterrey New York Life tendra
derecho de solicitar al asegurado que se
someta a examenes y demas prusbas

gue considere necesarias con el fin de
corroborar la procedencia del diagnostico
correspondiente. Asimismo Seguros
Monterrey New York Life podra, cuando lo
estime necesario, pero No mas de una vez
al ano, para efectos de esta cobertura, exigir
gue se compruebe que continda el estado
de invalidez del asegurado. En caso de que
este se negara injustificadamente a someterse
a dichos examenes vy pruebas, Seguros
Monterrey New York Life quedara liberada
de la responsabiidad gue le impone esta
clausula,

#40 11. DENTAL

Este beneficio v los servicios derivados del
MisMo, seran otorgados por Seguros
Monterrey New York Life, a traves de la
Compania prestadora de Senvicios Dentales
con la gue al efecto Seguros Monterrey New
York Life haya celebrado un contrato para la
prestacion de los mismos (la "Prestadora de
Senvicios Dentales’).
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Seguros Monterrey New York Life acompanara
a la pdliza un folleto en donde se describan

y detallen los servicios proporcionados por

la Prestadora de Servicios Dentales, el cual
senvira como guia al Asegurado para hacer
uso de este beneficio.

Este beneficio consistira exclusivamente

en otorgar al Asegurado o Dependiente

el descuento que se sefnala en el Folleto
respecto de los tratamientos odontologicos
gue en el mismo se detallan, cuando el
Asegurado o Dependiente acudan a redlizarse
l0s tratamientos odontoldgicos en las Clinicas
gue la Prestadora de Senvicios Dentales le
indique. No aplicara beneficio o descuento
alguno, en caso de que el Asegurado

0 Dependiente reciba tratamiento en un
establecimiento distinto a los designados por
la Prestadora de Servicios Dentales.

Para recibir los senvicios dentales descritos
0ajo este beneficio en el foleto gue se anexa a
la pdliza, la misma debera encontrarse vigente
y el Asegurado o Dependientes debera
mostrar su credencial vigente de Gastos
Medicos Mayores de Seguros Monterrey New
York Life,

Este beneficio no modifica la Cobertura
Tratamientos Dentales por Accidentes Amparados
de estas mismas Condiciones (Generales.

EXCLUSIONES
El presente beneficio en ningln
caso cubre los gastos especificados
como Exclusiones en el folleto de
los servicios prestados por la
Prestadora de Servicios Dentales,
que le servira al Asegurado de guia
para hacer uso de este beneficio.



Alfa%
MEDICAL |-

- No se cubren medicamentos
prescritos a consecuencia de
diagnésticos o tratamientos
odontoldgicos.

IV. PADECIMIENTOS CON PERIODO

DE ESPERA

Una vez transcurrdo el periodo de espera
que se indica, se cubriran los gastos medicos
de los padecimientos gue se mencionan a
continuacion. Siun padecimiento con periodo
de espera es ademas preexistente, se debera
cumplir con lo estipulado en el punto 1.

1.Preexistencia declarada: a partir del inicio del
cuarto ano de cobertura continua de la poliza,
mediante contratos de seguro de gastos
medicos mayores individual celelorados con
Seguros Monterrey New York Life, quedan
cublertos los padecimientos preexistentes que
Nayan sido declarados en la contratacion de
la pdliza, siempre y cuando se cumpla con los
slguientes requisitos:
a) El padecimiento se encuentre
especiicamente declarado en la solicitud al
momento de sadlictar la pdliza de seguro.

b) El padecimiento no haya erogado gastos,
recibido algun tratamiento v/o haya
presentado signos vy sintomas durante un
periodo de 3 anos continuos de vigencia
en la poliza con Seguros Monterrey New
York Life,

c) El padecimiento no este expresamente
excluido.

d) El padecimiento no se encuentre dentro de
los siguientes grupos:
Padecimientos cardiacos, accidentes
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vasculares, diabetes, insuficiencia

renal, padecimientos oncologicos,
sindrome de inmuno deficiencia adquirida
(SIDA), enfermedades degenerativas o
padecimientos neurclogicos.

2. A partir del inicio del tercer ano de cobertura

continua de la poliza, mediante contratos de

seguro de gastos medicos mayores individual

celebrados con Seguros Monterrey New York

Life, se cubriran:

e Homorroides

e \/enas varicosas

e Padecimientos en amigdalas vy adenoides

e Tratamiento medico o quirdrgico de cualguier
estructura anatomica de la rodila (sahvo las
fracturas 0seas en esta region)

e [ratamientos de nariz v senos paranasales
por enfermedad

e Homias, incluidas las hemias de disco

e Padecimientos congenitos de asegurados
nacidos fuera de la vigencia de la poliza

e Tratamiento medico o quirdrgico para
corregir cifosis, lordosis 0 escoliosis v sus
complicaciones

e Tratamiento medico o quirdrgico para corregir
degeneraciones articulares de las falanges
de los pies y sus complicaciones (p.g].
Hallux Valgus)

e | ftiasis en vias bliares

e | ftiasis vy disquinecia en vesicula biliar

e | ftiasis en vias urinarias

e Enfermedades acido-pepticas incluida
enfermedad por reflujo gastroesofagico

¢ Padecimientos en glandulas mamarias
(incluye cancer de seno)

e [rastornos del aparato reproductor femenino

3.Cuando el asegurado tenga al menos
un mes de cobertura continua en la poliza,
mediante contrato de seguro de gastos
medicos mayores individual celebrado con
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Seguros Monterrey New York Life, se cubriran
los demas padecimientos amparados que

NO tengan un periodo de espera especfico.
Este lapso quedara sin efecto en caso de
renovacion, accidente amparado o cualquiera
de las siguientes enfermedades, siempre y
cuando no sean preexistentes:

a) Apendicitis aguda

b) Intoxicacion dimentaria

c) Diarrea vy gastroenteritis de origen infeccioso
d) Golpe de calor (insclacion)

EXCLUSION PARTICULAR DE LA
COBERTURA DE PADECIMIENTOS
CON PERIODO DE ESPERA.

Quedan excluidos los tratamientos
médicos o quirargicos de esta
cobertura si no se cumple con

el periodo de espera estipulado
para cada uno, salvo lo dispuesto
en el inciso C.1 de la clausula lll.
“Coberturas”.

Este contrato no cubre, en ningln
caso:

1. Accidentes o enfermedades
que se produzcan mientras el
asegurado o el dependiente
afectado esté en servicio como
miembro de cualquier cuerpo
militar, de seguridad o vigilancia.

2. Lesiones que se produzcan por
la participacion en una guerra,
motin, rebelién o cualquier acto de
insurreccion civil o militar.

v
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Lesiones o enfermedades
provocadas por radiacion,
reaccion atébmica o contaminacion
radioactiva y sus complicaciones,
salvo las derivadas del tratamiento
de una enfermedad o accidente
amparado.

Lesiones que se produzcan

a consecuencia de delitos
intencionales de los que sea
responsable el asegurado o
cualquiera de sus dependientes.
Cualquier cuidado o tratamiento

y sus complicaciones debido a
lesiones auto infligidas, intento de
suicidio o suicidio.

Accidentes sufridos mientras el
asegurado o cualquiera de sus
dependientes participe como
piloto, copiloto, ayudante o
pasajero en carreras, pruebas
o concursos de seguridad,
resistencia o velocidad en
vehiculos de cualquier tipo.

Tratamientos contra el
alcoholismo, otras toxicomanias y
sus complicaciones.

Enfermedades derivadas por la
ingestion de bebidas alcohdlicas
o por el uso de estupefacientes o
psicotrépicos.

Lesiones del asegurado o de
cualquiera de sus dependientes
derivadas de accidentes al
encontrarse bajo el efecto de
estupefacientes o psicotrépicos,
de los cuales él sea responsable.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tratamientos e intervenciones 17.
quirurgicas para reducir o aumentar

de peso y sus complicaciones.

Tratamientos e intervenciones
quirdrgicas para corregir o evitar
la calvicie y sus complicaciones.
18.
Cualquier tipo de tratamiento
relacionado con hormonas
para el crecimiento, y sus
complicaciones; formulas lacteas
y suplementos alimenticios
independientemente de la causa
de la prescripcion.
19.
Tratamientos médicos o
quirdrgicos para mejorar la
apariencia mediante restauracion
plastica, correccion o eliminacién
de defectos de caracter estético y
sus complicaciones.

Cirugia para el cambio de sexoy
sus complicaciones.

Los tratamientos médicos o 21.
quirdrgicos contra la impotencia
sexual salvo que sean
consecuencia directa de una
enfermedad amparada o accidente
amparado.

22.

23.
Tratamientos médicos o
quirdrgicos para evitar o procurar
la procreacioén asi como sus
consecuencias y complicaciones,
incluyendo gastos relacionados
con el recién nacido y la madre
como consecuencia de un
tratamiento de infertilidad y/o
esterilidad.

24.

25

Curas de reposo, examenes
médicos generales, estudios

de cualquier naturaleza para la
comprobacioén del estado de salud,
“check-ups”, incluyendo examenes
rutinarios de la vista y oidos.

Tratamientos y estudios
psiquiatricos y psicoldgicos

de cualquier tipo, asi como los
relacionados con trastornos

del sueno, de la conducta o del
aprendizaje y el sindrome de fatiga
croénica.

Tratamientos o medicamentos
que no hayan sido aprobados por
la autoridad competente en el
lugar en que se hubieran prescrito
o brindado y aquellos que, por

su naturaleza, se consideren
experimentales.

Tratamientos de acupuntura asi
como sus complicaciones.

Cuidado podiatrico y sus
complicaciones.

Compra o renta de zapatos
ortopédicos, plantillas y similares.

Reposicion de aparatos
ortopédicos y protesis por
descuido o mal uso, asi como
aquellos que ya se utilizaban antes
de la fecha de contratacion de la
presente pdliza.

Tratamientos médicos o quirdrgicos
para corregir trastornos de refraccion
ocular y sus complicaciones.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

La adquisicion de anteojos, lentes
de contacto y aparatos auditivos
externos.

Tratamientos médicos o
quirargicos de cualquier tipo si
el paciente esta infectado por
el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y sus
complicaciones.

Camara hiperbarica.

Cualquier complicacion
derivada o que pueda surgir del
tratamiento médico o quirurgico
de los padecimientos, lesiones,
afecciones o intervenciones
expresamente excluidas en esta
poliza.

Todas aquellas enfermedades o
accidentes amparados cuyo total
de gastos médicos procedentes
no excedan la franquicia, o bien, el
monto de los copagos estipulados
en esta pdliza.

Padecimientos preexistentes salvo
lo dispuesto en el inciso 1 de la
clausula IV. “Padecimientos con
Periodo de Espera”.

Siniestros en el extranjero que
administre o pague un tercero no
autorizado para hacerlo.

Trasplante de 6rganos cuando
existan tratamientos o
procedimientos quirurgicos
alternos que razonablemente
garanticen la recuperacion
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de la salud del paciente con
menor riesgo de su vida que el
procedimiento del trasplante.

33. Tratamientos o procedimientos
quirdrgicos para reemplazar
6rganos humanos por aparatos
artificiales o mecanicos, o por
érganos de otra especie animal.

1. COBERTURA DE PROTECCION
POR FALLECIMIENTO
Estas coberturas pueden ser contratadas
adicionalmente con costo en prima.

A. SEGURO PARA GASTOS
FUNERARIOS

En caso de falecimiento del asegurado

a consecuencia de un accidente o
enfermedad amparados vy de cualquiera de
l0os dependientes mayores a un ano, Seguros
Monterrey New York Life pagara al asegurado,
la suma asegurada para gastos funerarios
gue se indica en la caratula de la poliza, pero
para dependientes entre 1y 12 anos de edad
esta suma asegurada no podra ser mayor a
60 veces el Saario Minimo General Mensual
Vigente.

Seguros Monterrey New York Life, pagara

la suma asegurada para gastos funerarios a
gue se refiere esta cobertura, aun cuando
NO se hayan redlizado gastos medicos, S

de la informacion con que se cuente del
siniestro, se desprende que en caso de

gue el asegurado o dependiente hubiese
sobrevivido al accidente o enfermedad, 10s
gastos medicos derivados de los mismos se
nubiesen encontrado amparados.
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En caso de falecimiento del asegurado

titular, la suma asegurada se pagara al
beneficiario designado, en caso de que no
exista designacion o la persona designada
naya falecido antes o a mismo tiempo gue €l
asegurado, se pagara en el siguiente orden:

1. Conyuge

2. Hijos, del mayor al menor

3. Madre

4. Padre

5. Ala sucesion legal correspondiente

En caso de que al asegurado 0 a cualquiera
de los dependientes mayores de un ano de
edad, le sea diagnosticada una enfermedad
terminal, se pagara al asegurado un anticipo
del 50% de la suma asegurada para gastos
funerarios que se indica en la caratula de la
odliza, y se cubrira el faltante 50% en la forma
establecida en los dos parrafos anteriores, una
vez ocurmdo el falecimiento.

CONDICIONES PARA EL PAGO

Sera condicion indispensable para el pago de
la suma asegurada de esta clausula, que el
falecimiento ocurra a causa de un accidente o
enfermedad amparados por esta podlizay que
sean procedentes. Sin importar gue:

e No se eroguen gastos para la atencion
medica del asegurado.,

e £l cumulo de gastos a erogar en la atencion
medica del asegurado, no rebase la
franquicia, o los montos de los copagos
indicados en la caratula de la pdliza.

B. TRASLADO POR FALLECIMIENTO

En caso de que el fallecimiento del asegurado
O de cualguiera de sus dependientes

INcluidos en esta pdliza, ocurra a causa de un
accidente o enfermedad amparados a mas
de 100 kilometros de su ciudad permanente
de residencia, Seguros Monterrey New York
Life a solicitud de los beneliciarios, prestara a
traves de Asistencia Alfa Medical uno de los
siguientes servicios funerarios:

a) Traslado del cadaver o cenizas hasta el
lugar de inhumacion en la ciudad que
nublere sido la de residencia permanente
del asegurado, ©

b) Inhumacion de los restos del asegurado
en el lugar donde se haya producido el
deceso, o

c) Traslado de dichos restos hasta el lugar de
INhumacion en cualquier otra ciudad que No
nublere sido la de residencia permanente
del asegurado.

Cuando se €elja cualquiera de las dos Ulimas
opciones, el limite maximo de indemnizacion
sera el equivalente del costo gue se hubiere
tenido que erogar si se hubiera optado por la
dternativa indicada en el primer inciso, por 1o
que los costos excedentes quedaran a cargo
del solicitante del senvicio, © en su caso, de los
nerederos del asegurado.

En adicion, Seguros Monterrey Newy York
Life gestionara todas las formalidades
necesarias incluyendo cualguier tramite legal
gue se requiera para el cumplimiento de esta
cobertura.
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EXCLUSIONES PARTICULARES DE
LA COBERTURA DE TRASLADO POR
FALLECIMIENTO

1. No se cubriran los gastos de
traslado por fallecimiento si este
no ocurre a mas de 100 km de la
ciudad permanente de residencia
del asegurado o dependiente
afectado.

2. No se cubriran servicios que no
se hayan coordinado a través de
Asistencia Alfa Medical.

2. COBERTURA DE ASISTENCIA
EN EL EXTRANJERO

Estas coberturas pueden ser contratadas
adicionalmente con costo en prima.

A. URGENCIAS EN EL EXTRANJERO

En caso de que el asegurado o aguno de
los dependientes incluidos en esta poliza
sufriera en forma subita y aguda alguna
alteracion gue ponga en peligro su vida o

su integridad corporal, como resultado de
algun accidente o enfermedad amparados,
estando de viale en el extranjero por un
periodo maximo de 3 meses continuos y por
l0 que requiera atencion medica inmediata,
Seguros Monterrey New York Life cubrira los
gastos procedentes en gue se incurra hasta
por la suma asegurada gue se especifica en
la caratula de la pdliza. En caso de que la
estancia en el extranjero sea mayor al periodo
antes mencionado el asegurado debera
cumplir con los requisitos de la definicion de
residencia establecidos en este contrato,
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La suma asegurada y el copago a cargo del
asegurado por el total de los gastos dervados
de esta cobertura estaran indicados en la
caratula de la poliza

Cuando cese la urgencia medica gue afecta &l
asegurado o dependiente, Seguros Monterrey
New York Life seguira pagando 1os senvicios
medicos Necesarios que se eroguen en
territorio nacional, conforme a las condiciones
de, copagos, participacion y suma asegurada
que se indican en la caratula de la poliza.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA
COBERTURA DE URGENCIAS EN EL
EXTRANJERO.

En ningun caso se cubriran gastos por
urgencias en el extranjero por:

a) Partoy complicaciones de
embarazo.

b) Padecimientos preexistentes.

c) Enfermedad o accidente
amparados ocurridos en la
Republica Mexicana.

d) Tratamientos de rehabilitacion en
el extranjero.

B. SERVICIOS DE ASISTENCIA

LOs senvicios de asistencia gue se enuncian
a continuacion, operan sin copago N
participacion,

a. Transferencia de fondos

Seguros Monterrey New York Life ofrece el
senvicio de transferencia de fondos desde
300 hasta 5,000 dolares para pago de
honorarios medicos, gastos de hospital o de
medicamentos, © bien en caso de robo.
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En cualguier caso, se requiere el previo
deposito de la cantidad a transferir conforme a
l0 acordado con Seguros Monterrey New York
Life cuando se solicite el senvicio.

b. Asistencia en caso de robo o pérdida
de pasaporte, visa o boletos de avion

Seguros Monterrey New York Life proveera

la informacion necesaria e indicara €l
procedimiento a seguir con las autoridades
competentes con el fin de obtener &l
reemplazo de dichos documentos perdidos o
robados.

c. 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 0 de cualquiera
de sus dependientes, Seguros Monterrey
New York Life asesorara al asegurado para la
denuncia de los hechos ante las autoridades
correspondientes v se le brindara ayuda para
su locdlizacion y reexpedicion al domiclio

del asegurado en caso de gue fuesen
encontrados.

d. Transmision de mensajes urgentes

Seguros Monterrey New York Life brindara

el senvicio de transmision de mensajes
urgentes al asegurado 0 a cualguiera de sus
dependientes que sean consecuencia directa
de cualguiera de los senvicios de asistencia.

#77 3. COBERTURA DE
ENFERMEDADES
CATASTROFICAS EN EL
EXTRANJERO

Esta cobertura puede ser contratada
adicionalmente con costo en prima.

En caso de contratar esta cobertura,

Seguros Monterrey New York Life se obliga

a indemnizar al asegurado por los gastos
medicos amparados en que incurra por

SuU atencion en el extranjero o la de alguno

de sus dependientes incluidos en la pdliza

a consecuencia de las enfermedades vy
padecimientos enumerados a continuacion, 10s
cuales se consideraran para sfectos de esta
clausula como "enfermedades catastroficas”:

1) Enfermedades del sistema nenvioso central:
Quedan cubiertas solo las enfermedades
degenerativas, tumores benignos y
malignos.

2) Enfermedades vasculares del sistema
nervioso central: Quedan cubiertas
Unicamente la isquemia, trombosis,
hemorragia y malformaciones vasculares
que produzcan secuelas neurclogicas
durante mas de 24 horas y gue
prevalezcan de forma permanente.

3) Cirugia cardiaca.

4) Tratamiento de cancer, incluyendo
quimioterapia y radioterapia. Se incluye la
cirugla reconstructiva solamente cuando
Sea necesaria a consecuencia de un
cancer cubierto.

5) Los trasplantes de organos gue se indican
a continuacion:

a) Corazon, pulmon, pancreas, rinon o
higado, o aguna combinacion de éstos.
b) Medula dsea autdloga para:
Linforna de no Hodking, Estado Il A o B,
0 Estado VAo B.
Linforna de Hodking, Estado Il Ao B, o
Estado VAo B.
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Leucemia linfocitica aguda solo a partir

de la primera recaida,

Leucemia no linfocitica aguda, solo a

oartir de la primera recaida.

Tumores de célula germen (gameto).
c) Medula 0sea alogénica para:

Anemia aplastica.

Leucemia aguda.

Inmunodeficiencia combinada severa.

Sindrome de Wiskott - Aldrich.

Osteopetrosis infantil maligna

(enfermedad de Albers Schonberg u

osteopetrosis generalizada).

Leucemia mielogena cronica.

Neuroblastoma Estado I o IV en nifos

mayores de un ano.

Beta talasemia homocigote (talasemia

mayor).

Linfoma de no Hodking, Estado Il o

Estado V.

Linfoma de Hodking, Estado ITA 0 B, o

Estado VA 0 B.

Se incluyen los senvicios vy materiales
suministrados por el cultivo de la medula
Osea, en relacion con un trasplante de tejido &l
asegurado o dependiente, a partir del primer
gasto que se efectle por dicho cultivo,

Se incluyen los servicios prestados durante

el proceso de adquisicion de organo o tejdo
obtenidos de un donante fallecido, con el
proposito de efectuar un trasplante de organo
0 tgjido al asegurado o dependiente. Este
INcluye la remocion, preservacion vy transporte
del drgano o tgjido.

Se incluyen los servicios prestados a un
donante vivo durante el proceso de rermocion
de un drgano o tejido con el proposito de

efectuar un trasplante al asegurado o dependiente.

Los gastos medicos amparados incluyen:
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i. Senvicios prestados a donante en un
nospital o centro de tragplantes, por
concepto de habitacion, sala o pabellon,
comidas, senvicio de enfermeria, senvicios
regulares suministrados por el personal del
nospital o centro de tragplante, pruebas de
laboratorio, uso de equipos y Otros senvicios
hospitalarios.

i, Gastos quirdrgicos y senvicios relacionados
con la remocion del organo o tejdo del
donante.

6) Tratamiento medico quirdrgico para €l
paciente con trauma mayor (lesiones
organicas 0 metabdlicas que pongan en
rlesgo la vida de una persona), incluyendo
rehabillitacion,

7) Tratamiento por insuficiencia renal cronica
(didlisis).

SERVICIOS DE SEGUNDA OPINION
MEDICA INTERNACIONAL Y
ATENCION MEDICA INTERNACIONAL

Segunda Opiniéon Médica Internacional

Segunda Opinion Meédica Interacional

es un senvicio de consultas medicas
INternacionales por medio del cual Seguros
Monterrey New York Life ofrece al asegurado

0 a sus dependientes una opinion medica
profesional generada por especialistas a nivel
Internacional, sobre la enfermedad o accidente
amparado.

Atencion Médica Internacional

Atencion Medica Internacional es un conjunto
de servicios personalizados gue Seguros
Monterrey New York Life ofrece al asegurado
y a sus dependientes para la atencion de
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enfermedades a nivel interacional, Seguros
Monterrey New York Life seleccionara y referira
al asegurado v a sus dependientes con

l0s mejores medicos vy hospitales, dentro y
fuera de Mexico, acordes a su enfermedad,
coordinando su enlace, admision hospitalaria v
atencion medica.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
PARA QUE OPERE LA COBERTURA DE
ENFERMEDADES CATASTROFICAS EN
EL EXTRANJERO

En caso de cirugia programada el asegurado
0 dependiente se obliga a obtener un
diagnostico previo por parte de un medico
autorizado o designado por Seguros
Monterrey New York Life, gue determine

la probable existencia de una enfermedad
catastrofica, por lo menos con diez dias
nablles de anticipacion & la fecha de admision
a un hospital o centro de trasplante. En caso
de urgencia medica tendra que notificar a
Seguros Monterrey Newy York Life su ingreso
al hospital 0 centro de trasplante durante las
siguientes 24 horas.

La atencion medica siempre se debera
coordinar con la red de prestadores de
senvicio en el extranjero, el asegurado debera
contribuir con 1os copagos y la participacion
establecidos para esta cobertura en la caratula
de la pdliza,

Los honorarios medicos de atenciones
medicas en el extranjero se pagaran de
acuerdo a los convenios establecidos con la
red de proveedores en convenio con un tope
Maximo equivalente a la base de honorarios
medicos y quirdrgicos especificada en la
caratula de la pdliza adicionando un 50%.
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EXCLUSIONES PARTICULARES DE
LA COBERTURA DE ENFERMEDADES
CATASTROFICAS EN EL EXTRANJERO

l. No se consideraran como
enfermedades catastroficas los
siguientes padecimientos:

a) Cancer in-situ del cuello uterino.

b) Cancer de la piel, a excepcion del
melanoma maligno.

c) Enfermedades congénitas
del sistema nervioso central,
excepto lo mencionado en los
incisos 1 “Enfermedades del
sistema nervioso central’ y, 2
“Enfermedades vasculares del
sistema nervioso central”.

d) Isquemia cerebral transitoria.

Il. No estan cubiertos los gastos que
se originen en virtud de cuidados
proporcionados por enfermeras o
personal de asistencia en casos de
senilidad o deterioro cerebral.

lll. No se cubren los gastos de posibles
donantes y compatibilidad que
hayan sido rechazados.

4. COBERTURA DE REDUCCION
DE FRANQUICIA 'Y COPAGO
POR ACCIDENTE
Esta cobertura puede ser contratada
adicionalmente con costo en prima en
cualquier zona.

En caso de contratar esta cobertura, cuando
se presente un accidente amparado, Seguros
Monterrey New York Life reducira a la mitad
[0S montos por concepto de franquicia v
copago indicados en la caratula de la pdliza.
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Esta reduccion aplicara para el primer evento
de hospitalizacion o utilizacion de servicios de
corta estancia para cada siniestro.

La edad limite de contratacion es de 64 anos,
renovandose de forma automatica y vitalicia,
mientras la poliza se encuentre vigente con la
compania.

Esta cobertura solo aplica para accidentes
gue ocurran y sean atendidos dentro de la
Republica Mexicana.

#4705, COBERTURA DE VIH
Esta cobertura puede ser contratada
adicionalmente sin costo en prima.

En caso de contratar esta cobertura, Seguros
Monterrey New York Life se obliga a indemnizar
al asegurado por los tratamientos medicos
indicados para el control de la infeccion por &l
Vvirus de la inmunodeficiencia humana (VIH) la
suma asegurada maxima para el tratamiento
de esta enfermedad v de sus consecuencias,
serg de $ 500,000 pesos.

A partir del sexto ano de estar asegurado

de manera continua en la pdliza y habiendo
cumplido los requisitos de seleccion gue
requiere esta cobertura, se otorgara la suma
asegurada contratada en la cobertura basica.

El contratar esta cobertura dgja sin efecto la
exclusion 26 de la clausula V. "Exclusiones
Generales”,

#477 6. COBERTURA DENTAL PREMIUM
Esta cobertura puede ser contratada
adicionalmente con costo en prima para
cualguier tipo de plan en cualquier zona,

Este beneficio v los senvicios dervados

del mismo, seran otorgados por Seguros
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Monterrey New York Life, a traves de la
Compania prestadora de Senvicios Dentales
con la gue al efecto Seguros Monterrey New
York Life haya celebrado un contrato para la
orestacion de los mismos (la "Prestadora de
Servicios Dentales”).

Seguros Monterrey Newy York Life acompanara
a la pdliza un folleto en donde se describan

y detallen los servicios proporcionados por

la Prestadora de Servicios Dentales, el cudl
senvira como guia al Asegurado para hacer
uso de este beneficio.

Este beneficio consistira exclusivamente

en otorgar al Asegurado o Dependiente

el descuento que se senala en el Folleto
respecto de los tratamientos odontologicos
gue en el mismo se detallan, cuando &l
Asegurado o Dependiente acudan a redlizarse
l0s tratamientos odontologicos en las Clinicas
que la Prestadora de Senvicios Dentales le
indique. No aplicara beneficio o descuento
alguno, en caso de que el Asegurado

0 Dependiente reciba tratamiento en un
establecimiento distinto a los designados por
la Prestadora de Servicios Dentales.

Para recioir los senvicios dentales descritos ajo
este beneficio en el foleto gue se anexa a la
odliza, la misma debera encontrarse vigente y
el Asegurado o Dependientes debera mostrar
su credencidl vigente de Gastos Medicos
Mayores de Seguros Monterrey New York Life.,

Este beneficio no modifica la Cobertura
Tratamientos Dentales por Accidentes
Amparados de estas mismas Condiciones
Generales,
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EXCLUSIONES
El presente beneficio en ningun
caso cubre los gastos especificados
como Exclusiones en el folleto
de los servicios prestados por
Prestadora de Servicios Dentales,
que le servira al Asegurado de guia
para hacer uso de este beneficio.
No se cubren medicamentos
prescritos a consecuencia de
diagnésticos o tratamientos
odontoldgicos.

Se considerara como senvicios fuera del
nospital los senvicios de consulta general

y de especididad, laboratorio, gabinete,
Imagenologia, renabiitacion, centro de
Infusiones, bancos de sangre, medicamentos,
aun y cuando se encuentren fisicamente
dentro de las instalaciones del hospital,
siempre y cuando el asegurado No se
encuentre hospitalizado o haciendo uso de
senvicios de corta estancia.

El monto maximo por concepto de honorarios
medicos No podra exceder de o establecido
en el catalogo de honorarios medicos y
quirdrgicos. Los demas gastos procedentes
NO podran exceder del gasto usudl, razonable
y acostumbrado de la zona de atencion,

#4770 1. GASTOS A CARGO DEL
ASEGURADO

A. COPAGO Y PARTICIPACION
a) Del total de los gastos medicos

amparados, el asegurado estara a
cargo del copago vy la participacion

correspondiente por los eventos vy senvicios
utlizados,

b) Para el caso de cualquier hospitalizacion o
utilizacion de servicios de corta estancia, el
asegurado debera participar primero con
l0S Ccopagos gue correspondan del hospital
seleccionado y posteriormente sobre la
cantidad restante se aplicara la participacion
iNndicada en la caratula de la poliza,

c) El monto maximo por asegurado por
concepto de copagos y participacion
tendra un limite por ano de vigencia de
la poliza, independientermente del numero
de siniestros, eventos y senvicios medicos
utiizados. Este monto reiniciara en cada
renovacion de la pdliza 'y se encontrara
indicado en la caratula de la misma,

B. INDEMNIZACION DE ACUERDO A
PLAN'Y ZONA CORRESPONDIENTE

El Catdlogo de Honorarios Medicos vy
Quirdrgicos que se aplica para €l pago de
cualquier indemnizacion es el correspondiente
a la zona de contratacion de la pdliza.

En caso de siniestro, las condiciones de suma
asegurada, participacion, copagos vy limite
anual de contribucion del asegurado, seran
l0s vigentes al momento del senvicio méedico
que se este Utiizando y que se encuentran
establecidos en la caratula de la pdliza vigente
a momento del evento.

Para pagos de complementos de siniestros

iniciados en un plan diferente al del presente

contrato, se continuara pagando €l siniestro de

acuerdo a lo siguiente:

1.- Hasta el remanente de la suma asegurada
del plan en donde dio inicio el siniestro
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2.- Se gplicara el copago y/o participacion
correspondiente de acuerdo a lo
establecido en la caratula de la pdliza para
cada evento 0 senvicio.

La autorizacion para cambio de plan estara
sueta a la aceptacion de Seguros Monterrey
New York Life de acuerdo a las politicas
vigentes y de suscripcion medica.

En caso de que no existan en la zona los
senvicios medicos y hospitalarios acordes &l
padecimiento, Seguros Monterrey New York
Life debera proporcionar al asegurado y sus
dependientes  asistencia o informacion de
los servicios medicos vy hospitalarios mas
Oroximos a la zona contratada, realizando la
Indemnizacion correspondiente de acuerdo
con el catalogo de honorarios medicos

y quirdrgicos y al gasto usual razonable y
acostumbrado de la zona donde se presto la
atencion medica.

En caso de accidente amparado 0 urgencia
medica la indemnizacion se pagara acorde
con el catalogo de honorarios medicos

y quirdrgicos y el gasto usual razonable y
acostumbrado correspondiente a la zona
donde se presto la atencion medica.

En tramites por reembolso que incluyan gastos
erogados por un hospital fuera de red, se
aplicara el copago y participacion para un
nivel AA establecidos en la tabla de copagos
y participacion definido en la caratula de la
odliza.

C. PERIODO DE BENEFICIO

Ocurrida una enfermedad o accidente
amparados, se establecera un "periodo de
oeneficio” o lapso durante el cual Seguros
Monterrey New York Life estara obligada al
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0ago de los gastos medicos amparados
que se ocasionen pPor la atencion de dicha
enfermedad amparada o accidente amparado.

El periodo de beneficio comenzara a partir de
la fecha en que se efectue €l primer gasto v
terminara en la fecha gue resulte mayor entre
los 365 dias siguientes a la fecha del primer
gasto o 30 dias a partr del termino de la
vigencia del seguro, 0 antes, en la fecha en
gue se agote la suma asegurada.

No obstante, si el asegurado contrata con
Seguros Monterrey New York Life una nueva
pdliza de seguro de gastos medicos mayores
Individual para el periodo inmediato siguiente

a del vencimiento de esta pdliza, el periodo

de beneficio se entendera prorrogado por
ofros 365 dias, 0 hasta que se agote la suma
asegurada establecida para esa enfermedad o
accidente amparados, 10 que ocurra primero.
En caso de que el medico tratante no
pertenezca a la red de prestadores de
senvicios afiiados, la obligacion de pago de
Seguros Monterrey New York Life se imitara a
los montos gque correspondan de conformidad
con el tabulador de honorarios medicos y
quirdrgicos establecidos en este contrato.

440 2. INDEMNIZACIONES

A. INFORMACION DEL ASEGURADO EN
CASO DE RECLAMACION

Tan pronto como el asegurado o el beneficiario
en su caso, tengan conocimiento de

la redlizacion del siniestro vy del derecho
constituido a su favor por el contrato de
seguro, deberan ponerlo en conocimiento de
la empresa aseguradora.

Salvo disposicion en contrario de la presente
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ley, el asegurado o el beneficiario gozaran de
un plazo maximo de cinco dias para el aviso
que debera ser por escrito sien el contrato No
se estipula otra cosa.

Las reclamaciones gue efectle el asegurado
a amparo de esta pdliza, deberan ser
presentadas en las formas que le proporcione
Seguros Monterrey New York Lite, En ellas
debera consignar todos los datos e informes
que en las mismas se indican y las suscribira
con su fima bajo protesta de decir verdad,

En caso de recibir atencion medica en el
extranjero, el asegurado debera solicitar y
oresentar un informe de su medico tratante,
en el que se indigue la fecha de inicio del
padecimiento, diagndstico, evolucion y
tratamiento, anexando las facturas originales

y la nota medica con la clasiiicacion de CIE
(Codigo Intermacional de Enfermedades) y CPT
(Codigo de Procedimientos vy Tratamientos)
vigentes.,

Ademas, junto con la reclamacion, exhibira
las pruebas gue obren en su poder o las
que este en condiciones de obtener, asi
como todas aguellas que le solicite Seguros
Monterrey New York Life relativas a la
redlizacion de la enfermedad o accidente
amparados v los gastos efectuados. Todos
los comprobantes por gastos indemnizables
deberan ser originales v reuntir 10s requisitos
qgue para los de su clase exijan las leyes vy
reglamentos fiscales aplicables vigentes. Estos
documentos quedaran en poder de Seguros
Monterrey New York Life una vez pagada la
indemnizacion correspondiente.

Seguros Monterrey New York Life tendra
derecho, siempre que 1o juzgue conveniente,
de comprobar cualquier hecho o circunstancia

relacionada con la enfermedad o accidente
amparado, la reclamacion o las pruebas
aportadas.

El ocultar elementos probatorios, la omision de
Informes, datos, u obstaculizar investigaciones
O comprobaciones que Seguros Monterrey
New York Life practigue o intente practicar,
especialmente la negativa o resistencia a

la redlizacion de examenes v exploraciones
medicas, liberaran a Seguros Monterrey

New York Life de cualguier responsablidad u
obligacion derivada de esta pdliza.

El credito que resute del contrato de seguro
vencera freinta dias despues de la fecha en
gue la empresa haya recibido los documentos
e informaciones gue le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

Sera nula la clausula en gue se pacte que
el credito no podra exigirse sino despues
de haber sido reconocido por la empresa o
comprobado en juicio.

B. MONEDA

Los pagos de primas e indemnizaciones de
esta poliza se efectuaran en moneda nacional,

El reembolso de los gastos erogados en el
extranjero se cubrira en moneda nacional &l
tibo de cambio para solventar obligaciones
denominadas en moneda extranjera pagaderas
en la Republica Mexicana, publicado por el
Banco de Mexico en el Diario Oficial de la
Federacion, gue rija a la fecha en la que se
naya efectuado el gasto.
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C. RESPONSABILIDAD DE LA
INSTITUCION

En ningun caso Seguros Monterrey New York
Life sera responsable ante el asegurado, sus
dependientes, beneficiarios o causahabientes,
de cualguier dano o perjuicio gue sufran como
consecuencia de las opiniones, hechos u
omisiones, en gque incurra cualquier prestador
de servicios medicos, hospitalarios, de
enfermeria, de laboratorio, de traslado en
ambulancia, o por el uso de medicamentos,
aparatos, instrumentos o sustancias
peligrosas, en la atencion o tratamiento de
cualquier enfermedad amparada o accidente
amparado.

447 |. CONTRATO
A. BASES DEL CONTRATO

Esta poliza es prusba del contrato de seguro
celelbrado entre el contratante v Seguros
Monterrey New York Life y, en su caso, de sus
renovaciones. Se emite en consideracion a

la sclicitud v a las declaraciones previamente
formuladas por el asegurado o el contratante
para la apreciacion del riesgo.

B. DISPUTABILIDAD

La omision o inexactitud en las declaraciones
formuladas para la apreciacion del riesgo a
las que se refiere la clausula anterior, facultara
a Seguros Monterrey New York Life para
rescindir de pleno derecho esta poliza o
cualguiera de sus renovaciones, aunque tales
nechos U omisiones No hayan influido en la
redlizacion del siniestro.
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C. RECTIFICACION DE LA POLIZA

(Trascripcion del Art. 25 de la Ley Sobore el
Contrato de Seguro.)

"Si el contenido de la pdliza 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 gue reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideran
aceptadas las estipulaciones de la poliza o de
sus modificaciones.”

D. MODIFICACIONES AL CONTRATO

Los cambios o modificaciones al contrato
seran validos siempre y cuando hayan sido
acordados por escrito entre el contratante v
Seguros Monterrey Newy York Life,

Dichas modificaciones se haran constar
mediante clausulas adicionales © endosos
oreviamente registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas. En
consecuencia ningun agente de seguros
Ni Ninguna otra persona No autorizada por
Seguros Monterrey New York Life, podra
cambiar o0 modfficar las condiciones o
beneficios del contrato,

E. PERIODO DE SEGURO

El periodo de seguro convenido es de un ano,
cuyas fechas de inicio y terminacion se indican
en la caratula de la pdliza.

F. SUMA ASEGURADA

La responsabllidad maxima cubierta por esta
pdliza para cada enfermedad o accidente
amparado, es la cantidad gue se especifica
en la caratula de la poliza como "Suma
Asegurada” de la "Cobertura Basica”.
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G. COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra
dlegar 1o gue a su derecho corresponda

ante la Unidad Especializada de Atencion

de Consultas y Reclamaciones (Centro de
Atencion y Senvicio a Asegurados) de la propia
Institucion de seguros o ante la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa

de los Usuarios de Senvicios Financieros
(CONDUSEF), pudiendo a su eleccion,
determinar la competencia por territorio, en
razon del domiclio de cualquiera de sus
delegaciones, en términos de los articulos 50
Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa

a Usuario de Servicios Financieros y 136 de
la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros. Lo anterior dentro del
termino de dos anos contados a partrr de que
se suscite el hecho que le dio origen, o en su
caso, a partir de la negativa de la Institucion
Fnanciera a satisfacer las pretensiones del
usuario.

De no someterse las partes al arbitrgie de la
CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se
dejaran a salvo los derechos del reclamante
para que los haga valer ante el juez del
domicilio de dichas delegaciones. En todo
caso, gueda a eleccion del reclamante acudir
ante las referidas instancias administrativas o
directamente ante la autoridad jurisdiccional
competente.

H. INFORMACION DE COMISIONES

Durante la vigencia de la pdliza, el contratante
podra solicitar por escrito a Seguros
Monterrey New York Life que le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto

de comision o compensacion directa,

corresponda al intermediario o persona moral
OOr SuU intervencion en la celebracion de

este contrato. La Institucion proporcionara
dicha informacion, por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que No excedera
de diez dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.

I. NOTIFICACIONES

Cuealguier comunicacion relacionada con
este seguro debera presentarse por escrito
a Seguros Monterrey New York Life en el
domicilio de la misma indicado en la caratula
de esta pdliza 0, en su caso, en &l lugar
gue para estos efectos hubiera comunicado
aquella por escrito a Contratante,

Los comunicados gue Seguros Monterrey
New York Life deba hacer al asegurado o Al
contratante 1os redlizara en el Ultimo domicilio
del que haya tenido conocimiento.

J. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este
Contrato de Seguro, prescribiran en dos anos,
contados desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen. Dicho plazo no correra en
caso de omisiones o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en
gue la empresa haya tenido conocimiento

de €l v si se trata de la realizacion del
siniestro, desde el dia en gue haya legado

a conocimiento de los interesados, quienes
delberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion. Tratandose de
terceros beneficiarios se necesitara ademas
que estos tengan conocimiento del derecho
constituido a su favor, en terminos de o
dispuesto por los articulos 81y 82 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.
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La prescripcion se interrumpira Nno solo por

las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de peritos o por la iniciacion

del procedimiento conclliatorio senalado en el
articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa
a Usuario de Senvicios Financieros.

ASImMisSMO la prescripcion se suspendera por la
presentacion de la reclamacion ante la Unidad
Especidizada de Atencion de Consultas v
Reclamaciones de esta Institucion.

K. INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que Seguros Monterrey New
York Life no obstante haber recibido los
documentos o informacion gque le permita
conocer el fundamento de la reclamacion que
le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar la indemnizacion, capital o
renta en los terminos del articulo 71 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, estara obligada
a pagar al asegurado, bengficiario o tercero
danado, una indemnizacion por mora en los
terminos previstos por el articulo 135 Bis de
la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros durante el lapso de
mora. Dicho interés se computara a partir del
dia siguiente a aguel en gue se haga exigivle
la obligacion.

El crédito que resulte del contrato de seguro
vencera treinta dias despues de la fecha en
gue la empresa haya recibido los documentos
e informaciones gue le permitan conocer €l
fundamento de la reclamacion.

L. TRANSCRIPCION DEL ART.
135 BIS DE LA LEY GENERAL DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES
MUTUALISTAS DE SEGUROS.

ARTICULO 135 Bis.- Si la ermpresa de
sSeguros No cumple con las obligaciones
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asumidas en el contrato de seguro al hacerse
exigibles legalmente, debera pagar al acreedor
una indemnizacion por mora de acuerdo con
o siguiente;

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

Ademas, la empresa de seguros pagara

un interes moratorio sobre la obligacion
denominada en Unidades de Inversion
conforme a lo dispuesto en el parrafo
anterior, cuya tasa sera igudl al resultado de
multiplicar por 1.26 el costo de captacion a
plazo de pasivos denominados en Unidades
de Inversion de las instituciones de banca
mditiple del pais, publicado por el Banco de
Mexico en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en
que exista mora;

Il.- Cuando la obligacion principal

se denomine en moneda extranjera,
adicionalmente al pago de esa obligacion, la
empresa de seguros estara obligada a pagar
un intereés moratorio que se calculara aplicando
a monto de la propia obligacion, el porcentaje
que resulte de muttiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados
en dolares de los Estados Unidos de America,
de las instituciones de banca mdltiple del pais,
publicado por el Banco de Mexico 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 publiguen las
tasas de referencia para el calculo del interes
moratorio a que aluden las fracciones |y
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I de este articulo, el mismo se computara
multiplicando por 1.25 la tasa gue las
sustituya, conforme a las disposiciones
aplicables;

IV.- En todos los casos, 1os intereses
moratorios se generaran por dia, desde

aguél en que se haga exigible legalmente la
obligacion principal y hasta el dia inmediato
anterior a agquél en gue se efectle el pago.
Para su calculo, las tasas de referencia
deberan dividirse entre trescientos sesenta y
cinco y multiplicar el resultado por el nimero
de dias correspondientes a los meses en que
persista el incumplimiento;

V.- En caso de reparacion o reposicion

del objeto siniestrado, la indemnizacion

oor mora consistira en el pago del interes
correspondiente a la moneda en que se haya
denominado la obligacion principal conforme
alas fracciones | v Il de este articulo y se
calculara sobre el importe del costo de la
reparacion O reposicion;

VI.- Son irenunciables los derechos del
acresdor a las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo. £l pacto que
oretenda extinguirlos o reduciros no surtira
efecto legal alguno. Estos derechos surgiran
por el solo transcurso del plazo establecido
oor la Ley para la exigibiidad de la obligacion
principal, aungue esta no sea liguida en ese
momento.

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

VII.- Sien el juicio respectivo resulta
procedente la reclamacion, aun cuando

NO se hubiere demandado el pago de las
prestaciones indemnizatorias establecidas en
este articulo, el juez o arbitro ademas de la
obligacion principal, debera condenar al deudor
a que tambien cubra esas prestaciones
conforme a las fracciones precedentes, v

VIII.- Sila empresa de seguros, dentro de

0s plazos y terminos legales, No cumple con
las obligaciones asumidas en el contrato de
seguro, la Comision Nacional de Seguros y
Hanzas le impondra una multa de mil a diez mi
dias de salario, y en caso de reincidencia se le
revocara la autorizacion correspondiente.

740 2. VIGENCIA
A. INICIO DE VIGENCIA

Alas 12:00 horas del primer dia del periodo de
seguro contratado, indicado en la caratula de
la pdliza.

B. TERMINACION DE VIGENCIA

Alas 12:00 horas del Uitimo dia del periodo de
seguro contratado, o antes en los casos de
terminacion o rescision previstos en esta pdliza.

C. TERMINACION ANTICIPADA

En caso de terminacion anticipada del contrato
solicitada por el asegurado o contratante,
Seguros Monterrey New York Life devolvera &l
contratante el 55% de la prima neta pagada
No devengada correspondiente, siempre y
cuando no exista un siniestro abierto en la
vigencia en la gue se sdlicita la terminacion
anticipada.
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#7 3. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE Y DEL
ASEGURADO

A. DERECHO DE RENOVACION

A partir de la renovacion del segundo ano con
vigencia continua sin gue se haya interrumpido
la vigencia de la pdliza, Seguros Monterrey
New York Life estara obligada a renovar
automaticamente el mismo. Para este efecto
la presente clausula se entendera vigente en
cada pdliza de renovacion, aun cuando No
figure en ella 0 se hubiere modificado.

La primera vy las ulteriores renovaciones
sucesivas gque tenga este contrato, se
sujetaran a las condiciones de cobertura y
primas que Seguros Monterrey New York Life
tenga autorizadas a la fecha de expedicion

de la pdliza de renovacion respectiva, las
cuales podran ser modificadas por Seguros
Monterrey New York Life en relacion a la poliza
iInmediata anterior. En el caso de pdlizas con
siniestro abierto, para continuar pagando

el siniestro, es necesario gue el asegurado
mantenga una poliza vigente al menos con la
misma cobertura con la cual inicio el siniestro.
Lo anterior, sin perjuicio de o previsto en la
clausula de Periodo de Bengficio.

Se entendera renovado automaticamente el
contrato en los terminos de la nueva poliza,

si el contratante no manifiesta expresamente
y POr escrito su voluntad de no celebrarlo, de
acuerdo con lo dispuesto en el Art. 17 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.

B. CAMBIO DE POLIZA FAMILIAR A
POLIZA INDIVIDUAL

Cudlguier dependiente con mayoria de edad
tendra derecho a solicitar que se le expida a
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su nombre una poliza de seguro de gastos
medicos mayores individual o famiiar con
reconocimiento de antiguiedad llenando la
documentacion correspondiente, siempre

y cuando el tramite se redlice dentro de los
orimeros 30 dias naturales posteriores a gue
el dependiente deje la cobertura de la pdliza
familiar,

C. EDAD MAXIMA DE ACEPTACION

La edad limite de aceptacion es de 64 anos
de edad. Para efectos de renovacion no habra
edad limite de aceptacion,

D. PRIMAS

El contratante se obliga a pagar a Seguros
Monterrey New York Life la prima, mas
recargos por pago fraccionado, derecho de
expedicion de la pdliza e VA que se indican en
la caratula de la poliza.

E. FRECUENCIA DE PAGO

La unidad de la prima calculada para el periodo
de seguro es anudl; sin embargo, podra
convenirse gue el contratante la pague de
manera fraccionada, en parcialdades que
correspondan a periodos de igual duracion no
iNferiores a un mes, en cuyo caso se aplicara
la tasa de financiamiento por pago fraccionado
que determine Seguros Monterrey Newy York Life,

La frecuencia de pago estipulada para el
periodo de seguro, es la senalada en la
caratula de la poliza.

F. VENCIMIENTO

La prima vencera en la fecha de inicio del
periodo de seguro contratado.
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En caso de pago fraccionado, cada fraccion
de prima vencera a comienzo del periodo gue
comprenda.

G. PERIODO DE GRACIA

Sino hublere sido pagada la prima o la
fraccion que corresponda en caso de

0ago en parcialidades, dentro de los treinta
dias naturales siguientes a la fecha de su
vencimiento, los efectos de este contrato
cesaran automaticamente a las 12:00 horas
del ditimo dia de este plazo.

EN caso de que se presente una enfermedad
amparada o accidente amparado durante

el transcurso del periodo de gracia, la
Indemnizacion de los gastos medicos
amparados gue hayan sido erogados en este,
se dara en forma de reembolso descontando
la prima o la fraccion pendiente de pago.

H. LUGAR DE PAGO

El contratante debera realizar el pago total
que corresponda en el domicilio de Seguros
Monterrey New York Life, gue se establece
en la caratula de esta pdliza, contra entrega
del recioo. Sin dejar sin efecto la obligacion
anterior y con el Unico fin de otorgarle &l
contratante mayores opciones, podra cubrir el
0ago de la prima correspondiente a traves de
los distintos medios que Seguros Monterrey
New York Life pongan a su disposicion.

I. AGRAVACION DEL RIESGO

El contratante y el asequrado seran
solidariamente responsables de dar aviso a
la Institucion durante el periodo del seguro,
de cualquier agravacion esencial del riesgo
del asegurado o de sus dependientes, tal
como, cambios de actividad profesional,

actividades deportivas, entre otras.

Si el asegurado o el contratante omiten
dar el aviso dentro de treinta (30) dias
naturales posteriores a la agravacion del
riesgo, al finalizar dicho plazo cesara de
pleno derecho la cobertura y obligaciones
contractuales de Seguros Monterrey New
York Life.

J. INCLUSION DE NUEVOS
DEPENDIENTES

Para la inclusion de los hijos del asegurado
nacidos durante la vigencia de la pdliza, se
aplicara lo siguiente:

a) Para recien nacidos, aplica siempre y
cuando, al momento del nacimiento, la
madre asegurada tenga al menos 10
meses de cobertura continua en la pdliza,
mediante contrato de seguro de gastos
medicos mayores individual celelborado con
Seguros Monterrey Newy York Life,

Cumplida la condicion anterior, se debera
notificar a la aseguradora a mas tardar 30
dias naturales posteriores a la fecha de
nacimiento para dar de alta al recien nacido
en la pdliza, con o cual una vez realizado el
pago de la prima correspondiente, quedara
asegurado desde la fecha de nacimiento sin
seleccion méedica,

o) En cuaqguier otro caso debera presentarse
la solicitud de inclusion y Seguros Monterrey
New York Life se reserva el derecho de
aceptar al hjo en la pdliza con base en las
condiciones de salud y ocupacion que
presente al momento de la solicitud,
Seguros Monterrey New York Life se reserva
el derecho de aceptar al conyuge o a
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cualquier otro dependiente del asegurado
en consideracion a las condiciones de
salud y ocupacion gue presenten &l
momento de la solicitud de inclusion
respectiva.

K. SUBROGACION DE DERECHOS

En caso de siniestro, Seguros Monterrey
New York Life se subrogara hasta la cantidad
pagada, en todos los derechos y acciones
contra terceros que por causa del dano
sufrido correspondan al asegurado 0 a sus
dependientes,

El asegurado 0 sus dependientes, se obligan
a presentar formal querela o denuncia ante

las autoridades competentes, cuando se

trate de danos ocasionados por terceros gue
iImpliguen una responsablidad y que puedan
ser motivo de reclamacion & amparo de esta
pdliza y cooperar con Seguros Monterrey New
York Life para conseguir la recuperacion del
iImporte del dano sufrdo.

Si Seguros Monterrey New York Life o solicita,
a costa de la misma, el asegurado o sus
dependientes, haran constar la subrogacion
en escritura publica.

La falta de cumplimiento de las obligaciones
consignadas en los dos  parrafos inmediatos
anteriores, asi como si por hechos u
omisiones del asegurado o sus dependientes
se impide la subrogacion, Seguros Monterrey
New York Life quedara liberada en todo o en
parte de sus obligaciones.

Si el dano fue indemnizado solo en parte, el
asegurado y Seguros Monterrey New York Life
concurriran a hacer valer sus derechos en la
proporcion correspondiente,
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El derecho de subrogacion no procedera en
l0s casos establecidos en el Ultimo parrafo del
articulo 152 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro.

L. RESCISION O NULIDAD DEL
CONTRATO

De acuerdo al articulo 47 de la ley Sobre

el Contrato de Seguro cualguier omision

O Inexacta declaracion de los hechos a
que se refieren los articulos 8o, 9oy 10

de la presente ley, facultara a la empresa
aseguradora para considerar rescindido de
pleno derecho el contrato, aungue no haya
iNfluido en la realizacion del siniestro.

M. TRANSCRIPCION DE LOS
ARTICULOS 82 9° 10°Y 70 DE LA LEY
SOBRE EL. CONTRATO DE SEGURO.

Art. 8:

El proponente estara obligado a declarar por
escrito a la empresa aseguradora, de acuerdo
con el cuestionario relativo, todos los hechos
Importantes para la apreciacion del riesgo que
pouedan influir en las condiciones convenidas,
tales como los conozca o deba conocer en €l
momento de la celebracion del contrato,

Art. 9:

Si el contrato se celebra por un representante
del asegurado, deberan declararse todos los
nechos importantes gue sean o deban ser
conocidos del representante y del representado.

Art. 10:

Cuando se proponga un Seguro por cuenta
de otro, el proponente debera declarar todos
los hechos importantes gue sean o deban
ser conocidos del tercero asegurado o de su
intermediario.
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Art. 70:

Las obligaciones de la empresa quedaran
extinguidas s demuestra gue el asegurado,
el beneficiario o los representantes de
ambos, con el fin de hacerla incurrir en error,
disimulan o declaran inexactamente hechos
que excluirian o podrian restringir dichas
obligaciones. Lo mismo se observara en caso
de que, con igual propdsito, No le remitan
en tiempo la documentacion de gue trata el
articulo anterior,

N. EXAMEN MEDICO

A efecto de determinar en forma objetiva vy
equitativa la preexistencia de enfermedades
y/0 padecimientos, Seguros Monterrey New
York Life, como parte del procedimiento de
suscripcion, podra requerr al solicitante que
se someta a un examen medico, el cual sera
redlizado por la compania y sin costo para el
Prospecto.

Al asegurado que se haya sometido al
examen medico a que se refiere el parrafo
anterior, No podra aplicarsele la clausula de
oreexistencia respecto de enfermedad v/0
padecimiento alguno relativo al tipo de examen
qgue se le haya aplicado, gue no hubiese sido
diagnosticado en el citado examen medico.
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El asegurado o dependiente debera
solicitar los servicios de esta pdliza a los
siguientes teléfonos:

Las 24 horas del dia y los 365 dias del afno:
En Mexico, D.F,
54-48-67-11

En el interior de la Replblica
01-800-90-621-00
Urgencias Médicas:

En Mexico, D.F.
54-48-67-89

En el interior de la Replblica
01-800-52-276-96

De Estados Unidos de América
1-877-63-946-39

Servicio de Ambulancia
Traslado por Fallecimiento

Servicios de Asistencia en el
52-50-41-16

Extranjero y Asistencia Alfa Medical:
01-800-71-350-76

‘La documentacion contractual y la nota tecnica

que integran este producto, estan registrados

ante la Comision Nacional de Seguros vy

Flanzas, de conformidad con lo dispuesto

por los articulos 36, 36-A, 36-B'y 36-D de

la Ley General de Instituciones y Sociedades

Mutudlistas de Seguros, bajo el registro numero
de fecha’,
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#4747 TELEFONOS DE CONTACTO

El asegurado o dependiente debera
solicitar los servicios de esta podliza a los
siguientes teléfonos:

Las 24 horas del dia y los 365 dias del
ano:

En Meéxico, D.F,

54-48-67-11

Del Interior de la Republica
01-800-90-621-00

Urgencias Médicas:
En Meéxico, D.F,
54-48-67-89

Del Interior de la Republica
01-800-52-276-96

De Estados Unidos de America
1-877-63-946-39

Servicio de Ambulancia, Traslado por
Fallecimiento

Servicios de Asistencia en el
52-50-41-16

Extranjero vy Asistencia Alfa Medical.
01-800-71-350-76

747 I INTRODUCCION

Pensando en brindarte un mejor senvicio

y proporcionarte todas las herramientas
necesarias para obtener el mayor beneficio
de tu seguro de gastos medicos mayores,
ponemos a tu disposicion nuestra guia de
procedimientos, donde encontraras todo

l0 que debes saber acerca de los senvicios
hospitalarios, medicos, coberturas y asesoria
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en caso de ocurrir cualquier enfermedad
O accidente amparado por tu poliza Alfa
Medical Flex®.

Ademas podras consultar el catalogo de
nonorarios medicos y quirdrgicos que te
permitira conocer os porcentajes designados
para cada padecimiento, que deberas
multiplicar por el monto indicado como base
de honorarios en la caratula de tu poliza, para
poder calcular los honorarios del cirtjano

y a partir de estos los del anestesiclogo y
ayudante(s).

Para acceder a la informacion puedes
consultarla en nuestra pagina web:
www, monterreynewyorklife. com.mx

O bien llamando a los teléfonos:
Cludad de Mexico 5554 48 67 11 O
Lada Sin Costo 01 800 906 2100

#7471l IDENTIFICACION COMO
ASEGURADO

£s requisiio indispensable para poder
nacer uso de los servicios de tu pdliza, que
te identifigues como asegurado de Seguros
Monterrey New York Life, lo cual podras
nacer mostrando tu credencial Alfa Medical
Flex® v una identificacion oficial a cualguiera
de nuestros proveedores medicos para gue
pueda proceder de inmediato tu atencion
medica y agllizar todos los tramites que se
requieran.

Esta credencial cuenta con los siguientes
datos:

1. Nombre del asegurado

2. No. de poliza

3. Vigencia

4. Plan Contratado
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5. Franguicia

6. Niveles de Copago v participacion,

7. Limite maximo anual por concepto de
copago 'y participacion

8. Suma Asegurada

9. Teléfonos de atencion

Z77 1Il. ORIENTACION GENERAL

Con la findlidad de orientarte sobre todas
aquellas dudas y procedimientos de tu
p0liza contamos con un Centro de Atencion
Telefonica (CAT) que esta a tu senvicio las 24
noras, los 365 dias del ano, con personal
capacitado que podra proporcionarte 1os
siguientes senvicios:

e Referencia de los proveedores medicos
que pertenecen a nuestra red, tales como:
nospitales, clinicas, medicos especidlistas
tanto nacionales como internacionales.

e |nformacion sobre tramites v estatus de los
MIiSMos.

e Asesoray orientacion sobre la forma en
la que operan las coberturas de tu pdliza,
lenado de formatos y documentacion
necesaria para la realizacion de tus tramites.,

Para obtener este servicio deberas
comunicarte a los teléfonos:
Ciudad de México

54 48 67 11

Sin Costo del interior de la Republica
01 800 906 2100

FPor cobrar desde Territorio Internacionéal
(5255) 54 48 67 11

Estos teléfonos también podras encontrarlos &l
reverso de tu credencial Alfa Medical Flex®,

No olvides tomar nota de los siguientes
puntos antes de terminar tu llamada:

a) Numero de reporte de tu llamada

b) Nombre de la persona que te atendié
c) Fecha y hora en que realizaste tu
llamada

/777 IV. URGENCIAS MEDICAS
NACIONALES

1. Llama de la Ciudad de Mexico al 54 48 67
89 0 sin costo de interior de la Republica
01 800 522 7696

2. Proporciona al operador, nimero de pdliza
y nombre del asegurado.

3. Indica la situacion de urgencia y el lugar
en donde se encuentra el asegurado para
que puedan proporcionarte informacion
sobre el hospital mas cercano para recibir la
atencion medica.

4. Cuando la estancia sea mayor a 24
horas es necesario verificar que el hospital
naya reportado el ingreso del asegurado
a urgencias, en caso contrario deberas
reportarlo tU mismo al telefono 54 48 67
11 de la Ciudad de México o bien al O1
800 522 7696 sin costo del interior de la
Republica.

5. Siel hospital pide como requisito que se
realice un depdsito de admision hospitalaria
para poder asignarte una habitacion,
este depdsito lo deberas realizar tu como
asegurado, alguno de tus familiares o
cualquier persona gue te acompane.

6. Para el caso en gue la estancia sea menor
a 24 horas |0s gastos seran presentados
mediante reembolso cuando no se cuente
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con la informacion necesaria para el
dictamen de la urgencia.

7. Para tramitar el pago del siniestro es
Indispensable gue sean llenados 1os
siguientes formatos:

e |nforme medico: En caso de ser atendido
por mas de un medico, ingresar un
formato por cada uno de ellos.

e U deberas lenar y firmar aviso de
Accidente v/o Enfermedad.

Los cudles podras obtener directamente de
nuestra pagina web
www.monterreynewyorklife.com.mx

O en los mddulos de atencién de Seguros
Monterrey New York Life,

Nota:

Urgencia Médica: Toda alteracion en
forma subita y aguda que sufra el
asegurado o alguno de los dependientes
incluidos en esta pdliza, que ponga en
peligro su vida o su integridad corporal,
como resultado de algun accidente o
enfermedad amparados, y por lo que se
requiera atencion médica inmediata.

777 V. URGENCIA MEDICA
INTERNACIONAL

1. Si cuentas con la cobertura de Asistencia
en el Extranjero (CAE) y estando fuera
del pais requieres de asistencia medica
inmediata deberas lamar al teléfono (01
877) 639 4639, si te encuentras en los
Estados Unidos 0 por cobrar al telefono
del Centro de Atencion Telefonica (CAT) 54
48 67 89 sl te encuentras en cualquier
otro pais.
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2. Proporciona al operador, ndmero de pdliza
y nombre del asegurado.

3. Indica la situacion de urgencia y el lugar en
donde se encuentra el asegurado para que
puedan proporcionarte informacion sobre
el hospital mas cercano en donde podras
recioir la atencion medica necesaria, y un
nuMmero telefonico para poder contactarte
en caso de requerir alguna informacion
adicional

4. Cuando la estancia sea mayor a 24
horas es necesario verificar gue el hospital
naya reportado el ingreso del asegurado
a urgencias en caso contrario deberas
reportarlo tU mismo al telefono (01 877)
639 4639, si te encuentras en los Estados
Unidos o por cobrar &l telefono del Centro
de Atencion Telefonica (CAT) 54 48 67 89
sl te encuentras en cualquier otro pais.

5. El reporte previo de la urgencia no implica la
autorizacion del Pago Directo.

6. Si la estancia es menor a 24 horas v
NO se obtuvo la informacion necesaria
para evaluar el caso por alguno de
nuestros medicos, los gastos deberan ser
oresentados mediante reembolso.

7. En caso de recibir atencion médica en el
extranjero, el asegurado debera solicitar y
oresentar un informe de su medico tratante
en el que se indigue la fecha de inicio del
padecimiento, diagnostico, evolucion y
tfratamiento, anexando las facturas originales
y la nota médica con la clasificacion de ICD
y CPT* vigentes. En caso de ser atendido
por mas de un medico, ingresar un informe
medico, por cada uno de elos.
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*1CD — Codigo Internacional de
Enfermedades

CPT — Caodigo de Procedimientos vy
Tratamientos

Nota:

Urgencia Médica: Toda alteracion en
forma subita y aguda que sufra el
asegurado o alguno de los dependientes
incluidos en esta pdliza, que ponga en
peligro su vida o su integridad corporal,
como resultado de algun accidente o
enfermedad amparados, y por lo que se
requiera atencién médica inmediata.

VI. ASISTENCIA ALFA MEDICAL

Llamanos de:
Ciudad de Mexico v fuera del pais por cobrar
(5255) 52 50 41 16

Sin Costo de los Estados de la Republica
01 800 71356076

2. Solicitar el servicio de asistencia necesaria
(Para conocer los servicios de asistencia, te
recomendamos leer tus condiciones).

3. Proporciona la siguiente informacion a
cualquier operador gue tome tu lamada:

e Descripcion del problema.

e [ ugar donde te encuentras v algun ndmero
telefonico en donde podamos contactarte a
ti 0 a tu representante.

e [odos los datos que se te soliciten para
localizarte e identificarte como asegurado o
dependiente de tu pdliza.
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VIl. INGRESO DIRECTO AL
HOSPITAL

. Deberas revisar con anticipacion las

condiciones de cobertura de tu poliza,

2. Atullegada a un hospital de red deberas

identificarte como asegurado de Seguros
Monterrey New York Life mostrando tu
credencial Alfa Medical Flex® junto con
una identificacion oficial con fotografia,

Deberas llamamos de inmediato para
reportar tu ingreso al hospital al telefono 54
48 67 11 de la Ciudad de Mexico o bien al
01 800 906 2100 sin costo del interior de
la Republica.

. Cuando se redlice tu reporte te

proporcionaremaos un NUmero de
identificacion para tu tramite, el cudl sera
Indispensable o conserves por si se
requiere mayor informacion acerca de tu
tratamiento.

Nota:

Para la autorizacion o procedencia del
caso el asegurado o dependientes
deberan proporcionar toda la
informacidn necesaria a Seguros
Monterrey New York Life.

Las cirugias programadas de corta
estancia deberan ser tramitadas de
acuerdo a lo especificado dentro del
procedimiento de cirugia programada,
entregando la carta de autorizacion de
la misma.

Este servicio no podra aplicarse para
las urgencias ya que éstas deberan ser
tramitadas mediante lo especificado
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en el procedimiento de urgencias
meédicas.

Vill. CIRUGIA PROGRAMADA EN
TERRITORIO NACIONAL

. Deberas revisar con anticipacion las

condiciones de cobertura de tu poliza.

. Obtener los formatos de Informe Médico

y Aviso de Accidente y/o Enfermedad en
nuestras oficinas, en alguno de nuestros
modulos o dentro de nuestra pagina
www.monterrey-newyorklife.com.mx.

. Si el tratamiento esta amparado, tu medico

debera llenar completamente el Informe
Medico. En caso de ser atendido por mas
de un médico, ingresar un formato por
cada uno de elos.

. TU deberas llienar y firmar el Aviso de

Accidente y/o Enfermedad.

. Bl tratamiento debera estar sustentado con

l0s estudios clinicos preoperatorios, de
laboratorio 0 gabinete v la interpretacion de
[0S mismos.

. Elegir el hospital y medico de red para ser

atendido ademas de informar la fecha en
gue se efectuara el tratamiento.,

. Solicitar a tu medico un presupuesto

detalado de los honorarios medicos y/o
quirdrgicos del tratamiento. Asimismo
deberas presentar la descripcion detalada
del padecimiento que se va a realizar,

. Toda la informacion debera ser entregada

en nuestras oficinas 0 en cualguier modulo
de Seguros Monterrey New York Life con
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un Minimo de 5 dias hablles antes de tu
tratamiento.

9. La respuesta de tu solicitud de cirugia
programada delberas recogerla
directamente en donde iniciaste tu tramite
de acuerdo al tiempo establecido.

10, Si el tramite es aprobado se te entregara
la autorizacion por escrito, la cual deberas
presentar al ingresar al hospital jJunto con
tu credencial Alfa Medical Flex®y una
identificacion oficial e iniciar el procedimiento
de ingreso al hospital, descrito en la
seccion VI de esta misma guia.

Notas:

El Formato de Admisién Hospitalaria
caduca a los 30 dias naturales de ser
expedido.

Si por alguna razén realizaste el pago por
la cirugia o tratamiento médico el tramite
debera presentarse via reembolso.

La informacién de cualquiera de nuestros
proveedores puedes consultarla llamando
directamente al CAT 54 48 67 11 o lada
sin costo al 01 800 5227 696 en donde
nuestros operadores te proporcionaran

la informacion de cualquier parte del pais
que necesites o visitando nuestra pagina
web www.monterrey-newyorklife.com.
mx en donde contamos con un directorio
interactivo que puede ayudarte.

Los estudios médicos que cuenten con
diagnostico definitivo y previamente
autorizados, podran ser programados,
siguiendo el mismo procedimiento

de cirugia programada, mencionado
anteriormente.



P) 51
Alfa%
MEDICAL: o

IX. CIRUGIA PROGRAMADA
INTERNACIONAL

. SClo aplica si cuentas con la Cobertura de
Enfermedades Catastroficas en el Extranjero
y tu tratamiento esta amparado por la poliza.

. Obtener los formatos de Informe Medico
y Aviso de Accidente y/o0 Enfermedad en
nuestras oficinas, en alguno de nuestros
modulos 0 dentro de nuestra pagina
www.monterrey-newyorklife.com.mx.

. Tu medico debera llenar completamente
el Informe Medico y/0 damos una Historia
Clinica. En caso de ser atendido por mas
de un medico, ingresar un formato por
cada uno de elos.

. TU deberas lenar v firmar el Aviso de
Accidente y/o Enfermedad.

. Bl ratamiento debera estar sustentado con
l0s estudios clinicos precperatorios, de
laboratorio 0 gabinete v la interpretacion de
[0S MisSMOos.

. Proporcionar nombre del hospital, nombre
del medico, ciudad, pais en donde te
atendera y la fecha en la que se efectuara el
tratamiento o cirugia.

. Solicitar a medico un presupuesto detallado
de los honorarios medicos y/o quirdrgicos
del tratamiento. Asimismo deberas
oresentar la descripcion detalada del
padecimiento que se va a realizar,

. Toda la informacion debera ser entregada
en nuestras oficinas 0 en cualguier modulo
de Seguros Monterrey New York Life con
un minimo de 10 dias hables antes de tu

tratamiento.
9. La respuesta de tu solicitud de cirugia

programada podras recogerla directamente

en donde iniciaste tu tramite de acuerdo 4l
tiempo establecido.

10.Si el tramite es aprobado se te entregara
la autorizacion por escrito, la cual deberas
oresentar al ingresar al hospite@unto con
tu credencial Alfa Medical Flex vy una
identificacion oficial.

Notas:

¢ El Formato de Admision Hospitalaria
caduca a los 30 dias naturales de ser
expedido.

e Si por alguna razén ya realizaste el
pago por la cirugia o tratamiento
meédico el tramite debera presentarse
via reembolso.

e | a informacion de los proveedores en el

extranjero podras consultarla llamando
directamente al CAT 54 48 67 11, lada
sin costo al 01 800 5227 696 o al 1 877
639 4639 en Estados Unidos en donde
nuestros operadores al corroborar

que tu pdliza tenga territorialidad
internacional te proporcionaran la
informacioén de cualquier parte del
mundo que necesites.

e | os estudios médicos que cuenten con

diagnostico definitivo y previamente
autorizados, podran ser programados,
siguiendo el mismo procedimiento

de cirugia programada, mencionado
anteriormente.
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F75 X SEGUNDA OPINION MEDICA
TERRITORIO NACIONAL E
INTERNACIONAL

1. Llamar al teléfono del Centro de Atencion
Telefonica (CAT) 54 48 67 11 0 lada sin
costo a 01800 9062 100.

2. Solicitar una segunda opinion méedica
nacional o internacional segun sea el caso.

3. Nuestro personal del CAT o de cualquiera
de los modulos de Seguros Monterrey New
York Life te indicaran la documentacion gue
necesitaras para tu tramite:

e Carta especificando los requerimientos
de la segunda opinién.

¢ [U medico debera lenar completamente
el formato de Informe Médico. En caso
de ser atendido por mas de un medico,
Ingresar un formato por cada uno de
elos.

e [U deberas llenar v firmar el formato de
Aviso de Accidente y/o Enfermedad.

e Anexar los estudios clinicos de
lalboratorio 0 gabinete realizados
oreviamente v la interpretacion de los
mismos. En caso de requerir que se
entreguen las radiografias.

e Y otros estudios, te sera indicado por
nuestro personal.

Toda la informacion debera ser entregada
directamente en nuestras oficinas o en
cuaqguier modulo de Seguros Monterrey Newy
York Life,

Alfa%%
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4. Una vez revisado tu tramite si es aceptado

se coordinara tu atencion con algun medico
especidlista miembro de la red.

e Posteriormente se te notificara via telefonica:

Nombore del medico especidlista que
redizara la segunda opinion, lugar, fecha

y hora en que se efectuara tu cita. Es
indispensable que a momento de tu
consulta menciones al medico especialista
gue vas con la finalidad de recioir una
opinion medica y lleves contigo todos los
estudios clinicos de laboratorio, gabinete,
radiografias y todos los examenes gue te
nayan practicado previamente.

. Si coordinas todo el tramite de acuerdo a

0 mencionado anteriormente, el costo de

la consulta correra por cuenta de Seguros
Monterrey New York Life.

Si la segunda opinion es en el extraniero
deberas reunir toda la informacion necesaria
gue se te sadlicite y cuborir el costo por
concepto de transportacion, hospedaje vy
otros gastos.

Nota:
¢ | a segunda opinién médica

internacional, sélo aplica si cuentas
con la Cobertura de Enfermedades
Catastrdficas en el Extranjero y tu
tratamiento esta amparado por la
poliza.

¢ En caso de que la segunda opinidn

sea documental se te informara el
resultado.



Alfa%
MEDICAL |y

447 XI. TRASLADO EN AMBULANCIA

TERRITORIO NACIONAL E
INTERNACIONAL

1. Llama al (5255) 5250 4116 desde la
Ciudad de Mexico vy por cobrar si te
encuentras fuera del pais.

Llama desde el interior de la Republica sin
costo al 01 800 713 5076

2. Solicitar el senvicio de traslado en
ambulancia nacional o internacional segun
sea el caso y la territoriaidad de tu pdliza.

El traslado sera siempre al hospital mas
cercano y adecuado para tu atencion,
Podras solicitar este beneficio sin importar
que el padecimiento esté o no cubierto por
la poliza.

3. Proporcionar la siguiente informacion a
cualquier operador gue tome tu lamada:

e Descripcion del problema.

e | ugar donde te encuentras y algun
nJmero telefonico en donde podamos
contactarte a ti 0 a tu representante.

e [0dos los datos gue se te soliciten para
localizarte e identificarte como asegurado
o dependiente de tu pdliza.

e Nombre, domicilio y ndmero de telefono
del medico que habitualmente te atiende
ati o atu dependiente.

4. Una vez notificada la solicitud se analizara
con la informacion proporcionada la
necesidad del traslado en ambulancia

para dar una respuesta y determinar

el medio mas adecuado (@mbulancia
terrestre, ambulancia aérea 0 avion de linea
comercial).

5. Situ solicitud es aceptada debes saber que

el personal de ambulancias podra solicitarte,
Informacion y acceso a tu historial clinico
para conocer tu situacion con mas detale.

6. Solo en caso de encontrarte fuera de tu

poblacion de residencia permanente y
sliempre gue sea comprobado a juicio de
Seguros Monterrey New York Life que te
encontrabas imposibiitado para solicitarmos
directamente este senvicio, podras acudir
a un tercero para gue te proporcione 1os
senvicios de ambulancia.

Nota:

¢ En caso de hacer uso de ambulancia
sin previa notificacion, como
consecuencia de una urgencia médica,
ty, tu dependiente o tu representante
deberan de comunicarnoslo a
mas tardar dentro de las 24 horas
siguientes al accidente o enfermedad,
al teléfono 54 48 67 11 de la Ciudad
de México o bien al 01 800 5227 696
sin costo del interior de la Republica.

e Si la solicitud es denegada
quedaremos liberados de la
obligacién de gestionar el servicio
de ambulancia y en consecuencia de
toda responsabilidad civil por danos y
perjuicios.

740 Xll. REEMBOLSO

Todos los gastos gue hagas directamente

a cualquier proveedor medico v que esten
amparados por tu poliza Alfa Medical Flex®
seran reembolsados de acuerdo al siguiente
procedimiento;
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. Llamar al teléfono del Centro de Atencion

Telefonica (CAT) 54 48 67 11 0 lada sin
costo al 01 800 5227 696 cn donde te
podran indicar la forma en como deberas
presentar tu tramite.

. Para cualquier caso deberas contar con os

siguientes documentos:

Formato de Aviso de Accidente y/o
Enfermedad llenado v frmado por 1,

Formato de Informe Médico lenado y
firmado por el medico tratante, En caso
de ser atendido por mas de un medico,
ingresar un formato por cada uno de ellos.

Historial Médico (antecedentes,
diagnostico, resultados vy tratamiento) v,

sl es posble, un expediente clinico del
hospital.

Resultado de todos los andlisis y estudios
realizados con su respectiva interpretacion
(laboratorio, radiografias, ultrasonido,
tormografia, resonancia magnética, estudio
histopatoldgico, etc.).

Copla fotostatica de una identificacion
oficial (FE o Pasaporte) del asegurado.

Original de todos los comprobantes de
0ago a nombre del reclamante o bien a
nombre del asegurado titular en caso de
tratarse de un menor de edad.

Todos los comprobantes como facturas
del hospital con estado de cuenta anexo o
comanda, recibos de honorarios medicos
con las fechas de cada consulta y nombre
del paciente, notas de farmacia con precios
unitarios y anexando la receta y estudios

v
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deberan cumplir con los requisitos
fiscales vigentes indicados en la seccion
de reemioolso.

Nota:
¢ En caso de cirugia, presentar hoja del
reporte de la sala de operaciones.

¢ A las facturas de laboratorio y gabinete
deberan anexarse los estudios y la
interpretacion médica correspondiente.
Es requisito indispensable entregar
radiografias e interpretacion médica de
rayos X.

¢ Para los estudios de rehabilitacion y
enfermeria deberas presentar el detalle
de turnos y horas otorgados.

¢ En todos aquellos casos de cirugia en
los cuales se haya realizado biopsia
o reseccidn parcial o total de un
organo sera necesario el reporte de
histopatologia.

* En pagos por reembolso aplica la base
de honorarios quirurgicos de tu péliza
y el porcentaje correspondiente del
tabulador de honorarios médicos y
quirdrgicos.

¢ Para los gastos realizados en el
extranjero se requiere: Informe de tu
médico en el que se indique la fecha de
inicio del padecimiento, diagndstico,
evolucion y tratamiento, anexando las
facturas originales y la nota médica con
la clasificacion del ICD y CPT* vigentes.

¢ En caso de accidente automovilistico,
asalto con arma blanca o de fuego o
en aquellos casos donde haya habido
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violencia, se debe entregar copia del
acta del ministerio publico.

*ICD - Cédigo Internacional de
Enfermedades

CPT- Cddigo de Procedimientos y
Tratamientos

ePara cualquier aclaracién posterior te
recomendamos guardar una copia de
todos los documentos entregados.

REQUISITOS FISCALES VIGENTES A
ENERO DE 2011

447 REEMBOLSO

Facturas y Recibos Impresos
Datos del emisor del comprolbante fiscal.

1. Nombre, denominacion o razon social de
quien expide el comprobante.

2. Domiclio fiscal y en su caso el de la
sucursal gue expida el comprobante.

3. EIRegistro Federal de Contriouyentes de

guien expide el comprobante. Datos de la

Impresion del comprobante

NUmero de folio del comprobante.

Fecha de impresion por el impresor

autorizado o senalarse expresamente el

plazo de vigencia de dos anos, contados

a partir de su fecha de impresion,

6. Laleyenda "La reproduccion no autorizada
de este comprobante constituye un delito
en los terminos de las disposiciones
fiscales” con letra no menor de tres
ountos.

7. Los datos de identificacion del impresor
(RFC, nombre, domicilio, en su caso
teléfono) y fecha de publicacion de la
autorizacion, en la pagina de Intemet del
SAT, con letra no menor de tres puntos.

8. Deberan contener la leyenda "Numero

o B

10,

1.

12,

13.

14,

15,

16.

17,

de Aprobacion del Sisterma de Control

de Impresores Autorizados” seguida del
nJmero generado por el sistema.

Cedula de Registro Federal de
Contribuyentes reproducida en tamano
de 2.75 cm de ancho por 5 cm de alto,
y con una resolucion de 133 lineas/ 1200
dpi. En el caso de las personas fisicas, la
cedula podra contener la CURP,

Los comprobantes expedidos por
personas fisicas con actividad empresarial
o profesional (incluyendo honorarios),
deberan contener preimpresa la leyenda
'EFECTOS FHSCALES AL PAGO".

Datos de la persona a guien se expide €l
comprobante:

Datos del Asegurado o Contratante de la
pdliza.

Otros datos:

Fecha de expedicion.

Cantidad de las mercancias o senvicios
(en caso de honorarios indicar que son
honorarios y el tipo de trabajo realizado).
Clase de mercancias 0 en su caso
descripcion del servicio (indicar si son
honorarios).

Valor unitario de las mercancias o senvicios
consignados en ndmero sin IVA (no aplica
en caso de honorarios).

Impuesto al Valor Agregado trasladado en
forma expresa y por separado, desglosado
por tasa de impuesto, en su caso.

Importe total consignado en ndmero o en
letra.

Nota: En caso de reembolso no hay
retencion de ISR.
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Recibos o Facturas electronicas

Para los comprobantes electronicos es
Indispensable que contenga los siguientes
datos:

Contener impreso el nombore,
denominacion o razon social, domiclio
fiscal y clave del registro federal de
contribuyentes de quien los expida.
Tratandose de contribuyentes que tengan
mas de un local o establecimiento,
deberan sefalar en los mismos el domiciio
del local o establecimiento en el que se
expidan los comprobantes.

Lugar y fecha de expedicion.

Clave del registro federal de contribuyentes
de emisor.

Cantidad y clase de mercancias o
descripcion del servicio que amparen.

Valor unitario consignado en numero e
importe total consignado en ndmero o
letra, asi como el monto de los impuestos
que en los terminos de las disposiciones
fiscales deban trasladarse, desglosado por
tasa de impuesto, en su caso.

Alfa%
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#40 Catalogo de Honorarios Médicos y Quirurgicos

En caso de que el padecimiento que tengas no se encuentre en esta tabla puedes comunicarte al
Centro de Atencion Telefonica (CAT) vy te proporcionaran la informacion correspondiente.

El porcentaje obtenido en la tabla se aplicara multiplicandolo por la base de Honorarios Medicos y
Quirdrgicos que aparece en la caratula de la pdliza.

CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%) PORCENTAJE
ANGIOLOGIA
36468 Inyeccion de solucion esclerosante, una o varias inyecciones; extremidad o tronco 5 5
(Ej.: telangiectasia) o%
36470 Inyeccion de solucion esclerosante; una soéla vena 2.7%
36471 Inyeccion de solucion esclerosante; varias venas, en la misma piema 2.5%
37730 Ligadura y division y denudacion completa de safena larga y corta (safenectomia) 17.9%
37735 Ligadura y division y denudacion completa de safena larga o corta con excision
radical de Ulcera e injerto cutéaneo y/o interrupcion de venas comunicantes de parte 26.0%
baja de la piemna, con excision de fascia profunda (safenectomia)
37760 Ligadura de vasos perforantes, subfascial, radical (tipo Linton), con o sin injerto cutéaneo 24.4%
37780 Ligadura y division de vena safena corta a nivel de la union safenopoplitea 6.9%
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
60240 Tiroidectomia total o completa 34.6%
CIRUGIA GENERAL
10061 Absceso, incision y drenaje complicado o mdiltiple
(Fj.: carbunco, hidradenitis supurativa, abscesos cutaneos o subcutaneos, quistes -sebaceo 3.5%
-frio, fordnculo o paroniquia)
10080 Quiste pilonidal, incision y drenaje simple 2.7%
43280 Fundoplastia, esofagogastrica laparoscopica o
Incluye ° Laparoscopia diagnéstica (Ej.: procedimiento tipo Nissen, Toupet) e
43324 Fundoplastia, esofagogastrica (Ej.: procedimiento tipo Nissen, Belsey IV, Hill) (por
. 36.5%
laparoscopia ver 43280)
44140 Colectomia, parcial con anastomosis 37.1%
44950 Apendicectomia 26.9%
44960 Apendicectomia, por ruptura del apéndice con absceso o peritonitis generalizada 30.1%
44970 Apendicectomia, por laparoscopia Incluye © Laparoscopia diagndstica 23.7%
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CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%) PORCENTAJE
47562 Laparoscopia quirdrgica con colecistectomia Incluye ° Laparoscopia diagnostica 34.8%
47600 Colecistectomia 27.7%
47610 Colecistectomia con exploracion de conducto biliar comun 33.8%
49000 Laparotomia exploradora, con o sin biopsia(s) 22.7%
49505 Correccion, inicial de hemia inguinal reductible, en mayores de 5 afios 23.2%
49507 Correccion, inicial de hemia inguinal encarcelada o estrangulada, en mayores de 5 afios 23.2%
49520 Correccion, de hermnia inguinal reductible, recurrente, a cualquier edad 19.2%
49560 Correccion, de hernia incisional o ventral inicial, reductible 21.7%
49585 Correccion, de hemnia umbilical reductible, mayores de 5 afios de edad 17.0%
49650 Laparoscopia quirdrgica; para correccion de hernia inguinal inicial 16.8%
Incluye ° Laparoscopia diagnéstica o
49651 Laparoscopia quirdrgica; para correccion de hemia inguinal recurrente
o e 17.5%
Incluye ° Laparoscopia diagnostica
CIRUGIA PEDIATRICA
49580 Correccion, de hernia umbilical reductible, menores de 5 afios de edad 16.0%
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
12011 Sutura Simple de Heridas Superficiales (donde estéa comprometida la epidermis
0 dermis, 0 tejido subcutaneo pero sin compromiso importante de estructuras mas
, ‘ . . ‘ , 6.3%
profundas); en cara, pabellones auriculares, péarpados, nariz, labios y/o mucosas;
de longitud de 2.5 cm 0 menores
12014 Sutura Simple de Heridas Superficiales (donde estéa comprometida la epidermis
0 dermis, 0 tejido subcutdneo pero sin compromiso importante de estructuras mas 409
profundas); en cara, pabellones auriculares, péarpados, nariz, labios y/o mucosas; o
de longitud de 5.1 a 7.5 cm
12052 Sutura por capas de heridas (ademas del cierre de la piel -epidermis y dermis-
requiere cierre en capas de una o0 mas de las capas profundas del tejido
) . . . , . . 5.2%
subcutaneo y fascia superficial); en cara, orejas, parpados, nariz, labios y/o
mucosas; longitud de 2.6 a 5.0 cm
13151 Sutura de Heridas, que requieren de una etapa reconstructiva considerandose como
parte del tratamiento béasico de la herida; en parpados, nariz, orejas, labios; longitud de 8.8%
1.1 a25cm
19140 Mastectomia, por ginecomastia 11.9%
19180 Mastectomia, simple, completa 18.8%
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CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%) PORCENTAJE
DERMATOLOGIA
11100 Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o mucosa (incluyendo cierre simple); una soéla lesion 1.8%
11101 Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o mucosa (incluyendo cierre simple); por cada lesion 1 0%
separada / adicional e
11403 Lesion benigna; excision; en piel y tejido subcutaneo; incluye el cierre simple y anestesia
local; en tronco, brazos, piernas; diametro de 2.1 a 3.0 cm; Ejemplos: lesion cicatrizal, 4.2%
fibroso, inflamatorio, congénito, quiste
11404 Lesion benigna; excision; en piel v tejido subcutaneo; incluye el cierre simple y anestesia
local; en tronco, brazos, pieras; diémetro de 3.1 a 4.0 cm; Ejemplos: lesion cicatrizal, 4.8%
fibroso, inflamatorio, congénito, quiste
11406 Lesion benigna; excision; en piel y tejido subcutaneo; incluye el cierre simple y anestesia
local; en tronco, brazos, piernas; diametro mayor a 4.0 cm; Ejemplos: lesion cicatrizal, 6.3%
fibroso, inflamatorio, congénito, quiste
11420 Lesion benigna; excision; en piel vy tejido subcutaneo; incluye el cierre simple
y anestesia local; en cuero cabelludo, cuello, manos, pies, genitales; diametro 2.3%
de la lesion de 0.5 cm o menor
11443 Lesion benigna; excision; en piel y tejido subcutaneo; incluye el cierre simple y anestesia 5.0%
local; en cara, orejas, parpados, nariz, labios, mucosa; diametro de 2.1 a 3.0 cm P
12001 Sutura simple de heridas superficiales (donde esta comprometida la epidermis o dermis,
o tejido subcutaneo pero sin compromiso importante de estructuras méas profundas); en 579
. (o]
piel cabelluda, cuello, axilas, genitales externos, tronco, extremidades incluyendo manos y
pies; de longitud de 2.5 cm. 0 menores
12002 Sutura simple de heridas superficiales (donde esta comprometida la epidermis o dermis,
0 tejido subcutaneo pero sin compromiso importante de estructuras méas profundas); en 5 9%
. (o]
piel cabelluda, cuello, axilas, genitales externos, tronco, extremidades incluyendo manos
y pies; longitud de 2.6 a 7.5 cm
GASTROENTEROLOGIA
43234 Endoscopia gastrointestinal alta, examen primario simple (Ej.: con endoscopio flexible e
de calibre pequeno) e
43235 Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esodfago, estomago, y ya sea el duodeno
y/0 el yeyuno, segun corresponda; diagndstica, con o sin recoleccion de especimenes 10.6%
mediante cepillado o lavado
43239 Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esdfago, estémago, y ya sea el duodeno y/o 10.8%
el yeyuno, segun corresponda; con biopsia, Unica o mdtiple o
43241 Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esdfago, estomago, y ya sea el duodeno y/o
el yeyuno, segln corresponda; con colocacion transendoscopico de tubo 8.8%
intraluminal o catéter
43243 Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esdfago, estomago, y ya sea el
duodeno y/o el yeyuno, segln corresponda; con esclerosis, mediante inyeccion 17.8%

de vérices esofagicas y/o gastricas
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CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%) PORCENTAJE
43244 Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esodfago, estomago, y ya sea el duodeno y/o 13.9%
el yeyuno, segun corresponda; con ligadura elastica de varices esofagicas y/o gastricas =P
43246 Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esdfago, estdmago, y ya sea el
duodeno y/o el yeyuno, segun corresponda; con colocacion dirigida de tubo 22.3%
percutaneo de gastrostomia
43250 Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esdfago, estémago, y ya sea el duodeno
y/0 el yeyuno, segun corresponda; con extirpacion de tumores, polipos, u otras lesiones 13.6%
mediante: ° Pinza de biopsia ° Electrocoagulacion © Cauterio Bipolar
43259 Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esdfago, estdomago, y ya sea el duodeno y/o 0.5%
el yeyuno, segun corresponda; con ultrasonografia endoscopica o
44388 Colonoscopia a través del estoma; diagndstica con o sin recoleccion de especimenes B
mediante cepillado o lavado P
44389 Colonoscopia a través del estoma; con biopsia, Unica o mdiltiple 10.9%
Incluye® Endoscopia diagndstica P
44392 Colonoscopia a través del estoma; con extirpacion de tumores, pdlipos, u otras
lesiones con pinza de biopsia de electrocoagulacion, cauterio bipolar o técnica de 12.7%
asa Incluye® Endoscopia diagndstica
45380 Colonoscopia - examen de la totalidad del colon desde el recto al ciego y puede incluir el 13.0%
fleon terminal - flexible, proximal al angulo esplénico; con biopsia Unica o multiple e
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
19120 Excision, de quiste, fribroadenoma u otro tumor benigno o maligno, tejido mamario
aberrante, lesion de conducto, lesion de pezdn o de la areola, en hombre o mujer, 12.0%
una 0 mas lesiones
49200 Excisién o destruccion mediante cualquier método de tumores o quistes o endometriomas 07 19,
intraabdominales o retroperitoneales S
56740 Excision de quiste o glandula de Bartholin 10.2%
57240 Colporrafia anterior, correccion de cistocele con o sin correccion de uretrocele 17.7%
57260 Colporrafia anteroposterior, combinada 21.3%
57265 Colporrafia anteroposterior, combinada; con correccion de enterocele 26.7%
57510 Cauterizacion del cénvix; electro o térmica 3.5%
57511 Cauterizacion del cérvix; criocauterio, inicial o repeticion 5.4%
7513 Cauterizacion del cérvix; ablacion con laser 10.0%
57520 Conizacion del cérvix, con o sin fulguracion, con o sin dilatacion y legrado, con o sin o
correccion; cuchillo frio o laser o
57700 Cerclaje de cérvix uterino, NO obstétrico 10.2%
58120 Dilatacion vy legrado uterino, diagndstico y/o terapéuticos, NO obstétricos 9.6%
58140 Miomectomia excision de tumor fioroide del Utero, uno sélo o varios; abordaje abdominal 29.4%
58145 Miomectomia excision de tumor fioroide del Utero, uno solo o varios; abordaje vaginal 23.3%
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58150 Histerectomia abdominal total (cuerpo y cérvix), con o sin extirpacion de trompa(s), con o 3359
sin extirpacion de ovario(s) =
581562 Histerectomia abdominal total (cuerpo y cérvix), con o sin extirpacion de trompa(s), con o D
sin extirpacion de ovario(s) ; con colpouretrocistopexia (Ej.: Marshall - Marchetti - Krantz, Bursch) oo
58180 Histerectomia abdominal supracervical (histerectomia subtotal), con o sin extirpacion de 30.0%
trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s) o
58260 Histerectomia vaginal 37.8%
58267 Histerectomia vaginal; con colpouretrocistopexia (procedimiento de Marshall - Marchetti - 44.1%
Krantz, de Pereyra) con o sin control endoscopico n
58558 Histeroscopia quirlrgica; con toma de muestra (biopsia) de endometrio y/o polipectomia, 14.6%
con o sin dilatacion y legrado
58662 Laparoscopia quirdrgica; con fulguracion o excision de lesiones de ovario, viscera pélvica 05 1%
o superficie peritoneal, mediante cualquier método S
58800 Drenaje de quistes de ovario, uni o bilateral; abordaje vaginal 14.6%
58920 Reseccion en cufia o bidiseccién de ovario, uni o bilateral 21.7%
58940 Qoforectomia, parcial o total, uni o bilateral 20.6%
59320 Cerclaje del cérvix, durante el embarazo; vaginal 8.5%
59410 Parto vaginal solamente, con o sin episiotomia y/o férceps, incluyendo atencion posparto 31.0%
59514 Parto por cesérea 35.0%
59812 Tratamiento de aborto incompleto, cualquier trimestre, completado quirlrgicamente 10.4%
HEMODINAMIA
92982 Angioplastia de balén percutanea y transluminal de las coronarias; un solo vaso 34.2%
92984 Angioplastia de baldén percutéanea y transluminal de las coronarias. Cada vaso adicional 10 59
(anote separadamente ademas el codigo para el procedimiento primario) R
92996 Aterectomia percutanea y transluminal de las coronarias por método mecénico u otro
método, con o sin angioplastia de balén; cada vaso adicional (anote separadamente 12.9%
ademas del codigo para el procedimiento primario)
93501 Cateterizacion del corazén derecho 7.3%
93510 Cateterizacion retrograda del corazén izquierdo desde la arteria braquial, arteria axilar o 14.6%
arteria femoral; percutanea -
93526 Cateterizacion combinada del corazdn derecho y retrograda del corazon izquierdo 20.4%
93543 Procedimiento de inyeccion durante la cateterizacion cardiaca ; para la angiografia selectiva 1 0%
del ventriculo izquierdo o la auricula izquierda o
93545 Procedimiento de inyeccion durante la cateterizacion cardiaca; para la angiografia selectiva
3.1%

de las coronarias (la inyeccion del material radiopaco puede hacerse manualmente)
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NEUMOLOGIA
31622 Broncoscopia, rigida o flexible; diagndstica, con o sin lavado celular Incluye
o A - 8.5%
Guia Fluocroscopica
31625 Broncoscopia, rigida o flexible; diagnostica, con biopsia Incluye °© Guia Fluoroscopica 8.8%
NEUROCIRUGIA
63020 Hemilaminectomia (laminotomia) con descompresion de raices neurales,
incluyendo facetectomia parcial, foraminotomia y/o excision de disco intervertebral hermniado; 50.4%
un interespacio cervical
63030 Hemilaminectomia (laminotomia) con descompresion de raices neurales, incluyendo
facetectomia parcial, foraminotomia y/o excision de disco intervertebral hemiado; un 45.4%
interespacio lumbar (incluyendo abordaje abierto o asistido endoscépicamente)
63042 Hemilaminectomia (laminotomia) con descompresion de raices neurales, incluyendo
facetectomia parcial, foraminotomia y/o excision de disco intervertebral herniado; 57.7%
reexploracion lumbar
63075 Discectomia, abordaje anterior, con descompresion de la médula espinal y/o raices 53.3%
neurales, incluyendo osteofitectomia cervical, un sdlo interespacio =
64721 Neuroplastia (descompresion o liberacion de un nervio intacto de tejido cicatrizal) y/o 16.4%
transposicion; nervio mediano a nivel del tdnel carpal, incluye neurolisis externa o
OFTALMOLOGIA
65420 Excision o trasposicion de pterigion; sin injerto 11.3%
065426 Excision o trasposicion de pterigion; con injerto 15.0%
66850 Extirpacion de material del cristalino; técnica de facofragmentacion (mecanica o ultrasonica)
S - o 29.2%
con aspiracion (Bj.: facoemulsificacion)
66983 Extraccion de catarata intracapsular con insercion de protesis de cristalino 25.0%
66984 Extraccion de catarata extracapsular con insercion de prétesis de cristalino (en un estadio),
técnica manual o mecanica (Ej.: imigacion y aspiracion o facoemulsificacion) 31.5%
67840 Excision de lesion del parpado (excepto chalazion) sin cierre o con cierre directo simple 5.6%
ONCOLOGIA QUIRURGICA
11603 Lesion Maligna; Excision; en piel y tejido subcutaneo; Incluye el cierre simple y anestesia 5.9%
local; en tronco, brazos, piernas; diametro de 2.1 a 3.0 cm P
11641 Lesion Maligna; Excision; en piel vy tejido subcutaneo; Incluye el cierre simple y anestesia 5.0%
local; en cara, orejas, parpados, nariz, labios, mucosa; diametro de 0.6 a 1.0 cm 7
19160 Mastectomia, parcial 18.8%
19162 Mastectomia, parcial Incluye: ° Linfadenectomia axilar 33.3%
19200 Mastectomia, radical, Incluyendo: °© Mulsculos pectorales y ° Ganglios linfaticos axilares 39.6%
215657 Reseccion radical, de tumor maligno de tejidos blandos de cuello o tdrax 26.3%
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58200 Histerectomia abdominal total, incluyendo vaginectomia parcial, con toma de muestra de
ganglios linfaticos para adrticos y péhicos, con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin 43.1%
extirpacion de ovario(s)
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
120610 Artrocentesis, sea aspiracion o inyeccion, en articulacion grande, Bursa Ejemplo: hombro, 1.5%
cadera, articulacion de la rodilla, bolsa subacromial =P
20670 Retiro, de material de osteosintesis, superficial Ejemplo: alambre intradseo, clavija o varilla 5.0%
22612 Artrodesis, cuerpo vertebral, técnica posterior © posterolateral, un sélo segmento, con o 55.1%
sin técnica lateral transversa; lumbar P
22842 Instrumentacion, posterior, segmentaria; de 3 a 6 segmentos vertebrales Ejemplo: fijacion 46.9%
al pediculo, varillas dobles con varios ganchos y alambres sublaminares o
23105 Artrotomia, articulacion glenohumeral, con sinovectomia, con o sin biopsia 25.8%
23410 Correccion, de ruptura aguda de maguito musculotendinoso Ejemplo: rotador del hombro 29.0%
23415 Liberacion, de ligamento coracoacromial, con o sin acromioplastia 21.0%
23472 Artroplastia, hombro completo, reemplazo de la cavidad glenoidea o del humero proximal 59.8%
23500 Clavicula, fractura, tratamiento cerrado; sin manipulacion 5.2%
23505 Clavicula, fractura, tratamiento cerrado; con manipulacion 8.1%
23605 Humero Proximal (cuello quirdrgico o anatémico), fractura, tratamiento cerrado; con 5
manipulacion, con o sin traccion esguelética P
23650 Hombro, luxacion, tratamiento cerrado; con manipulacion sin anestesia 7.1%
24515 Hlmero, fractura de la didfisis, tratamiento abierto; con placa / tomillo, con o sin cerclaje 25.0%
24615 Codo, luxacion sea aguda o cronica, tratamiento abierto 20.6%
25000 Incision, mufieca, en vaina tendinosa del extensor, Ejemplo: enfermedad de Quervain 10.6%
25505 Radio, fractura de diéfisis, tratamiento cerrado; con manipulacion 11.5%
25565 Radio y cubito, fracturas de las didfisis, tratamiento cerrado; con manipulacion 10.4%
25575 Radio y cubito, fracturas de las didfisis, tratamiento abierto; con fijacion interna o o7 5%
externa en ambos =
25605 Radio distal, fractura o separacion epifisiaria, con o sin fractura de la apdfisis estiloides 1219
cubital, tratamiento cerrado; con manipulacion (fractura de Colles o Smith) P
25611 Radio distal, fractura o separacion epifisiaria, con o sin fractura de la apdfisis estiloides
cubital, fijacion esquelética percutéanea; que requiere manipulacion, con o sin fijacion 17.5%
externa (fractura de Colles o Smith)
25620 Radio distal, fractura o separacion epifisiaria, con o sin fractura de la apdfisis estiloides 19.8%
cubital, tratamiento abierto; con o sin fijacion interna o externa (fractura de Colles o Smith) =P
26615 Metacarpo, fractura, tratamiento abierto; una sdla, con o sin fijacion intema o 14.0%
externa, cada hueso =
26735 Falange proximal o medial, fractura de diéfisis en dedo pulgar, tratamiento abierto; con o -
B (¢]

sin fijacion interna o externa, cada una
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27130 Artroplastia, reemplazo protésico acetabular y femoral proximal; con o sin injerto autélogo
- 62.5%
o aloinjerto (reemplazo total de cadera)
27409 Correccion, de ligamento cruzado y colateral y/o cépsula desgarrados, de la rodilla; primaria 33.3%
27438 Artroplastia, de rotula; con protesis 33.3%
27550 Rodilla, luxacion, tratamiento cerrado; sin anestesia 10.4%
27650 Correccion, por ruptura del tenddon de aquiles; primaria, abierta o percutanea 22.1%
27700 Artroplastia, de tobillo 28.3%
27756 Tibia, fractura de la diafisis, fijlacion esquelética percutanea; con o sin fractura del peroné 22.7%
27758 Tibia, fractura de la diafisis, tratamiento abierto; con o sin fractura del peroné, con placa / .~
tomnillo, con o sin cerclaje 94%
27810 Tobillo, fractura bimaleolar, tratamiento cerrado; con manipulacion incluyendo la 0.4%
fractura de Pott P
27814 Tobillo, fractura bimaleolar, tratamiento abierto; con o sin fijacion interna o extera incluyendo 05 2%
la fractura de Pott 7
27840 Tobillo, luxacion, tratamiento cerrado; sin anestesia 5.2%
27846 Tobillo, luxacion, tratamiento abierto; con o sin fijacion esquelética percutanea; sin .
correccion o fijacion interna =
29125 Férula corta, aplicacion en brazo, de antebrazo a mano; estatica 1.3%
295056 Férula larga, aplicacion en la piemna, de muslo a tobillo o a dedos 1.7%
29515 Férula corta, aplicacion en la piema, de pantorrila al pie 1.5%
29540 Vendaje, de tobillo 0.8%
29550 Vendaje, de dedos de los pies 0.8%
29870 Artroscopia diagndstica, articulacion de la rodilla; con o sin biopsia sinovial 14.2%
29875 Artroscopia quirdrgica, articulacion de la rodilla; con sinovectomia conservadora. Ejemplo: 00 59
reseccion de pliegues o de salientes Incluye: ° Artroscopia diagndstica =
29877 Artroscopia quirdrgica, articulacion de la rodilla; con desbridamiento / raspadura de 00,0%
cartlago articular (condroplastia) Incluye: ° Artroscopia diagndstica P
29879 Artroscopia quirdrgica, articulacion de la rodilla; para artroplastia por abrasion (incluye
condroplastia cuando fuera necesario) 0 multiples trepanaciones © microfracturas 29.4%
Incluye: ° Artroscopia diagndstica
29880 Artroscopia quirdrgica, articulacion de la rodilla; con menisectomia medial y lateral
. , : e o 37.3%
incluyendo cualquier raspadura de menisco Incluye: ° Artroscopia diagnostica
29881 Artroscopia quirdrgica, articulacion de la rodilla; con menisectomia medial o lateral
O,
incluyendo cualquier raspadura de menisco Incluye: © Artroscopia diagnostica 29.0%
29882 Artroscopia quirlrgica, articulacion de la rodilla; con correccion de menisco medial o lateral
o e 37.3%
Incluye: ° Artroscopia diagndstica
29883 Artroscopia quirdrgica, articulacion de la rodilla; con correccion de menisco medial y lateral
43.0%

Incluye: ° Artroscopia diagndstica
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29888 Correccidn, aumento o reconstruccion de ligamento cruzado anterior, asistido por artroscopia 49.7%
29889 Correccidn, aumento o reconstruccion de ligamento cruzado posterior, asistido 5199
por artroscopia e
29894 Artroscopia quirdrgica de tobillo (articulaciones tibioastragalina y peroneoastragalina); con
. . - o 25.0%
extirpacion de cuerpo suelto o cuerpo extrano Incluye: © Artroscopia diagnostica.
OTORRINOLARINGOLOGIA
31080 Sinusotomia, Maxilar (antrotomia) radical (Caldwell - Luc); sin extirpacion de polipos
O,
antrocoanales 20007
31237 Endoscopia nasal / sinusoidal, quirlrgica; con biopsia, polipectomia o desbridamiento
La endoscopia quirdrgica incluye: ° Sinusotomia (cuando ¢ 8.3%
orresponda) y una Endoscopia diagndstica
31540 Laringoscopia directa operatoria, con excision de tumor y/o denudado de cuerdas
O,
vocales o epiglotis gighe
42821 Amigdalectomia y adenoidectomia; 12 afios de edad o mayor 17.9%
42826 Amigdalectomia primaria 0 secundaria; 12 afios de edad o mayor 17.1%
42836 Adenoidectomia secundaria; 12 aflos de edad o mayor 7.3%
69420 Miringotomia incluyendo aspiracion y/o insuflacion de conducto de eustaquio 3.8%
69421 Miringotomia incluyendo aspiracion y/o insuflacion de conducto de eustaquio; con 4.8%
necesidad de anestesia general =P
21335 Nasal, fractura; con complicaciones, tratamiento abierto, con tratamiento concomitante de
. 30.6%
fractura de tabique nasal
21336 Tabigue nasal, fractura, tratamiento abierto, con o sin estabilizacion 13.1%
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA
342820 Amigdalectomia y adenoidectomia; menor de 12 afios de edad 19.0%
42825 Amigdalectomia primaria o secundaria; menor de 12 afios de edad 17.1%
42830 Adenoidectomia primaria; menor de 12 afios de edad 10.0%
PROCTOLOGIA
46040 Incision y drenaje de absceso isquiorrectal y/o perirrectal 8.3%
46060 Incision y drenaje de absceso isquiorrectal o intramural, con fistulectomia o fistulotomia, 20 8%
submuscular, con o sin colocacion de seton e
46200 Fisurectomia, con o sin esfinterectomia 9.6%
46250 Hemorroidectomia, externa, completa 10.6%
46255 Hemorroidectomia, interna y externa, simple 16.0%
46257 Hemorroidectomia, intema y externa; simple con fisurectomia 14.6%

46258 Hemorroidectomia, interna y externa, con fistulectomia, con o sin fisurectomia 16.4%
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46260 Hemorroidectomia, interna y externa, compleja o amplia 17.1%
46261 Hemorroidectomia, interna y externa; compleja o amplia con fisurectomia, incluye 17 o
esfinterotomia e
46262 Hemorroidectomia, interna y externa, con fistulectomia, con o sin fisurectomia 18.8%
46275 Fistula anal - fistulectomia / fistulotomia - tratamiento quirdrgico, submuscular 14.0%
UROLOGIA
50575 Endoscopia renal a través de nefrotomia o pielotomia, con o sin irrigacion, instilacion
o ureteropielografia, exclusivo para el servicio radiolégico; con endopielotomia Incluye: 29.4%
° Cistoscopia © Ureteroscopia © Dilatacion de uréter y de union uretero - pél
50590 Litotripsia extracorpérea 27.3%
50961 Endoscopia ureteral a través de ureterostomia, con o sin irrigacion, instilacion
o ureteropielografia, exclusivo para el servicio radiolégico; con extirpacion de 9.8%
cuerpo extrafio o calculo
52310 Cistouretroscopia; con extirpacion de cuerpo extrano, célculo o retiro de catéter dilatador 19 0%
uretral desde la uretra o vejiga; simple e
52325 Cistouretroscopia incluyendo cateterizacion uretral; con fragmentacion de célculo ureteral
o - . 23.0%
(Bj.: técnica ultrasénica o electrohidraulica )
52330 Cistouretroscopia incluyendo cateterizacion uretral; con manipulacion, sin
. L ) 16.0%
extirpacion de calculo uretral
52332 Cistouretroscopia; con insercion de un catéter ureteral permanente 147
(B.: Gibbons, o catéter de silastic * doble J ) e
52601 Reseccion electroquirlrgica transuretral de la prostata, completa
Incluye: © Vasectomia © Meatotomia © Cistouretroscopia © Calibracion y/o dilatacion uretral 29.0%
° Uretrotomia intema ° Control de sangrado postoperatorio
52612 Reseccion transuretral de la prostata ; primer estadio de una reseccion en dos -
estadios (reseccion parcial) o
55040 Excision de hidrocele; unilateral 12.5%
55530 Excision de varicocele o ligadura de venas espermaticas debido a varicocele 13.3%
55700 Biopsia de prostata ; con aguja fina 0 en sacabocados, una sdla o varias, cualquier 5 00,
abordaje e
UROLOGIA PEDIATRICA
54150 Circuncision usando clamp u ofro dispositivo; Recién Nacido 4.2%
541562 Circuncision usando clamp u otro dispositivo; Excepto en recién nacido 9.4%
54161 Circuncision excision quirdrgica (que NO sea clamp) con dispositivo o corte dorsal; 0.49%
Excepto en recién nacido e
54640 Orquiopexia, abordaje inguinal, con o sin correccion de hemia 17.7%




