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Q
Seguros Atlas

La empresa a mi medida

Aviso de Privacidad Simplificado para Clientes

(Proponentes y solicitantes, contratantes, Asegurados, beneficiarios, fideicomitentes, fideicomisarios y
proveedores de recursos)

En cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de los Particulares, Seguros Atlas, S.A. con domicilio en Paseo de los Tamarindos No. 60-PB, Col.
Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F. Tel.: (55) 9177-50-00, hace de su conocimiento que tratara
los datos personales generales y sensibles que Usted proporcione para la evaluacién de su solicitud
de seguro y seleccién de riesgos y , en su caso, emision del Contrato de Seguro, tramite de sus
solicitudes de pago de Siniestros, administracién, mantenimiento y renovacion de la Pdliza de seguro,
prevencion de fraude y operaciones ilicitas, para informacién estadistica asi como para todos los fines
relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en el
propio contrato, la Ley sobre el Contrato de Seguro y en la normatividad aplicable.

Para mayor informacibn ponemos a su disposicion, nuestra pagina de internet
www.segurosatlas.com.mx en donde usted podra consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, asi
como los mecanismos para hacer valer su derecho ARCO.
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Seccion I. Definiciones

Con el fin de interpretar las Condiciones generales, particulares y/o especiales estipuladas en este
Contrato de Seguro a continuacion se precisan las siguientes definiciones:

1. Accidente.
Acontecimiento proveniente de una causa fortuita, externa, subita y violenta que produce la muerte o
lesiones en la persona.

2. Asegurado.
Persona fisica sobre la que operan las Coberturas del contrato, pudiendo ser Asegurado Titular o
Dependiente.

3. Asegurado Titular.
Persona fisica para la cual en primera instancia, se solicita la Cobertura y cuyo nombre aparece en la
caratula de Pdliza.

Cuando el Asegurado Titular sea menor de edad, toda informacién requerida con relacién al mismo,
deberé ser firmada por el padre o tutor.

4. Catalogo de Honorarios Médicos y Quirurgicos.
Documento contractual que estipula los importes maximos a indemnizar por concepto de Honorarios
Médicos y Quirargicos.

5. Coaseguro.
Participacion del Asegurado descrito en forma porcentual del monto total de los gastos generados en
una reclamacion.

6. Cobertura.
Relacion de los riesgos amparados en la que se expresa los limites maximos de responsabilidad de
Seguros Atlas y del Contratante y/o Asegurado.

7. Condiciones generales.
Conjunto de principios basicos que establece Seguros Atlas de forma unilateral y que regula las
disposiciones legales y operativas del Contrato de Seguro.

8. Contratante.
Persona fisica 0 moral, que ha solicitado la celebracion del Contrato de Seguro para si y/o para
terceras personas, y que ademas se compromete a realizar el pago de la Prima.

9. Contrato de Seguro.
Contrato por el que la empresa aseguradora se obliga, mediante el cobro de una Prima, a resarcir un
dafio 0 a pagar una suma de dinero al verificarse la eventualidad prevista en el contrato.

10. Cuadro de Especificaciones.
Documento contractual que forma parte de la Pdliza que sirve como guia de aplicacion de los
conceptos enlistados en el documento.

11. Deducible.
Es la cantidad fija a cargo del Asegurado que se especifica en la caratula de la Péliza.
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12. Dependiente Econdémico.
Se considera Dependiente del Asegurado Titular, a su cényuge o concubina (ario) e hijos(as).

13. Emergencia Médica.
Alteracién repentina del estado de salud del Asegurado, que se manifiesta a través de signos y
sintomas agudos o criticos que ponen en peligro su vida, su integridad corporal, una funcién o la
viabilidad de alguno de sus 6rganos. La Emergencia Médica desaparece en el momento en que se
logra la estabilizacion médica del Asegurado.

14. Endoso.
Documento que altera o modifica el Contrato de Seguro y que forma parte de éste.

15. Enfermedad.
Toda alteracion de la salud, que resulte por la accién de agentes morbosos de origen interno o
externo, con relacién al organismo.

16. Enfermedad Congénita.
Enfermedad con la cual se nace.

17. Enfermera.
Persona titulada y autorizada para ejercer su profesién, pudiendo ser Enfermera general o
especializada.

18. Extraprima.
Cantidad adicional de Prima, que el Asegurado se obliga a pagar a Seguros Atlas, por cubrir un Riesgo
Agravado.

19. Familia Asegurada.
El Asegurado Titular y sus Dependientes Econdmicos que se encuentran amparados por la Péliza.

20. Gastos Médicos.
Contraprestacion derivada de una atencion o servicio Médico y/o Hospitalaria, en que incurre el
Asegurado para la atencion o Tratamiento Médico de un Padecimiento.

21. Honorarios Médicos.
Pago que obtiene el Médico profesionista independiente legalmente reconocido, por los servicios
Médicos que presta a los Asegurados.

22. Hospital o Sanatorio.
Institucién legalmente autorizada para la atencion médica o quirirgica de pacientes.

23. Hospitalizacion.
Es la estancia en una institucion legalmente autorizada para la atencion médica, siempre y cuando el
Asegurado sea clasificado como paciente interno.

24. Hospitalizacion por Cirugia Ambulatoria.
Es la estancia en una institucién legalmente autorizada para la atencion médica, siempre y cuando el
Asegurado sea ingresado para un procedimiento quirargico de corta estancia.
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25. Legrado Ginecologico.
Extraccion de tejido de la cavidad uterina como parte del tratamiento de Padecimientos ginecoldgicos y
en ausencia de embarazo o sus complicaciones.

26. Legrado Obstétrico.
Extraccion de residuos de membranas fetales de la cavidad uterina como parte del tratamiento Unico o
parcial del aborto de cualquier causa, y cualquier otra complicacion del embarazo en cualquier etapa,
incluyendo el puerperio.

27. Lesion.
Alteracion érgano-funcional que se deriva de cualquier Accidente.

28. Médico.
Profesional titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de la medicina, pudiendo ser: médico
general, especialista, cirujano u homedpata.

29. Padecimiento.
Término genérico para referirse a una Enfermedad o Accidente.

30. Preexistencia
Se consideran Padecimientos preexistentes:

Los que previamente a la celebraciébn del contrato, se haya declarado la existencia de dicho
Padecimiento; o que se compruebe mediante la existencia de un expediente Médico donde se haya
elaborado un diagnostico por un Médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de
laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagnéstico.

Cuando Seguros Atlas cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos
para recibir un diagnostico del Padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado
del diagnoéstico correspondiente, o en su caso el expediente Médico, para resolver la procedencia de la
reclamacion, o

Que previamente a la celebracién del contrato, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un Tratamiento Médico del Padecimiento de que se trate.

31. Pago Directo.
Proceso mediante el cual, el Asegurado recibe atencién de Médicos y Hospitales en convenio con
Seguros Atlas, y el pago de los Gastos Médicos cubiertos es realizado directamente por Seguros Atlas
a estos proveedores Médicos.

32. Periodo al descubierto.
Intervalo de tiempo durante el cual la péliza no esta pagada, por lo que quedan suspendidos los
beneficios de este contrato es decir no procederan el pago de reclamaciones. Se genera por falta de
pago de Primas.

33. Periodo de Espera.
El lapso de tiempo ininterrumpido que debe transcurrir desde la fecha de alta del Asegurado, para que
se pueda cubrir un Padecimiento o procedimiento de acuerdo a las especificaciones de la Pdliza y de
las Condiciones generales.
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34. Periodo de Gracia.
Plazo que Seguros Atlas concede al Contratante para el pago de la Prima o de sus fracciones.

35. Plan.
Se conforma por los siguientes componentes de la Péliza:
Se define por la red hospitalaria, Deducible, Coaseguro, Suma Asegurada, Catalogo de Honorarios
Médicos y Quirurgicos, territorialidad, Endosos y condiciones especiales de contratacion, y aquellos
gue indican al Asegurado los beneficios a los que tiene derecho.

36. Pdliza.
Documento que instrumenta el Contrato de Seguro, en el que se reflejan las normas que de forma
general, particular o especial regulan las relaciones contractuales convenidas entre Seguros Atlas y el
Contratante.

37. Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios en Convenio.
Médicos, Hospitales, establecimientos de salud, farmacias, laboratorios o gabinetes clinicos, que
tienen celebrado un acuerdo con Seguros Atlas para proporcionar sus servicios a los Asegurados.

38. Prima.
Aportacién econémica que debe pagar el Contratante a Seguros Atlas en contraprestacion por la
Cobertura de seguro.

39. Reembolso.
Proceso mediante el cual Seguros Atlas indemniza los Gastos Médicos cubiertos por la Pdliza cuando
dichos gastos no se hayan pagado directamente por Seguros Atlas al prestador de servicios Médicos.

40. Seguros Atlas.
Compafiia aseguradora registrada con razon social, Seguros Atlas, S.A.

41. Siniestro.
La ocurrencia de cualquier Padecimiento cuyos Gastos Médicos puedan ser motivo de indemnizacion
de acuerdo con las condiciones de la Pdliza.

42. Suma Asegurada.
Limite maximo de responsabilidad de Seguros Atlas, en cada Siniestro reclamado y procedente.

43. Tarjeta de Identificacion.
Tarjeta que se entrega al Asegurado Titular y en su caso a los Dependientes Econdmicos, que les
servird como identificacién ante los prestadores de servicios Médicos y Hospitalarios en convenio.

44. Tope de Coaseguro.
Monto maximo que pagara el Asegurado por concepto de Coaseguro en cada Siniestro procedente
reclamado a Seguros Atlas.

45. Tratamiento Médico.

Tratamiento Médico NO quirargico

Es el conjunto de los medios de cualquier tipo, higiénicos, farmacoldgicos, o bien fisicos, los cuales
tienen como finalidad la curacién o el alivio de Enfermedades o algunos sintomas de estas una vez
gue ya se ha llegado al diagnéstico de las mismas. Excepto los Tratamientos Médicos quirdrgicos.
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Tratamiento Médico quirargico
Es el medio de tipo quirdrgico que tiene como finalidad la curacién o el alivio de Enfermedades o
algunos sintomas de estas una vez que ya se ha llegado al diagndstico de las mismas.

46. UMA.
Unidad de Medida y Actualizacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion.

47. UMAM.
Es la Unidad de Medida y Actualizacion Mensual, se obtiene de multiplicar 30.4 por el valor diario de la
Unidad de Medida y Actualizacién Mensual (UMA).

48. Urgencia Médica.
Situacién en la cual el Asegurado se encuentra en un estado de salud critico, no existe riesgo
inminente de muerte, pero requiere una atencion médica, para calmar el sintoma o para prevenir
complicaciones mayores del Padecimiento cubierto. La Urgencia Médica desaparece en el momento
en que se logra la estabilizacién médica del Asegurado.

49. USD.
(United States Dollar) Siglas empleadas para referirse a délares estadounidenses.
Definiciones complementarias de Enfermedades:

50. Angioplastia.
Intervencién quirdrgica de todo procedimiento de dilataciéon para la correccién de estrechamiento u
obstruccién de Arterias Coronarias.

51. Cancer.
Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por su crecimiento
descontrolado y la proliferacion de células malignas, la invasion de tejidos, incluyendo la extension
directa o las metastasis, o grandes numeros de células malignas en los sistemas linfaticos o
circulatorios y leucemia.

52. Enfermedad Cerebrovascular.
Padecimiento que consiste en la suspension brusca y violenta de las funciones cerebrales
fundamentales. Cualquier alteracion, transitoria o permanente, de una o varias areas del encéfalo
como consecuencia de un trastorno de la circulacion cerebral.

53. Enfermedades Cerebrales.
Padecimiento originado por tumores benignos de las células nerviosas o en las malformaciones
vasculares (aneurismas o hemangiomas).

54. Insuficiencia renal crénica.
La etapa final de una Enfermedad cronica de ambos rifiones, que significa la pérdida total e irreversible
del funcionamiento de éstos, como consecuencia del cual se hace necesario regularmente la diélisis
renal o el trasplante de rifion.

55. Neurocirugia.
Es una intervencién quirdrgica del sistema nervioso central y/o periférico, lo que incluye: el cerebro y
otras estructuras intracraneales, la médula espinal y las vértebras, los nervios periféricos de todo el
cuerpo y los vasos sanguineos del cerebro y la médula espinal.
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56. Quemadura de tercer grado.
Es aquella quemadura donde estdn comprometidas todas las capas de la piel y se afectan los tejidos
gue se encuentran debajo de la piel.

57. Sepsis Severa.

Enfermedad en la cual el cuerpo tiene una respuesta grave a bacterias u otros microorganismos. El
cuadro patolégico se origina por la presencia de microorganismos patdgenos y sus toxinas en un foco
infeccioso, ocasionando la penetracion permanente o periédica de estos microorganismos y sus
toxinas en la circulacién sanguinea. Ocasionando una falla a la reaccién general y normal de defensa
contra los gérmenes y originando que no se produzca una curacidon espontdnea por existir una
situacion reactiva especial en el organismo como falta de anticuerpos, defensas bajas, tratamiento
inmunosupresor o citostatico.

58. SIDA.
Enfermedad infecciosa, causada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), significa: Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida.

59. Trasplante de Organos.
Procedimiento quirdrgico mediante el cual se inserta en el cuerpo de un Asegurado cualquiera de los
6rganos (o parte de uno de ellos), provenientes de un donante fallecido o vivo.

60. Trauma Mayor.
Lesion fisica interna o externa provocada por un hecho violento exterior, y por el cual el paciente
puede sufrir incapacidad grave.
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Seccion Il.1 Coberturas Basicas

1. Cobertura de Gastos Médicos
Si durante la vigencia de esta Péliza y como consecuencia directa de un Padecimiento cubierto el
Asegurado se somete a un Tratamiento Médico o quirdrgico, Seguros Atlas pagara o reembolsara
al Asegurado o beneficiario los Gastos Médicos que se encuentren cubiertos por este Contrato de
Seguro hasta agotar la Suma Asegurada o periodo de pago de Cobertura contratado, lo que ocurra
primero.

Los siguientes conceptos se consideran Gastos Médicos cubiertos por la Pdliza, si son
medicamente prescritos y estrictamente necesarios para el tratamiento de los Padecimientos que
afecten al Asegurado.

Cualquier Gasto Médico que no sea indicado en esta seccidn se considerara no
cubierto, quedando éste a cargo del Asegurado.

1.1. Gastos Hospitalarios

1.1.1. Cuarto de Hospital
Gastos originados por el uso de un cuarto privado estandar, incluyendo cama extra para
un acompafante, y el consumo de alimentos del paciente.

1.1.2. Estanciaen salas
Gastos generados por la estancia del paciente en la sala de operaciones, recuperacion,
cuidados intensivos y curacion.

1.1.3. Suministros de Hospital
Costo de los medicamentos, material Médico y equipos anestésicos que el paciente
requiera durante su Hospitalizacion.

1.2. Honorarios Médicos
1.2.1. Honorarios Quirurgicos
Honorarios de cirujanos, anestesiodlogos y ayudantes, hasta el limite establecido en la
Pdliza y el monto indicado para cada operacion en el “Catalogo de Honorarios Médicos y
Quiruargicos” del contrato.
Cuando se realice una 0 mas cirugias en un mismo tiempo quirdrgico, se procedera segun
lo establecido en el “Catalogo de Honorarios Médicos y Quirurgicos”.
1.2.2. Honorarios de las Enfermeras.
1.2.2.1. Dentro del Hospital.
Honorarios de Enfermera general o especial, asignada por los roles establecidos en
el Hospital.
1.2.2.2. Fuera del Hospital.
Cuando sea prescrito por el Médico tratante y medicamente necesario, se cubriran
los honorarios por visitas de Enfermera general o especial, con un maximo de 3
turnos durante 30 dias.
1.2.3. Honorarios Médicos por consulta.
El monto de honorarios por consultas o visitas médicas Hospitalarias se sujetara a lo
indicado en el “Catalogo de Honorarios Médicos y Quirurgico”.
+ Cuando el Asegurado deba someterse a Tratamiento Médico que amerite cirugia
se cubriran las consultas pre y post-operatorias como maximo 2 de cada una de
ellas.
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* Cuando el Asegurado se encuentre Hospitalizado se cubriran como méximo 2
visitas diarias Hospitalarias por especialista, siempre que sea nhecesaria Su
participacién en el tratamiento Hospitalario.

1.3. Medicamentos y otras sustancias

1.3.1. Medicamentos.
Costo de medicamentos que sean prescritos por los Médicos tratantes.
Solo en caso de que el medicamento prescrito no esté autorizado para su distribucién en
México, debera contar con un permiso de importacion emitido por la Comisién Nacional
para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
El medicamento importado que no esté autorizado para su distribucién en México debera
contar con la aprobacion para ser distribuidos de la Food and Drug Administration (FDA) o
European Medicines Agency (EMA). En cuyo caso se aplicard un coaseguro del 20%
independientemente del coaseguro contratado, no aplicara tope de coaseguro ni beneficio
de pago directo.

1.3.2. Oxigeno.
Gastos originados por el consumo de oxigeno dentro del Hospital, y sélo con la
prescripcion del Médico tratante se cubriran estos gastos fuera del Hospital.

1.3.3. Transfusiones.
Gastos de transfusiones de sangre, aplicacién de plasmas, sueros u otras substancias
semejantes.

1.4. Servicios de diagnéstico
Costo de los examenes de laboratorio y estudios de gabinete realizados por sintomatologia
previa, cuando dichos examenes y estudios sean indispensables para el diagndstico o
tratamiento de un Padecimiento.

1.5. Servicios de ambulancia

1.5.1. Ambulancia terrestre.
Cuando sea recomendado por el Médico tratante y/o necesario de acuerdo con las
condiciones de salud del Asegurado, se cubrira el costo del servicio terrestre de
ambulancia hacia y/o desde el Hospital.

1.5.2. Ambulancia aérea.
Previa prescripcion del Médico tratante sobre la necesidad del traslado en ambulancia
aérea, seran cubiertos los gastos del servicio aéreo de ambulancia para transportar al
Asegurado afectado del Hospital en que se encuentre al Hospital de destino.

Si el Asegurado contrata el servicio de ambulancia aérea en forma directa, no habra
Reembolso de los gastos realizados.

Seguros Atlas brindara a través de sus proveedores de servicios, las facilidades para
llevar a cabo el traslado en ambulancia aérea, mismo que no podra ser realizado cuando:
» EIl Hospital de destino no haya dado su aprobacion, para que el Asegurado sea
atendido en sus instalaciones.
« El paciente por cualquier circunstancia se encuentre en calidad de detenido por las
autoridades.
* Los horarios de los aeropuertos y/o condiciones fisicas o meteorolégicas no
permitan efectuar la operacion segura de transporte.
» Por estado de guerra, disposicién legal o prohibicién de autoridades competentes
sea imposible llevar a cabo el traslado.
« El paciente no tenga identificacion oficial vigente.
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+ Falta de una autorizacion expresa para transportar al afectado por parte de un
Médico que certifique la estabilidad clinica del Asegurado.

En cualquier caso los criterios Médicos serén la base para determinar la prioridad con que
un Asegurado pueda ser transportado.

1.6. Insumos y otros servicios meédicos

1.6.1. Protesis.
Costo de prétesis que se requiera a causa de un Padecimiento ocurrido dentro de la
vigencia de la Pdliza.

1.6.2. Renta de equipo.
Gastos por la renta de equipo Hospitalario y aparatos ortopédicos.

1.6.3. Terapias.
Costo de los servicios de terapia fisica y radioterapia.
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2. Cobertura de Gastos Médicos Catastroficos en el Extranjero

2.1. Descripcion de la cobertura

Si el Asegurado se ve precisado a someterse a un tratamiento médico o quirargico en el
extranjero, Seguros Atlas pagara de acuerdo a los siguientes pardmetros:

Suma Asegurada de 1°000,000 USD.

Deducible contratado en la Pdliza.

Coaseguro contratado en la Péliza.

Tope de Coaseguro, No aplica.

Catélogo de Honorarios Médicos y Quirurgicos, independientemente del catidlogo de
honorarios quirtrgicos y Médicos contratado para gastos en territorio nacional, en el
extranjero el pago de Honorarios Médicos se sujetara al limite inferior del catalogo
Physicians’ Fee & Coding Guide (Fee Range).

Esta Cobertura s6lo aplica para Asegurados que Unicamente tienen
contratada Cobertura en territorio nacional.

Nota: Independientemente que el asegurado haya participado con su Deducible y
Coaseguro en territorio Nacional, al atenderse en extranjero para esta cobertura
debera participar nuevamente con su Deducible y Coaseguro contratado en la

poliza.

Se cubren los siguientes Gastos Médicos derivados de:

2.1.1. Padecimientos médicos

A. Cancer
Para los Gastos Médicos relacionados con Cancer se cubre la cirugia,
guimioterapia, radioterapia y hormonoterapia. No estara cubierto cualquier tipo de
Céancer no invasivo in-situ, ni el Cancer de piel, excepto el melanoma maligno
invasivo (a partir del Nivel Clark Il1).

B. Politraumatismo
Para los Gastos Médicos relacionados con Politraumatismo se cubre el
Tratamiento Médico quirGrgico para el paciente con Trauma Mayor y las
rehabilitaciones.

C. Quemaduras graves
Quemaduras de tercer grado que afecten por lo menos 20% de la superficie del
cuerpo.

D. Sepsis severa
Para considerar que se ha presentado una Sepsis Severa, debera ser
indispensable terapia en una unidad de cuidados intensivos y, presentarse al
menos cuatro de los siguientes fenémenos:

1. Cultivo de sangre positivo

Temperatura rectal mayor que 38.5 grados

Anemia

Leucocitosis (>12.000) o leucopenia (< 4.000)

Trombocitopenia < 150.000

Trastornos en la coagulacion

Acidosis metabdlica

No akowhd
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2.1.2. Procedimientos quirargicos
A. Neurocirugia
Con la Cobertura de este procedimiento se cubren también Enfermedades
cerebro/vasculares y las neoplasias.
Se cubren los siguientes padecimientos siempre y cuando ocurran las siguientes
condiciones:
e Enfermedad cerebro/vascular.
Por secuelas neurolégicas que duren mas de veinticuatro horas y que son
de naturaleza permanente. Esta situacion incluye el infarto de tejido
cerebral, la hemorragia intracraneal o subaracnoidea, y la embolia de una
fuente extracraneal.
El diagnédstico debe ser inequivoco y respaldado por una Hospitalizaciéon
cuyo registro indique apoplejia cerebral.
o Enfermedades cerebrales (Tumores benignos o malformaciones
vasculares)
Condicionado a que se presenten en la parte central del cerebro, en la base
del encéfalo, o vecinos a estructuras vitales, cuyo tratamiento por
extirpacién resulta imposible o técnicamente muy dificil sin dejar secuelas,
siendo necesario recurrir a métodos de irradiacion fina.
B. Cirugia cardiaca
Se cubren Unicamente Enfermedades de las Arterias Coronarias (Cirugia de dos o
MAas arterias coronarias para corregir su estrechamiento u obstruccion, por medio
de una revascularizacion “by-pass”, realizada posteriormente a los sintomas de
angina de pecho) que requieren cirugia o Angioplastias (siempre y cuando se
demuestre obstruccién en mas del 70% de dos o mas arterias).
C. Trasplante de 6rganos
La implantacién de érganos sélo se reconocera cuando se hayan agotado todos
los otros medios y recursos disponibles, o sean inconvenientes o insuficientes
como alternativa terapéutica de salud o conservacion de la vida, y que sean
realizados por Médicos e instituciones registradas y legalmente habilitadas por las
autoridades competentes.
Se cubre el trasplante de uno o alguna combinacién de los siguientes 6rganos,
siempre que sea médicamente necesario: corazon, pulmon, pancreas, rifién e
higado, algunos trasplantes de médula 6sea, los cuales se indican mas adelante.

Trasplantes de médula 6sea cubiertos:

e Trasplante aut6logo de médula 6sea para tratar:
1. Linfoma de no-Hodgkin, estadio Ill A o B; o estado IV A o B.
2. Linfoma de Hodgkin, estadio Ill A o B; o estado IV o B.
3. Leucemia linfocitica aguda después del primer o segundo relapso.
4. Leucemia no-linfocitica aguda después del primer o segundo

relapso.

5. Tumores de célula germen (gameto).

e Trasplante alogénico de médula 6sea para tratar:
1. Anemia aplasica.
2. Leucemia aguda.
3. Inmunodeficiencia combinada severa.
4. Sindrome de Wiskott-Aldrich.
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Osteoporosis infantil maligna (enfermedad de Albert Schonberg).
Leucemia miel6gena croénica (LMC).
Neuroblastoma estadio Il o IV en niflos mayores de un afio.
Beta talasemia homocigota (talasemia mayor).
Linfoma de Hodgkin, estadio Il A o B; o estado IV A o B.
10 Linfoma de no-Hodgkin, estadio 11l o estado IV.
Los Trasplantes de médula 6sea con fines experimentales no estan

cubiertos.
2.1.3. Tratamientos médicos

Tratamiento por Insuficiencia renal crénica (dialisis).

© N O

2.2. Periodo de espera

Si el diagnéstico de alguno de los conceptos cubiertos fue realizado por primera vez
durante el periodo de 90 dias consecutivos a partir del inicio de la primera vigencia de la
cobertura con Seguros Atlas y siempre que no sea accidente, se establecera un periodo
de espera de 2 afios a partir del inicio de su contratacion con Seguros Atlas.
No se cubrird ninguna reclamacién durante el periodo de espera sefialado en el parrafo
anterior.

2.3. Tratamiento de siniestros por reembolso

Efectos de los requisitos sobre los beneficios (Reembolso) para la cobertura de gastos
médicos catastréficos en el extranjero:

En caso de que el Asegurado no cumpla con el requisito de autorizacién previa en relacién con
una Hospitalizacién o cirugia, el monto de beneficios pagaderos por los gastos cubiertos
incurridos por todos los servicios, tratamientos y suministros relacionados con la misma
ocurrencia, sera reducido por un Coaseguro de 20%, adicional al Coaseguro contratado bajo la
Pdliza de Gastos Médicos Mayores.

Independientemente del catdlogo de honorarios quirtrgicos y médicos contratado para gastos
en territorio nacional, en el extranjero el pago de honorarios médicos se sujetara al limite
inferior del catalogo Physicians’ Fee & Coding Guide (Fee Range).

Si el Asegurado no elige los proveedores de la red médica de Seguros Atlas, el Asegurado
podra acudir al proveedor de su preferencia y recibira via Reembolso su indemnizacion, sobre
la base del gasto cubierto incurrido el Coaseguro contratado mas 20 puntos porcentuales,
adicional al Coaseguro contratado bajo la Péliza de Gastos Médicos Mayores.

Cuando el tramite de los Gastos Médicos sea a través de Pago Directo, no se elimina el pago
del Deducible y solo se aceptara para Siniestros cuyo monto ascienda a los 3,000 USD, los
Siniestros menores a este monto deberén tramitarse via rembolso.

2.4.Exclusiones para la cobertura de Gastos Médicos Catastréficos en el Extranjero

En adicién a las citadas en las Condiciones Generales de la Pdliza, se aplicaran
las siguientes exclusiones:
1. Tratamientos internacionales brindados a personas que permanecen fuera

del territorio nacional por mas de 90 dias, durante la vigencia de la Poliza,
contados a partir de iniciado el viaje.
2. Tratamientos Meédicos y/o procedimientos quirdrgicos en territorio
nacional.
3. Cualquier condicién especial o Cobertura adicional negociada en la Péliza
basica.
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3. Cobertura Gastos Funerarios del Titular.

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado Titular dentro de la vigencia de la Pdéliza como
consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto, Seguros Atlas reembolsara los gastos
funerarios a quien demuestre haberlos efectuado, hasta por $50,000.00 M.N.

Se cubrirdn los gastos funerarios del Asegurado siempre y cuando haya estado asegurado en esta
Pdliza al ocurrir el fallecimiento.

Los gastos funerarios cubiertos son los que se describen a continuacion:

a) Pago de tramites de indole administrativo para la obtencién de documentos, permisos y pago
de derechos, necesarios para la realizacion del servicio mortuorio.

b) Recoleccion del cuerpo del lugar de fallecimiento y traslado al sitio de velacion.

c) Embalsamado

d) Servicio de tanatoestetica

e) Ataud.

f) Uso de sala de velacion.

g) Materiales necesarios para velacion en domicilio particular

h) Traslado del cuerpo en carroza funebre del sitio de velacion, al lugar de inhumacién o
cremacion

i) Derechos de uso de fosa en pantedn civil o municipal

j) Pullman de acompafamiento del sitio de velacion al lugar de inhumacion.

k) Pago de excavacion, construccion e internacion en gaveta o nicho.

[) Costo de cremacion.

m) Urna

Adicionalmente de lo establecido en el documento que hacer en caso de siniestro para hacer efectiva
la cobertura deberd presentar a Seguros Atlas el acta de defuncion y las facturas correspondientes,
las cuales deberan ser expedidas a nombre de la persona que realiz6 los gastos.

Seguros Atlas se reserva el derecho a solicitar documentacion adicional de conformidad con el
articulo 69 de la Ley del Contrato de Seguro.

Se excluye el fallecimiento a consecuencia de suicidio dentro del primer afio de
vigencia.
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Seccién Il Procedimientos sujetos a condiciones especificas

Salvo por lo expresamente sefialado para cada procedimiento que a continuacion se menciona, seran
aplicables, los demas términos y condiciones establecidos en estas Condiciones Generales.

1. Amigdalectomias o Adenoidectomias.
Se cubren los Gastos Médicos derivados de este procedimiento quirdrgico después de
transcurridos 2 afios a partir de la fecha de antigiiedad reconocida del Asegurado por Seguros
Atlas.

2. Circuncision.
Se cubren los Gastos Médicos derivados de este procedimiento quirdrgico hasta por 5 UMAM, no
aplica Deducible ni Coaseguro, siempre que:
a) Sea por prescripcion médica.
b) Sea para menores y que la madre cuente con al menos 10 meses de cobertura continua en
Seguros Atlas.
c) Se solicite para adultos con 2 afios de cobertura continua en Seguros Atlas.

3. Cirugia Bariatrica.
Se cubrird los gastos de la Cirugia Bariatrica, previa valoracion médica por parte de Seguros Atlas,
a los Asegurados que tengan un indice de Masa Corporal (IMC) superior a 40 unidades o que el
indice mencionado sea mayor a 35 unidades y que padezca alguna Enfermedad relacionada con la
obesidad.

Este procedimiento quirdrgico se cubrird una sola vez en la vida del Asegurado siempre y cuando
no se le haya realizado una Cirugia Bariatrica previa.

La cirugia deber ser realizada por un cirujano con certificacién vigente para la realizacion de esta
cirugia.

Todos los eventos durante la cirugia o post-operatorios seran considerados en su conjunto como
un solo evento.

Se aplicara el Deducible y Coaseguro de la Péliza, con Suma Asegurada de 135 UMAM, esta
Suma Asegurada no estara sujeta a reinstalacion alguna.

A este procedimiento se le aplicara el Periodo de Espera de 5 afios de Cobertura continua en
Seguros Atlas.

4. Cirugias con Robot Da Vinci.
Se cubren cirugias realizadas con el Robot Da Vinci con un Coaseguro del 20% para todo el
tratamiento quirdrgico independientemente del Coaseguro contratado, no aplica beneficio de Pago
Directo ni Tope de Coaseguro.

5. Cirugia de Hallux Valgus.
Se cubren los Gastos Médicos derivados de este procedimiento quirdrgico, aplicando un
Coaseguro del 50%. A este procedimiento se le aplicara un Periodo de Espera de 3 afios de
Cobertura continua con Seguros Atlas.
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Cirugia de Narizy Senos Paranasales.

Se cubren los Gastos Médicos derivados de este procedimiento quirdrgico después de
transcurridos 2 afios a partir de la fecha de antigiiedad reconocida del Asegurado por Seguros
Atlas. Para efectos de esta cirugia sera necesario contar con una segunda valoracion médica,
salvo que sea necesaria por Emergencia Médica o Accidente.

Cirugia de Rodilla.
Para efectos de esta cirugia serd necesario contar con una segunda opinién médica, salvo que sea
necesaria por una Emergencia Médica o Accidente.

Cirugia o tratamiento médico de Cifosis, Lordosis o Escoliosis.

Se cubren los Gastos Médicos derivados de este procedimiento quirdrgico después de
transcurridos 3 afos a partir de la fecha de antigiiedad reconocida del Asegurado por Seguros
Atlas. Para efectos de esta cirugia serd necesario contar con una segunda valoracion médica,
salvo que sea necesaria por una Emergencia Médica o Accidente.

Cirugia o tratamiento médico de Endometriosis.

Se cubren los Gastos Médicos derivados de este procedimiento con el Deducible y Coaseguro de
la Pdliza. Si el Asegurado recibe atenciébn médica de Hospitales y/o Médicos en convenio con
Seguros Atlas, no habra reduccién del Deducible y ni del Coaseguro.

Cirugia para corregir Defectos de Refraccién.
Se cubren los Gastos Médicos derivados de este procedimiento quirtrgico a partir del 5 afio de
Cobertura continua en Seguros Atlas, aplicando un Coaseguro del 50%.

Legrado Ginecolégico.
Se cubren los Gastos Médicos derivados de Legrado Ginecoldgico, a partir del 2 afio de
antigiiedad reconocida.

Litotripsias.
Se cubre el costo de este procedimiento, con maximo de 4 sesiones. Periodo de Espera de 1 afio a
partir de la fecha de antigliedad reconocida (Litiasis en vias urinarias, biliares y en vesicula biliar).

Trasplante de Organos.
Se cubren los Gastos Médicos del donador de 6rganos, cuando el Asegurado sea receptor del
organo hasta por $90,000 pesos M.N.

Tratamiento de Células Mesenquimales.

Todos los gastos en que se incurra afectaran la Suma Asegurada del Siniestro, sin embargo, para
todos los gastos relacionados directamente con el tratamiento de células mesenquimales en su
conjunto, aplicara un limite méximo de Suma Asegurada de 75 UMAM por Padecimiento.

14.1. Tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas (PRP)
Se cubren los gastos por el Tratamiento Médico de Plasma Rico en Plaguetas en
padecimientos cubiertos, en los siguientes casos:
a) Tendinopatias
b) Lesiones musculares
c) Lesiones ligamentarias
d) Artrosis
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e) Lesiones de cartilago articular
f) Meniscopatias

g) Contracturas

h) Desgarros Musculares

Solo se cubrira el tratamiento de PRP al Asegurado, si:
» Cuenta con un minimo de plaquetas de 150,000/ml.
« No presenta algun tipo de infeccion o sintomatologia (leucocitos menores a
110,000/ml).
* No estd ingiriendo medicamentos que puedan alterar la funcidon plaquetaria
(antiinflamatorios no esteroideos, uso de corticoides).
14.1.1. Exclusiones particulares para el tratamiento de PRP:
No sera procedente la indemnizacion correspondiente por el tratamiento
PRP si el Asegurado ha sido diagnosticado previamente con una o mas
de las siguientes enfermedades:
Cancer en los ultimos 5 afios previos al procedimiento
Sindrome de disfuncién plaquetaria
Trombocitopenia critica
Septicemia
Enfermedades auto-inmunes descontroladas
Enfermedades cardiovasculares descontroladas
Infeccion o fiebre en los ultimos 14 dias previos al procedimiento
Infeccidn en el sitio de procedimiento

N~ WNE

14.2. Tratamiento con Células Madre

Se cubren los gastos por el Tratamiento Médico de Células Madre Hematopoyéticas en

padecimientos cubiertos, en los siguientes casos:
a) Trasplante de médula 6sea
b) Osteoartrosis de grandes articulaciones
c) Diabetes con problemas circulatorios en extremidades
d) Pardlisis cerebral
e) Trastornos en discos intervertebrales.

14.2.1.Conceptos cubiertos
1.Estimulacién celular con limite de 6 aplicaciones, previa a la extraccion mediante
puncion.
2.Material clinico, quirurgico y farmacos, utilizados para la extraccion de la médula Osea.
3.Honorarios del especialista anestesiélogo, de acuerdo al tabulador contratado en la
Pdliza.
4.Honorarios del especialista hematélogo que haya realizado la extraccion de la médula
Osea al asegurado, de acuerdo al tabulador contratado en la Pdliza.
5.Insumos y procesamientos en laboratorios especializados y autorizados.
6.Traslado del producto final al quir6fano para la implantacion de las células
mesénquimas.

14.2.2. Limites aplicables a los tratamientos de células madre
Se cubren como méximo 2 intentos.
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Condiciones aplicables a tratamientos de células mesenquimales

Los Gastos Médicos erogados por los tratamientos de células mesenquimales, se cubriran de
acuerdo a lo siguiente:

1.

14.4.

Solo se cubrird en Instituciones autorizadas para el manejo de estos productos
bioldgicos, y autorizado mediante licencia sanitaria avalada por la Comisién Nacional
para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). No se aceptaran
intermediarios de distribucion.

Solo se cubrira cuando la obtencion de tejido sea realizada por un hematélogo
debidamente certificado en la materia.

El tratamiento debe programarse en coordinacion con Seguros Atlas con 10 dias
hébiles de anticipacion.

Se aplica el Deducible y Coaseguro de la Pdliza, por lo cual no aplica la condicién que
pudiera tener contratada la Pdliza referente a reduccién de Deducible y/o Coaseguro
asi como bonificaciones por Pago Directo.

En lo referente a Honorarios Médicos o Quirargicos, aplica el tabulador contratado en la
Pdliza.

Solo se cubrira mediante Pago Directo.

Debera presentar: informe Médico, historia clinica completa y protocolo de estudio y
tratamiento en el que avale ser candidato a este procedimiento y segunda valoracién
médica.

Se establece para los tratamientos un periodo de espera de 1 afio en Seguros Atlas sin
reconocimiento de antigliedad.

Exclusiones Generales tratamientos de células mesenquimales.

No se cubre el costo por la intervencion de intermediarios para la obtencion del
producto.

15. Tratamiento por dafio psiquiatrico.
Se cubren los Gastos Médicos del tratamiento psiquiatrico que requiera el Asegurado, si a juicio de
su Médico tratante y contando con la confirmacién del diagnostico por parte de un Médico
psiquiatra, requiere de dicho tratamiento.

15.1.

Siempre que los padecimientos se encuentren cubiertos bajo las condiciones de

la Pélizay sean como consecuencia de:
15.1.1. Accidente cuyas lesiones pongan en riesgo la vida del Asegurado.
15.1.2. Alguna de las siguientes enfermedades en fase terminal:

a) Cancer

b) Accidente vascular cerebral

¢) Infarto al miocardio

d) Insuficiencia renal

e) Intervencién quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias
f) SIDA

15.1.3.Haber sufrido alguno de los siguientes eventos:

a) Politraumatizado
b) Amputaciones
¢) Quemaduras de tercer grado

15.1.4.Si dentro de la vigencia de la Pdliza contratada con Seguros Atlas ocurre uno de los
siguientes eventos y esto se demuestra mediante la presentacién del acta del Ministerio
Publico:

a) Robo con violencia
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b) Secuestro
¢) Violacién

15.2. Los Gastos Médicos cubiertos para el tratamiento de dafio psiquiatrico son:
e Maéaximo 24 consultas por evento, quedando Unicamente cubiertos los honorarios del
médico psiquiatra hasta un maximo de 0.5 UMAM por consulta.
Si el asegurado estuviese en tratamiento por un evento enlistado y sufriera algan otro
evento de los aqui previstos, el tratamiento de 24 consultas iniciard nuevamente, y en
ningun caso sera acumulativo con el (los) anterior (es).
e Todos los medicamentos necesarios durante el tratamiento amparado.

Esta Cobertura solo se brindara en la Republica Mexicana.

Los diversos resultados del tratamiento cubierto no representan prueba de
diagnéstico clinico de los Padecimientos arriba sefialados que pudieran ser
cubiertos por la Pdliza.

15.3. Exclusiones del tratamiento por dafio psiquiatrico.
Se excluyen los gastos por Honorarios del Médico y los medicamentos que
prescriba, cuando dicho Médico no cuente con acreditacion de la especialidad
en Psiquiatria de Enlace, o carezca de acreditacion vigente del Consejo
Mexicano de Psiquiatria.
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Seccién IL1Il Padecimientos sujetos a condiciones especificas

Salvo por lo expresamente sefialado para cada Padecimiento que a continuacién se menciona, seran
aplicables, los demas términos y condiciones establecidos en estas Condiciones Generales.

1. Padecimientos Congénitos.
Gastos Médicos necesarios para el tratamiento de Padecimientos Congénitos para:
a) Asegurados nacidos dentro de la vigencia de la Péliza, y que sean reportados a Seguros
Atlas a efecto de ingresarlo como Asegurado de Pdliza, durante los 30 dias siguientes a su
nacimiento. Lo anterior siempre y cuando la madre cuente con al menos de 10 meses de
Cobertura continua en Seguros Atlas.

b) Asegurados nacidos fuera de la vigencia de la Péliza, que hayan cumplido 5 afios de edad,
y sélo si sus primeros sintomas o signos aparecen o son diagnosticados dentro de la
vigencia de la Pdliza y el Asegurado haya acumulado 2 afios de Cobertura continta en
Seguros Atlas.

c) Asegurados cubiertos continuamente por cualquier compafiia de seguros desde su
nacimiento, y cuya antigiedad sea reconocida por Seguros Atlas.

Todas las manifestaciones y/o complicaciones de los Padecimientos congénitos presentados se
considerardn como un solo Siniestro.

2. Recién nacidos prematuros.
Gastos Médicos derivados de las alteraciones clinicas de los recién nacidos prematuros. Todas las
alteraciones presentadas, en su conjunto se consideraran como un solo Siniestro.

3. Tratamiento de Eventraciones.
Se cubren los Gastos Médicos del tratamiento de las eventraciones derivadas de una operacion
practicada al Asegurado a consecuencia de un Padecimiento cubierto por la Pdéliza. Este
tratamiento tiene un Periodo de Espera de 2 afios a partir de la fecha de antigiedad reconocida.

4. Embarazo y parto.
Gastos Médicos originados por las siguientes complicaciones del embarazo o parto:
a) Atonia uterina
b) Eclampsia
¢) Embarazo anembrionico
d) Embarazo extrauterino
e) Fiebre puerperal
f) Mola hidatiforme
g) Obito
h) Placenta acreta
i) Placenta previa
j) Preeclampsia
k) Toxicosis gravidica
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5. SIDA.
5.1. Descripcion del padecimiento cubierto
Se cubren los gastos médicos por Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), los cuales
sean causados directamente por la infeccién del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), de
acuerdo a lo siguiente:

La compafia se limita a pagar el gasto médico relacionado a este padecimiento de
acuerdo alos siguientes limites:

Suma asegurada: 100,000.00 USD.

Deducible:  500.00 USD.

Coaseguro: 10% en Territorio nacional.

20% en Territorio extranjero, en caso de que tenga derecho a cobertura en el extranjero.

Sera condicién indispensable que la infeccién del VIH se diagnostique por primera vez durante
el periodo de vigencia de la cobertura; el asegurado debera contar con una prueba serolégica
de ELISA donde indique que el VIH es positivo y una prueba de Western Blot en el que se
indiqgue un conteo de células CD4 menor que 500/mm3, y tenga uno 0 mas de los siguientes
diagndsticos comprobados por microscopia o cultivo:

Candidiasis esofagica, traqueal, bronquial o pulmonar.

Céncer cervical invasivo.

Coccidioidomicosis, diseminado o extrapulmonar.

Criptococosis extrapulmonar.

Criptoesporidiosis intestinal crénico (con mas de un mes de duracion).

Citomegalovirus retinitis (con pérdida de vision).

Encefalopatia relacionada con el VIH.

Herpes simple.

Ulcera cronica (de mas de un mes de duracion).

10. Bronquitis, neumonitis o esofagitis.

11. Histoplasmosis, diseminada o extrapulmonar.

12. Isosporiasis intestinal cronica de mas de un mes de duracion.

13. Sarcomas de Kaposi.

14. Linfoma no Hodking de células B o fenotipo inmunolégico no determinado, y de
cualquiera de los siguientes tipos: linfocitos pequefios no hendidos (tipo Burkitt o no
Burkitt) o sarcomas inmunoblastico, linfoma histiocitico difuso, linfoma indiferenciado,
sarcoma de células reticulares o linfoma de alto grado de malignidad.

15. Linfoma inmunoblastico.

16. Linfoma primario cerebral.

17. Hicobacterias, otras especies o0 especies no identificadas, diseminadas o
extrapulmonares.

18. Neumonia por pneumocystis carinni.

19. Neumonia recurrente.

20. Leucoencefalopatia progresiva multifocal.

21. Septicemia por salmonella no recurrente.

22. Toxoplamosis cerebral.

23. Sindrome de desgaste.

24. Microbacterias Kansasii diseminadas o extrapulmonares.

25. Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.

26. Diseminacion extrapulmonar por M.Avium o M. Kansasii.

27. Estrongiloidosis extraintestinal.

©CoNoOA~WNE
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28. Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide.
29. Complejo demencial o encefalopatia por VIH.
30. Infeccion extrapulmonar o diseminada por microbacterias de otras especies que no sea

lepra.

5.2.Exclusiones del padecimiento SIDA
En adicién a las citadas en las Condiciones generales de la Péliza, se aplicaran
las siguientes exclusiones:

1.

2.

No

Todos los gastos en que incurra cualquier persona en el diagnodstico del
SIDA (Western Blot y/o ELISA)

Todos los gastos relacionados con las pruebas del VIH.

Cualquier cirugia, tratamiento o examen no reconocido por la Norma
Oficial Mexicana para la prevencion y control de la infeccion por VIH,
publicado por la Secretaria de Salud (CONASIDA).

Tratamientos experimentales y drogas no reconocidas por la Norma oficial
Mexicana para la prevencién y control de la infeccion por VIH, publicado
por la Secretaria de Salud (CONASIDA)

Transporte del paciente de o al Hospital por otro medio que no sea
ambulancia.

Costo o gastos por ambulancia aérea, evacuaciones o cambio de lugar.
Gastos incurridos por cualquier condiciobn que no se derive como
consecuencia directa del SIDA.

Diagnostico seropositivo anterior al inicio de la vigencia mas antigua, a
partir de la cual ha tenido Cobertura de SIDA contintia en Seguros Atlas.
Enfermera privada en el hogar por mas de 30 dias, sin previa valoracion de
Seguros Atlas.
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Seccioén lll. Periodos de Espera

Para las eventualidades, padecimientos y procedimientos indicados en esta seccién, se pagaran los
Gastos Médicos cubiertos en la Poéliza, después de trascurrir el Periodo de Espera sefialado.

Periodo de Espera de 30 dias a partir de la fecha de antigiiedad reconocida
Cualquier eventualidad por concepto de Enfermedad con excepcion de Accidentes
o las siguientes urgencias médicas:

Intoxicacion, Apendicitis, Aneurisma Cerebral, Accidente Vascular Cerebral,
Infeccion Severa repentina que arriesgue la vida, Infarto al Miocardio,
Politraumatismos y Trombosis Pulmonar profunda.

Periodo de Espera de 1 afio a partir de la fecha de antigiedad reconocida
a) Litiasis en vias urinarias
b) Litiasis en vias biliares
c) Litiasis en vesicula biliar

Periodo de Espera de 2 afios a partir de la fecha de antigiedad reconocida

a) Cirugia o Tratamiento Médico de eventraciones.

b) Cirugia o Tratamiento Médico de hernias.

c) Cualquier Padecimiento ano-rectal, hemorroidectomias, abscesos o fisuras.

d) Cualquier Padecimiento ginecolégico no excluido, prolapsos, cualquier
operacion reconstructiva del piso perineal, tumoraciones mamarias,
miomectomias, histerectomias y Legrado Ginecolégico.

e) Amigdalectomias o Adenoidectomias.

f) Operaciones de nariz, incluidos senos paranasales.

g) Insuficiencia venosa o véarices de miembros inferiores.

Periodo de Espera de 3 afios a partir de la fecha de antigiedad reconocida
a) Cirugia o Tratamiento Médico de cifosis.
b) Cirugia o Tratamiento Médico de lordosis.
c) Cirugia o Tratamiento Médico de escoliosis.

Periodo de Espera de 1 afio de Cobertura continta en Seguros Atlas
- Tratamiento con Células Mesenquimales.

Periodo de Espera de 3 afios de Cobertura continla en Seguros Atlas
- Cirugia de Hallux Valgus.

Periodo de Espera de 5 afios de Cobertura contintia en Seguros Atlas
a) Cirugia para corregir defectos de refraccién.
b) Cirugia bariatrica.
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Los periodos de espera estipulados seran aplicables para cada Asegurado, y se podran reducir cuando
se tenga una fecha de antiglledad reconocida por Seguros Atlas anterior al inicio de vigencia de la
Pdliza, excepto para los casos en que se requiera una antigiiedad en Seguros Atlas.

Para determinar el cumplimiento del plazo de los periodos de espera definidos, se contaran los dias
transcurridos desde la fecha de antigliedad reconocida al Asegurado en esta Pdliza o udltima
rehabilitacion, la que resulta posterior, y la fecha del Siniestro. Si la diferencia anterior es mayor a los
plazos definidos se puede concluir que cumple con el Periodo de Espera.
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Seccion IV. Exclusiones

Con excepcion de lo especificamente cubierto, y salvo pacto expreso en contrario entre
el Contratante y Seguros Atlas, la Poliza no cubre los Gastos Médicos de:

1. Complicaciones derivadas de Padecimientos, Cirugias y Tratamientos

expresamente excluidos en el contrato. Salvo lo estipulado en la seccion ILIII punto
3 de estas condiciones generales.
2. Padecimientos Congeénitos. Salvo lo estipulado en la seccién ILIII punto 1 de estas

condiciones generales.
Padecimientos ocasionados por los efectos del alcohol o enervantes.

Padecimientos preexistentes, hayan sido declarados o no.

Padecimientos producidos por explosién y/o contaminacién nuclear o radioactiva.

Padecimientos que se originen por practicar o participar en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelidon o insurreccion.

b) Actos delictivos intencionales en los que participe directamente el Asegurado, o
la rifna cuando el Asegurado sea el provocador.

c) Aviacioén privada en calidad de tripulante, pasajero o mecanico.

d) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad de vehiculos de
cualquier tipo.

e) Conduccion de motocicletas o vehiculos de motor similares, ya sea como piloto
0 acompafiante.

f) Cualquier deporte de forma profesional.

g) La ejecucion de equitacion, box, lucha libre, lucha grecorromana o cualquier
forma de arte marcial, sin importar la circunstancia o modalidad bajo la cual
hayan sido ejecutadas o realizadas tales actividades.

7. Cirugia o Tratamiento Médico de esterilidad o infertilidad.

Cirugia estéticay cosmetoldgica.

9. Cirugia o Tratamiento Médico de estrabismo, de Asegurados nacidos fuera de la
vigencia de la Pdliza.

10.Cirugia o Tratamiento Médico para control de la natalidad.

11.Tratamiento de alcoholismo o toxicomania.

12.Tratamiento de calvicie u obesidad.

13.Tratamiento de trastornos de la personalidad, emocionales o mentales que no sean
derivados directamente de una alteraciéon 6rgano-funcional asi como cualquiera de
Sus consecuencias.

14.Tratamiento dental, maxilar, alveolar o gingival, que sea necesario a consecuencia
de una Enfermedad.

15.Tratamiento Médico de amigdalitis o adenoiditis.

16. Tratamiento Meédico del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), a

excepcion de lo indicado en la seccion ILII punto 5.

17.Tratamiento Médico para corregir defectos de refraccion.
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18.Tratamientos realizados por quiropracticos o acupunturistas, a excepcion de
aquellos casos en que dicho tratamiento haya sido prescrito por el Médico tratante
para Padecimientos cubiertos por la Poliza.

19.Tratamiento quirurgico de lesiones pigmentarias de la piel, conocidas como lunares
0 nevus.

20.Tratamiento o cirugia experimental.

21.Aborto, embarazo, Legrado Obstétrico causado por tratamientos anticonceptivos,
Partos anormales, partos normales, cesareas, partos prematuros y maternidad.
Salvo lo estipulado en la seccién ILIII punto 4 de estas condiciones generales.

22.Cirugia o Tratamiento Médico proporcionados por familiares directos del Asegurado,
por instituciones o personas no autorizadas legalmente para el ejercicio de su
actividad.

23.Curas de reposo o descanso, examenes Médicos generales para comprobacion del
estado de salud conocidos como “CHECK-UPS”.

24.Envenenamiento de cualquier naturaleza, salvo que haya sido ocasionado por
Accidente.

25.Inhalaciones de gas de cualquier clase, salvo que haya sido ocasionado por
Accidente.

26.Intentos de suicidio o lesiones auto infligidas.

27.Epidemias declaradas oficialmente por las autoridades de salud.

28.Adquisicién de aparatos auditivos, lentes de contacto o anteojos.

29.Gastos realizados por acompafiantes del Asegurado o sus Dependientes
Econdmicos durante el internamiento de éste en Sanatorio u Hospital.

30.Compra o renta de zapatos ortopédicos, plantillas y alerones ortopédicos.

31.Cualquier Enfermedad o Accidente cuyo inicio se haya manifestado en cualquier
Periodo al descubierto, asi como cualquier gasto que se haya erogado en dicho
periodo.

32.Seguros Atlas no reembolsara al reclamante ningun pago, gasto o donativo que
haya efectuado a establecimientos de caridad, beneficencia o asistencia social, o
cualesquiera otros semejantes con atencion gratuita.

33.Tratamientos o procedimientos para tratar la impotencia sexual o la disfuncion
eréctil, aun cuando sean causados por Enfermedades o Accidentes cuyos gastos
estén cubiertos.
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Seccioén V. Clausulas Generales
Objeto del contrato

Este Contrato de Seguro cubre los Gastos Médicos, Hospitalarios y demas que sean necesarios para
la recuperacién de la salud del Asegurado, cuando se haya afectado por causa de un Padecimiento
gue ocurra dentro de la vigencia de la Pdliza y que de acuerdo con las condiciones del Contrato sean
Gastos Médicos Cubiertos.

Contrato

Los documentos que a continuacibn se mencionan constituyen prueba del Contrato de Seguro
celebrado entre el Contratante y Seguros Atlas: la Solicitud de Seguro, la Pdliza, la Caratula de Pdliza,
los Certificados Individuales, Condiciones Generales, Catalogo de Honorarios Médicos o Quirlrgicos,
Cuadro de Especificaciones, el Registro de Asegurados, los Recibos de Pago y en su caso Endosos
anexos, Cuestionarios médicos, Condiciones Especiales y Lista de Asegurados con Padecimientos
Excluidos.

Vigencia

El periodo de validez del contrato inicia y termina en la fecha y hora indicadas en la caratula de la
Péliza.

Territorialidad

La Pdliza sélo ampara los Gastos Médicos Cubiertos realizados dentro de los limites territoriales de los
Estados Unidos Mexicanos, salvo cuando se sefale especificamente o se haya pactado expresamente
lo contrario.

Para la cobertura de Gastos Médicos Catastréficos en el Extranjero se amparan los gastos médicos
realizados en el Extranjero.

Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, deberan efectuarse en moneda nacional conforme a la Ley
Monetaria vigente en la fecha del pago.

Régimen fiscal

El régimen fiscal de la Péliza estara sujeto a la legislacién fiscal vigente en la fecha en que se efectlien
los pagos derivados de este contrato.

Notificaciones

Todas las comunicaciones y notificaciones que el Contratante necesite hacer a Seguros Atlas, debera
efectuarlos por escrito a su domicilio indicado en la caratula de la Pdliza o en sus oficinas de
representacion en el interior de la Republica Mexicana. Los agentes no estan autorizados para
recibirlos a nombre de Seguros Atlas, excepto que ésta se lo indique al Contratante. Los
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requerimientos, avisos y notificaciones de Seguros Atlas para el Contratante se haran en el ultimo
domicilio del Contratante que sea conocido por Seguros Atlas.

Rectificacion de la Péliza

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Contratante o el
Asegurado podran pedir la rectificacion correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que
reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o
de sus modificaciones.

Modificaciones

Las Condiciones Generales de la Pdliza, s6lo se modificaran previo acuerdo entre el Contratante y
Seguros Atlas, mediante Endosos o clausulas previamente registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

Comisiones

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a Seguros Atlas que le
informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisidon o compensacion directa, corresponda
al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de este contrato. Seguros Atlas
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera
de 10 dias héabiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Agravacion del riesgo

Las obligaciones de la compafiia cesaran de pleno derecho por las agravaciones
esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo
previsto en el articulo 52 y 53 fraccion | de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

“El asegurado debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales
gue tenga el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas
siguientes al momento en que las conozca. Si el asegurado omitiere el aviso 0 si
€l provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las
obligaciones de la empresa en lo sucesivo.” (articulo 52 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

l.- Que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la
apreciacion de un riesgo de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones
diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion analoga

Il.- Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u
omisiones de sus inquilinos, cényuge, descendientes o cualquier otra persona que, con
el consentimiento del asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble que
fuere materia del seguro.” (articulo 53 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).
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“En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado perdera las
primas anticipadas” (articulo 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de Seguros Atlas quedardn extinguidas si demuestra que 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
documentaciéon sobre los hechos relacionados con el siniestro. (articulo 70 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro).

En caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) contratante(s), asegurado(s) o
beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con actividades ilicitas, ser4 considerado
como una agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la compaiiia, si el(los)
contratante(s), asegurado(s) o beneficiario(s), en los términos del articulo 492 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas y sus disposiciones generales, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por cualquier
delito vinculado o derivado de lo establecido en los articulos 139 a 139 quinquies, 193 a
199, 400 y 400 Bis del Cdédigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a la
delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia podra ser emitida por
cualquier autoridad competente del fuero local o federal, asi como por autoridades
competentes de caracter extranjero cuyo gobierno tenga celebrado con México un
tratado internacional relativo a los puntos sefialados en el presente parrafo; o, si el
nombre del(los) contratante(s), asegurado(s) o beneficiario(s) sus actividades, los
bienes cubiertos por la pdliza o sus nacionalidades son publicados en alguna lista
oficial relativa a los delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes citados,
sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual el
Gobierno Mexicano tenga celebrado alguno de los tratado internacional en la materia
antes mencionada, ello en términos del articulo 492 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que Seguros Atlas
tenga conocimiento de que el nombre del (de los) contratante(s), asegurado(s) o
beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes mencionadas.

Seguros Atlas consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier
cantidad que derivada de este contrato de seguro pudiera quedar a favor de la persona
0 personas a las que se refiere el parrafo anterior, con la finalidad de que dicha
autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no devengada
gue sea pagada con posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente
sefialadas, sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.
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Otros seguros

El Contratante debe notificar por escrito a Seguros Atlas sobre todo seguro que contrate 0 haya
contratado, y que cubra a las mismas personas contra los mismos riesgos, indicando los nombres de
las compafias aseguradoras y las Sumas Aseguradas.

En caso de Siniestro, si las coberturas otorgadas en la Pdliza estuvieran amparadas en su totalidad o
en forma parcial por otros seguros, en esta u otras aseguradoras, el total de las indemnizaciones
pagaderas por todas las Pdlizas, no podra exceder el total de los Gastos Médicos incurridos.

Si el Contratante omitiere el aviso de que se trata esta clausula o si contratara los diversos seguros
para obtener un provecho ilicito, Seguros Atlas quedara liberada de sus obligaciones.

Edad

Para efectos de esta Pdliza se considerard como edad el nUmero de afios cumplidos a la Fecha de
Alta indicada para cada Asegurado en el Certificado Individual.

a) La edad méaxima de aceptacion es de 69 afos.

Los limites de edad indicados aplican salvo que se especifique algo en contrario en la Pdliza.
Requisitos de asegurabilidad
Para poder ser asegurado en la Péliza el asegurado debera cumplir lo siguiente:

a) Cumplir con los limites de edad de aceptacion.

b) Para personas entre 65 y 69 afios deberan comprobar que estuvieron asegurados la vigencia
inmediata anterior en la Poliza del Contratante.

c) En cada aniversario de la Pdliza el Asegurado que supere los 69 afios de edad solo podréa ser
asegurado siempre y cuando compruebe ser empleado activo del contratante o mantenga el
vinculo que dio origen a incluirlo en la Colectividad asegurada.

d) La aseguradora podréa solicitar cuestionarios médicos para asegurados mayores de 69 afios o
cuando se requiera por las caracteristicas de riesgo de la colectividad.

Seguros Atlas se reserva el derecho de exigir, en cualquier momento, la comprobaciéon de la edad
declarada por los Asegurados. Una vez efectuada la comprobacién, Seguros Atlas realizara la
anotacion correspondiente y no tendra derecho a exigir posteriormente nuevas pruebas de edad.

Cuando la comprobacion de la edad indique que la edad real del(los) Asegurado(s) se encuentra fuera
de los limites de admisién establecidos por Seguros Atlas, el Contrato o Certificado correspondiente
quedara rescindido automaticamente y la obligacion de la compafiia sera devolver la Prima neta no
devengada pagada correspondiente.

Si la edad de los Asegurados estd comprendida dentro de los limites de admision establecidos
anteriormente y a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad se estuviera pagando una prima
menor o mayor de la que corresponderia por la edad real, Seguros Atlas cobrara o devolvera la
diferencia entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del
contrato. Las Primas posteriores se ajustaran de acuerdo con la edad real.
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Para los célculos que exige esta clausula se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo
de la celebracién del contrato.

14. Certificados individuales

Seguros Atlas expedird y entregara al Contratante, los Certificados Individuales de cada uno de los
integrantes de la colectividad Asegurada los cuales contendran la siguiente informacion:

a) Nombre, teléfono, domicilio de Seguros Atlas,

b) Firma del funcionario autorizado de Seguros Atlas,

c) Operacién de seguro, numero de la Péliza y del Certificado Individual,

d) Nombre del Contratante,

e) Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del Asegurado,

f) Fecha de vigencia de la Pdliza y del Certificado,

g) Suma asegurada o regla para determinarla en cada beneficio,

h) Nombre de los beneficiarios y en su caso, el caracter de irrevocable de la designacion y
i) Trascripcion de articulos de esta Péliza.

15. Contribucion de los asegurados

En su caracter de asegurados, estos podran contribuir al pago de la Prima por conducto del
Contratante, quien realizara el entero de la misma a la compafia. En caso de que existan reembolsos
de Prima a favor del Contratante, el Asegurado tiene derecho a la proporcion con la que éste
contribuy6 para el pago de la misma; el reembolso se realizara de conformidad con lo establecido en la
clausula de “Obligaciones adicionales del contratante”.

16. Primas y obligaciones de pago

Los siguientes procedimientos se cubriran de acuerdo a lo indicado a continuacion:
16.1 Obligaciones de pago

La Prima Total convenida debera ser pagada en su totalidad por el Contratante.

16.2 Prima

La Prima vence a la fecha de celebracion del contrato, la obligacién correspondera al total del periodo
de cobertura.

La forma de pago es en una sola exhibicion correspondiente al plazo del seguro contratado. Salvo
convenio en contrario, la Prima podra ser fraccionada en parcialidades que correspondan a periodos
de igual duracién, y en este caso se aplicara la tasa de financiamiento que fije Seguros Atlas al
momento de la celebracion del contrato.

16.3 Recibo de pago

Para que se efectle el pago de la Prima, Seguros Atlas emitira un Recibo para los casos en que ésta
deba pagarse en una sola exhibicion.
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En caso de optar por cubrir la Prima pactada en parcialidades, Seguros Atlas emitira el nUmero de
recibos correspondientes.

Cada Recibo debera ser pagado a la fecha de inicio de vigencia indicada en el mismo.

16.4 Periodo de gracia

El Contratante cuenta con un periodo de gracia que podra convenirse entre el Contratante y Seguros
Atlas para liquidar la Prima o la fraccion correspondiente que se indica en el Recibo. Si no hubiese sido
pagado dicho Recibo dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automéaticamente
a las doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el periodo de
gracia, se aplicara un plazo de 30 dias naturales siguientes a la fecha de inicio de vigencia del recibo.

16.5 Medio de pago

Los Recibos deberan ser pagados por el Contratante a través del uso de los distintos medios de pago
gue al efecto autorice Seguros Atlas, y a falta de convenio expreso, en las oficinas de Seguros Atlas.

Cuando el medio de pago sea un cargo a tarjeta de crédito, débito o transferencia electrénica, el
estado de cuenta o recibo donde aparezca el folio o nimero de confirmacion de dicha transaccion hara
prueba del pago.

17. Asegurados y movimientos
17.1 Registro de asegurados

Con base en los datos proporcionados por el Contratante, Seguros Atlas formard un Registro de
Asegurados de este seguro, el cual debera contar con la siguiente informacion:
a) Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los integrantes de la Colectividad

Asegurada.

b) Suma Asegurada o regla para determinarla.

c) Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los integrantes y fecha de terminacion del
mismo.

d) Operaciény plan de seguros de que se trate.

e) Numero de Certificado Individual.

f) Coberturas contratadas.

A solicitud del Contratante, Seguros Atlas debera entregar copia de este registro.

17.2 Alta de asegurados en la Péliza

Las personas que ingresen a la Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato,
y que hayan dado su consentimiento para ser aseguradas dentro de los 30 dias naturales siguientes a
su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza, desde
el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte de la Colectividad de que se trate
y cumplan con los requisitos establecidos por la compaiiia.

Con independencia de lo previsto en el péarrafo anterior, tratAindose de personas que soliciten su
ingreso a la Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado

su autorizacion después de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el
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derecho de formar parte del mismo, Seguros Atlas, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la
fecha en que se le haya comunicado esa situacién, podrd exigir requisitos adicionales para
asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
Péliza.

Cuando Seguros Atlas exija requisitos adicionales para asegurar a las personas a que se refiere el
parrafo anterior, contard con un plazo de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha en que se
hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de
no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza.

17.3 Baja de asegurados en la Poliza

Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad Asegurable, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el Certificado Individual
expedido. En este caso, Seguros Atlas restituira la parte de la Prima Neta no devengada de dichos
integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado en la proporcién correspondiente a
través del Contratante quien realizo el entero de la misma.

Para efectos de este inciso, se entendera por prima neta, la prima de tarifa previa disminucion del
costo de adquisicion.

Causaran baja de la Pdliza todos los miembros de la Familia Asegurada cuyo Asegurado Titular
fallezca o deje de pertenecer a la Colectividad asegurada. La baja seré efectiva al momento en que
ocurra el fallecimiento del titular o su separacion de la Colectividad asegurada.

Asimismo, causara baja de la cobertura de la Pdliza, cualquier asegurado que fallezca o que siendo
miembro de la Familia Asegurada deje de ser Dependiente Econémico del Asegurado Titular.

17.4 Reporte de movimientos

El Contratante reportara por escrito los movimientos de Altas o Bajas de Asegurados dentro de los 30
dias siguientes a la fecha en que ocurran.

En caso de que Seguros Atlas realice indebidamente indemnizaciones, a causa de omision o
negligencia en el Reporte de Movimientos por parte del Contratante, éste Ultimo se obliga a reintegrar
dicho pago a Seguros Atlas.

17.5 Ajuste de movimientos de asegurados o cambios de cobertura

18.

En caso de Alta o de Baja de Asegurados; de aumento o disminucién de beneficios; Seguros Atlas
cobrara o devolvera al Contratante, segun sea el caso, una Prima calculada en dias exactos desde la
fecha del movimiento hasta el vencimiento del periodo de seguro a quienes la hayan aportado en la
proporcion correspondiente.

Derecho de conversion a una Pdliza Individual

El Asegurado que se separe definitivamente de la Colectividad Asegurada, previa solicitud tendra
derecho a que le sea expedida solo por un afio una Pdliza anual de Gastos Médicos Mayores
Individual, hasta por la misma Suma Asegurada y mediante el pago de la Prima correspondiente sin
gue para ello requiera pruebas de asegurabilidad.
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Para ejercer este derecho, la persona separada de la Colectividad asegurada debera presentar su
solicitud por escrito a Seguros Atlas dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de separacién de la
Colectividad asegurada y siempre que la edad del Asegurado se encuentre comprendida dentro de los
limites de edad de aceptacion de Seguros Atlas.

La Pdliza de Gastos Médicos Mayores Individual que sea expedida no cubre el pago de Gastos
Médicos complementarios de los Siniestros ocurridos en la Pdéliza colectiva.

Obligaciones adicionales del contratante

También seran obligaciones del Contratante:

a) Solicitar la cobertura de este seguro para todas las personas que al momento de la expedicién
de la Pdliza cumplan con las caracteristicas para formar parte de la colectividad asegurada y
con los requisitos establecidos por la compafiia.

b) Comunicar a Seguros Atlas en un plazo maximo de 30 dias los movimientos de Asegurados:
Bajas a partir de la separacion definitiva del Asegurado de la Colectividad y nuevos ingresos a
partir de que cumplan con la Elegibilidad.

¢) Informar a Seguros Atlas cualquier cambio que opere en la situacién de los asegurados y que
afecte las condiciones del riesgo o la aplicaciébn de las reglas para determinar las sumas
aseguradas.

d) Recibir los Certificados Individuales y entregarlos a los asegurados, asi como hacer de su
conocimiento las condiciones y endosos de la Pdliza.

e) Entregar a Seguros Atlas, la informacion necesaria para la elaboracion del Registro de
Asegurados.

f) En caso de que el Asegurado contribuya al pago de la Prima, el Contratante tiene la obligacién
de:

i.  Recabar las contribuciones de todos los asegurados y pagarlas a Seguros Atlas.
ii.  Recibir por parte de Seguros Atlas y entregar a los asegurados los reembolsos de a la
gue tuviere derecho.

Omisiones o declaraciones inexactas

El Contratante y/o Asegurados estan obligados a declarar por escrito a Seguros Atlas, de acuerdo con
la solicitud o cuestionarios, todos los hechos y datos requeridos para la apreciacion del riesgo, que
puedan influir en las condiciones convenidas, tal y como los conozcan o deban conocer en el momento
de la celebracion del Contrato.

Cualquier omisiéon o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, facultard a Seguros Atlas para considerar rescindido de pleno
derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

Seguros Atlas comunicara en forma auténtica al contratante y/o al asegurado y/o beneficiarios, la
rescision del contrato y/o certificados correspondientes, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la
fecha en que Seguros Atlas conozca la omision o inexacta declaracion.
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Terminacion anticipada del contrato

El Contratante podra solicitar la cancelacion o terminacién anticipada del contrato, presentando una
solicitud por escrito en las oficinas de Seguros Atlas o por el medio por el que hubiera contratado el
seguro.

Para efectos de lo anterior el Contratante debera adjuntar a la solicitud una identificacién oficial vigente
del mismo que formule la solicitud, posterior a ello, Seguros Atlas le proporcionara un acuse de recibo,
clave de confirmacion o numero de folio.

Seguros Atlas confirmard la fecha de terminacién del contrato al Contratante, a través de los mismos
medios bajo los cuales se realiz6 la solicitud, a su vez devolvera al Contratante la parte no devengada
del resultado de restar a la prima neta pagada el costo de adquisicién y el monto de Siniestros
ocurridos procedentes conocidos hasta la fecha de terminacion del contrato, en caso del que el célculo
antes citado sea negativo se entenderd que el importe a devolver es igual a cero. Para la
determinacion de la prima neta pagada antes citada no se consideraran los derechos de Pdliza,
recargos por pago fraccionado e impuestos en el caso de existir.

Si posterior a la fecha de terminacién del contrato, se reporta un Siniestro procedente ocurrido dentro
del periodo de vigencia de la Pdliza terminada, se realizar nuevamente el calculo indicado en el parrafo
anterior y el Contratante debera devolver la diferencia entre calculo inmediato anterior y el nuevo
calculo para proceder al pago del Siniestro reportado.

Para efectos de esta clausula la parte no devengada sera; la diferencia entre la fecha de terminacién
del contrato y la fecha de fin de vigencia del ultimo recibo pagado, dividido entre el numero de dias
transcurridos a partir de la fecha de inicio de vigencia del primer recibo pagado hasta la fecha de fin de
vigencia del ultimo recibo pagado.

La devolucion al Contratante se realizara en un plazo no mayor a 30 dias habiles posteriores a la fecha
de terminacion del contrato, siempre y cuando no exista(n) Siniestro(s) abierto(s) en la vigencia en la
gue se solicita la terminacién anticipada

En todo caso, Seguros Atlas no podra negarse o retrasar el tramite de la cancelacion del contrato sin
gue exista una causa justificada.

Cambio de Contratante

Para el caso de los Seguros cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio de
Contratante, Seguros Atlas podra rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos Integrantes a
la Colectividad Asegurada, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que tenga
conocimiento del cambio. En este caso, sus obligaciones terminaran a las 12 horas del dia siguiente
de haber sido notificada la rescisién del contrato de manera fehaciente al nuevo Contratante.

En caso de rescindir el contrato, Seguros Atlas reembolsara a quienes hayan aportado la Prima, de
manera proporcional, la Prima Neta no devengada de los recibos pagados y en su caso los beneficios
derivados de ese contrato, apegandose a lo previsto en los articulos 7 y 8 del “Reglamento del Seguro
de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes y
Enfermedades” y de conformidad con lo establecido en la clausula de “Obligaciones adicionales del
contratante” de estas condiciones generales.
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Rehabilitacion

No obstante lo establecido en la clausula de “Primas y obligaciones de pago”, el Contratante podra
solicitar la rehabilitacién de su Pdliza después del Periodo de Gracia, referido en dicha clausula.

La rehabilitacion del seguro contratado podra efectuarse presentando la informacion actualizada en la
contratacion de la Pdliza, sin que esto implique la aceptacion de la rehabilitacion. Una vez que Seguros
Atlas acepte el riesgo rehabilitara la Poliza y/o Endoso(s), y fijara la Prima que corresponda.

Renovacion

El Contratante para renovar la Péliza, tendr& que solicitarlo por escrito a Seguros Atlas,
con al menos diez dias naturales de anticipacién al fin de vigencia del contrato,
mediante el uso del formato correspondiente, que le sean proporcionados por Seguros
Atlas, quien podra aceptar o no larenovacién de la misma.

Cada renovacion sera por un periodo de vigencia hasta por un afio, sin requisitos de
asegurabilidad para los integrantes de la Colectividad que estuvieron asegurados en la
vigencia inmediata anterior, siempre y cuando los términos y condiciones en las que
fue contratada la Pdéliza se mantengan sin modificaciones y que rednan los requisitos
de las presentes Condiciones Generales en la fecha de vencimiento del Contrato.

A partir de cualquier renovacion, no quedaran cubiertos los integrantes cuyas edades
estén fuera de los limites de admision establecidas en estas Condiciones Generales.
En cadarenovacion se aplicaran las primas de tarifa vigentes obtenidas como resultado

de calcular y actualizar los procedimientos técnicos y parametros de la prima conforme
a la nota técnica registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Aviso

Tan pronto como el Asegurado o el Beneficiario, en su caso, tengan conocimiento de la realizacién del
Siniestro y del derecho constituido a su favor por el Contrato de Seguro, deberan ponerlo en
conocimiento de Seguros Atlas.

Salvo disposiciéon en contrario de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el Asegurado o el Beneficiario,
en su caso, gozaran de un plazo maximo de 5 dias para dar aviso por escrito si en el contrato no se
estipula otra cosa, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, debiendo proporcionarlo tan pronto como
desaparezca el impedimento.

Cuando el Asegurado o el Beneficiario, en su caso, no cumplan con la obligacion que les impone esta
clausula, Seguros Atlas podrd reducir la prestacion debida hasta la indemnizacion que habria
correspondido si el aviso se hubiere dado oportunamente.

Procedimientos para pago de Siniestros

En caso de siniestro se deberd presentar toda la documentacion necesaria a Seguros Atlas para que
se realice el pago de los Gastos Médicos Cubiertos por la Péliza, dicha documentacion se establece
en el documento “Que hacer en caso de siniestro”.

Las formas para el pago de siniestros son los siguientes:
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26.1 Pago Directo

Bajo este procedimiento de pago Seguros Atlas liguida de forma directa los gastos de la atencién
médica de un Padecimiento cubierto a los proveedores de la red médica.

26.2 Reembolso

Bajo este procedimiento de pago el Asegurado liquida de forma directa los gastos de la atencién
médica de un Padecimiento cubierto con el prestador de Servicios Médicos que este haya elegido.

El pago del Impuesto al Valor Agregado (IVA) correspondiente a los Gastos Médicos reembolsados,
sera cubierto por Seguros Atlas. Cualquier otro tipo de impuesto, no sera reembolsado.

26.3 Programacion de cirugias

Bajo este procedimiento de pago el Asegurado y su médico programan una cirugia de un padecimiento
cubierto dentro del periodo de cobertura de la Pdéliza, se le dara un anticipo del 60% de los gastos
presupuestados que estén cubiertos.

El asegurado cuenta con un plazo de treinta dias naturales, a partir de la fecha en que recibi6 el
anticipo, para presentar la comprobacién de los gastos efectuados. En caso contrario, Seguros Atlas
cobraré un interés equivalente a la tasa de interés de Certificados de la Tesoreria (CETES) a 28 dias
publicado por el Banco de México (BANXICO), que haya estado vigente durante el lapso comprendido
entre los dias en que otorgé el anticipo y en el que comprobd los gastos, mas 4 puntos porcentuales
sobre dicha tasa.

Si al contar con la documentacion definitiva para el pago del siniestro, la causa que lo motivé o la
informacion proporcionada, fuera diferente a la que origin6 el anticipo, la procedencia del siniestro se
determinara con las ultimas pruebas. En caso de resultar improcedente, el asegurado acuerda restituir
el importe total del anticipo, mas el interés que se determine de acuerdo con la tasa del parrafo
anterior, y por el periodo comprendido entre la fecha en que proporcioné el anticipo y en la que efectue
la devolucion.

Para esta forma de pago no sera aplicable el beneficio de pago directo.

26.4 Segunda Valoracién Médica

27.

Cuando exista duda por parte de Seguros Atlas referente al padecimiento, tratamiento y/o
procedimiento por el cual se esté tramitando una reclamacion, la compairiia solicitara al asegurado se
someta a una segunda valoracién médica con un médico especialista en la materia que Seguros Atlas
designe, con la finalidad de verificar la procedencia de la reclamacion.

La segunda valoracion médica no tiene costo para el asegurado.

Pruebas y comprobacién del Siniestro

27.1 Pruebas

Cuando se derive alguna obligacion para Seguros Atlas, el reclamante, ademas de entregar las formas
de declaracion que le sean proporcionadas, debera presentar a Seguros Atlas, las pruebas necesarias
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para comprobar que el siniestro ocurrié estando la Pdéliza en vigor y que la reclamacién procede de
acuerdo a las condiciones estipuladas en el Contrato de Seguro.

27.2 Comprobacién

De conformidad con el Articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, Seguros Atlas tendré el
derecho de exigir al Asegurado o Beneficiario toda clase de informacion sobre los hechos relacionados
con el Siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las
consecuencias del mismo.

Las obligaciones de Seguros Atlas quedardn extinguidas si demuestra que 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 propdésito, no le remitan en tiempo la documentacién solicitada.

Seguros Atlas se reserva el derecho de realizar las acciones que considere necesarias para la
comprobacion de los hechos y gastos en los cuales se base la reclamacion. La obstaculizacién por
parte del Contratante, Asegurado o Beneficiario, para que se lleve a cabo esa comprobacién, liberara a
Seguros Atlas de cualquier obligacion.

Si en cualquiera de las obligaciones que tiene el Contratante, Asegurado o Beneficiario con respecto al
Contrato, cometiera una omisién o negligencia, y a causa de este hecho Seguros Atlas realiza un pago
incorrecto o improcedente, el Contratante estara obligado a reintegrar dicho pago a la Compafia.

27.3 Siniestros en periodo de gracia

28.

29.

Si dentro del periodo de gracia ocurriera un siniestro procedente de acuerdo con las condiciones de la
Pdliza, Seguros Atlas pagara el monto correspondiente deduciendo la parte de la Prima vencida que
no ha sido pagada.

Compensacion de Primas contra Siniestros

Seguros Atlas tendra el derecho de compensar la prima que se adeude, con la indemnizacién debida
al Beneficiario de acuerdo con el Articulo 33 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Suma Asegurada aplicable al Siniestro

En caso de que ocurra un siniestro y la suma asegurada haya sido contratada en una unidad diferente
a la Moneda Nacional, la Suma Asegurada aplicable al Siniestro se determinara por la cantidad fija
equivalente en pesos de acuerdo con la unidad de referencia que se haya contratado y que haya
estado vigente cuando fue erogado el primer gasto del Siniestro. Aun cuando su importe sea inferior al
Deducible.

Una vez determinada dicha Suma Asegurada, permanecera constante hasta que se extinga cualquier
derecho relativo al Siniestro.

Cuando la Suma Asegurada asignada a un Siniestro se agote, no se reinstalara para el mismo
Siniestro.

La unidad de referencia que se haya contratado se especificara en la caratula de la Pdliza.
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30. Gastos en moneda extranjera
En caso de que los gastos médicos se hayan efectuado en moneda extranjera, la indemnizacion que
proceda conforme a las condiciones de la Pdliza, se efectuard en Moneda Nacional al "Tipo de cambio
para solventar obligaciones en moneda extranjera pagaderas en la RepuUblica Mexicana” que haya
publicado el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion vigente al dia en que se efectue la
indemnizacién por parte de Seguros Atlas.
31. Aplicacion de deducible, coaseguro y suma asegurada
El Deducible, Coaseguro, Tope de Coaseguro y Suma Asegurada aplicables en cada Siniestro
reclamado, seran estipulados en la Caratula de Podliza, salvo aquellos gastos, padecimientos y
procedimientos quirtrgicos en donde se especifique lo contrario.
31.1 En caso de Accidente
Salvo pacto expreso en contrario, en las reclamaciones por Accidente se indemnizaran los Gastos
Médicos Cubiertos, sin aplicacion de Deducible, ni Coaseguro y hasta el limite de la Suma Asegurada
contratada, después de ajustarlos a los limites establecidos en el contrato.
Todas las lesiones corporales sufridas por una persona en un Accidente, se consideraran como un
solo evento.
Cuando la atencién médica sea brindada después de 90 dias de ocurrido el Accidente, dicho evento
sera considerado como Enfermedad.
31.2 En caso de Enfermedad

Cuando el Asegurado presente una reclamacion por Enfermedad, la indemnizacion correspondiente se
calculara de la siguiente forma:

a) Se sumaran todos los Gastos Médicos Cubiertos después de ajustar cada concepto a los
limites establecidos en el contrato.

b) Al resultado anterior, se le restara el Deducible correspondiente.

c) Se calculard el Coaseguro convenido, considerando en su caso el Tope de Coaseguro
contratado, y se restara el importe obtenido al resultado de la resta anterior.

d) Del monto resultante, se pagara hasta el limite de la Suma Asegurada contratada.

31.2.1 Padecimientos o Procedimientos amparados con suma asegurada distinta a la de la
Poliza

Para estos casos se sumaran todos los Gastos Médicos Cubiertos sin ajustar cada concepto a los
limites establecidos en el contrato y se aplicaran los incisos b), ¢) y d) del apartado 31.2 anterior.

31.2.2 Deducible por familia

Cuando dos o mas miembros de la Familia Asegurada en la misma Pdliza, sufran una misma
Enfermedad con un periodo de diferencia de hasta 30 dias, contados a partir de la fecha en que inicid
la primera Enfermedad, se aplicard un solo Deducible.
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31.2.3 Tope de coaseguro

El Tope de Coaseguro no se aplicara a los Coaseguros indicados en los Endosos y coberturas que se
adhieran a estas Condiciones Generales.

De igual forma, no se impondra Tope de Coaseguro para los gastos, Padecimientos y procedimientos
quirargicos que indiquen un Coaseguro determinado.

31.2.4 Beneficio de Pago Directo

Si el Asegurado recibe atencion médica de forma conjunta con Médicos y Hospitales en convenio con
Seguros Atlas, se reducird el Deducible y Coaseguro contratado, como maximo 1 UMAM al deducible y
5 puntos porcentuales al coaseguro.

Queda a cargo del Asegurado los gastos no amparados por la Péliza.
El beneficio de pago directo solo aplica si se elige la forma de pago de siniestro “pago directo”.

31.2.5 Catalogo de honorarios médicos y quirirgicos

El catdlogo de honorarios médicos y quirdrgicos que se utilizara para determinar el monto de siniestro
procedente, sera el que se encuentre vigente al momento de la reclamacion.

El catalogo de honorarios médicos y quirtrgicos aplicable a gastos médicos efectuados en territorio
nacional lo podra consultar en la pagina web de Seguros Atlas www.segurosatlas.com.mx. En el caso
de los honorarios médicos y quirtrgicos aplicables en el extranjero, se le proporcionara la informacion
completa al momento de tramitar su siniestro.

Plazo para el pago de indemnizaciones

De acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, Seguros Atlas
pagara al Asegurado o Beneficiario, la indemnizacion que resulte del Contrato de Seguro, dentro de los
30 dias siguientes a la fecha en que reciba todas las pruebas que fundamenten la reclamacion.

Interés moratorio

En caso de que la compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de
pagar la indemnizacion en los términos del Articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se obliga
a pagar al asegurado o beneficiario, segun corresponda, una indemnizaciéon por mora de acuerdo con
lo sefialado en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Dicho pago sera
exigible a partir de que se determine la procedencia.

A continuacion se transcribe el articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro y el articulo 276
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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“ARTICULO 71.- El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de
la fecha en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion.

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

“ARTICULO 276.- Si una Institucion de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el
contrato de seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento,
debera pagar al acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

l. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al

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

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién
denominada en Unidades de Inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el
cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por
1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion
de las instituciones de banca mdultiple del pais, publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que exista
mora;

II.  Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al

pago de esa obligacion, la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés
moratorio el cual se capitalizard mensualmente y se calculara aplicando al monto de la
propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion
a plazo de pasivos denominados en ddlares de los Estados Unidos de América, de las
instituciones de banca mudltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

lll.  En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas
de referencia para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de
este articulo, se aplicara la del mes inmediato anterior y, para el caso de que no se
publiquen dichas tasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa
que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de
la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y
hasta el dia en que se efectle el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion VIII
de este articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo
deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el
namero de dias correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora
consistird Gnicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se
haya denominado la obligacion principal conforme a las fracciones | y 1l de este articulo
y se calculara sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion;

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

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

VIl.  Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere
demandado el pago de la indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o
arbitro, ademas de la obligacion principal, debera condenar al deudor a que también
cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

VIll.  La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacién e intereses a que
se refieren las fracciones |, II, 1l y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de
seguros, salvo tratandose de seguros de caucidon que garanticen indemnizaciones
relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto
por el Codigo Fiscal de la Federacion.

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

a) Los intereses moratorios;

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

¢) La obligacién principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de
los importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion
por mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden
establecido en el péarrafo anterior, por lo que la indemnizacién por mora se continuara
generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacion principal
no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucién interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento
de ejecucién previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden
subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro correspondientes deberan incluir la
indemnizaciéon por mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacién
principal, y

IX.  Sila Institucidon de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectia el pago
de las indemnizaciones por mora, el juez o la Comision Nacional para la Proteccién y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran
una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta
Ley, si la institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectian el pago de
las indemnizaciones por mora, la Comision le impondré la multa sefialada en esta fraccién, a
peticién de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho articulo.”

34. Periodo de Beneficio

Siempre que exista Suma Asegurada disponible para el Siniestro, al Asegurado que esté recibiendo
algun tipo de atencion hospitalaria al momento de finalizar la vigencia de la Pdliza y esta no sea
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renovada, se le pagarén los gastos de dicha atencion hospitalaria hasta por 30 dias posteriores a partir
de la fecha de terminacién de vigencia de la Péliza.

No procederan reclamaciones a consecuencia de un Padecimiento cuyo origen este fuera de la
vigencia de la Pdliza.

Relaciones del Asegurado con los Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios

Debido a que el asegurado elige libremente a los Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios, la
atencion que proporcionen conformara una relacién contractual con el Asegurado ajena a Seguros
Atlas.

Por consiguiente, la responsabilidad de la atencion proporcionada sera del prestador del servicio frente
al Asegurado, y Seguros Atlas no tendra responsabilidad legal alguna derivada de esta relacion.

Pago de gastos médicos complementarios

Una vez que Seguros Atlas acepte la renovacién de la Pdliza, se continuaran pagando los gastos
complementarios de los siniestros ocurridos en la vigencia inmediata anterior hasta el remanente de la
Suma Asegurada asignada al siniestro.

Preexistencias

Seguros Atlas podra rechazar una reclamacion por un Padecimiento preexistente cuando cuente con
las siguientes pruebas:

a) Que previamente a la celebracion del contrato se haya declarado la existencia de dicho
padecimiento, o que se compruebe mediante el resumen del historial clinico en donde se
indique que se ha elaborado un diagndstico por un médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de
diagnéstico.

b) Cuando Seguros Atlas cuente con pruebas documentales de que el asegurado haya hecho
gastos para recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra
solicitar al asegurado el resultado del diagnéstico correspondiente, o en su caso el resumen del
historial clinico, para resolver la procedencia de la reclamacion, o

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

A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia de padecimientos, Seguros Atlas
como parte del procedimiento de suscripcion, podra requerir al solicitante que se someta a un examen
médico.

Al asegurado que se hubiera sometido al examen médico a que se refiere el parrafo anterior, no podra
aplicérsele la clausula de preexistencia respecto de enfermedad o padecimiento alguno relativo al tipo
de examen que se le haya aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el citado examen médico.
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En caso de que el Asegurado manifieste la existencia de un Padecimiento ocurrido antes de la
celebracion del contrato, Seguros Atlas podra aceptar o no dar cobertura para el Padecimiento
declarado.

Arbitraje Médico

Cuando Seguros Atlas determine como improcedente la reclamacién de los Gastos Médicos por un
Padecimiento considerado preexistente, de conformidad con la clausula de “Preexistencia” de estas
Condiciones Generales, y a eleccion del Contratante y/o Asegurado, se podra resolver esta
controversia mediante un Arbitraje Médico independiente.

Para tal efecto, el Contratante y/o Asegurado comunicard por escrito a Seguros Atlas su decision de
someterse al Arbitraje Médico.

Posteriormente, mediante escrito firmado por ambas partes, se solicitara a una Institucion de Salud de
Asistencia Publica o Privada o cualquier otro organismo, que designe a un perito médico de la
especialidad relacionada con el Padecimiento considerado como preexistente, para que funja como
arbitro.

Una vez designado el arbitro, dentro de los 15 dias habiles posteriores a tal designacién, las partes
junto con el arbitro, se pondran de acuerdo y estableceran el procedimiento, firmando para tal efecto el
convenio arbitral. Las partes aceptaran la resolucién emitida, y las vinculara teniendo el caracter de
cosa juzgada.

Por el hecho de que el Contratante y/o Asegurado decida resolver la diferencia por la preexistencia de
un Padecimiento mediante el Arbitraje Médico, se considera que renuncia a cualquier otro
procedimiento de caracter judicial o administrativo que la Ley conceda a su favor para dirimir esta
controversia, con la excepcién de que sea imposible designar un arbitro, caso en el que quedaran a
salvo sus derechos para ejercerlos ante los Tribunales Competentes.

Para garantizar la independencia e imparcialidad del arbitro designado para resolver esta controversia,
éste no debera tener ningun interés en el resultado de la misma, ni podra ser amigo, enemigo, familiar,
ni conocido del Contratante y/o bien de familiares, asi como de los empleados o funcionarios de
Seguros Atlas. En caso de que alguna de las partes conozca que existe alguna de estas
circunstancias, lo manifestara por escrito a la otra parte, para que el arbitro nombrado abandone la
controversia, y se designe a otro arbitro, siguiendo el procedimiento antes sefalado.

El Contratante y/o Asegurado podra utilizar esta clausula so6lo cuando Seguros Atlas rechace su
reclamacion, por considerar que el Padecimiento es preexistente. Sin embargo, si existiere alguna otra
razén a la antes sefialada por la cual se estime también como improcedente la referida reclamacion, la
controversia que llegare a suscitarse sera resuelta por la autoridad judicial competente.

Este procedimiento sera sin costo alguno para el Contratante y/o Asegurado, y en caso de existir, sera
liquidado por Seguros Atlas.

Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribirdn en 2 afios, contados desde
la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del Articulo 81 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro, salvo los casos de excepcion consignados en el Articulo 82 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro.
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El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que Seguros Atlas haya tenido conocimiento de él, y si se
trata de la realizaciébn del Siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los
interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

La prescripcién se interrumpird no solo por las causas ordinarias sino también por aquellas a que se
refiere la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros asi mismo se suspendera
en los casos previstos en esta ley.

En términos del Articulo 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y el
Articulo 84 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la interposicién de la reclamacién ante la Comisién
Nacional para la Protecciébn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del Siniestro producira la interrupcion de la
Prescripcion, mientras que la suspension de la Prescripcion soélo procede por la interposicion de la
reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de esa
institucion, conforme lo dispuesto por el Articulo 50-Bis de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros.

Competencia

En caso de controversia, el contratante, el asegurado y/o el beneficiario, podra acudir a la Unidad
Especializada que se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos 60 Planta Baja, Col. Bosques de
las Lomas C.P. 05120 Delegacion Cuajimalpa, Ciudad de México, con un horario de atencion de lunes
a viernes de 9:00 a 14:00 horas asi como nuestra atencion telefénica al (55) 9177-5220 o al 800-849-
3916 y correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx en donde, en su caso, se atendera la
consulta o reclamacién planteada.

Para orientacién o presentar alguna queja ante la CONDUSEF podra dirigirse a: Av. Insurgentes Sur

#762 Col. Del Valle Delegacién Benito Juarez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-de-
atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio o comunicandose al teléfono (55) 5340-
0999 o al 800-999-8080 y correo electronico asesoria@condusef.gob.mx; de no conciliarse los
intereses 0 someterse las partes al arbitraje de la misma, o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo
los derechos del reclamante para que los haga valer ante la autoridad judicial competente. En todo
caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el
citado juez.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 18 de mayo de 2018, con el numero CNSF-S0023-0182-2018/CONDUSEF-
001211-12.
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Condiciones de Endosos y Servicios adicionales para Gastos Médicos
Mayores

De especificarse como contratado en el Cuadro de Especificaciones el Endoso, y haberse obligado el
Contratante a efectuar el pago de la Prima respectiva, en los casos en los que proceda, la Pdliza a la
cual se agrega el mismo, se extiende a cubrir lo establecido en dicho Endoso.

Salvo por lo expresamente sefialado en el Endoso, seran aplicables, los términos y condiciones
establecidos en las Condiciones generales y demas Endosos contratados; en caso de controversia
prevalecera lo establecido en dicho Endoso.

Solo podran modificarse mediante acuerdo entre las partes mediante un Endoso especial en el que se
especifiquen las condiciones pactadas, el cual debera estar firmado por un funcionario de Seguros
Atlas.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 18 de mayo de 2018, con el numero CNSF-S0023-0182-2018/CONDUSEF-
001211-12.
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Endoso para Reconocimiento de Antigiedad

Mediante este Endoso el cual se adhiere y forma parte de esta Pdéliza se hace constar que la misma
cuenta con reconocimiento de antigliedad.

Seguros Atlas reconoce el tiempo que cada Asegurado ha estado cubierto de forma continua e
ininterrumpida en una Pdliza de Gastos Médicos Mayores previamente a la contratacion de esta Pdliza
en alguna institucién de seguros autorizada en México.

El reconocimiento de antigiiedad opera de acuerdo a lo siguiente;

¢ El beneficio de reconocimiento de antigliedad es Unicamente para la reduccion de periodos de
espera.

¢ Enlos casos en que especificamente se requiera que la antigliedad sea en Seguros Atlas, sélo
se considerara el periodo acumulado en esta compafia.

e Para poder otorgar este beneficio, es necesario que lo solicite en los primeros 30 dias naturales
siguientes a la fecha de alta del Asegurado.

e La fecha de antigledad en Seguros Atlas, la antigliedad nacional y la antigiedad en el
extranjero se asignaran por cada Asegurado previa comprobacion.

El reconocimiento de antigiiedad no equivale a cubrir Padecimientos preexistentes.

Se excluyen los gastos erogados antes de cumplir el Periodo de Espera.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 18 de mayo de 2018, con el numero CNSF-S0023-0182-2018 /CONDUSEF-
001211-12.
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Endoso de parto

Mediante el presente endoso, el cual se adhiere y forma parte de esta Pdliza, se hace constar que la
misma cuenta con la cobertura de Parto, en caso de que sea realizado dentro de la vigencia de la
Pdliza, la cobertura operara de acuerdo con lo siguiente:

1. Laterritorialidad del presente endoso se establece de acuerdo al plan contratado.

2. La suma asegurada maxima otorgada por asegurada sera la indicada en la pdliza para cada
evento, en caso de parto multiple se le otorgara un 50% adicional a lo indicado en la pdliza.

3. Estaran cubiertas la asegurada titular o cényuge y las hijas solteras aseguradas en la Pdliza.
Siempre que cuenten con 10 meses de cobertura continla en Seguros Atlas.

4. En la presente cobertura no se aplicara deducible ni coaseguro.
Los gastos cubiertos bajo este endoso son los siguientes:

e Honorarios del cirujano.

e Anestesidlogo.

e Hospital.

e El costo de uso de cuna normal con maximo de 3 dias.

e Atencion de pediatra al recién nacido al momento del parto.

Exclusiones:
En adicién alas exclusiones de la péliza a las que se adhiere este endoso, se excluyen:

1. Gastos derivados de maternidad subrogada y cualquier complicacion derivada
parala madre subrogante.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 18 de mayo de 2018, con el numero CNSF-S0023-0182-2018/CONDUSEF-

001211-12.
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Endoso de cesarea

Mediante el presente endoso, el cual se adhiere y forma parte de esta Pdliza, se hace constar que la
misma cuenta con la cobertura de Cesarea, en caso de que sea realizado dentro de la vigencia de la
Pdliza, la cobertura operara de acuerdo con lo siguiente:

1. Laterritorialidad del presente endoso se establece de acuerdo al plan contratado.

2. La suma asegurada maxima otorgada por asegurada sera la indicada en la pdliza para cada
evento, en caso de parto multiple se le otorgara un 50% adicional a lo indicado en la pdéliza.

3. Estaran cubiertas la asegurada titular o cényuge y las hijas solteras aseguradas en la Pdliza.
Siempre que cuenten con 10 meses de cobertura continla en Seguros Atlas.
4. En la presente cobertura no se aplicara deducible ni coaseguro.

Los gastos cubiertos bajo este endoso son los siguientes:

e Honorarios del cirujano.

e Anestesidlogo.

¢ Ayudante.

e Hospital.

e El costo de uso de cuna normal con maximo de 3 dias.

e Atencidn de pediatra al recién nacido al momento del nacimiento.

Exclusiones:
En adicidn alas exclusiones de la p6liza alas que se adhiere este endoso, se excluyen:
1. Complicaciones, consecuencias y secuelas derivadas de dicha intervencion

guirdrgica.

2. Gastos médicos de maternidad subrogada y cualquier complicacién derivada
parala madre subrogante.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 18 de mayo de 2018, con el numero CNSF-S0023-0182-2018/CONDUSEF-
001211-12.
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Endoso de Hospitales Plan Optimo

Mediante este endoso, el cual se adhiere y forma parte de esta Poéliza, se hace constar que los
asegurados de la poliza tienen acceso a una red de hospitales con nivel hospitalario éptimo.

Los Prestadores de Servicios Hospitalario en Convenio a los que tiene derecho de acuerdo al nivel
hospitalario contratado, los puede consultar en la pégina de internet de Seguros Atlas
www.segurosatlas.com.mx

Si los asegurados acuden a hospitales de un nivel hospitalario denominado PLUS se aplicaran las
siguientes consideraciones:

a) En caso de siniestro por enfermedad. Se aplicardn 15 puntos de coaseguro adicionales al
porcentaje contratado en la poliza.

b) En caso de siniestro por accidente. Se aplicara un coaseguro del 10%, independientemente del
gue se hubiera contratado en la pdliza.

Si los asegurados acuden a hospitales de un nivel hospitalario denominado PLUS ELITE se aplicaran
las siguientes consideraciones:
a) En caso de siniestro por enfermedad. Se aplicardn 25 puntos de coaseguro adicionales al
porcentaje contratado en la poliza.
b) En caso de siniestro por accidente. Se aplicard un coaseguro del 20%, independientemente del
que se hubiera contratado en la pdliza, a excepcion de los accidentes que pongan en riesgo la
vida o la integridad de un érgano del asegurado.

Las penalizaciones anteriores no se aplicardn en el caso de que el asegurado tuviera que recibir
atencion médica en hospitales de un nivel hospitalario mas alto como consecuencia de las siguientes
emergencias médicas: Intoxicacion, Apendicitis, Aneurisma Cerebral, Accidente Vascular Cerebral,
Infeccion severa repentina que arriesgue la vida, Infarto al Miocardio, Politraumatismos y Trombosis
Pulmonar profunda.

Puede consultar en la pagina de internet de Seguros Atlas www.sequrosatlas.com.mx los hospitales en
los que se le aplicaran las penalizaciones anteriores.

Para los coaseguros establecidos en caso de siniestros por accidente, no se aplicara
beneficio de pago directo.

En ninguna circunstancia los coaseguros indicados en este endoso podran ser sujetos
del tope de coaseguro estipulados en la pdliza.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 18 de mayo de 2018, con el numero CNSF-S0023-0182-2018/CONDUSEF-
001211-12.
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Endoso Med Asistencia
Mediante este Endoso, se hace constar que la Péliza cuenta con los siguientes servicios asistenciales.

1. Servicios de asistencia en km.”0”.

Los siguientes servicios de asistencia seran proporcionados sélo en los Estados Unidos Mexicanos,
desde la residencia permanente del Asegurado "kilbmetro 0" y hasta el "kilbmetro 80" en el caso de la
Ciudad de México. En el resto del pais, desde el lugar de residencia permanente del Asegurado y
hasta el “kildmetro 50”. Durante las 24 horas de todos los dias del afo.

1.1 Traslado Médico terrestre local.

Si el Asegurado a causa de Enfermedad o Accidente, que le provoque lesiones o traumatismos tales
que el equipo Médico del proveedor de servicios, en contacto con el Médico que lo atienda,
recomienden su Hospitalizacion, el proveedor de servicios gestionarda, el traslado del Asegurado al
centro Hospitalario mas cercano, si fuera necesario por razones médicas se realizara el traslado, bajo
la supervision médica, por los medios mas adecuados, incluyéndose sin limitacion, ambulancia
terrestre, de terapia intensiva, intermedia o estandar al centro Hospitalario mas cercano y apropiado de
acuerdo a las heridas o lesiones que el Asegurado presente.

* En caso de que el Asegurado necesitare el trasplante de algin 6rgano, dicho 6érgano podra ser
trasladado al Hospital en que se realizara este trasplante, siempre y cuando existan las
condiciones favorables para hacerlo. No incluye la consecucion del mencionado 6rgano.

» También se incluyen los traslados de un Hospital a otro cuando el Asegurado aun no ha sido
dado de alta y tanto el Hospital de origen, como el Hospital de destino haya dado su aprobacion
para que el Asegurado sea atendido en las instalaciones de este Ultimo, en conjuncién con el
equipo Médico del proveedor de servicios.

» Asimismo, se incluyen los traslados del Hospital al domicilio del Asegurado, cuando éste ha
sido dado de alta, siempre y cuando sea bajo la recomendacion del Médico que lo esté atendiendo
en conjuncién con el equipo Médico del proveedor de servicios.

Este servicio esta limitado sin costo para el Asegurado, a un maximo de 3 (tres) eventos por afo y
Pdliza o 3 (tres) eventos por afio y certificado. No incluye la utilizacién de transporte aéreo de ningun
tipo.

A partir del cuarto evento, el Asegurado pagara $600.00 Pesos M. N., por cada servicio.

1.2 Traslado Médico de emergencia para tratamientos Médicos inexistentes en la ciudad de
residencia permanente del Asegurado.

Cuando el Asegurado sufra un Accidente o Enfermedad y cuyo tratamiento no exista en ningin centro

hospitalario de su ciudad de residencia permanente, a criterio del equipo médico del proveedor de

servicios, en conjuncién con el médico tratante, se gestionara su traslado en ambulancia terrestre,

linea aérea comercial o en ambulancia aérea a la ciudad mas cercana, con un limite maximo de

$10,000 U.S.D. por evento dentro de la Republica Mexicana y Estados Unidos de América.

1.3 Segunda opinion meédica a nivel mundial.

El proveedor de servicios, llevara a cabo la obtencién de una segunda opinion médica en caso de
Enfermedades graves y/o intervenciones quirargicas de alta complejidad que aporten mayor
informacion sobre el diagnéstico y sobre los métodos de tratamientos mas avanzados
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internacionalmente aplicables a dicha patologia, facilitando consultas de diagnéstico y tratamiento en
el exterior a través de interconexion con Centros Médicos de primer nivel internacional.

En todos los casos la segunda opiniobn médica brindada por los profesionales designados, sera
conforme a la documentacion remitida por el Asegurado.

Los servicios de asistencia no contemplan la toma a cargo de citas con profesionales Médicos, si en
algun caso fuese necesario.

1.3.1 Confirmacidn, correccion y/o reconfirmacion del diagndstico.
A solicitud del Asegurado, de su familia y/o representante, el proveedor de servicios le orientara y
asesorara para la obtencion de:

¢ Compilacion de la historia clinica y los exdmenes complementarios recibidos.

e Seleccion de un consultor Médico nacional o internacional especialista, segun sea el caso, en
la patologia del Asegurado.

e Formulaciéon de un pedido de segunda opinion médica en idioma espafiol o inglés, segln
corresponda.

e Seguimiento a la consulta e informacion al Asegurado ante cualquier requerimiento.

e Recepcién de la respuesta, formulaciébn de nuevas preguntas o reiteracién de preguntas no
contestadas satisfactoriamente, en caso de ser necesario y traduccion al espafiol (cuando
corresponda).

e Entrega al Asegurado de las respuestas y bibliografia debidamente traducidas, adicionando
referencias bibliogréficas complementarias.

1.3.2 Facilitacién de consultas de diagndstico y tratamiento en el exterior a través de
interconexidon con centros Médicos de primer nivel internacional:
¢ Envio de muestras de tejidos para estudios anatomo-patoldgicos, comparativos de diagnostico,
investigacion y re-diagnéstico al exterior.
e Concertacién de citas personales en cualquier centro Médico internacional ante cualquier
requerimiento del Asegurado o de su Médico de cabecera.
Solicitudes de cama en el exterior ante eventuales derivaciones.
Pre-admision para trasplantes y/o cirugia o consultas en el exterior.
Envio de informacion sobre nuevas pautas terapéuticas de determinadas enfermedades.
Alternativas terapéuticas de determinadas patologias complejas
Blsqueda y envio de medicamentos no comercializados en México.

Nota. - Para los servicios anteriores, se deberd contemplar disponibilidad de fechas,
segun cupo y demanda de dichos servicios y/o productos, éstos seran con cargo al
Asegurado.

1.4. Informaciones previas a un viaje.

El proveedor de servicios proporcionard, a solicitud del Asegurado la siguiente informacion:

a) Requerimiento de vacunas y visas de paises extranjeros, tal como dichos requerimientos
estan especificados en la edicibn més actualizada del T. I. M. (Travel Information Manual),
publicacion de los miembros de I.LA.T.A. (International Air Transport Association) el proveedor
de servicios informard al Asegurado que solicite dicha informacion, que est4 simplemente
comunicando los datos requeridos, enunciados en el manual antes dicho, y procurara
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mantenerse informado de los cambios en los requerimientos de vacunas y visas, para
proporcionar la informacién mas actualizada.

b) Direcciones y nimeros de teléfonos de las Embajadas y Consulados mexicanos en todo el
mundo, cuando y donde estén disponibles.

c) Los idiomas que se hablan especificamente en el destino de su viaje.

d) Zonas y diferencias horarias.

2. Servicios de asistencia en toda la Republica Mexicana.

Los siguientes servicios de asistencia seran proporcionados en km. “0” y en viaje, desde la residencia
permanente del Asegurado y hasta toda la Republica Mexicana, las 24 horas de los 365 dias del afio.

2.1 Orientacion médica telefdénica.

A peticion del Asegurado, el equipo Médico del proveedor de servicios le asistira orientandole
telefonicamente, las 24 horas de todos los dias del afio, sobre problemas menores o dudas con
relacion a:

a) Utilizacion de medicamentos.
b) Sintomas o molestias que le estén aquejando.

El equipo Médico del proveedor de servicios, no emitirA ningun diagndstico, pero a solicitud del
Asegurado y con cargo a él mismo, coordinara:

a) La visita de un Médico General a domicilio, en cuyo caso el Asegurado pagara los primeros
$300.00 Pesos M.N. por la visita.

b) Una cita con un Médico, o en un centro Hospitalario, en cuyo caso el Asegurado pagara los
primeros $300 pesos M.N. cuando sea una consulta con un médico general y los primeros
$400.00 Pesos M.N cuando sea una consulta con un meédico especialista.

c) Elenvio de una ambulancia, con las condiciones mencionadas en la seccién 1.1 anterior.

La aseguradora y el proveedor de servicios no seran responsables con respecto a
ninguna atencion o falta de ella cometida por dichos Médicos o instituciones meédicas,
por omisiones del Asegurado o si éste no sigue las instrucciones de manera precisa.

2.2 Referencia de servicios de enfermeria general a domicilio.

A solicitud del Asegurado, normalmente en situaciones no urgentes en las que por prescripcion médica
se requiera la presencia de un(a) enfermero(a) para brindar cuidados de enfermeria general, el
proveedor de servicios gestionara el envio de un(a) enfermero(a) hasta su residencia permanente o al
lugar donde éste se encuentre al momento de solicitarlo. Dicho Asegurado pagara directamente al
enfermero(a) entre $400.00 Pesos M.N. y $600.00 Pesos M.N por cada 8 horas de atencion
domiciliaria, dependiendo de la poblacién donde se proporcione dicha atencion.

Este servicio serd pagado por el Asegurado directamente a quien preste el servicio, al momento en
que finalice el turno acordado.

Los precios anteriormente indicados, no contemplan servicios de enfermeria de
cuidados intensivos.
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2.3 Asistencia Psicolégica

2.3.1 Orientacidn psicolégica telefénica
A solicitud del Asegurado el Proveedor gestionara la Orientacion Telefonica, sobre cémo afrontar
problemas o trastornos generados por:

1. Padecimiento de enfermedades terminales del propio Asegurado o de alguno de sus
padres, conyuge, hijos o hermanos.

2. Pérdida por el fallecimiento de alguno de los padres, conyuge, hijos o hermanos del
Asegurado.

3. Ayuda para identificar o detectar sintomas sobre desordenes alimenticios, cuyo

desenlace pudiesen provocar enfermedades tales como anorexia, bulimia, compulsion

por ingesta de alimentos, etc.

Apoyo familiar de pareja o individual.

Referencias sobre qué tipo de especialistas se deberan consultar, para cualquiera de

los aspectos anteriormente mencionados.

o s

Este beneficio se proporcionara, sin limite de llamadas. ElI Proveedor no serd responsable con
respecto a ninguna atencién o falta de ella cometida por los médicos especialistas, por omisiones del
Asegurado o si éste no sigue las instrucciones de manera precisa.

2.3.2 Referencias Psicoldgicas
A solicitud del Beneficiario, se le proporcionard referencias del tipo de especialistas que se deberan
consultar recurrentemente, para tratamientos de mediano y largo plazo, relacionados con cualquiera
de los aspectos mencionados en el numeral “2.3.1”. Sin limite de eventos.

La referencia mencionada, incluye concertacion de cita con un Psicélogo y/o la referencias de Medico
de la Red del Proveedor existente, con un costo preferencial de $300 Pesos M.N la consulta mas
procedimientos.

2.4 Asistencia Nutricional
2.4.1 Orientacién Nutricional Telefénica

A solicitud del Asegurado, el Proveedor gestionara la Orientacion Telefénica, sobre los siguientes
aspectos:

1. ldeas de como calcular el peso ideal.

2. Indicaciones para obtener el calculo de masa corporal.

3. Dietas sencillas para toda la familia y estilos de vida.

4. Rutinas de ejercicio, cuanto, cuando y como hacerlo y bajo qué situaciones se requiere la
supervision de un médico.

5. Desordenes alimenticios no criticos.

6. Referencias de qué tipo de especialistas se deberan consultar, para cualquiera de los

aspectos anteriormente mencionados.

El Proveedor no sera responsable con respecto a ninguna atencion o falta de ella cometida por los
médicos especialistas, por omisiones del Asegurado o si éste no sigue las instrucciones de manera
precisa.
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2.4.2 Referencias Nutricionales
A solicitud del Asegurado, se le proporcionara referencias del tipo de especialistas que se deberan
consultar recurrentemente para tratamientos de mediano y largo plazo, para el analisis y diagndstico
de la situacion ajena a una buena nutricién del propio Asegurado o por desérdenes alimenticios.

La referencia mencionada, incluye concertacién de cita y/o la referencia de Médico Especialista de la
Red del Proveedor existente, con un costo preferencial de $300 pesos la consulta més procedimientos.

3. Servicios de asistencia en viaje.

Los siguientes servicios de asistencia seran proporcionados en la RepuUblica Mexicana, en el caso del
Ciudad de México seran a mas de 80 kilometros del centro del mismo (ZOCALO), y en el resto del pais
a mas de 50 kildmetros del centro de la poblacion de la residencia permanente del Asegurado. En
viajes no mayores a 90 dias, durante las 24 horas de todos los dias del afio.

3.1 Traslado Médico.
En caso de que un Asegurado sufra una Enfermedad o Accidente tales que el equipo Médico del
proveedor de servicios, en contacto con el Médico que atienda al Asegurado, recomienden su
Hospitalizacion, el proveedor de servicios gestionara:

a) Eltraslado del Asegurado al centro Hospitalario mas cercano; y

b) El traslado del Asegurado, bajo supervision médica, por los medios mas adecuados
(incluyéndose sin limitacién, ambulancia aérea, avién de linea regular o ambulancia de
terapia intensiva, media o estandar) al centro Hospitalario mas apropiado a las
particularidades de las heridas o de la Enfermedad del Asegurado. También se incluyen los
traslados de un Hospital a otro cuando el Asegurado aln no ha sido dado de alta y tanto el
Hospital de origen, como el Hospital de destino haya dado su aprobacion para que el
Asegurado sea atendido en las instalaciones de este ultimo, en conjuncién con el equipo
Médico del proveedor de servicios.

c) Si las condiciones médicas permiten el traslado del Asegurado, el equipo Médico del
proveedor de servicios organizara el traslado, bajo supervision médica y en avién de linea
regular, al Hospital o a su residencia permanente.

d) En caso de que el Asegurado necesitara el trasplante de algin 6rgano, dicho érgano podra
ser trasladado al Hospital en que se realizara este trasplante.

Este servicio incluye la transportacion de un acompafiante, si las condiciones del vuelo lo permiten.

El equipo Médico del proveedor de servicios y el Médico tratante tomaran las disposiciones necesarias
para estos traslados.

Con un maximo de 3 (tres) eventos por afio y Pdliza 6 (tres) eventos por afio y Certificado.

3.2 Gastos de hotel por convalecencia.

El proveedor de servicios gestionara, los gastos necesarios para la prolongacion de la estancia en un
hotel escogido por el Asegurado, inmediatamente después de haber sido dado de alta del Hospital, si
esta prolongacién ha sido prescrita por el Médico local y el equipo Médico del proveedor de servicios,
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este servicio esté limitado a $2,500.00 Pesos M.N. por dia, con un maximo de 5 (cinco) dias naturales
consecutivos por afio.

3.3 Boleto redondo para un familiar y gastos de hospedaje.

En caso de Hospitalizacion del Asegurado y que ésta se prevea de una duracién superior a 10 (diez)
dias naturales, el proveedor de servicios pondra a disposicion de una persona designada por el
Asegurado, un boleto ida y vuelta (clase econémica) con origen en la ciudad de residencia permanente
del Asegurado, a fin de acudir a su lado, ademas el proveedor de servicios gestionara, los gastos de
hospedaje de la persona designada hasta un méaximo de $2,500.00 Pesos M.N. por dia, durante 5
(cinco) dias naturales por afo.

3.4 Traslado a domicilio.

Si el Asegurado, después del tratamiento local, segun el criterio del Médico tratante y del equipo
Médico del proveedor de servicios, no puede regresar a su residencia permanente como pasajero
normal, o no puede utilizar los medios inicialmente previstos, el proveedor de servicios gestionara, la
repatriacion o traslado por avién de linea regular y se hara cargo de todos los gastos suplementarios
gue fueran necesarios y del boleto de regreso del Asegurado, si el que éste tuviera no fuese valido.

3.5 Traslado a domicilio en caso de fallecimiento / entierro local.
En caso de fallecimiento del Asegurado, el proveedor de servicios, realizara todas las formalidades
necesarias (incluyendo cualquier tramite legal) y se hara cargo de:

a) El traslado del cadaver o cenizas hasta el lugar de inhumacion en la ciudad de residencia
permanente del Asegurado; o,

b) A peticion de los herederos o representantes del Asegurado, inhumacién en el lugar donde
se haya producido el deceso. El proveedor de servicios se hara cargo de estos gastos soélo
hasta el limite de la equivalencia del costo en caso de traslado del cuerpo previsto en el
apartado anterior.

¢) Un boleto viaje redondo, méaximo boleto de avién clase econdmica, con origen en la ciudad
de residencia permanente del Asegurado, para que en caso de ser necesario, un familiar o
un representante acuda al lugar del deceso.

3.6 Regreso anticipado al domicilio.

El prestador de servicios gestionard, el regreso anticipado del Asegurado, por avién de linea regular
(Clase Econdmica), en caso de fallecimiento de cualquiera de los padres, hijos o conyuge, en el lugar
de residencia permanente, siempre que el Asegurado no pueda utilizar su boleto original
para el regreso.

3.7 Localizacién y reenvio de equipajes y efectos personales.

En el caso de robo o extravio del equipaje o efectos personales del Asegurado en una Aerolinea
comercial, el proveedor de servicios le asesorara para la denuncia de los hechos y le ayudara en su
localizacion, si los objetos fuesen recuperados, el proveedor de servicios gestionara, su reenvio hasta
el lugar donde se encuentre el Asegurado o hasta su residencia permanente.

3.8 Transmision de mensajes urgentes.
El proveedor de servicios se encargara de la localizacion telefénica y de transmitir a peticion del
Asegurado los mensajes urgentes que le soliciten derivados de una situacién de asistencia.
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3.9 Asistencia administrativa.

En caso de robo o pérdida de pasaporte, visa y/o boletos de avién, el proveedor de servicios proveera
el procedimiento a seguir con las autoridades locales, con el fin de obtener el reemplazo de dichos
documentos perdidos o robados.

3.10 Referencia de abogados.
A solicitud del Asegurado, el proveedor de servicios concertard una cita con un abogado, para atender
la defensa del Asegurado ante cualquier proceso penal o civil en su contra.

El costo de dicho abogado sera pagado por el Asegurado directamente a quien preste el servicio
segun las tarifas vigentes de éstos, en el momento que el prestador del servicio asi se lo solicite al
Asegurado. Los costos ocasionados por fianzas, cauciones y/o multas de cualquier clase, también
serdn por cuenta del Asegurado. Seguros Atlas y el proveedor de servicios no seran
responsables ante el Asegurado respecto a los servicios prestados por dicho abogado.

Este servicio no aplica, si el problema es debido a la actividad profesional del
Asegurado o por implicaciones en trafico y/o posesion de drogas, estupefacientes o
enervantes, 0 su consumo, o por ingestién de bebidas alcohdlicas, asi como por darse
a la fuga del lugar de los hechos o abandonar los procesos legales instalados en su
contra.

3.11 Asistencia juridica a consecuencia de asalto.

A solicitud del Asegurado o de su representante y a consecuencia de asalto, el proveedor de servicios
gestionard, el envio de un abogado para asistirlo en el levantamiento de la denuncia de los hechos,
ante las autoridades competentes, que en cada caso se requiera, los costos de honorarios y cualquier
otro que se genere por este servicio, sera por cuenta integra del Asegurado.

3.12 Referencia médica.
Cuando un Asegurado necesite Asistencia Médica, el equipo Médico del proveedor de servicios,
aconsejara al Asegurado sobre cuéles son las medidas que en cada caso se deban tomar.

El equipo Médico del proveedor de servicios no emitir4 un diagndstico, pero a solicitud del Asegurado y
a cargo del mismo, pondra los medios necesarios para la obtencion de un diagnostico, ya sea:
a) Por una visita personal de un Médico, o
b) Concertando una cita con un Médico, o en un centro Hospitalario que serd pagado por el
Asegurado.
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4. Servicios de asistencia en el extranjero.

Los siguientes servicios de asistencia seran proporcionados en el extranjero, a mas de “50 kildmetros”
del centro de la poblaciéon de residencia permanente del Asegurado, en viajes no mayores a 90
dias, durante las 24 horas de todos los dias del afio.

4.1 Gastos Médicos y de Hospitalizacion.

En caso de que un Asegurado sufra un Accidente o repentina Enfermedad durante un viaje y durante
el periodo de vigencia de este contrato, el proveedor de servicios gestionard, los servicios Médicos
necesarios hasta el limite maximo de $10,000.00 U.S.D. por afio.

El médico tratante, gestionar4 la Asistencia Médica necesaria para mitigar el
Padecimiento, misma que consistira en el tratamiento paliativo, inicial y urgente del
Padecimiento en el lugar donde se encuentre el Asegurado, hasta la llegada a un centro
hospitalario para continuar el tratamiento del Padecimiento, en caso de que la
asistencia en el lugar donde se encuentre el Asegurado no sea suficiente para
estabilizarlo y superar el Padecimiento, la asistencia se realizara hasta que el médico
Tratante y el Equipo Médico del proveedor de servicios determinen que el asegurado se
encuentra estable.

Se incluye cualquier accion médica necesaria, hasta el limite maximo por afio para
mitigar la Emergencia Médica siempre y cuando se encuentre en peligro eminente la
vida del Asegurado y estas acciones sean necesarias para estabilizarlo.

Cualquier tipo de Gasto adicional, o tratamiento médico que no sea destinado a mitigar
la Emergencia Médica a consideracion del Médico tratante y el Equipo Médico del
proveedor, corren a cargo del Asegurado.

Quedan excluidos costos de ortesis, protesis, lentes de contacto, aparatos auditivos,
dentaduras, cirugia plastica, revisiones de salud periddicas "check up" o rutinarias,
Gastos Médicos y de Hospitalizacion realizados fuera del pais de residencia cuando
hayan sido prescritos antes de comenzar el viaje u ocurridos después del retorno del
Asegurado, o que no sean destinados a la mitigacion de un Padecimiento, asi como los
Gastos Médicos posteriores a que el Asegurado fue estabilizado.

4.2 Gastos dentales.

En el caso de que un Asegurado sufra problemas agudos que requieran tratamiento odontoldgico de
urgencia, el proveedor de servicios gestionard, los servicios odontolégicos de urgencia, hasta un
maximo de $750.00 U.S.D. por afio.

La Asistencia por urgencia dental, esta limitada al tratamiento del dolor y/o extraccién
de la pieza dental, con la finalidad de que el Asegurado pueda continuar con el Viaje. Se
excluye de forma enunciativa mas no limitativa, cualquier tratamiento odontolégico de
largo plazo, implantes, dentaduras, o protesis.
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La Asistencia no cubre ningun tratamiento odontoldgico de largo plazo, ni los medicamentos que se le
prescriban al Asegurado.

4.3 Envio de medicamentos, no existentes en un pais.

Si durante un viaje y a consecuencia de un Accidente o Enfermedad del Asegurado, el equipo Médico
del proveedor de servicios de acuerdo con el Médico tratante determinan la necesidad de utilizar un
medicamento no existente localmente, el proveedor de servicios gestionard, el envio de una cantidad
suficiente del medicamento al lugar donde se encuentre el Asegurado.

Se establece un limite maximo de $500.00 U.S.D. anuales (por Asegurado) para los gastos de gestion
a cargo del proveedor de servicios, los excedentes correran a cargo del Asegurado.

4.4 Traslado Médico.
En caso de que un Asegurado sufra una Enfermedad o Accidente tales que el equipo Médico del
proveedor de servicios, en contacto con el Médico que atienda al Asegurado, recomienden su
Hospitalizacion, el proveedor de servicios gestionara:

a) Eltraslado del Asegurado al centro Hospitalario mas cercano; y

b) Si fuera necesario, por razones médicas, el traslado del Asegurado, bajo supervision médica,
por los medios mas adecuados (incluyéndose sin limitacion, ambulancia aérea, avién de linea
regular o ambulancia de terapia intensiva, media o estandar) al centro Hospitalario mas
apropiado a las particularidades de las heridas o de la Enfermedad del Asegurado. También
se incluyen los traslados de un Hospital a otro cuando el Asegurado ain no ha sido dado de
alta y el Hospital de destino haya dado su aprobacién para que el Asegurado sea atendido en
sus instalaciones.

c) Si las condiciones médicas permiten el traslado del Asegurado, el equipo Médico del
proveedor de servicios organizara el traslado, bajo supervision médica y en avion de linea
regular, al Hospital o a su residencia permanente.

d) En caso de que el Asegurado necesitara el trasplante de algin 6rgano, dicho érgano podra
ser trasladado al Hospital en que se realizara este trasplante.

Este servicio incluye la transportacion de un acompafiante, si las condiciones del traslado lo permiten.

El equipo Médico del proveedor de servicios y el Médico tratante tomaran las disposiciones necesarias
para estos traslados.

En cada caso, el Equipo Médico del proveedor en coordinacion con el médico tratante decidira cuando
es el momento mas apropiado para el traslado y determinara las fechas y los medios mas adecuados
para el traslado.

La decision final del traslado sera tomada por el representante o familiar facultado legalmente para
ello, quien, conociendo los riesgos de dicho traslado, debera dar su autorizaciéon de forma expresa y
eximira de cualquier tipo de responsabilidad a Seguros Atlas y el proveedor de servicios, derivada por
cualquier detrimento a la salud del Asegurado a consecuencia del traslado Médico.

Este servicio esta limitado a un méximo de 3 (tres) eventos por afio y Pdliza o 3 (tres) eventos por afio
y certificado.
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4.5 Gastos de hotel por convalecencia.

El proveedor de servicios gestionara, los gastos necesarios para la prolongacion de la estancia en un
hotel elegido por el Asegurado, inmediatamente después de haber sido dado de alta del Hospital, si
esta prolongacién ha sido prescrita por el Médico local y el equipo Médico del proveedor de servicios.
Este servicio esta limitado a $200.00 U.S.D. por dia, con un maximo de 10 (diez) noches naturales
consecutivas por afio.

Este servicio solamente serd aplicable cuando el Asegurado haya perdido los arreglos de hospedaje
gue haya contratado de manera inicial, y deba prolongar su estancia por indicacion médica a
consecuencia haber estado hospitalizado.

4.6 Boleto redondo para un familiar y gastos de hospedaje.

En caso de Hospitalizacion del Asegurado por causa de Accidente o Enfermedad y de que su
Hospitalizacion se prevea de una duracion superior a 10 (diez) dias naturales, el proveedor de
servicios gestionara, y pondra a disposicién de una persona designada por el Asegurado un boleto ida
y vuelta (clase econdmica) con origen en la ciudad de residencia permanente del Asegurado) a fin de
acudir a su lado, ademas el proveedor de servicios gestionara, el hospedaje de la persona designada,
hasta un maximo de $300.00 U.S.D. por dia, durante 10 (diez) dias naturales consecutivos por afo.

El hotel seleccionado debera encontrarse en la localidad en donde se encuentre el Asegurado el recibir
el alta y prescripcion médica.

La persona que se designe debera ser mayor de edad de conformidad con la regulacion del lugar de
destino, contar con la documentacion que le sea requerida para realizar el viaje conforme lo indique la
regulacién aplicable, y ser competente legalmente para tomar decisiones en relacién con la salud del
Asegurado.

Este servicio incluye Unicamente la emisién del boleto, cualquier gasto o servicio adicional, como
podria ser y sin limitar, equipaje documentado, cambio de clase, alimentacién o transportacién hacia o
desde el aeropuerto, no estan incluidos.

4.7 Repatriacion a domicilio.

Si el Asegurado, después del tratamiento local, segun el criterio del Médico tratante y del equipo
Médico del proveedor de servicios, no puede regresar a su residencia permanente como pasajero
normal, o no puede utilizar los medios inicialmente previstos, el proveedor de servicios gestionara, su
repatriacion por avion de linea regular y se hara cargo de todos los gastos suplementarios que fueran
necesarios y del boleto de regreso del Asegurado, Si el que éste tuviera originalmente no fuese
valido.

En cada caso, el Equipo Médico del proveedor en coordinacion con el médico tratante decidira cuando
es el momento mas apropiado para el traslado y determinara las fechas y los medios mas adecuados
para el traslado.

La decision final del traslado sera tomada por el representante o familiar facultado legalmente para
ello, quien, conociendo los riesgos de dicho traslado, debera dar su autorizaciéon de forma expresa y
eximira de cualquier tipo de responsabilidad a Seguros Atlas y el proveedor de servicios, derivada por
cualquier detrimento a la salud del Asegurado a consecuencia del traslado Médico.
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4.8 Repatriacion a domicilio en caso de fallecimiento / entierro local.
En caso de fallecimiento del Asegurado el proveedor de servicios gestionara, las formalidades
necesarias (incluyendo cualquier tramite legal) y se hara cargo de:

a) La repatriacion del cadaver o cenizas hasta el lugar de inhumacion en la ciudad de residencia
permanente del Asegurado; o,

b) A peticion de los herederos o representantes del Asegurado, inhumaciéon en el lugar donde
se haya producido el deceso. El proveedor de servicios se hara cargo de estos gastos solo
hasta el limite de la equivalencia del costo en caso de repatriacion del cuerpo prevista en el
apartado anterior.

¢) Un boleto viaje redondo, maximo boleto de avion clase econdmica con origen en el pais de
residencia permanente del Asegurado, para que, en caso de ser necesario, un familiar o un
representante acuda al lugar del deceso.

4.9 Regreso anticipado al domicilio.

El proveedor de servicios gestionara, los gastos suplementarios para el regreso anticipado del
Asegurado, por avién de linea regular (Clase econdmica), en caso de fallecimiento de cualquiera de
los padres, hijos, hermanos, conyuge, concubina o concubinario, en la ciudad de residencia
permanente, siempre que el Asegurado no pueda utilizar su boleto original para el
regreso.

4.10 Busqueday transporte de equipajes y efectos personales.

En el caso de robo o extravio del equipaje o efectos personales del Asegurado, el proveedor de
servicios le asesorara para la denuncia de los hechos y le ayudard en su blusqueda, si los objetos
fuesen recuperados, el proveedor de servicios gestionard, el envio hasta el lugar donde se encuentre
el Asegurado o hasta su residencia permanente.

Para que este Servicio de Asistencia sea aplicable, el referido equipaje debe haber sido documentado
por el Asegurado conforme a los lineamientos emitidos por la aerolinea y contar con el comprobante
correspondiente.

Este beneficio no sera aplicable para localizacion de equipaje de mano o de cualquier otro tipo de
equipaje que el Asegurado no haya documentado, para el cual el Asegurado haya adquirido un boleto
de viaje, ni para el equipaje que haya extraviado con anterioridad a su documentacién o posterior al
arribo en el lugar de destino.

En consecuencia, es requisito indispensable para hacer valido este beneficio, que el Asegurado
comparta al prestador de servicio el recibo o comprobante, expedido por la compafiia de transporte,
gue avale que el equipaje haya sido debidamente documentado por el Asegurado con anterioridad a
su extravio. Este Servicio de Asistencia sera Unicamente aplicable cuando se requiera la asistencia
con un aviso maximo de 24 horas después de llegada al destino. El auxilio de localizacion sera
realizado por un periodo maximo de 15 (quince) dias a partir de la notificacién al prestador de
servicios.

Este beneficio solamente podra aplicarse cuando exista una notificacion previa por parte del
Asegurado a la compafiia de transporte. El Asegurado debera proporcionar la documentacién e
informacion necesaria que le sea solicitada al momento de requerir este servicio.
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4.11 Transmision de mensajes.
El proveedor de servicios se encargara de transmitir a peticion del Asegurado, los mensajes urgentes
gue le soliciten derivados de una situacion de asistencia.

4.12 Asistencia administrativa.

En caso de robo o pérdida de documentos esenciales para la continuacion del viaje, como son; de
pasaporte, visa y/o boletos de avion, el proveedor de servicios proveera de la informacion necesaria,
asi como del procedimiento a seguir con las autoridades locales, con el fin de obtener el reemplazo de
dichos documentos perdidos o robados.

4.13 Referencia de abogados.
A solicitud del Asegurado, el proveedor de servicios concertara una cita con un abogado, para atender
la defensa del Asegurado ante cualquier proceso penal o civil en su contra.

El costo de dicho abogado, sera pagado por el Asegurado directamente a quien preste el servicio
segun las tarifas vigentes de éstos, en el momento que el prestador del servicio asi se lo solicite al
Asegurado. Los costos ocasionados por fianzas, cauciones y/o multas de cualquier clase, también
seran por cuenta del Asegurado. Seguros Atlas y el proveedor de servicios no seran
responsables ante el Asegurado respecto a los servicios prestados por dicho abogado.

Este servicio no aplica, si el problema es debido a la actividad profesional del
Asegurado o por implicaciones en trafico y/o posesién de drogas, estupefacientes o
enervantes, 0 su consumo, o por ingestién de bebidas alcohdlicas, asi como por darse
a la fuga del lugar de los hechos o abandonar los procesos legales instalados en su
contra.

4.14 Transferencia de fondos para la defensa legal.
El proveedor de servicios transferira fondos al Asegurado, para el pago de gastos de defensa legal
(abogado), desde $300.00 U.S.D. y hasta por un maximo de $5,000.00 U.S.D. por evento.

Este Beneficio no operard, si el problema es debido a la actividad profesional del Asegurado o por
implicaciones en trafico y/o posesién de drogas, estupefacientes o enervantes, su consumo, 0 por
ingestiéon de bebidas alcohdlicas, asi como por darse a la fuga del lugar de los hechos o abandonar los
procesos legales instalados en su contra.

Previamente al desembolso de cualquier transferencia de pagos por el proveedor de servicio, el
Asegurado o su representante deberan depositar la cantidad equivalente en cualquier oficina o
representacion de proveedor de servicio.

4.15 Referencia médica.
Cuando un Asegurado necesite asistencia médica, el equipo Médico del proveedor de servicios,
aconsejara al Asegurado sobre cudles son las medidas que en cada caso se deban tomar.

El equipo Médico del proveedor de servicios no emitird un diagndstico, pero a solicitud del Asegurado y
a cargo del mismo, pondra los medios necesarios para la obtencion de un diagnostico, ya sea:

a) Por una visita personal de un Médico, o
b) Concertando una cita con un Médico, o en un centro Hospitalario que serd pagado por el
Asegurado.
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c) Referirlo a un centro hospitalario
El costo generado por alguno de los incisos correrd a cargo del Asegurado.

Seguros Atlas y el proveedor no sera responsable con respecto a ninguna atencion o falta de ella
cometida por dichos médicos o instituciones médicas.

4.16 Transferencia de fondos para Gastos Médicos.

En caso de Accidente o Enfermedad el proveedor de servicios transferira fondos al Asegurado, para el
pago de Gastos Médicos, desde $300.00 U.S.D. y hasta por un maximo de $5,000.00 U.S.D. por
evento.

Previamente al desembolso de cualquier cantidad de dinero por parte del proveedor de servicios, el
representante del Asegurado deberd transferir la cantidad equivalente a cualquier oficina o
representacion de del proveedor de servicios.

4.17 Prescripcién de medicamentos olvidados

Si durante un viaje, el Asegurado llegara a requerir de un medicamento que haya olvidado, extraviado
0 se termine durante su viaje y éste haya sido prescrito previo a su salida, el Equipo Médico del
proveedor gestionard, a través de una consulta médica, la expedicién de una receta para poder
adquirir dicho medicamento, o su sustituto, que esté disponible en el pais donde se encuentre el
Asegurado. El costo del medicamento seréa cubierto por el Asegurado.

Limites: Peso Maximo = 5.0 Kilogramos
Volumen Méaximo = 0.5 Metros cubicos
Costo: costo del Articulo + impuestos + costo del envio + 10% del costo del Articulo.

5. Obligaciones del Asegurado.

A) Solicitud de asistencia.
En caso de una situacion de asistencia y antes de iniciar cualquier accion, el Asegurado o su
representante llamaran por cobrar a la central de alarma del proveedor de servicios;

Desde la Ciudad de México o por cobrar desde cualquier parte del mundo
(55) 5254 7086
Desde el interior de la Republica Mexicana
8007160843

En donde debera facilitar los datos siguientes:
a) Indicara el lugar donde se encuentra y niumero de teléfono donde el proveedor de servicios
podra contactar con el Asegurado o su representante.

b) Su nombre y su nimero de Pdliza Individual y/o Certificado de Gastos Médicos Mayores
Colectivo de Seguros Atlas.

c) Describira el problema o dolencia que le aqueje y el tipo de ayuda que precise.

En caso de que el servicio no sea coordinado de manera inicial y directa por el
proveedor de servicios no sera cubierto.
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El equipo Médico del proveedor de servicios, tendra libre acceso al Asegurado y a su
historia clinica, para conocer su situacion y si tal acceso le es negado el proveedor de
servicios no tendra obligacion de gestionar ninguno de los servicios de asistencia.

B) Traslado Médico o repatriacion.
En los casos de traslado Médico y a fin de facilitar una mejor intervencién del proveedor de servicios,
el Asegurado o su representante deberan facilitar:
¢ El nombre, direcciébn y nimero de teléfono del Hospital o centro Médico donde el Asegurado
esté ingresado o el lugar donde se encuentre.
e El nombre, direcciébn y numero de teléfono del Médico que atienda al paciente, y de ser
necesario, los datos del Médico de cabecera que habitualmente atienda al Asegurado.

El equipo Médico del proveedor de servicios o sus representantes deberén tener libre
acceso al expediente Médico y al Asegurado para valorar las condiciones en las que se
encuentra. Si se negara dicho acceso, el Asegurado perdera el derecho a los servicios
de asistencia.

En cada caso, el equipo Médico del proveedor de servicios decidira cuando es el momento mas
apropiado para el traslado y determinara las fechas y los medios mas adecuados para el traslado o
repatriacion.

En el caso de traslado o repatriacion del Asegurado efectuada por el proveedor de servicios, el
Asegurado debera entregar al proveedor de servicios la parte del boleto original no utilizada, o el valor
del mismo, en compensacion del costo de dicho traslado o repatriacién. Si ha lugar, el proveedor de
servicios devolverd al Asegurado la diferencia que se produzca una vez deducido el costo del traslado
o repatriacion.

C) Normas generales.

a) Mitigacion.
El Asegurado esta obligado a tratar de mitigar y limitar los efectos de las situaciones de asistencia.

b) Cooperacion con el proveedor de servicios.

El Asegurado debera cooperar con el proveedor de servicios para facilitar la recuperaciéon de los
pagos efectuados en las diferentes intervenciones, aportando al proveedor de servicios los
documentos necesarios, ayudar al proveedor de servicios y con cargo a este, a cumplimentar las
formalidades necesarias.

c) Prescripcién de las reclamaciones.

Cualquier reclamacion relativa a una situacion de asistencia debera ser presentada dentro de los 2
afos posteriores a la fecha en la que se produzca, prescribiendo cualquier accién legal transcurrido
dicho plazo.

d) Subrogacion.

El proveedor de servicios quedara subrogado, hasta el limite de los gastos realizados y de las
cantidades pagadas al Asegurado, en los derechos y acciones que correspondan al Asegurado
contra cualquier responsable de un Accidente o Enfermedad que hayan dado lugar a la gestién de
los servicios de asistencia.
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6.Exclusiones

Para efectos de este endoso aplican las siguientes exclusiones:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
i)
)

K)

Las situaciones de asistencia ocurridas durante viajes o vacaciones realizados por
los asegurados en contra de la prescripcion de algun Médico o durante viajes de
duracion superior a 90 dias naturales, no dan derecho a los servicios de asistencia.
Las situaciones de asistencia ocurridas fuera del periodo de vigencia de la Pdliza y/o
Certificado.

Los asegurados no tendradn derecho a ser reembolsados por el proveedor de

servicios.

Los Gastos Médicos, Hospitalarios y farmacéuticos dentro de la Republica

Mexicana.

Cualquier tipo de gasto Médico, farmacéutico u Hospitalario inferior a $50.00 U.S.D.,

realizado fuera de la Republica Mexicana.

Los servicios de asistencia que el Asegurado haya gestionado, contratado y pagado

por su cuenta.

El proveedor de servicios se vera imposibilitado de brindar el servicio de Segunda

Opinion Médica cuando no sea remitida, por parte del Asegurado, la documentacién

completa requerida por el equipo Médico del proveedor de servicios.

Cuando el diagnéstico inicial informado, no justifiqgue médicamente la obtencidon de

una Segunda Opinién Médica.

El proveedor de servicios no se hace responsable por el caso de pérdida del

material, enviado por el paciente.

El proveedor de servicios no se hace responsable en los casos en que por

imposibilidad técnica u otros imponderables debidamente acreditados no se llegue a

concretar la obtencién de una respuesta.

El proveedor de servicios no se hace responsable por el contenido de las

respuestas elaboradas por los expertos Médicos contactados.

También quedan excluidas las situaciones de asistencia que sean consecuencia

directa de:

i. Huelgas, Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (se
haya declarado la guerra o no), rebelion, guerra civil, insurreccion, terrorismo,
asonada, pronunciamientos, manifestaciones, movimientos populares,
radioactividad o cualquier otra causa de fuerza mayor.

ii. Las irradiaciones procedentes de la transmutacion o desintegracién nuclear,
de la radioactividad o de cualquier tipo de Accidente causado por
combustibles nucleares.

iii. Los servicios de asistencia cuando fendmenos de la naturaleza de caracter
extraordinario, tales como inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas y
tempestades ciclénicas, impidan proporcionar dichos servicios.

iv. Autolesiones o participacion del Asegurado en actos criminales.

v. La participacion del Asegurado en rifias o combates, salvo en caso de defensa
propia.

vi. Los causados por mala fe del Asegurado.
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La practica de deportes como profesional, la participacion en competiciones
oficiales y en exhibiciones.

La participacion del Asegurado en carreras de caballos, de bicicletas, de
coches y en cualquier clase de carreras y exhibiciones, asi como en pruebas
de velocidad, seguridad, resistencia y/o pericia.

Enfermedades, Accidentes o estados patoldgicos producidos por la ingestion
intencionada o administracién de toxicos (drogas), narcoticos o por la
utilizacion de medicamentos sin prescripciobn médica o por ingestiéon de
bebidas alcohdlicas.

Para los servicios de asistencia en viajes, cualquier Enfermedad preexistente,
cronica o recurrente y la convalecencia se considerara como parte de la
Enfermedad, asi como cualquier Enfermedad, padecida, diagnosticada o
conocida por el Asegurado, antes de iniciado el viaje.

Embarazos en los ultimos tres meses antes de la “Fecha probable de parto”,
asi como este ultimo y los exdmenes prenatales no dan derecho a los
servicios de ambulancia de ningun tipo.

Enfermedades mentales o alienacion y estados depresivos. Salvo estados
depresivos para lo estipulado en el numeral 2.3 de este endoso.

Exdmenes de la vista, con el fin de conseguir o corregir una graduacion, asi
como procedimientos quirdrgicos como queratotomias radiales u otro tipo de
cirugias con el fin de modificar errores refractarios.

Suicidio o Enfermedades y lesiones resultantes del intento de suicidio.

La muerte o lesiones originadas, directa de actos realizados por el Asegurado
con dolo o mala fe.

Lesiones o Padecimientos menores, tales que no ameriten traslado en
ambulancia, como pueden ser: Gripas, catarros, fracturas de dedos, dolores
agudos de cabeza, mencionadas de manera ilustrativa, mas no limitativa.

Si por cualquier circunstancia el Asegurado se encontrara en calidad de
detenido por cualquier autoridad.

Si los horarios de los aeropuertos y/o condiciones fisicas o meteorolégicas no
permiten efectuar la operacion segura de transporte.

El Asegurado no tenga identificacion.

La falta de la autorizacion expresa para el traslado del Asegurado por parte del
Médico tratante, que certifique su estabilidad clinica.

Rescate o aquellas situaciones en las que el Asegurado se encuentre bajo
circunstancias que obstaculicen o impidan el acceso a él o que pongan en
peligro la vida de las personas que pudiesen proporcionarle los servicios de
asistencia, por encontrarse en lugares o zonas remotos, inaccesibles, de muy
dificil y peligroso acceso, o muy lejanos a una poblacién o via donde pueda
circular con seguridad y adecuadamente una ambulancia, una grua, asi como
cualquier lugar o terreno cuya morfologia o circunstancias exijan el concurso
de especialistas en rescate de cualquier tipo. A continuacion se expresan de
forma enunciativa mas no limitativa, algunos ejemplos; Bosques, selvas,
caminos, desiertos, montafias, mares, lagos, presas, rios, playas, sitios
alejados de carreteras y poblaciones, asi como barrancos, cuevas, laderas,
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picos y cimas de cerros, montafas, sierras y demas Accidentes del terreno o
lugar.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 29 de junio de 2022, con el niumero BADI-S0023-0011-2022/CONDUSEF-G-
00998-006.

Paseo de los Tamarindos No. 60 P.B | Col. Bosques de las Lomas | Ciudad de México C.P. 05120
T.(55)91 775000 | www.segurosatlas.com.mx | segatlas@segurosatlas.com.mx
Pagina 71 de 96



http://www.segurosatlas.com.mx/
mailto:segatlas@segurosatlas.com.mx

Q
Seguros Atlas

La empresa a mi medida

Endoso para Cobertura en el Extranjero

Mediante este endoso, se hace constar que la Pdliza tiene la cobertura de gastos médicos en el
extranjero.

Quedan cubiertos los gastos médicos que efectle en el extranjero un Asegurado que radique
permanentemente en México.

Son aplicables las condiciones generales, especiales y endosos de la Pdliza. La Suma Asegurada,
Deducible y Coaseguro contratados seran Unicos, independientemente de donde se reciba la atenciéon
médica.

No se aplicard ninguna reduccion de deducible o coaseguro, tanto en reembolso, cirugia programada o
pago directo.

En atencién en el extranjero no aplica tope de coaseguro.

Independientemente del catdlogo de honorarios quirdrgicos y médicos contratado para gastos en
territorio nacional, los gastos en el extranjero se sujetaran al limite inferior del catalogo Physicians’ Fee
& Coding Guide (Fee Range).

La fecha de antigliedad en el extranjero para cada asegurado sera la reconocida por Seguros Atlas
para esta cobertura y sera independiente de la fecha de antigiiedad reconocida para la cobertura
nacional.

No procedera el siniestro cuyo primer gasto sea efectuado después de acumular una
estancia continua mayor de 90 dias en el extranjero.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 18 de noviembre de 2016, con el numero BADI-S0023-0094-
2016/CONDUSEF-G-00514-002.
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Endoso para Cobertura de Emergencia en el Extranjero

Esta cobertura ampara los Gastos Médicos que sean derivados del tratamiento médico y/o quirtrgico
de una emergencia médica que requiera el Asegurado mientras se encuentre viajando fuera de la
Republica Mexicana, siempre y cuando la emergencia médica ocurra dentro de los primeros noventa
dias naturales continuos de viaje.

La Suma Asegurada para esta cobertura es de 100,000 U.S.D. por padecimiento cubierto, con
deducible de 100 U.S.D. y sin coaseguro.

Para efectos del presente endoso se cubren los siguientes Gastos Médicos:

e Gastos hospitalarios con cuarto semiprivado, los demas gastos hospitalarios se cubren de
acuerdo a lo estipulado en las Condiciones Generales de la Pdliza.

¢ Honorarios médicos de cirujanos, anestesiologo y ayudantes.

e Servicios de diagnostico necesarios durante su estancia hospitalaria.

e Servicios de ambulancia terrestre desde el lugar del evento hacia el hospital.
e Costo de protesis, necesarios para el tratamiento quirdrgico de la emergencia.

La emergencia médica termina cuando el asegurado sale de la situacion critica del estado agudo del
padecimiento, manteniendo sus signos vitales dentro de los pardmetros normales y el paciente es
egresado del hospital o del servicio de urgencias, para continuar su tratamiento fuera de éste.

Se consideraran terminados los beneficios de esta cobertura cuando concluye la emergencia médica o
cuando se agote la Suma Asegurada, lo que ocurra primero.

Independientemente del catdlogo de honorarios quirdrgicos y médicos contratado para gastos en
territorio nacional, en el extranjero el pago de honorarios médicos se sujetara al rango menor del
catalogo Physicians’ Fee & Coding Guide (Fee Range). Al momento en que el asegurado tramite su
siniestro se le proporcionara toda la informacién necesaria para efectuar el pago del mismo, incluido el
costo de los honorarios médicos que se indica en el catadlogo Physicians’ Fee & Coding Guide que se
encuentre vigente al momento de la reclamacion.

Cuando el trdmite de los Gastos Médicos sea a través de Pago Directo, no se elimina el pago del
Deducible y solo se aceptara esta forma de pago para siniestros cuyo monto ascienda a los 3,000
U.S.D. Los siniestros menores a dicho monto deberan tramitarse via rembolso.
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Exclusiones:
En adicidn alas exclusiones de la poliza a la que este endoso se adhiere las siguientes:

Complicaciones del Embarazo.

Parto y Cesérea.

Gastos del recién nacido.

Cualquier atencion al recién nacido prematuro.

Servicios de enfermeria fuera del hospital.

Estudios de cualquier tipo, medicamentos e intervenciones programadas,
después de atendida la emergencia médica.

Emergencias médicas que inicien después de transcurridos 90 dias de estancia
continua en el extranjero.

UM LNE

~

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 12 de febrero de 2020 con el niumero BADI-S0023-0013-2020/CONDUSEF-
G-00515-003.
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Endoso de Gastos Funerarios

Mediante este endoso, se hace constar que la Pdliza tiene la cobertura de gastos funerarios.

En caso de ocurrir el fallecimiento de cualquier Asegurado como consecuencia de un accidente o
enfermedad cubierto dentro de la vigencia de la Pdéliza, Seguros Atlas reembolsard los gastos
funerarios al Asegurado Titular y en su ausencia a quien demuestre haberlos efectuado, hasta por la
suma asegurada contratada e indicada en la caratula de la poliza.

Se cubrirdn los gastos funerarios del Asegurado siempre y cuando haya estado asegurado en esta
Pdliza al ocurrir el fallecimiento.

Los gastos funerarios cubiertos son los que se describen a continuacion:

a) Pago de tramites de indole administrativo para la obtencién de documentos, permisos y
pago de derechos, necesarios para la realizacion del servicio mortuorio.

b) Recoleccion del cuerpo del lugar de fallecimiento y traslado al sitio de velacion.

c) Embalsamado

d) Servicio de tanatoestetica

e) Ataud.

f)  Uso de sala de velacion.

g) Materiales necesarios para velacion en domicilio particular

h) Traslado del cuerpo en carroza fanebre del sitio de velacién, al lugar de inhumacién o
cremacion

i) Derechos de uso de fosa en panteén civil o municipal

i) Pullman de acompafiamiento del sitio de velacién al lugar de inhumacion.

k) Pago de excavacion, construccion e internacion en gaveta o nicho.

[) Costo de cremacion.

m) Urna

Adicionalmente de lo establecido en el documento que hacer en caso de siniestro para hacer efectiva
la cobertura deberd presentar a Seguros Atlas el acta de defuncién y las facturas correspondientes, las
cuales deberan ser expedidas a nombre de la persona que realizé los gastos.

Seguros Atlas se reserva el derecho a solicitar documentacion adicional de conformidad con el articulo
69 de la Ley del Contrato de Seguro.

En adicion a las exclusiones de la Pdliza a la que este endoso se adhiere, se excluye el
fallecimiento a consecuencia de suicidio.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 19 de enero de 2017 con el numero BADI-S0023-0006-2017/CONDUSEF-G-
00516-002.
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Endoso para Cobertura en Franja Fronteriza

Mediante este Endoso se establece que la Péliza tiene cobertura en la Franja Fronteriza, definida para
efectos de este contrato como el territorio comprendido dentro de las 20 millas de ancho al norte de
México y que pertenece al territorio de los Estados Unidos de América.

Esta cobertura se sujetara a las siguientes condiciones:

1.

6.

Tendran efecto todas las condiciones y coberturas de la Pdliza con excepcion del Deducible
y el Coaseguro.

A los Gastos Médicos procedentes, se les aplicara un Deducible igual al doble que
corresponda conforme a las condiciones de la Pdliza.

Esta cobertura aplicard un Coaseguro igual al que corresponda conforme a las condiciones
de la Pdliza, méas 20 puntos porcentuales.

Los Honorarios Quirdrgicos se sujetaran a los limites establecidos en el Catdlogo de
Intervenciones Quirdrgicas contratado en la Pdliza.

Esta cobertura pagara los Gastos Médicos Cubiertos, después de haberles restado el
Deducible y el Coaseguro correspondiente, hasta por la Suma Asegurada aplicable al
Siniestro.

Aplicara solo el sistema de reembolso para el pago de reclamaciones.

Este Endoso ser& aplicable, s6lo para aquellos Siniestros que desde su primer gasto se
atendieron en la Franja Fronteriza definida.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 7 de marzo de 2013 con el niumero BADI-S0023-0022-2013/CONDUSEF-G-
00517-002.
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Endoso de Regionalizacién

Mediante este endoso, el cual se adhiere y forma parte de esta pdliza, se hace constar que en caso de
siniestro cubierto se procedera de acuerdo a lo siguiente:

Si el asegurado se atiende en hospitales de la Ciudad de México, Jalisco y Nuevo Ledn o su zona
conurbada, participard con 12 puntos porcentuales adicionales al coaseguro que le corresponda
conforme a las condiciones de la pdliza, los cuales no serdn computables para el Tope de Coaseguro
en caso de haberlo contratado.

Lo anterior no aplicara si el siniestro es a consecuencia de una enfermedad, que para su tratamiento
médico sea estrictamente necesario su traslado a las entidades mencionadas, asimismo no procedera
en caso de accidente o emergencia sufridos dentro de la Ciudad de México, Jalisco y Nuevo Le6n o su
zona conurbada.

Para efectos del presente endoso, se entiende que el asegurado requiere de tratamiento médico de
emergencia, si sufre una alteracion de su estado de salud con una afeccion érgano funcional subita o
lesion que ponga en peligro su vida, su integridad corporal, o la viabilidad de alguno de sus érganos.

La aplicacion del presente endoso esta prevista siempre que el asegurado se atienda en los hospitales
cubiertos por el plan contratado. En cualquier otro caso se aplicara adicionalmente lo establecido en el
endoso de hospitales correspondiente.

El presente endoso no limita la aplicacion de las condiciones de la pdliza.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 18 de mayo de 2018 con el niumero BADI-S0023-0013-2018/CONDUSEF-G-
00992-002.
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Endoso por Continuacion Familiar

Mediante el presente endoso, el cual se adhiere y forma parte de esta Pdliza, se hace
constar que la misma cuenta con la cobertura de continuacion familiar.

Si dentro de la vigencia de esta Pdéliza y como consecuencia de un padecimiento cubierto,
el Asegurado Titular fallece o es dictaminado en estado de invalidez total y permanente
por un médico especialista en Medicina del Trabajo, Seguros Atlas cubrird a:

e Los Dependientes Econdmicos que se encuentren asegurados en esta Pdliza al
momento de ocurrir el fallecimiento del Asegurado Titular.

e EI Asegurado Titular y los Dependientes Econdmicos que se encuentren
asegurados en esta Pdliza al momento que se dictamine la invalidez total y
permanente del Asegurado Titular.

Eximiéndolo(s) del pago de prima correspondiente y manteniendo vigente la pdliza o el
certificado durante el periodo de cobertura que inicia desde la ocurrencia del fallecimiento
o del dictamen de invalidez total y permanente hasta finalizar la vigencia en curso y hasta
por los siguientes 4 afos del aniversario de esta Pdéliza.

Cuando exista una péliza o un asegurado que se encuentre haciendo uso del beneficio de
este endoso, la responsabilidad de Seguros Atlas terminara cuando:

e Transcurra el periodo de cobertura establecido en el presente Endoso.

e Fallezca o alcance el limite maximo de edad de acuerdo a lo establecido en las
condiciones generales o no cumpla con la elegibilidad establecida en la Pdéliza que
le dio derecho a ser beneficiado por esa cobertura.

Limitaciones
e Este endoso no seréa aplicable para asegurados titulares mayores de 64 afios.

Definicion de invalidez total y permanente

Para efectos de esta Pdliza, se entendera que el Asegurado se invalida de manera total y
permanente, cuando a consecuencia de un accidente o enfermedad se ve imposibilitado
para desempefiar su trabajo habitual o cualquier otro compatible con sus conocimientos o
aptitudes.

Los siguientes casos se consideran como causa de invalidez total y permanente: la
pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos, la pérdida de ambas manos,
ambos pies, de una mano y un pie, o de una mano y la vista de un o0jo, o0 un pie y la vista
de un ojo.

Para los efectos de este endoso se entiende por pérdida de una mano a la mutilacion,
anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel de la articulacién carpo-
metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella), y por pérdida de un
pie, a la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total
desde la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.
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Requisitos para avalar el estado de invalidez total y permanente.

* El Asegurado debera presentar a Seguros Atlas el dictamen de invalidez total y
permanente avalado por una Institucion de Seguridad Social o0 médico con cédula
profesional, certificado y especialista en Medicina del Trabajo, asi como todos los
examenes, andlisis y documentos que sirvieron de base para determinar su invalidez
total y permanente. Dichos documentos seran evaluados por Seguros Atlas, en caso
de que no proceda el reclamo, el rechazo sera emitido por un médico especialista en
la materia, certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo.

* No procedera la reclamacion si el Asegurado cuenta con la capacidad econémica para
solventar los tratamientos meédicos existentes para corregir el padecimiento causante
del estado de invalidez total y permanente, siempre que la evolucién de la Enfermedad
le permita someterse al tratamiento.

* Seguros Atlas, a su costa, podra pedir, cuando lo estime necesario, en no mas de una
ocasién por afio, solicitar se constante que continta el estado de invalidez total y
permanente del Asegurado.

Exclusiones:
En adicidn alas exclusiones de la pdliza a las que se adhiere este endoso, se
excluyen:
1. Fallecimiento o invalidez total y permanente, por un padecimiento no
cubierto por esta Pdliza.
2. No se considerard invalidez total y permanente, cuando el estado de
invalidez total y permanente sea consecuencia de:

e Enfermedades psiquiatricas con o sin  manifestaciones
psicosomaticas.

e Radiaciones atémicas.

e Lesiones sufridas por culpa grave del Asegurado cuando se
encuentre bajo los efectos del alcohol, enervantes que le causen
perturbacion mental o pérdida del conocimiento, o drogas, excepto
las prescritas por un médico.

e Lesiones que sufra el Asegurado por negligencia grave o temeridad
cuando esta conducta haya influido directamente en la realizacién
del siniestro.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de junio de 2017 con el
numero BADI-S0023-0042-2017/CONDUSEF-G-00519-002.
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Endoso de Recuperaciéon Activa Atlas
1. Definiciones

Atencion Médica. Los gastos de hospitalizacion o clinicas, tratamientos, honorarios
médicos y medicamentos que incurra el asegurado para atender la discapacidad.

CHECK-UPS. Exdmenes Médicos generales para comprobacion del estado de salud.
COFEPRIS. Comision Federal para la proteccion contra riesgos sanitarios.

Discapacidad. Es la consecuencia de la presencia de una deficiencia o limitacion en una
persona, que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los
demas.

Discapacidad Fisica. Es la secuela o malformacién que deriva de una afeccion en el
sistema neuromuscular a nivel central o periférico, dando como resultado alteraciones en
el control del movimiento y la postura, y que al interactuar con las barreras que le impone
el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con los demas.

Discapacidad Mental. Alteracién o deficiencia en el sistema neuronal de una persona,
gue aunado a una sucesiéon de hechos que no puede manejar, detona un cambio en su
comportamiento que dificulta su pleno desarrollo y convivencia social, y que al interactuar
con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

Discapacidad Intelectual. Se caracteriza por limitaciones significativas tanto en la
estructura del pensamiento razonado, como en la conducta adaptativa de la persona, y
que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su
inclusién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

Discapacidad Sensorial. Es la deficiencia estructural o funcional de los 6rganos de la
vision, audicion, tacto, olfato y gusto, asi como de las estructuras y funciones asociadas a
cada uno de ellos, y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social,
pueda impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con los demas.

Envejecimiento. Proceso dindmico, continuo e irreversible, que ocasiona la acumulacion
de una gran variedad de dafios o desgaste moleculares y celulares a lo largo del tiempo,
lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales de una persona,
aumentando el riesgo de la enfermedad y dependencia. (OMS)

FDA “U.S. Food and Drug Administration”. Agencia del gobierno de los Estados
Unidos responsable de la regulacion de alimentos, medicamentos, cosméticos, aparatos
médicos, productos bioldgicos y derivados sanguineos.

Ortesis. Es un apoyo o dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los aspectos
funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético. Se pueden clasificar en
base a su funcion en: estabilizadoras, funcionales, correctoras y protectoras.
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Programas de rehabilitacion. Plan encaminado al desarrollo o ejecuciéon de un conjunto
de procedimientos de atencion médica tendientes a mejorar la capacidad de una persona
para realizar por si misma las actividades de la vida diaria o para optimizar las
capacidades tendientes y funciones de las personas con discapacidad.

Protesis. Extension artificial que reemplaza o sustituye la funcion de una parte del
cuerpo que no existe bien por amputacion o agenesia.

Terapias rehabilitadoras. Procesos para que personas alcancen y mantenga un nivel
optimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual, psicolégico y/o social, a fin de
permitirle llevar una existencia autbnoma y dindmica.

Servicios médicos adicionales. Aquellos necesarios que se requieren para la atencién
de la discapacidad provocada por enfermedades o accidentes cubiertos, mismos que
sean tendientes a evitar en lo posible complicaciones, detener la evolucién o dafio fisico,
incluyendo la adaptacion de protesis y ayudas funcionales que se requieran de acuerdo
con la justificacion médica.

2. Descripciéon Cobertura

Beneficio adicional para el pago y/o reembolso de gastos cubiertos derivados de la
atencion médica por una discapacidad derivada de un accidente o enfermedad ocurrido
dentro de la vigencia del presente beneficio.

Este beneficio adicional es una extensiéon de la cobertura basica, que cubre las
necesidades médicas de las secuelas generadas por accidentes y enfermedades
cubiertas y que a consecuencia de éstos se generd en el asegurado una discapacidad o
limitacion fisica, mental, intelectual y sensorial, que le impone barreras para interactuar
con el entorno social, asi como en lo posible, una inclusién en la sociedad en igualdad de
condiciones que los demas.

Este beneficio cubre al Asegurado, si sufre algunas de las discapacidades mencionadas
en el capitulo de definiciones y que esté relacionada o cuyo origen sea como
consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por la cobertura basica.

Siempre que este beneficio aparezca como contratado en la caratula de la pdliza, la
Aseguradora pagara al Asegurado, los gastos médicos que sean estrictamente necesarios
para atender la discapacidad relacionada con el accidente o enfermedad cubierto hasta
por el monto de la suma asegurada contratada de programas de rehabilitacion, terapias
rehabilitadoras y servicios médicos adicionales. Se pagard el beneficio por el tiempo que
dura su condicién, la cobertura esté en vigor o hasta la edad de 70 afios, lo que ocurra
primero.

La compra, sustituciébn o reposicion de oOrtesis, sillas de ruedas, aparatos auditivos,
muletas, andaderas y bastones, estara sujeta a la previa autorizacion de la aseguradora y
Gnicamente sera cubierta con la prescripcion médica del especialista en la discapacidad
de que se trate.

Cada afo el Asegurado dispondré de la Suma Asegurada estipulada en la caratula de la
péliza para la atencion de la discapacidad. Cualquier cantidad que reembolse y/o pague la
Aseguradora se le aplicara el coaseguro estipulado en la caratula, sin tope, y se sujetara a
las condiciones generales de la pdliza. Este coaseguro adicional e independiente al
estipulado en la cobertura basica.
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En caso de que asi lo requiera la Aseguradora, los gastos médicos materia del presente
beneficio, podran estar sujetos en cuanto a su procedencia, por una segunda opinion
médica, la cual correra a cargo de la Aseguradora y sera emitida por un especialista de la
discapacidad de que se trate.

Edad maxima de aceptacion de esta cobertura: 64 afos.

No aplica para este beneficio la condicion que puede tener contratada en la poliza
referente la reduccion de coaseguro, asi como bonificaciones por Pago Directo.

Las penalizaciones por acudir a hospitales de un nivel hospitalario mas alto al contratado
en la cobertura basica, no se aplicaran para este beneficio.

EXCLUSIONES PARA BENEFICIO ADICIONAL

Este beneficio adicional no cubre las discapacidades que se generen por los
accidentes o enfermedades no cubiertas por la cobertura basica a al cual se
adhiere este beneficio de acuerdo con lo siguiente:

e Cualquier discapacidad derivada de una enfermedad o accidente
ocurrido fuera de la vigencia de este beneficio.

e Gastos meédicos originados por envejecimiento, edad avanzada o
discapacidades generadas por factores externos no relacionados con
accidentes o enfermedades cubiertas por la cobertura basica.

e Tratamientos no prescritos por un meédico especialista en la
discapacidad de que se trate.

e Gastos médicos Yy tratamientos psiquiatricos, psicolégicos o
psiquicos, de enfermedades mentales ocasionadas por factores
externos, no relacionados con accidentes o enfermedades cubiertas
por la cobertura basica.

e Los gastos médicos derivados por: programas de rehabilitacion o
terapias rehabilitadoras o servicios médicos adicionales, que no son
necesarios médicamente para la atencion de la discapacidad que sufre
el asegurado y no le ayudan a interactuar con el entorno social, asi
como su inclusién en la sociedad.

e Traslados de ambulancia terrestre, salvo que sea para asegurado que
tenga una condiciéon de cuadripléjico, o para aquella persona que
tenga una discapacidad que lo inhabilita a moverse por si mismo, y
por lo tanto sea dependiente de un tercero.

e Traslados en Ambulancia aérea.

e Tratamientos no medicos como: hipnotismo, quelaciones y/o
magnetoterapia, naturistas o vegetarianos.

e “Checks up”, curas de reposo o descanso

e Cualquier tipo de tratamiento médico o quirdrgico, medicamento
experimental o en investigacion que no esté aprobado por COFEPRIS
y la FDA.
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RECLAMOS DE GASTOS MEDICOS

A fin de que Seguros Atlas pueda autorizar el reembolso de los gastos, el asegurado-
discapacitado o su representante legal, deberan acreditar el estado de Discapacidad, para
lo que sera necesario presentar lo siguiente:

e Historia Clinica o Resumen Clinico.

e Certificado médico de discapacidad relacionada con el accidente o enfermedad
cubiertos, que justifique o sustente la necesidad de cubrir los servicios médicos.

e Informe médico con la justificacion del gasto o terapia a cubrir, relacionado con el
padecimiento o discapacidad cubierta. Asi como se deberd indicar duracién del
tratamiento y numero de sesiones.

¢ Informe de Accidente o Enfermedad, en formato de la Aseguradora.

e Facturas con los requisitos fiscales respectivos, relacionadas con los gastos o de
servicios médicos requeridos para la atencion de la discapacidad.

¢ Resultados de los estudios de diagndstico y laboratorio, segun sea el caso.

e Recetas médicas con el requerimiento de los medicamentos los cuales deberan
estar aprobados por COFEPRIS Y FDA.

e En caso de enfermeras, terapias o programas de rehabilitacion se deberan
presentar las bitacoras de servicio con nombre del asegurado, numero de pdliza,
nombre del proveedor, cédula y registro respectivo, nimero de sesiones totales,
fecha y firma del asegurado y proveedor.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 22 de noviembre de 2019, con
el nimero BADI-S0023-0057-2019/CONDUSEF-G-01176-001.
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Anexo. Transcripcion de articulos importantes para el Contratante
y Asegurado(s)

Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Viday del Seguro
Colectivo parala Operacion de Accidentes y Enfermedades

Articulo 7.- TratAdndose de los Integrantes de un Grupo o Colectividad, en su caracter de
asegurados, podran contribuir al pago de la prima en los términos en que se haya
establecido en la pdliza.

Articulo 8.- El otorgamiento de Dividendos por siniestralidad favorable en los Seguros de
Grupo y en los Seguros Colectivos se sujetara a lo siguiente:

I.  Los Dividendos que, en su caso se otorguen, se calcularéan considerando
la Experiencia Propia del Grupo o Colectividad, o la Experiencia Global
de la Aseguradora de que se trate, lo que se justificara en la nota
técnica respectiva al momento del registro del producto de Seguro de
Grupo o del Seguro Colectivo. Se entendera por:

a) Experiencia Propia, cuando la prima del Grupo o Colectividad
esté determinada con base en la experiencia de siniestralidad
del mismo o bien de las pdlizas de Seguro de Grupo o del
Seguro Colectivo que pertenezcan al mismo grupo empresarial.
Para el caso de los seguros de vida, el nimero de Integrantes
del Grupo o Colectividad no podra ser inferior a mil al inicio de
la vigencia del contrato. Para el caso de los seguros de
accidentes y enfermedades, el nimero minimo de Integrantes
del Grupo o Colectividad debera permitir la aplicacion de
procedimientos actuariales, de tal manera que las hipétesis
adoptadas en el célculo de la prima tengan un grado razonable
de confiabilidad. Sélo se podran integrar Grupos o
Colectividades constituidos, cuando pertenezcan al mismo
grupo empresarial y, en conjunto, cumplan con lo previsto en la
fraccion V del articulo 2 de este Reglamento, y

b)  Experiencia Global, cuando la prima del Grupo o Colectividad no
esté determinada con base en su Experiencia Propia,

Il. El otorgamiento de Dividendos debera estar convenido expresamente
en la poliza al momento de su contratacion;

Il. Los Dividendos solo podran calcularse con base en la utilidad que
resulte de la diferencia entre las primas netas de riesgo devengadas y
los siniestros ocurridos. La prima neta de riesgo para efecto del célculo
de los Dividendos, se determinara con base en el procedimiento que la
Aseguradora establezca en la nota técnica que registre ante la
Comisién. En el caso de Experiencia Global, los Dividendos deberan
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determinarse utilizando la experiencia total de la cartera de la
Aseguradora de que se trate. Para efectos del célculo de Dividendos a
otorgarse en los Seguros de Grupo, podra considerarse hasta el monto
de la prima correspondiente a la suma asegurada maxima que se
establezca para otorgarse sin requisitos médicos, excluyendo del
célculo de Dividendos todas aquellas primas pagadas por el excedente
a dicha suma. En este caso, debera mantenerse el principio establecido
en la fraccion IV de este articulo, en lo relativo a la prima pagada
respecto de la suma asegurada que sirva de base para el calculo de los
Dividendos;

V. Cuando los asegurados participen en el pago de la prima, tendran
derecho a recibir los Dividendos que se generen de manera
proporcional a las aportaciones que hayan realizado;

V. La determinacion de los Dividendos a pagar se realizara conforme a lo
siguiente:

a. En caso de Experiencia Propia, al finalizar la vigencia de la
poliza;

b. En caso de Experiencia Global, al finalizar el ejercicio fiscal
correspondiente, y REGLAMENTO del Seguro de Grupo para la
Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de
Accidentes y Enfermedades.

c. En el caso de pdlizas multianuales, los Dividendos se podran
determinar al aniversario de la pdliza.

El calculo de los Dividendos a pagar se realizara en las fechas
sefaladas en los incisos anteriores, con independencia de las fechas
en las que se realice el calculo de los Dividendos para la constitucion
de reservas técnicas correspondientes;

VI. Sélo podran pagarse Dividendos calculados conforme a lo establecido
en las fracciones | a V anteriores;

VIl Los Dividendos no podran ser pagados antes de finalizar la vigencia de
la pdliza. No podran pagarse Dividendos anticipados ni garantizados.
Se entendera por Dividendos anticipados la realizacion de pagos con
base en la utilidad calculada antes de que finalice el periodo de
vigencia de la pdliza. En el caso de pdlizas cuya vigencia sea menor a
un afo, no se podran otorgar Dividendos;

VIIl.  En las polizas multianuales, el pago de Dividendos debera ser anual, al
aniversario de la péliza, y
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IX. Cualquier acuerdo referente a la compensacién de siniestros ocurridos

y no reportados durante la vigencia de la pdliza contra Dividendos
pagados, debera establecerse en la documentacién contractual.

Articulo 17.- Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con
posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser
asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el
momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo o
Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el péarrafo anterior, tratandose de personas que
soliciten su ingreso al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracién
del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales
siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la
Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya
comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no
lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
poliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a
gue se refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a
partir de la fecha en gue se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la
aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con
las mismas condiciones en que fue contratada la poliza.

Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad
asegurado, dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando
sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora
restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias
exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente.

Articulo 19.- En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea
otorgar una prestacion laboral, se debera cumplir con lo siguiente:

l. Para la operacion de vida, la Aseguradora tendra la obligacion de
asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos, al Integrante del
Grupo o Colectividad que se separe definitivamente del mismo, en
cualquiera de los planes individuales de la operacién de vida que ésta
comercialice, con excepcién del seguro temporal y sin incluir beneficio
adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los
limites de admision de la Aseguradora. Para ejercer este derecho, la
persona separada del Grupo o Colectividad debera presentar su
solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta dias naturales a
partir de su separacion. La suma asegurada seré la que resulte menor
entre la que se encontraba en vigor al momento de la separacion y la
méxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual
de la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al
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momento de separarse. La prima serd determinada de acuerdo a los
procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la
Comision. El solicitante deberd pagar a la Aseguradora la prima que
corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en la fecha
de su solicitud, segun la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que
practiquen el Seguro de Grupo en la operacion de vida deberan operar,
cuando menaos, un plan ordinario de vida.

Il. En la operacion de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podra
pactar el derecho de conversibn a una pdliza individual para los
Integrantes del Grupo o Colectividad que se separen de manera
definitiva del mismo, sefialando sus caracteristicas.

Articulo 20.- Para el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos cuyo
objeto sea otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante la
Aseguradora podra:

Tratandose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la
inclusién de nuevos Integrantes al Grupo o Colectividad, dentro de los
treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento
del cambio. Sus obligaciones terminaran treinta dias naturales después
de haber sido notificada la rescisibn de manera fehaciente al nuevo
Contratante.

Il. Tratandose de Seguros Colectivos, rescindir el contrato o rechazar la
inclusién de nuevos Integrantes al Grupo o Colectividad, dentro de los
treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento
del cambio. En este caso, sus obligaciones terminaran a las doce horas
del dia siguiente de haber sido notificada la rescision del contrato de
manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsara a quienes hayan aportado la
prima, de manera proporcional, la prima neta no devengada y en su caso los
beneficios derivados de ese contrato, apegandose a lo previsto en los articulos 7 y
8 de este Reglamento.

Articulo 21.- La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del
Seguro Colectivo cuando la temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante
endoso a la pdliza en las mismas condiciones en que fueron contratadas, siempre que se
retnan los requisitos del presente Reglamento en la fecha de vencimiento del contrato. En
cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los
procedimientos registrados ante la Comision en las notas técnicas respectivas.
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Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bis.- Cada Institucion Financiera deber4 contar con una Unidad
Especializada que tendra por objeto atender consultas y reclamaciones de los Usuarios.
Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. El Titular de la Unidad deberd tener facultades para representar y obligar a la
Institucion Financiera al cumplimiento de los acuerdos derivados de la atencién que
se dé a la reclamacion;

II. Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucién
Financiera tenga sucursales u oficinas de atencion al publico;

lll. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion y organizacién correran a
cargo de las Instituciones Financieras;

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

V. El titular de la Unidad Especializada deber& presentar dentro de los diez dias habiles
siguientes al cierre de cada trimestre, un informe a la Comision Nacional de todas las
consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y atendidas por la Institucion
Financiera en los términos que la Comision Nacional establezca a través de
disposiciones de caracter general que para tal efecto emita.

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

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares
visibles en todas sus sucursales la ubicacién, horario de atencidon y responsable o
responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su eleccién presentar su
consulta o reclamacion ante la Unidad Especializada de la Institucion Financiera de que
se trate o ante la Comision Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comision Nacional.

Articulo 66.- La reclamacion que reluna los requisitos sefialados, por su sola
presentacion, interrumpira la prescripcion de las acciones legales correspondientes, hasta
que concluya el procedimiento.
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Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Articulo 276.- Si una Institucién de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en
el contrato de seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente para su
cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacion por mora de acuerdo con lo
siguiente:

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

Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién
denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo
anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado
de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en
Unidades de Inversion de las instituciones de banca mdultiple del pais, publicado
por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en gue exista mora,

b)  Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente
al pago de esa obligacion, la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un
interés moratorio el cual se capitalizard mensualmente y se calculara aplicando al
monto de la propia obligacién, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el
costo de captacion a plazo de pasivos denominados en doélares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca mdltiple del pais, publicado por
el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacidn, correspondiente a cada
uno de los meses en que exista mora;

c) En caso de que a la fecha en que se realice el célculo no se hayan publicado las
tasas de referencia para el célculo del interés moratorio a que aluden las
fracciones | y Il de este articulo, se aplicara la del mes inmediato anterior y, para el
caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se computara
multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones
aplicables;

d) Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generardn por dia, a
partir de la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este
articulo y hasta el dia en que se efectle el pago previsto en el parrafo segundo de
la fraccion VIII de este articulo. Para su célculo, las tasas de referencia a que se
refiere este articulo 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;
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e) En caso de reparacién o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacion por
mora consistira Unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en
gue se haya denominado la obligacién principal conforme a las fracciones | y 1l de
este articulo y se calculard sobre el importe del costo de la reparacion o
reposicion;

f) Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no
surtird efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo
establecido por la Ley para el pago de la obligacion principal, aunque ésta no sea
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 cubiertas
por la Institucion de Seguros sobre el monto de la obligacion principal asi
determinado;

Q) Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, aun cuando no se
hubiere demandado el pago de la indemnizacién por mora establecida en este
articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacién principal, deberd condenar al
deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones
precedentes;

h) La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses
a que se refieren las fracciones I, Il, Il y IV del presente articulo sera aplicable en
todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de caucidén que garanticen
indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se
estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacion a que se refiere el primer péarrafo de la fraccion | de
este articulo, y

c) La obligacién principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la
totalidad de los importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y
la indemnizacion por mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos
seflalados en el orden establecido en el péarrafo anterior, por lo que la
indemnizaciébn por mora se continuard generando en términos del presente
articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hasta en tanto se
cubra en su totalidad.

Cuando la Institucién interponga un medio de defensa que suspenda el

procedimiento de ejecucion previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la

gue queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro correspondientes
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deberan incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento hubiere
generado la obligacion principal, y

i) Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectia el
pago de las indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucién previsto en el articulo 278 de
esta Ley, si la institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectian
el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa sefialada en
esta fraccién, a peticién de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion
[l de dicho articulo.

Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada
que se dicte en el procedimiento, el Juez de los autos requerira a la Institucién de
Seguros, si hubiere sido condenada, para que compruebe dentro de las setenta y dos
horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido condenada y en caso
de omitir la comprobacion, el Juez ordene al intermediario del mercado de valores o0 a la
institucion depositaria de los valores de la Institucion de Seguros que, sin responsabilidad
para la institucion depositaria y sin requerir el consentimiento de la Institucion de Seguros,
efectle el remate de valores propiedad de la Institucion de Seguros, o, tratdndose de
instituciones para el depésito de valores a que se refiere la Ley del Mercado de Valores,
transfiera los valores a un intermediario del mercado de valores para que éste efectle
dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la administracion,
intermediacion, depdésito o custodia de titulos o valores que formen parte de su activo,
debera establecerse la obligacién del intermediario del mercado de valores o de la
institucion depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.

Tratdndose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones
depositarias de valores, debera preverse el intermediario del mercado de valores al que la
institucion depositaria deberd transferir los valores para dar cumplimiento a lo sefialado en
el parrafo anterior y con el que la Institucion de Seguros debera tener celebrado un
contrato en el que se establezca la obligacién de rematar valores para dar cumplimiento a
lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores
con los que las Instituciones de Seguros tengan celebrados contratos para la
administracion, intermediacion, depdsito o custodia de titulos o valores que formen parte
de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo
dispuesto en esta Ley y a las demas disposiciones aplicables.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a
eleccion del reclamante, en razén del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la
Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacién; cualquier pacto que
se estipule contrario a lo dispuesto en este péarrafo, sera nulo.
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Ley Sobre el Contrato de Seguro

Articulo 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 puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los
conozca o deba conocer en el momento de la celebracion del contrato.

Articulo 9.- Si el contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan
declararse todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del
representante y del representado.

Articulo 10.- Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente debera
declarar todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del tercero
asegurado o de su intermediario.

Articulo 25.- Si el contenido de esta péliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podré pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias
gue sigan al dia en que reciba esta pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de esta péliza o de sus modificaciones.

Articulo 26.- El articulo anterior deberéa insertarse textualmente en la pdliza.

Articulo 33.- La empresa aseguradora tendra el derecho de compensar las primas y los
préstamos sobre pdlizas que se le adeuden, con la prestacion debida al beneficiario.

Articulo 35.- La empresa aseguradora no podra eludir la responsabilidad por la
realizacion de riesgo, por medio de clausulas en que convenga que el seguro no entrara
en vigor sino después del pago de la primera prima o fraccién de ella.

Articulo 37.- En los seguros de vida, en los de accidentes y enfermedades, asi como en
los de dafios, la prima podra ser fraccionada en parcialidades que correspondan a
periodos de igual duracion. Si el asegurado optare por cubrir la prima en parcialidades,
cada una de éstas vencerd al comienzo del periodo que comprenda.

Articulo 40.- Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los
casos de pago en parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato
cesaran automaticamente a las doce horas del Ultimo dia de ese plazo. En caso de que
no se haya convenido el término, se aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes
a la fecha de su vencimiento.

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

Articulo 47.- Cualquiera omision o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren
los articulos 80, 90 y 10 de la presente ley, facultara a la empresa aseguradora para
considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no haya influido en la
realizacion del siniestro.

Articulo 48.- La empresa aseguradora comunicara en forma auténtica al asegurado o a
sus beneficiarios, la rescisién del contrato dentro de los treinta dias naturales siguientes a
la fecha en que la propia empresa conozca la omision o inexacta declaracion.
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Articulo 52.- El asegurado deberd comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones
esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro
horas siguientes al momento en que las conozca. Si el asegurado omitiere el aviso o si él
provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de
la empresa en lo sucesivo.

Articulo 53.- Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I.  Que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la
apreciacion de un riesgo de tal suerte que la empresa habria contratado en
condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion
analoga;

II.  Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacién que emane de actos u
omisiones de sus inquilinos, conyuge, descendientes o cualquier otra persona
que, con el consentimiento del asegurado, habite el edificio o tenga en su poder
el mueble que fuere materia del seguro.

Articulo 66.- Tan pronto como el asegurado o el beneficiario, en su caso, tengan
conocimiento de la realizacion del siniestro y del derecho constituido a su favor por el
contrato de seguro, deberan ponerlo en conocimiento de la empresa aseguradora.

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

Articulo 67.- Cuando el asegurado o el beneficiario no cumplan con la obligacion que les
impone el articulo anterior, la empresa aseguradora podra reducir la prestacién debida
hasta la suma que habria importado si el aviso se hubiere dado oportunamente.

Articulo 68.- La empresa quedara desligada de todas las obligaciones del contrato, si el
asegurado o el beneficiario omiten el aviso inmediato con la intencién de impedir que se
comprueben oportunamente las circunstancias del siniestro.

Articulo 69.- La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o
beneficiario toda clase de informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y
por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y las
consecuencias del mismo.

Articulo 70.- Las obligaciones de la empresa quedaran extinguidas si demuestra que 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 documentacién de que trata el articulo anterior.

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

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de
haber sido reconocido por la empresa o comprobado en juicio.
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Articulo 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
l. En cinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.

I1. En dos afios, en los demas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les
dio origen.

Articulo 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correrd en caso de omision,
falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde
el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar
gque hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitard, ademas, que éstos tengan
conocimiento del derecho constituido a su favor.

Articulo 84.- Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se
interrumpira por el nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y
tratandose de la accion en pago de la prima, por el requerimiento de pago.
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Le recordamos los datos de contacto de nuestra Unidad Especializada y de la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) para consultas o reclamaciones relacionadas con este seguro:

Unidad Especializada
Ubicacién: Paseo de los Tamarindos 60 Planta Baja, Col. Bosques de las Lomas
C.P. 05120
Delegacion Cuajimalpa, Ciudad de México
Teléfono: (55) 9177-5220 o al 800-849-3916
Correo electronico: rlabastida@segurosatlas.com.mx
Horario de atencidn: lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas

CONDUSEF

Ubicacién: Av. Insurgentes Sur 762, Planta Baja, Col. Del Valle, C.P. 0310,

Ciudad de México
Teléfono: (55) 5340-0999 y 800-999-8080
Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Horario de atencion: consulte la informacion relativa a los horarios de atencién

de la oficina mas cercana en http://www.condusef.gob.mx/gbmx/?p=mapa-

delegaciones.

Puede consultar en la pagina de internet de Seguros Atlas www.segurosatlas.com.mx para conocer
otros beneficios de Med Asistencia, como:

Referencia de laboratorios clinicos.
Referencia a gabinetes Médicos de imagen.
Descuento y referencia dental.

Paciente plus.

Referencia de épticas
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¢ CONOCES TUS
DERECHOS BASICOS
COMO CONTRATANTE,
ASEGURADO O
BENEFICIARIO DE UN
SEGURO?

* Cuando se contrata un Seguro de
Accidentes y Enfermedades es
posible que desconozcas los
derechos que tienes como
contratante, asegurado o beneficiario
al momento de adquirir la proteccion
de un seguro, en caso de alguin
imprevisto amparado.

* Si conoces tus derechos podras
tener claro el alcance que tiene tu
seguro, evitards malos entendidos y
en consecuencia, estards mejor
informado.

DERECHOS

COMO CONTRATANTE, ASEGURADO
Y/O BENEFICIARIO DE UN SEGURO

. COMO SABER CUALES
SON TUS DERECHOS
CUANDO CONTRATAS

UN SEGURO Y DURANTE

SU VIGENCIA?

Como contratante, antes y durante
la contratacion del seguro tienes
derecho a:

+ Solicitar al intermediario que te
ofrece el seguro la identificacion que
lo acredita para ejercer como tal.

» Solicitar por escrito informacion
referente al importe de la comision o
compensacién que recibe el
intermediario que te ofrece el seguro.
Seguros Atlas proporcionara por
escrito o por medios electrénicos la
informacién requerida.

* Recibir toda la informacion que te
permita conocer las condiciones
generales del seguro, incluyendo el
alcance real de la cobertura que
estds contratando, la forma de
conservarla y la forma de dar por
terminado el contrato.

Para que conozcas las
condiciones generales de
nuestros seguros ponemos a tu
disposicion nuestro sitio web:
www.segurosatlas.com.mx, o
puedes acudir a cualquiera de
nuestras oficinas, donde tendremos
el gusto de atender a todas tus
inquietudes.

* Si contrataste un seguro y te
aplicaron un examen médico, no se
te podra aplicar la clausula de
preexistencia respecto de
enfermedad o padecimiento alguno
relativo al tipo de examen que te
hayan aplicado.

EN CASO DE QUE
OCURRA EL SINIESTRO
TIENES DERECHO A:

* Recibir el pago de las prestaciones
contratadas en tu pdliza de seguro
por eventos procedentes, cuando
ocurran dentro del periodo de gracia
aunque todavia no hayas pagado la
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prima en dicho periodo, en cuyo
caso la Compafia descontara de la
indemnizacién correspondiente la
prima pendiente de pagar.

» Al pago de una indemnizacién por
mora de conformidad a lo
establecido al Articulo 276 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, si Seguros Atlas no
cumpliera con sus obligaciones
asumidas en el Contrato de Seguro,
al hacerse exigibles legalmente.

* Acudir a la Comision Nacional para
la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros,
para solicitar la emisiébn de un
dictamen técnico, si las partes no se
sometieron a arbitraje.

Para mayor informacion visite
http://www.segurosatlas.com.mx

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacioén contractual
y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 25 de junio de 2015 con el nimero RESP-S0023-0530-2015/CONDUSEF-G-00698-002".



