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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 Proteccion 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, Ciudad
de México C.P. 05120, Tel.: 55.9177.5000,

hace de su conocimiento que tratara los datos
personales generales y sensibles que usted
proporcione para la evaluacion 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 renovacién

de la Pdliza de seguro, prevencién 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 informacion ponemos a su
disposicién, 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 (Acceso, Rectificacion,
Cancelacién y Oposicion de datos personales).

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx
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Tabla de Beneficios Best Doctors
2023 GLOBALCARE

;QUE DEBE SABER?

e A menos de que se indique lo contrario, todos los beneficios son por Asegurado, por Afo Pdliza con la
aplicacion del Deducible seleccionado.

« Todos los importes que aparecen en la Tabla de Beneficios son en Délares Americanos (US$).

o Los gastos médicos cubiertos corresponden a lo Usual, Acostumbrado y Razonable (UCR).

DEDUCIBLE

e El Deducible es acumulativo por Asegurado, por Ao Pdliza, con un maximo equivalente a dos Deducibles
por Ano Pdliza para pélizas familiares.

Cualquier Gasto Cubierto que haya sido aplicado al Deducible durante los 3 ultimos meses del Afio Pdliza
sera transferido y aplicado al Deducible del siguiente Afo Pdliza.

En caso de Accidente, se exonerara el Deducible en la primera hospitalizacidn relacionada a dicho
Accidente. Cualquier tratamiento subsecuente estara sujeto al Deducible correspondiente.

El Deducible se exonerara hasta un maximo de $5,000 en caso de que ocurra un Accidente o Emergencia
mientras el Asegurado viaja fuera de su Pais de Residencia.

El Deducible se reducira en un 50% al Asegurado que no haya presentado reclamaciones durante 3 Afos
Pdliza consecutivos. Solo aplica para planes de Deducible con valor de $5,000 o menor.

Beneficio Cobertura

Beneficio maximo por
Asegurado, por Afio Pdliza

Elegibilidad para solicitar
cobertura

» US$5,000,000

o Hasta los 74 anos de edad

Renovacién o Garantizada de por vida, siempre y cuando se cumplan las
especificaciones y condiciones establecidas en la Pdliza

(A

e
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Beneficio Cobertura

Cobertura geografica Fuera de los Estados Unidos:

o Libre eleccion de médicos y hospitales

En los Estados Unidos:

e Dentro de la Red GlobalCare™

o Fuera de la Red GlobalCare™: gastos médicos cubiertos al 60% hasta
un maximo de US$600/dia para habitacion privada o semiprivada y
US$1,200/dia en unidad de cuidados intensivos

o Tratamiento médico de emergencia: 100% hasta el beneficio maximo de
la Poliza

GASTOS HOSPITALARIOS

Habitacion hospitalaria privada ¢ 100% del UCR dentro de la Red GlobalCare™, hasta el limite del
y semiprivada beneficio maximo

Sala de emergencias e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

e 100% del UCR dentro de la Red GlobalCare™, hasta el limite del
beneficio maximo

Cuidados intensivos

Cirugias (hospitalarias y

. e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo
ambulatorias)

Servicios médicos y

hospitalarios e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

Cama para acompanante de
menor de edad hospitalizado

HONORARIOS MEDICOS
Honorarios del cirujano principal ¢ 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo
Honorarios del anestesista e 30% del total de honorarios del cirujano principal

o US$100 por noche, hasta 10 noches

Honorarios del médico/cirujano

asistente o 20% del total de honorarios del cirujano principal

Honorarios del segundo
asistente

10% del total de honorarios del cirujano principal

Honorarios del asistente
instrumentista

5% del total de honorarios del cirujano principal

Visitas a médicos y
especialistas

100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx www.segurosatlas.com.mx 5



Beneficio Cobertura

MEDICAMENTOS POR PRESCRIPCION MEDICA

Suministrados durante una
hospitalizacion

¢ 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

Suministrados fuera de una

hospitalizacion o US$30,000

Prescritos para el tratamiento e Incluido bajo el beneficio de medicamentos suministrados fuera de una
de alergias hospitalizacion

EXAMENES DE DIAGNOSTICO

Pruebas de laboratorio y e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo
gabinete y examenes de

diagnodstico

EQUIPOS MEDICOS E IMPLANTES

Equipo médico durable y e US$12,000 por Asegurado, por afio Pdliza

dispositivos especiales (protesis
externas, dispositivos ortéticos)

Implantes quirurgicos y e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo
prétesis (excluye dentales)

TRANSPORTE DE EMERGENCIA

Ambulancia aérea e US$50,000 al hospital mas cercano para el tratamiento apropiado
o No aplica Deducible

Ambulancia terrestre e 100% del UCR, al hospital mas cercano para el tratamiento apropiado,
hasta el limite del beneficio maximo
e No aplica Deducible

Viaje de retorno e No tiene cobertura
OTROS BENEFICIOS

Terapia fisica y rehabilitacion « US$12,000 por Asegurado, por Afio Pdliza
ambulatoria y cuidado meédico e Los servicios de cuidado médico a domicilio estan limitados a 8 horas
a domicilio diarias

(A

e
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Beneficio Cobertura

Tratamientos especiales:

o Psiquiatra, terapias e US$3,000 por Asegurado, por Afio Pdliza
ocupacionales, apnea del
suefo y cualquier otro
trastorno del sueno, autismo

Maternidad

Disponible para deducibles $500/$1000 y $2000/$2000

US$5,000 por parto

Periodo de Espera de 10 meses

Costo por extraccion y preservacion de células madre incluido dentro del

beneficio

o El Periodo de Espera de la maternidad (incluyendo sus complicaciones
y la preservacion de células madre) para Hijas Dependientes
embarazadas comienza al momento de emitirse su propia cobertura
como Asegurada Titular, Cényuge o Concubina

e No aplica Deducible

Complicaciones de la o Disponible para deducibles $500/$1000 y $2000/$2000
maternidad y del recién nacido « US$500,000 por Pdliza, de por vida

e Periodo de Espera de 10 meses

e No aplica Deducible

Obtencién y almacenamiento e Disponible para Deducibles $500/$1000 y $2000/$2000
de células madre ¢ Incluido dentro del beneficio de maternidad
¢ No aplica Deducible

Condiciones congénitas y/o

hereditarias:

« Diagnosticadas antes de los « US$500,000 por Asegurado, de por vida
18 afos de edad

¢ Diagnosticadas a los 18 e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo
afios de edad o después

Dialisis e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

Tratamiento quirurgico de e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

trastornos sintomaticos de

los pies

Tratamientos para el cancer e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

Alzheimer o 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx www.segurosatlas.com.mx 7



Beneficio Cobertura

Cuidados preventivos « Disponible para Deducibles $500/$1000, $2000/$2000 y $5000/$5000

« Deteccion de cancer de colon (50+ afios): US$1,200 por Asegurado cada
10 afos; para Asegurados considerados de alto riesgo, cada 2 afos

o Mamografia (40+ afios): US$400 por Asegurada, por Afio Pdliza

o Prueba de Papanicolau (21 a 65 afios): US$150 por Asegurada, cada 3 afos

« Deteccion de cancer de proéstata (50+ afios): US$300 por Asegurado,
por Afo Pdliza

e Vacunas: influenza, virus del papiloma humano (VPH), malaria 'y
neumococo

e No aplica Deducible

e No aplica Periodo de Espera

Examen médico de rutina para ¢ No tiene cobertura
Asegurados menores de edad

Examen médico de rutina para e Disponible para Deducibles $500/$1000, $2000/$2000 y $5000/$5000

Asegurados adultos e US$250 por Asegurado, por Afio Pdliza
¢ Incluye examenes de e No aplica Deducible
laboratorio o gabinete, e No aplica Periodo de Espera

radiografias y otros gastos
médicos relacionados con el
examen médico de rutina

Gasto dental por accidente e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo, dentro de los 180
dias después del accidente

Deportes profesionales y/o e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

actividades de alto riesgo

Cirugia reconstructiva e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

Enfermedad o lesion en e 100% del UCR, hasta el limite del beneficio maximo

aeronave privada

(A

e
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Beneficio Cobertura

Trasplante de érganos y tejidos ¢ US$500,000 por 6rgano y tejido, por Asegurado, de por vida
e Incluye US$30,000 para Donante Vivo

Virus de Inmunodeficiencia o US$500,000 por Asegurado, de por vida
Humana (VIH) y Sindrome de e Periodo de Espera de 24 meses
Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA)

Cirugia profilactica para e US$25,000 por Asegurado, de por vida
reduccion de riesgo de cancer e Periodo de Espera de 12 meses

Cirugia bariatrica, de by-pass ¢ US$5,000 por Asegurado, de por vida
gastrico y cualquier otro e Periodo de Espera de 24 meses
procedimiento quirurgico para

la reduccién de peso, sus

complicaciones y tratamientos

Reembolso de gastos de ¢ No tiene cobertura
transporte aéreo

Tratamientos alternativos y/o e US$150 por Asegurado, por Afio Péliza
complementarios: acupuntura, e No aplica Deducible

hipnotismo, masajes

terapéuticos y reflexologia

Cuidados paliativos/centro o US$10,000 por Asegurado, por Afio Péliza
para enfermos terminales

Servicios de cremacion y o US$20,000 por Asegurado en caso de fallecimiento como resultado de
repatriacion de restos mortales  un accidente o enfermedad cubierto

Beneficio por fallecimiento del ¢ Los Asegurados Dependientes podran mantener la Pdliza en vigor sin
Asegurado Titular tener que pagar primas durante un afio a partir del dia posterior a la
fecha de fin de vigencia

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx www.segurosatlas.com.mx 9



Servicios exclusivos

@ InterConsulta® N @) Best Doctors N @ Elite Navigator™ )
Confirmacién del Concierge™ No tiene cobertura
diagndstico e Coordinacion de citas
identificacion de los médicas y admision
mejores tratamientos y hospitalaria, coordinacion
especialistas. Acceso de transporte y hospedaje
inmediato, inclusive para cuando el asegurado
condiciones excluidas por requiera servicios médicos
la Pdliza. fuera de su pais
de residencia.
- N\ AN /
g Cuidado Dirigido )

Coordinacion, supervision y manejo de casos meédicos complejos y de larga duraciéon )

Cobertura Adicional Opcional Disponible (Endoso)

Esta cobertura solamente esta disponible con un costo adicional cuando se adquiere el Endoso y asi se
indique en la Caratula de la Pdliza.

Complicaciones de la ¢ Disponible para Deducibles $500/$1000 y $2000/$2000

maternidad y del recién nacido e Hasta US$500,000 de por vida
¢ No aplica Deducible

e
SEgUI’OS Atlas. Paseo de los Tamarindos No. 60 P.B | Col. Bosques de las Lomas
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SECCION I: DEFINICIONES

1.

Accidente

Acontecimiento provocado por una causa
externa, involuntaria, imprevista, fortuita,
subita y violenta que ocasiona danos
corporales al Asegurado. Para los casos
de nariz, ligamentos, columna vertebral,
rodilla y articulaciones mayores, sélo se
consideraran Accidentes cuando exista
fractura o ruptura, segun aplique, o
politraumatismos.

Actividad de Alto Riesgo

Son actividades que exponen al
participante a dafios o peligros previsibles.
Algunos ejemplos incluyen mas no se
limitan a deportes de aviacion, descenso
de rios (rafting) o canotaje en rapidos en
exceso de grado 5, pruebas de velocidad,
buceo a profundidades de mas de 30
metros y puentismo (bungee jumping).

Aeronave Privada

Cualquier aeronave que opera vuelos
personales o de negocios que no son
regularmente programados o fletados por
una aerolinea comercial.

Ambulancia Aérea

Transporte aéreo con equipamiento y
personal médico entrenado para el traslado
de un Asegurado desde el Hospital o
Sanatorio donde se encuentra hasta el
Hospital o Sanatorio mas cercano que haya
sido coordinado por Seguros Atlas. Este
plan ofrece este servicio solo en casos de
Emergencia, tal como se define en esta
Pdliza.

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx

10.

Ambulancia Terrestre

Transporte terrestre con equipamiento y
personal médico entrenado para el traslado
de personas heridas o enfermas desde

el lugar donde ocurre el siniestro hasta el
Hospital o Sanatorio mas cercano, o de un
Hospital o Sanatorio a otro.

Ano Poéliza

Periodo de doce (12) meses consecutivos
que comienza en la Fecha de Inicio de
Vigencia de la Pdliza y cualquier periodo
subsiguiente de doce (12) meses.

Asegurado
Asegurado Titular y/o los Asegurados
Dependientes inscritos en una Pdliza activa.

Asegurado Dependiente

Persona fisica inscrita en la Pdliza como
Cényuge, Concubina, Concubinario o hijo(a)
dependiente del Asegurado Titular, que
cumple con los requisitos de elegibilidad
establecidos en esta Pdliza.

Asegurado Titular

Persona fisica no menor de dieciocho

(18) anos de edad ni mayor de setenta y
cuatro (74) afios de edad al momento de la
inscripcion en el seguro, que tiene derecho
a recibir el reembolso de los Gastos
Cubiertos a que hubiere lugar por esta
Pdliza, y quien ejerce los derechos de los
Asegurados ante Seguros Atlas.

BD Insurance México, Agente de
Seguros y de Fianzas S.A. de C.V.
Agente de Seguros Atlas por medio del cual
se comercializan los planes internacionales
de seguro de gastos médicos mayores
Best Doctors.

www.segurosatlas.com.mx n



11.

12.

13.

14.

Seguros Atlas.

Beneficiario

Persona designada por el Asegurado
Titular en la Solicitud de Seguro o en

su testamento para que, en caso de su
fallecimiento, tramite y reciba el pago de
cualquier reembolso de Gastos Médicos
cubiertos que estuvieran pendientes de
liquidar posterior a su fallecimiento y la
suma de la prima no devengada segun
corresponda en su caso.

Best Doctors México

Best Doctors México (Best-DM S.A. de
C.V.) es el proveedor contratado por
Seguros Atlas para realizar los servicios
necesarios inherentes a la administracion
de Seguros Atlas para los planes
internacionales de seguro de gastos
médicos mayores Best Doctors, tal como
estan establecidos en esta Pdliza.

BrCA1y BrCA2

Son genes relacionados con las formas
hereditarias del cancer de mama. Ambos
actuan normalmente como supresores de
tumores que ayudan a regular la divisién
celular. Cuando estos genes se vuelven
inactivos debido a una mutacion, el resultado
es un crecimiento celular incontrolado que
conduce a la aparicion del cancer de mama.
Las mujeres con mutaciones en alguno de
estos genes tienen un riesgo superior de
desarrollar este tipo de cancer.

Caratula de la Podliza

Documento que especifica la Fecha de
Inicio de Vigencia de la Pdliza, enumera
todas las personas aseguradas bajo la

(A

Paseo de los Tamarindos No. 60 P.B
Ciudad de México C.P. 05120

La empresa a mi medida

15.

16.

Pdliza y forma parte del contrato celebrado
entre las partes.

Células Madre

Células Madre Adultas (Células
Hematopoyéticas) que se obtienen de la
sangre del cordén umbilical en el momento
del parto y se almacenan mediante crio
preservacion.

Complicaciones de Maternidad
Patologia o tratamiento de una situacion
adversa imputable al embarazo o al
alumbramiento, entre otras: nefritis
aguda, nefrosis, descompensacion
cardiaca y toxemia gravidica, embarazo
ectépico, diabetes gestacional, aborto que
requiere de intervencién médica para ser
completado debido a que el feto ha muerto,
y terminacién espontanea del embarazo
ocurrido en un periodo de gestacion en el
cual no es posible el nacimiento de un ser
humano apto para continuar con vida.

No se consideran Complicaciones
de Maternidad la cesarea electiva

o una cesarea después de haber
tenido una cesarea, manchas de flujo
vaginal sanguinolento o reposos
prescritos por el Médico durante

el periodo de gestacion por la
sintomatologia propia y tradicional
del embarazo, servicio o tratamiento
de una Enfermedad o Padecimiento
cronico no relacionado al embarazo,
aun cuando durante el periodo de
gestacion requiera un tratamiento

Col. Bosques de las Lomas
12



17.

18.

19.

especifico, complicaciones de
embarazos que son producto

de tratamientos de fertilidad, y
complicaciones de embarazos
cuando el parto no esta cubierto por
la Pdliza.

Complicaciones del Nacimiento
Trastornos de un recién nacido directamente
relacionados con el nacimiento, no debido

a factores genéticos o hereditarios, que se
manifiesten durante los primeros treinta (30)
dias de vida, incluyendo, pero no limitado

a hiperbilirrubinemia (ictericia), hipoxia
cerebral, hipoglicemia, prematuridad, déficit
respiratorio, o traumatismos durante el parto.

Concubina o Concubinario

Parejas no casadas entre si ni con otra
persona, incluyendo las del mismo género,
que viven y comparten una vida en comun,
pero estan no unidas bajo un matrimonio
tradicional o union civil en México. Deben
cumplir las siguientes condiciones: ambos
ser mayores de dieciocho (18) afios de
edad y menores de setenta y cuatro (74)
anos de edad al momento de la inscripcién
en el seguro y compartir la misma

vivienda por al menos doce (12) meses
consecutivos.

Condiciéon Congénita

Trastorno, malformacion, embriopatia,
persistencia de tejido o estructura
embrionaria o fetal, que haya sido adquirido
durante el desarrollo del feto en el utero o
durante el nacimiento, y no por herencia,
independientemente de que sea evidente

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx

20.

21.

22,

23.

24,

antes del nacimiento, al momento del
nacimiento o se manifieste posteriormente.

Condicién o Padecimiento Preexistente
Condiciones, sintomas o padecimientos
cuya existencia se haya declarado o
diagnosticado previo a la celebracion del
contrato o que se comprueben mediante

la existencia de un expediente médico
donde se haya elaborado un diagndstico
por un Médico legalmente autorizado, o
bien mediante pruebas de laboratorio o
gabinete o cualquier otro medio reconocido
de diagnéstico.

Condiciones Hereditarias

Enfermedades genéticas cuya
caracteristica principal es su supervivencia
de generacion en generacion,
transmitiéndose de padres a hijos y asi
sucesivamente. Se caracterizan por la
transmisién de particularidades fisiolégicas
y anatémicas de un individuo a sus
descendientes por medio de material
genético.

Contratante

Persona fisica/natural o moral que ha
solicitado la celebracion del contrato del
seguro para si y/o para terceras personas
y que ademas se compromete a realizar el
pago de la prima.

Cényuge
Persona con quien el Asegurado Titular ha
celebrado un matrimonio valido en México.

Cuidados de Custodia
Servicios proporcionados que incluyen,
pero no estan limitados a asistencia

www.segurosatlas.com.mx 13



25.

26.

27.

28.

Seguros Atlas.

personal para realizar actividades
cotidianas que no requieren la destreza de
un profesional de la salud.

Cuidados Paliativos

Atencién médica a pacientes cuya
Enfermedad o Padecimiento cronico

(de larga duracién y por lo general de
progresion lenta), avanzado y de prondstico
limitado no responde ya al tratamiento.

Los cuidados paliativos se concentran

en mejorar la calidad de vida, ayudando

a tratar los sintomas y los efectos
secundarios de los tratamientos.

Culpa Grave

Toda accion u omision dolosa, negligente
o deliberada por parte del Asegurado que
afecte o ponga en riesgo su integridad
fisica o mental.

Deducible

Cantidad de los Gastos Cubiertos que
debe pagar el Asegurado antes de que
inicie la obligacion de pagar por parte

de Seguros Atlas, de acuerdo con lo
estipulado en esta Pdliza. El Deducible
familiar es la cantidad maxima a pagar por
Afo Pdliza equivalente a la suma de dos
(2) Deducibles individuales.

Deporte Profesional (Practica de)
Deporte por cuya practica el deportista

y/o entrenador recibe su principal fuente
de ingresos econémicos, patrocinio o un
beneficio similar de cualquier tipo, directa o
indirectamente, sea por jugar o entrenar.

(A

La empresa a mi medida

29.

30.

31.
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Donante Vivo

Persona que dona uno de sus 6rganos,
células o tejido para ser trasplantados en el
cuerpo de otra persona o receptor, a quien
le es compatible.

Drogas llicitas

Sustancias o compuestos quimicos
similares cuya venta al publico sea ilegal
de acuerdo a la definicién del Gobierno
Federal de México o del Gobierno Federal
de los Estados Unidos (como por ejemplo
la cocaina), asi como medicamentos
dispensados por prescripcion médica que
sean utilizados con otros propdsitos que

no sean los especificamente autorizados
por la Administracion de Medicamentos y
Alimentos de los Estados Unidos (FDA)
(como por ejemplo, el Oxycontin cuando

se utiliza con otra finalidad que no sea

el alivio del dolor), o la utilizacion ilicita

de compuestos quimicos que se venden
normalmente para ciertos usos (como por
ejemplo, ingerir alcohol para uso topico). En
caso de no haber uniformidad con respecto
a si una droga es considerada ilicita o no,
prevalecera la definicion de ilicita siempre y
cuando asi sea declarada por el Gobierno
Federal de México o el Gobierno Federal de
los Estados Unidos.

Emergencia

Condicién médica (Accidente, Lesion,
Enfermedad o Padecimiento cubierto bajo
la Pdliza) que pone en peligro la vida o la
viabilidad de alguno de los érganos del
Asegurado, requiriendo cuidado médico

Col. Bosques de las Lomas



32.

33.

34.

35.

36.

inmediato. La Emergencia termina cuando se
logra la estabilizacién médica del Asegurado.

Endosos

Documento emitido por Seguros Atlas que
adiciona una cobertura opcional a la Pdliza
que no ofrece dicha cobertura como parte

del plan basico.

Enfermedad o Padecimiento

Toda alteracién en la salud que resulte de
la accion de agentes mérbidos de origen
interno o externo con relacion al organismo,
que amerite tratamiento médico y/o
quirurgico.

Enfermero(a)

Una persona legalmente licenciada de
acuerdo a los requisitos de la jurisdiccion
local donde trabaje para atender a los
enfermos.

Enmienda

Documento emitido por Seguros Atlas que
aclara, explica o modifica condiciones de la
Poliza.

Equipo Médico Durable (EMD)
Cualquier equipo que proporciona
beneficios terapéuticos a un paciente

que lo necesita debido a ciertas
condiciones médicas y/o enfermedades.
El Equipo Médico Durable (EMD) consta
de elementos que se usan principal y
habitualmente para servir a un propésito
médico, no son utiles para una persona
en ausencia de enfermedad o Lesion, son
ordenados o recetados por un Médico, y
pueden soportar el uso diario o prolongado.
El EMD incluye, entre otros, sillas de

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx

37.

38.

39.

40.

41.

ruedas (manuales y eléctricas), camas de
Hospital o Sanatorio, equipos de traccion,
bastones, muletas, andadores, etc.

Estados Unidos

Todas las menciones de los Estados
Unidos que aparecen en la Pdliza han
de interpretarse como referencias a los
Estados Unidos de América.

Estudiante a Tiempo Completo
Estudiante a tiempo completo es aquel
que asiste a una institucion educativa
reconocida por las leyes del pais de la
institucion por un total de no menos de
treinta y cinco (35) horas semanales.

Examenes de Diagnéstico
Procedimientos y pruebas Médicamente
Necesarias indicadas para diagnosticar y
tratar condiciones médicas, entre los que
se encuentran los siguientes: examenes
de laboratorio o gabinete, imagen de
resonancia magnética (IRM), tomografia
computarizada (TC), tomografia por
emision de positrones (TEP), endoscopia,
cistoscopia, prueba de estrés, patologia,
radiografias y ultrasonido.

Examen Médico de Rutina

Evaluacién médica preventiva realizada por
un Médico facultado donde evalua la salud
del Asegurado que incluye recoleccion de
la historia clinica y el estilo de vida.

Examen Médico de Rutina para
Asegurado Menor de Edad

Evaluacién médica de rutina que se realiza
periédicamente a un Asegurado menor de
edad saludable. Cada evaluacién médica
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42,

43.

Seguros Atlas.

incluye un examen fisico completo que
incluye inspeccion visual, palpacion,
percusion y auscultacion. EI Médico
verifica el crecimiento y desarrollo

del menor de edad con el fin de
encontrar o prevenir problemas. El
Médico llevara un registro del peso, la
estatura y otra informacion importante
del Asegurado menor de edad. El
chequeo de la audicion, la vision y
otros examenes seran parte de algunas
consultas o controles. Asimismo, se
incluye la administracion de vacunas
preventivas de acuerdo con estandares
internacionales, tomando como
referencia el Centro para el Control

y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) en los Estados Unidos, u otras
organizaciones similares que rijan en el
Pais de Residencia del Asegurado.

Exclusion

Limitacién de cobertura total y
permanente de una condicidon médica,
Sus causas y consecuencias de acuerdo
al criterio de Seguros Atlas.

Experimental o Investigativo
Cualquier tratamiento, procedimiento,
servicio, equipo, medicamentos,
drogas, dispositivos, suministros u
Hospitalizacion que no cumplan con los
siguientes criterios:

a) Estudios controlados, publicados

en la literatura médica que han sido
validados por otros profesionales de la
misma especialidad, que demuestran

(A

La empresa a mi medida

Ciudad de México C.P. 05120

44,

45,

46.

Paseo de los Tamarindos No. 60 P.B

que ese servicio 0 suministro tiene un
efecto beneficioso neto en la salud para
un diagnéstico especifico.

b) En el momento en que el servicio o
suministro se provee, cumple con las
normas generalmente aceptadas de
practica médica de la autoridad sanitaria
competente y de acuerdo con estandares
internacionales, tomando como referencia
lo indicado por la FDA.

c) En el momento en que el servicio
0 suministro se provee, haya sido
aprobado para la indicacion o aplicacion
especifica en cuestion por la autoridad
sanitaria competente y de acuerdo con
estandares internacionales, tomando
como referencia lo indicado por la FDA.

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 biolégicos y
derivados sanguineos. Para estandares
internacionales, es un referente en cuanto
a la autorizacién de medicamentos.

Fecha de Aniversario o de Renovacioén
Ocurrencia anual de la fecha de Inicio de
Vigencia de la Pdliza a partir del segundo
Afo Pdliza.

Fecha de Inicio de Cobertura

Fecha indicada en la Caratula de la Pdliza
en que la cobertura bajo esta Pdliza entra en
vigor para cada Asegurado bajo la Pdliza.

Col. Bosques de las Lomas
16



47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Fecha de Inicio de Vigencia
Fecha en que la Pdliza entra en vigor, tal
como aparece en la Caratula de la Pdliza.

Fecha de Vencimiento del Recibo

La fecha en que debe ser pagada la prima
para renovar la Pdliza por el periodo
correspondiente.

Fertilidad Asistida

Tratamientos y/o procedimientos médicos
0 quirurgicos cuyo protocolo o técnica

ha sido desarrollado para solucionar la
patologia de la pareja estéril o infértil. Estos
tratamientos pueden ser, pero no limitados
a, inseminacion artificial, fertilizacion in
vitro (FIV), tratamiento con medicamentos
para estimular la fertilidad masculina o
femenina, inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSl), etc.

Gastos Cubiertos
Gastos definidos en la Seccion |l:
Coberturas de esta Pdliza.

Habitacién Privada

Habitacion estandar de un Hospital o
Sanatorio equipada para alojar a un solo
paciente.

Habitacion Semiprivada

Habitacion estandar de un Hospital o
Sanatorio equipada para alojar a mas de un
paciente.

Hospital o Sanatorio

Institucion legalmente autorizada para la
atencién médica o quirdrgica de pacientes.
No es un lugar de reposo, un hogar para

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx

54.

55.

56.

57.

ancianos, un hogar para convalecientes, o
una institucion o instalacion para cuidados a
largo plazo.

Hospitalizacién

Ingreso del Asegurado a un Hospital o
Sanatorio por veinticuatro (24) horas o mas
para recibir atencién médica o quirurgica.
La severidad de la enfermedad o condicion
debe justificar la Necesidad Médica para la
Hospitalizacion. El tratamiento que se
limita a la sala de emergencias no se
considera una Hospitalizacion.

Implantes Quirurgicos

Son dispositivos médicos creados para
reemplazar, ayudar o mejorar alguna
estructura bioldgica faltante. Los Implantes
Quirurgicos estan creados para el ser
humano, a diferencia de un Trasplante de
tejido biomédico. En algunos casos, los
Implantes Quirdrgicos poseen materiales
electrénicos (como un marcapasos),

y otros son bioactivos, tales como los
dispositivos de administracion de farmacos
subcutaneos en forma de pastillas
implantables.

Lesion
Darfio causado al cuerpo del Asegurado.

Maternidad Cubierta

Maternidad para la cual la Pdliza
proporciona beneficios de embarazo y
cuya fecha de parto sucede por lo menos
diez (10) meses calendario después de
la Fecha de Inicio de Cobertura de la
Asegurada. El Periodo de Espera de
diez (10) meses calendario sera aplicado
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58.

59.

Seguros Atlas.

independientemente de si el Periodo
de Carencia bajo esta Pdliza ha sido
exonerado.

Médicamente Necesario o Necesidad
Médica

Servicio médico, suministro, equipo,
Medicamento por Prescripcion Médica o
estadia en un Hospital o Sanatorio que:

a) Sea apropiado y esencial para el
diagnostico y tratamiento de la
Enfermedad o condicion del Asegurado;

b) No exceda en alcance, duracién o
intensidad el nivel de cuidado necesario
para proporcionar un diagnoéstico o
tratamiento seguro, adecuado y apropiado;

c) Haya sido prescrito por un Médico, y

d) Sea consistente con las normas
profesionales ampliamente aceptadas en
la practica de la medicina aprobadas por
las autoridades sanitarias competentes
y de acuerdo con estandares
internacionales, tomando como
referencia lo indicado por la FDA.

No sera considerada Médicamente
Necesaria la sustitucion de una Habitacion
Privada estandar por una suite o junior suite
para conveniencia del Asegurado, la familia
del Asegurado o el Proveedor del servicio.

Medicamento por Prescripcion Médica
Medicamento cuya venta o uso esta
legalmente limitado a su indicacion por un
Médico.

(A

La empresa a mi medida

60.

61.

62.
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Médico

Profesional de la medicina debidamente
titulado e inscrito en la institucién que
legalmente corresponda para ejercer la
profesion médica en el pais donde presta
sus servicios. El término “Médico” también
incluye a personas legalmente licenciadas
e inscritas para la practica de odontologia.

Pais de Residencia

México o cualquier otro pais donde el
Asegurado reside con caracter permanente
la mayor parte del afio calendario o del
Afo Pdliza, o donde el Asegurado ha
residido por mas de ciento ochenta (180)
dias continuos durante cualquier periodo
de trescientos sesenta y cinco (365) dias
mientras la Pdliza esta en vigor.

Periodo de Carencia

Periodo de treinta (30) dias a partir de la
Fecha de Inicio de Cobertura del Asegurado,
durante el cual solamente estaran cubiertas
las Lesiones causadas por un Accidente y
las Enfermedades de origen infeccioso y
otras urgencias médicas que se compruebe
ocurrieron dentro de la vigencia de la misma,
que se manifiesten por primera vez durante
este periodo y que no estén relacionadas a
una Condicion o Padecimiento Preexistente
0 a una exclusion de la Pdliza. Cualquier
Enfermedad o Lesién no causada por
un Accidente o Enfermedad de origen
infeccioso que se presente durante

el Periodo de Carencia, quedara
excluida permanentemente.

| Col. Bosques de las Lomas
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

Tel. 55.9177.5000 |

Periodo de Espera

Plazo durante el cual Seguros Atlas no
cubre ciertos beneficios de la Pdliza sujetos
a este periodo.

Periodo de Gracia

Plazo de treinta (30) dias que Seguros
Atlas concede al Contratante para el pago
de la prima o de sus fracciones.

Pédliza

Conjunto de documentos que acreditan
el contrato de seguro que es emitido por
Seguros Atlas.

Prétesis

Una Prétesis es una extension artificial
que reemplaza o provee una parte del
cuerpo que falta por cualquier razén. Una
Protesis ortopédica es la que reemplaza
un miembro del cuerpo, cumpliendo casi
la misma funcién que un miembro natural,
como una pierna, un brazo, un pie, una
mano o uno o varios dedos.

Proveedor

Hospitales o Sanatorios, centros de
diagnostico, laboratorios, Médicos,
especialistas, farmacias y cualquier tipo de
prestador de servicios médicos legalmente
autorizado en la jurisdiccidon donde presta
Sus servicios.

Red de Proveedores

Hospitales o Sanatorios y Médicos con los
que Seguros Atlas tiene convenio y donde
el Asegurado puede recibir la atencion
meédica requerida. Esta lista puede

segatlas@segurosatlas.com.mx

69.

70.

71.

72.

73.

74.

consultarse en la pagina web de Seguros
Atlas o comunicandose directamente con
Seguros Atlas.

Segunda Opinion Médica
Opinién de un Médico diferente del que
esta atendiendo actualmente al Asegurado.

Seguros Atlas

La compafiia aseguradora Seguros Atlas
S.A., institucién legalmente constituida para
operar en México.

Servicios Ambulatorios

Tratamientos o servicios médicos
suministrados al Asegurado que no
requieren de una admision hospitalaria.

Servicios Hospitalarios

Tratamientos y servicios médicos
suministrados al Asegurado en un Hospital
o Sanatorio. Los Servicios Hospitalarios
comprenden los cargos de habitacién y
alimentacion en caso de Hospitalizacion,
asi como el uso de todas las facilidades
médicas del Hospital o Sanatorio, todos los
tratamientos y servicios médicos prescritos
por un Médico, incluso el cuidado intensivo,
cuando sea necesario.

Solicitante
La persona que firmo la Solicitud de Seguro.

Solicitud de Seguro

Documento que comprende la voluntad del
(de los) Asegurado(s) para adquirir esta
poliza de seguro que expresa la cobertura
solicitada e incluye el historial médico,
cuestionarios, y demas documentacién
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75.

76.

77.

78.

79.

Seguros Atlas.

en donde consten las entrevistas médicas
realizadas al Solicitante por Seguros Atlas
antes de la emisién de la Pdliza y cualquier
otro documento proporcionado o solicitado
por Seguros Atlas. Este documento forma
parte del contrato de seguro.

Tabla de Beneficios

Listado que forma parte de las Condiciones
Generales de la Pdliza que incluye las
sumas aseguradas de los gastos médicos
cubiertos que seran pagados una vez

que superen el Deducible anual aplicable
detallado en la Caratula de la Pdliza, asi
como los limitantes de cada cobertura.

Trasplante

Procedimiento Médicamente Necesario
donde los 6rganos, tejidos o células son
quirurgicamente trasplantados de un
Donante Vivo o muerto al receptor.

Tratamiento Dental por Accidente
Tratamiento necesario para restaurar o
reemplazar los dientes danados o perdidos
en un Accidente cubierto.

USD, US$, Délares o Délares
Americanos

Cuando se indique USD, US$, dolares

o délares americanos, se esta haciendo
referencia a la moneda de curso legal en
los Estados Unidos.

Usual, Acostumbrado y Razonable (UCR)
Costo promedio cobrado por servicios
médicos ofrecidos en una misma area
geografica por Proveedores de la misma

(A

La empresa a mi medida

categoria o equivalente a aquellos donde
fue atendido el Asegurado, por una
intervencion o tratamiento igual o similar.
Los honorarios Usuales, Acostumbrados

y Razonables son definidos por el

equipo médico de Seguros Atlas en base
a la revision periodica de los costos
prevalecientes para un determinado
servicio médico en una misma area
geografica o han sido previamente
determinados en acuerdos negociados
directamente con los Proveedores. Este
costo Usual, Acostumbrado y Razonable
es la cantidad maxima que Seguros Atlas
considerara elegible para pago de un
beneficio establecido bajo esta Pdliza.

Los costos UCR podran ser consultados
por el Asegurado comunicandose
directamente con Seguros Atlas al teléfono
800.880.4555 o por correo electronico
servicio@bd-atlas.com o consultando la
siguiente pagina web: https://www.cms.gov/
medicare/physician-fee-schedule/search/
license-agreement?destination=/medicare/
physician-fee-schedule/search%3FY %3d0
%26T%3d0%26HT %3d0%26CT%3d0%26
H1%3d99215%26M%3d5 (para los costos
UCR en los Estados Unidos).

SECCION II: COBERTURAS

1.

Paseo de los Tamarindos No. 60 P.B
Ciudad de México C.P. 05120

Cobertura de Gastos Médicos

Seguros Atlas se compromete a pagar al
Asegurado Titular hasta el maximo indicado
en la Caratula de la Pdliza, sujetandose

a los limites establecidos en la Tabla de
Beneficios por Asegurado, por Ao Pdliza

Col. Bosques de las Lomas
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1.1

en beneficios de acuerdo a lo estipulado en
esta Pdliza, por aquellos Gastos Cubiertos
incurridos como consecuencia de un
accidente o enfermedad amparado por
esta Pdliza a partir de la Fecha de Inicio de
Cobertura, mientras la Pdliza este en vigor.

Todos los beneficios estan sujetos a las
condiciones de la Pdliza, incluyendo los
Deducibles aplicables, los beneficios
maximos y limites estipulados en la
Caratula de la Pdliza.

Para los efectos de esta Pdliza, y sujeto

a los términos estipulados en estas
Condiciones Generales y a todas las
demas disposiciones y condiciones,

se entendera por Gastos Cubiertos los
gastos Médicamente Necesarios dentro

de los costos Usuales Acostumbrados y
Razonables, incurridos por un Asegurado a
partir de la Fecha de Inicio de Cobertura y
durante la vigencia de la Pdliza.

El Asegurado tiene derecho a los beneficios
que se describen en estas Condiciones
Generales, en la Tabla de Beneficios y en la
Caratula de la Pdliza, sujetos a los términos
y condiciones establecidos en las mismas.

Los Gastos Cubiertos incluyen pero no
estan limitados a:

Gastos Hospitalarios

1.1.1 Habitacion Hospitalaria Privada y
Semi-privada
Los cargos incluidos en la factura del
Hospital o Sanatorio por concepto de
Habitacion Privada y Semi-Privada

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx

se cubren hasta el maximo indicado
en la Tabla de Beneficios.

Sala de Emergencias

Los cargos incluidos en la factura del
Hospital o Sanatorio por concepto
de sala de emergencias se cubren
hasta el maximo indicado en la Tabla
de Beneficios.

Cuidados Intensivos

Los cargos incluidos en la factura del
Hospital o Sanatorio por concepto de
cuidados intensivos se cubren hasta
el maximo indicado en la Tabla de
Beneficios.

Cirugias (hospitalarias y
ambulatorias)

Los cargos incluidos en la factura del
Hospital o Sanatorio por concepto de
cirugias (hospitalarias y ambulatorias)
se cubren hasta el maximo indicado
en la Tabla de Beneficios.

Servicios Médicos y Hospitalarios
Los cargos incluidos en la factura del
Hospital o Sanatorio por concepto de
servicios médicos y hospitalarios se
cubren hasta el maximo indicado en
la Tabla de Beneficios.

Cama para Acompaiante de
Menor de Edad Hospitalizado

Los cargos incluidos en la factura del
Hospital o Sanatorio por concepto
de cama para acompafnante de un
Asegurado Dependiente menor de
dieciocho (18) afios hospitalizado se
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cubren cuando asi se indique en la
Tabla de Beneficios y hasta el monto
maximo especificado.

1.2 Honorarios Médicos

Acostumbrados y Razonables en
proporcion a los honorarios médicos
aprobados para el cirujano principal
para los procedimientos quirurgicos
realizados, o con base en las

1.1.1 Honorarios del Cirujano Principal tarifas especiales establecidas o
Los honorarios del cirujano pactadas por Seguros Atlas para un
principal se cubren con base en area geogréfica, pais o Proveedor
los honorarios médicos Usuales, determinado. hasta el maximo
Acostumbrados y Razonables que indicado en la Tabla de Beneficios,
corresponden a los procedimientos siempre que sea Médicamente
quirurgicos realizados, o con base Necesaria su participacion en un
en las tarifas especiales establecidas procedimiento quirdirgico determinado.
o pactadas por Seguros Atlas para
un area geografica, pais o Proveedor 2. onorarios del Segundo Asistente
fi P d 1.24 H del S do Asistent
determinado, hasta el maximo Los honorarios del segundo
indicado en la Tabla de Beneficios. asistente se cubren con base en
. . los honorarios médicos Usuales,
1.2.2 Honorarios del Anestesista Acostumbrados y Razonables en
Los honorarios del anestesista se proporcion a los honorarios médicos
cubren con base en los honorarios aprobados para el cirujano principal
medicos Usuales, Acostumbrados para los procedimientos quirdrgicos
y Razonables en proporcion a los realizados, o con base en las
honorarios medicos aprobados tarifas especiales establecidas o
para el cirujano principal para pactadas por Seguros Atlas para un
los procedimientos quirurgicos area geogréafica, pais o Proveedor
realizados, o con base en las determinado, hasta el maximo
tarifas especiales establecidas o indicado en la Tabla de Beneficios,
pactadas por Seguros Atlas para un siempre que sea Médicamente
area geografica, pais o Proveedor Necesaria su participacion en
determinado, hasta el maximo - un procedimiento quirdrgico
indicado en la Tabla de Beneficios. determinado
1.2.3 Honorarios del Médico/Cirujano 1.2.5 Honorarios del Asistente

Asistente

Los honorarios del Médico/cirujano
asistente se cubren con base en
los honorarios médicos Usuales,

(A

Instrumentista

Los honorarios del asistente
instrumentista se cubren con base
en los honorarios médicos Usuales,

Seguros Atlas.

La empresa a mi medida
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1.3

1.2.6

Costumiers y Razonables en
proporcion a los honorarios médicos
aprobados para el cirujano principal
para los procedimientos quirdrgicos
realizados, o con base en las
tarifas especiales establecidas o
pactadas por Seguros Atlas para un
area geografica, pais o Proveedor
determinado, hasta el maximo
indicado en la Tabla de Beneficios,
siempre que sea Médicamente
Necesaria su participaciéon en

un procedimiento quirdrgico
determinado.

Visitas a Médicos y Especialistas

Las visitas a médicos y especialistas
se cubren hasta el maximo indicado

en la Tabla de Beneficios.

Medicamentos por Prescripcion Médica

1.31

1.3.2

Suministrados Durante una
Hospitalizacién

Los medicamentos suministrados
durante una Hospitalizacion estan
cubiertos hasta el maximo indicado
en la Tabla de Beneficios.

Suministrados Fuera de una
Hospitalizacién

Los Medicamentos por Prescripcion
Médica suministrados fuera de
una Hospitalizacion (de forma
ambulatoria) estan cubiertos
hasta el maximo indicado en la
Tabla de Beneficios. Los gastos
cubiertos estan limitados a los
medicamentos que:

Tel. 55.9177.5000 | segatlas@segurosatlas.com.mx
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a) Requieran prescripcion médica
para ser expedidos y no sean de
venta libre y

b) Sean dispensados por un
Médico o farmacéutico
autorizado y estén aprobados
por la Administracion de
Medicamentos y Alimentos de
los Estados Unidos (FDA) para
el tratamiento de la condicién del
Asegurado.

Prescritos para el Tratamiento de
Alergias

Los Medicamentos por Prescripcion
Médica prescritos para el tratamiento
de alergias estan cubiertos

cuando asi se indique en la Tabla

de Beneficios y hasta el monto
maximo especificado. Los gastos
cubiertos estan limitados a los
medicamentos que:

a) Requieran prescripcion médica
para ser expedidos y no sean de
venta libre.

b) Sean dispensados por un Médico
o farmacéutico autorizado y estén
aprobados por la Administracion
de Medicamentos y Alimentos de
los Estados Unidos (FDA) para
el tratamiento de la condicién del
Asegurado.

En todos los casos la reclamacion
debera estar acompafiada de la
prescripcion médica.
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1.5

Seguros Atlas.

Examenes de Diagnoéstico

Los Examenes de Diagnéstico, como se
definen en esta Pdliza, estan cubiertos
hasta el maximo indicado en la Tabla de
Beneficios.

Equipos Médicos e Implantes

1.5.1 Equipo Médico Durable (EMD) y
Dispositivos Especiales
Seguros Atlas proporcionara cobertura
para Equipo Médico Durable (EMD)
hasta el maximo indicado en la Tabla
de Beneficios, sujeto a los términos
estipulados en esta Pdliza.

Para recibir este beneficio se debera
notificar previamente a Seguros
Atlas y obtener la autorizacion
correspondiente de acuerdo con lo
estipulado en esta Pdliza. Seguros
Atlas podra coordinar este beneficio.

El EMD tendra cobertura siempre y
cuando se cumplan los siguientes
criterios:

a) EIEMD proporciona un beneficio
terapéutico al Asegurado debido
a ciertas condiciones médicas y/o
Enfermedades o Padecimientos.

b) EIEMD es recetado por un
Proveedor con licencia.

c) ElAsegurado presenta
documentacién médica que
justifique la necesidad de
utilizacién del EMD.

(A
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d) EIEMD no sirve principalmente
como un elemento de comodidad
0 conveniencia.

En el caso que el beneficio sea
autorizado y posteriormente el
Asegurado adquiera el EMD o
dispositivo especial, los Gastos
Cubiertos seran reembolsados de
acuerdo con los costos Usuales,
Acostumbrados y Razonables,
previamente autorizados por
Seguros Atlas.

1.5.2 Implantes Quirdrgicos y Prétesis
(excluyendo dentales)
Los Implantes Quirurgicos y Protesis
(excluyendo dentales) como
se definen en esta Pdliza, estan
cubiertos hasta el maximo indicado
en la Tabla de Beneficios.

Transporte de Emergencia (Ambulancia
Aérea o Ambulancia Terrestre)

Los casos donde el transporte aéreo
privado pudiera ser recomendado, pero
que no califican como de Emergencia, no
tendran cobertura de Ambulancia Aérea.

Se cubre el transporte de Emergencia, por
Ambulancia Aérea o Ambulancia Terrestre,
al Hospital o Sanatorio mas cercano donde
el Asegurado pueda recibir el tratamiento
apropiado que no esta disponible
localmente, siempre que:

a) Eltransporte de Emergencia sea
Médicamente Necesario, para
trasladar al Asegurado al Hospital o

Col. Bosques de las Lomas
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b)

d)

f)

Tel. 55.9177.5000 |

Sanatorio mas cercano donde existe el
tratamiento apropiado requerido.

El transporte de Emergencia esté
relacionado con una Enfermedad o
Accidente cubierto que no puede ser
tratado donde se encuentra el paciente
o donde se origind la Emergencia.

El transporte por cualquier otro medio
pueda resultar en la pérdida de la vida, de
la integridad personal o de la viabilidad de
alguno de los 6rganos del Asegurado.

El transporte de Emergencia tenga

a bordo equipos e instrumentos
meédicos especializados, una tripulacion
capacitada en transportes médicos de
Emergencia y sea operada por una
compania legalmente licenciada como
operadora de ambulancias.

Tanto el transporte por Ambulancia
Terrestre como por Ambulancia
Aérea debe ser notificado a Seguros
Atlas. Adicionalmente, el transporte
por Ambulancia Aérea debe ser pre-
aprobado y coordinado por ésta, de
acuerdo con la cobertura disponible
para la condicion o beneficio a tratar
segun lo establecido en esta Pdliza.

El Asegurado acuerde mantener a
Seguros Atlas y a cualquier compania
afiliada con Seguros Atlas libre de
responsabilidad por cualquier negligencia
resultante de tales servicios, o por
demoras, o restricciones en los vuelos

segatlas@segurosatlas.com.mx

1.7

causados por problemas mecanicos, o
por restricciones gubernamentales, o por
la aerolinea, o por el piloto, o debido a
condiciones operacionales o climaticas o
por cualquier otra causa ajena al control
de Seguros Atlas.

El beneficio de Ambulancia Terrestre
esta cubierto hasta el maximo indicado
en la Tabla de Beneficios, sin aplicacion
de Deducible, sujeto a los términos
estipulados en esta Pdliza.

Seguros Atlas proporcionara cobertura
para Ambulancia Aérea hasta el maximo
indicado en la Tabla de Beneficios, sin
aplicacion de Deducible, sujeto a los
términos estipulados en esta Pdliza.

1.6.1 Viaje de Retorno
En caso de que el Asegurado haya
sido transportado de Emergencia en
Ambulancia Aérea, Seguros Atlas
reembolsara el costo de un boleto
aéreo para el regreso del Asegurado
a su Pais de Residencia o al pais
desde donde fue transportado
originalmente cuando asi se indique
en la Tabla de Beneficios y hasta el
maximo indicado en la misma.

Terapia Fisica y Rehabilitacion
Ambulatoria y Cuidado Médico a Domicilio
Estos servicios incluyen terapia del
lenguaje y estan cubiertos siempre y
cuando hayan sido prescritos y certificados
por el Médico tratante, sean Médicamente
Necesarios para tratar la condicién, y
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Seguros Atlas.

sean realizados por un profesional con
licencia en el pais donde se lleve a cabo
el tratamiento. Estos servicios deben ser
notificados y pre-autorizados por Seguros
Atlas. Adicionalmente, se requiere un
plan de tratamiento que justifique la
Necesidad Médica. Seguros Atlas podra
ordenar auditorias e inspecciones cuando
lo estime conveniente. El Asegurado

y/o sus familiares deben ofrecer toda

la cooperacion necesaria para estas
inspecciones. El beneficio puede ser
suspendido si las mismas no puedan
realizarse por falta de cooperacion.

Terapia fisica y rehabilitacion: Pueden ser
realizadas en una instalacion ambulatoria
o en el hogar. Si exceden treinta (30)
dias, deben ser notificadas para obtener
autorizacion previa de Seguros Atlas.

Cuidado médico a domicilio (Enfermero(a)
privado(a)): Sera cubierto cuando sea
prescrito por el Médico tratante en lugar
de Hospitalizacion. Los servicios no
incluyen los Cuidados de Custodia como
se definen en esta Pdliza. Los servicios
estan limitados a ocho (8) horas diarias

e incluyen enfermeria especializada de
tiempo parcial o recurrente.

Seguros Atlas proporcionara cobertura para
Terapia Fisica y Rehabilitacion Ambulatoria
y Cuidado Médico a Domicilio hasta el
maximo indicado en la Tabla de Beneficios
por Asegurado, por Aho Pdliza, sujeto a los
términos estipulados en esta Pdliza.

(A

La empresa a mi medida
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Se cubren los tratamientos relacionados con
psiquiatria, terapias ocupacionales, apnea del
suefo y otros desordenes del suefio cuando
asi se indique en la Tabla de Beneficios y
hasta el monto maximo especificado. Para
poder optar por esta cobertura la condicion
debe ocurrir durante la vigencia de la Pdliza.

Se cubrira el tratamiento relacionado con el
autismo cuando asi se indique en la Tabla
de Beneficios, hasta el monto maximo
especificado y sujeto a los términos
estipulados en este Pdliza.

Maternidad

a) El beneficio de maternidad esta
disponible para ciertos planes de
deducible Unicamente. Por favor referirse
a la Tabla de Beneficios de su plan para
verificar si éste ofrece cobertura.

b) Parto Normal: El beneficio maximo de
gastos cubiertos de maternidad por
parto normal, incluyendo gastos pre
y post natales, y servicios médicos al
recién nacido saludable, es el indicado
en la Tabla de Beneficios por embarazo,
sin aplicacion de Deducible.

c) Cesarea Electiva: En caso de parto
por cesarea electiva que se realice en
un Hospital o Sanatorio dentro o fuera
de la Red de Proveedores de Seguros
Atlas, el beneficio maximo es como se
indica en la Tabla de Beneficios por
cesarea, incluyendo gastos pre y post
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natales, y servicios médicos al recién
nacido saludable, sin aplicacion de
Deducible.

d) Las cesareas Médicamente Necesarias
se consideran Complicaciones de
Maternidad y se cubren de acuerdo
con lo estipulado en la Seccion I
Coberturas, punto 1.10 siempre y
cuando se haya cumplido el Periodo
de Espera de diez (10) meses. Una
cesarea como consecuencia de una
cesarea anterior no se considera una
Complicacion de Maternidad. Los
gastos pre y post natales, asi como
los servicios médicos al recién nacido
relacionados con una complicacion
inherente al parto estaran cubiertos bajo
el beneficio de complicaciones de la
maternidad y del recién nacido (Seccion
[I: Coberturas, punto 1.10).

El beneficio de maternidad tiene un
Periodo de Espera de diez (10) meses que
comienza a partir de la Fecha de Inicio

de Cobertura, haya sido o0 no exonerado

el Periodo de Carencia de treinta (30)
dias. Ningun servicio relacionado

a la maternidad que ocurra antes

del Periodo de Espera de diez (10)
meses tendra cobertura.

En caso de Concubinas del mismo género
aseguradas bajo la misma Pdliza, solo se
tendra derecho a una maternidad por Afio
Pdliza. Ambas Aseguradas deberan ser
aprobadas para calificar para el beneficio
de maternidad y/o para el Endoso de

| segatlas@segurosatlas.com.mx
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Complicaciones de la Maternidad y del
Recién Nacido.

En caso de una hija dependiente que
haya estado asegurada por mas de

diez (10) meses bajo la pdliza de sus
padres, el Periodo de Espera de diez
(10) meses para recibir beneficios de
maternidad (incluyendo Complicaciones
de la Maternidad y del Recién Nacido y
Obtencién y Aimacenamiento de Células
Madre) se aplicara como se indique en la
Tabla de Beneficios al momento de emitirse
su propia cobertura bajo un plan similar al
de sus padres, con los mismos beneficios
de maternidad.

Para asegurarse que un Proveedor

sea afiliado de la Red de Proveedores

de Seguros Atlas, se debera notificar a
Seguros Atlas antes de recibir servicios, ya
que la misma puede cambiar en cualquier
momento sin previo aviso.

Complicaciones de la Maternidad y del
Recién Nacido

El beneficio de Complicaciones de la
Maternidad esta disponible para ciertos
planes de deducible unicamente. Por favor
referirse a la Tabla de Beneficios de su
plan para verificar si éste ofrece cobertura.
Siempre y cuando se haya satisfecho el
Periodo de Espera de diez (10) meses,

el beneficio maximo de por vida para las
Complicaciones de la Maternidad y del
Recién Nacido, segun se definen en esta
Pdliza, es como se indica en la Tabla

de Beneficios.
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Seguros Atlas.

Dicho beneficio incluye cualquier beneficio
de Complicaciones de Maternidad o del
Recién Nacido ya pagado bajo cualquier
otra Pdliza, contrato y/o Endoso de
Seguros Atlas o cualquier compafia
afiliada a ésta.

Exclusiones a la Cobertura de
Complicaciones de la Maternidad y
del Recién Nacido:

a) No estan cubiertas las
condiciones que sean
resultado—a cualquier edad—de
un tratamiento de fertilidad o de
cualquier tipo de procedimiento
de Fertilidad Asistida.

b) No estan cubiertos los gastos
relacionados a una maternidad o
parto no cubierto.

Obtencién y Almacenamiento de Células
Madre

El beneficio de Obtencién y Almacenamiento
de Células Madre esta disponible para
ciertos planes de deducible unicamente. Por
favor referirse a la Tabla de Beneficios de su
plan para verificar si éste ofrece cobertura.
Se cubren los costos por obtencion y
almacenamiento de las Células Madre del
cordén umbilical cuando asi se indique en la
Tabla de Beneficios, hasta el monto maximo
especificado, siempre y cuando sea una
Maternidad Cubierta. En caso de embarazos
multiples, solo se cubriran los costos de

(A

La empresa a mi medida
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obtencion y almacenamiento de Células
Madre para uno de los recién nacidos. Este
beneficio esta sujeto al Periodo de Espera
de maternidad, sin aplicacion de Deducible.

Condiciones Congénitas y/o Hereditarias

a) Antes de los 18 afios de edad: El
beneficio maximo de por vida para
las Condiciones Congénitas y/o
Hereditarias que se manifiesten
antes de los dieciocho (18) afios de
edad, es como se indica en la Tabla
de Beneficios. En caso de un parto
multiple cubierto por la Pdéliza y que no
haya sido producto de un tratamiento
de fertilidad o de cualquier tipo de
procedimiento de Fertilidad Asistida,
cada hijo dependiente recién nacido
tendra derecho al beneficio maximo
indicado en la Tabla de Beneficios.

b) Después de los 18 anos de edad: El
beneficio maximo para Condiciones
Congénitas y/o Hereditarias que se
manifiesten a los dieciocho (18) anos de
edad o después es como se indica en la
Tabla de Beneficios.

Exclusion a la Cobertura de
Condiciones Congénitas y/o
Hereditarias: No estan cubiertas las
condiciones que sean resultado—a
cualquier edad—de un tratamiento
de fertilidad o de cualquier tipo de
procedimiento de Fertilidad Asistida.
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1.16

1.17
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Dialisis

Se ofrece cobertura para tratamientos de
didlisis hasta el maximo indicado en la
Tabla de Beneficios.

Tratamiento Quirurgico de Trastornos
Sintomaticos de los Pies

Se ofrece cobertura para el tratamiento
quirurgico de trastornos sintomaticos de los
pies hasta el maximo indicado en la Tabla
de Beneficios.

Tratamiento de Cancer

Se ofrece cobertura para el tratamiento
del cancer hasta el maximo indicado en la
Tabla de Beneficios.

Alzheimer

Se ofrece cobertura para Alzheimer
hasta el maximo indicado en la Tabla de
Beneficios.

Cuidados Preventivos

El beneficio de Cuidados Preventivos esta
disponible para ciertos planes de deducible
unicamente. Por favor referirse a la Tabla de
Beneficios de su plan para verificar si éste
ofrece cobertura. Se cubren los siguientes
cuidados preventivos cuando asi se indique
en la Tabla de Beneficios, hasta el monto
maximo especificado, sin aplicacion de
Deducible ni Periodo de Espera:

a) Deteccion de cancer de colon: Se cubre
la prueba de deteccion de cancer de
colon para Asegurados de cincuenta (50)
anos o mas cada diez (10) afios. Para
Asegurados considerados de alto riesgo,
el beneficio esta disponible cada dos
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(2) anos. Los Asegurados de alto riesgo
son, entre otros, aquellos con un historial
familiar fuerte de cancer colono-rectal

o ciertos tipos de pdlipos, un historial
familiar conocido de un sindrome de
cancer colono-rectal hereditario, como
poliposis adenomatosa familiar (FAP) o
sindrome de Lynch (también conocido
como cancer de colon hereditario sin
poliposis o HNPCC).

b) Mamografia: Se cubren mamografias
para Aseguradas de cuarenta (40) afos
0 mas.

c) Prueba de Papanicolaou: Se cubre la
prueba de Papanicolau cada tres (3)
afnos para Aseguradas de veintiun (21)
a sesenta y cinco (65) anos de edad.

d) Deteccion de cancer de prostata:
Se cubre la prueba de deteccién de
cancer de prostata para Asegurados de
cincuenta (50) afos 0 mas.

Examen Médico de Rutina para
Asegurados Menores de Edad

Se cubren los Examenes Médicos de Rutina
para menores de edad cuando asi se indique
en la Tabla de Beneficios, hasta los montos
maximos especificados, sin aplicacion de
Deducible ni Periodo de Espera.

a) Durante el primer afo de vida: Se
cubren los examenes generales,
incluyendo gastos por servicios de
laboratorio o gabinete, radiografias y
vacunas.
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Seguros Atlas.

b) A partir del primer afo y hasta los
dieciocho (18) anos de edad: Se cubre
un examen general anual.

Examen Médico de Rutina para
Asegurados Adultos

El beneficio de Examen Médico de Rutina
para Asegurados Adultos esta disponible
para ciertos planes de deducible unicamente.
Por favor referirse a la Tabla de Beneficios
de su plan para verificar si éste ofrece
cobertura. Se cubre un Examen Médico de
Rutina anual para Asegurados Adultos a
partir de los dieciocho (18) afnos de edad, que
incluye gastos por servicios de laboratorio o
gabinete, radiografias y otros gastos médicos
relacionados con el Examen Médico de
Rutina, cuando asi se indique en la Tabla

de Beneficios, hasta el monto maximo
especificado, sin aplicacion de Deducible ni
Periodo de Espera. Algunos planes también
incluyen como parte de este beneficio
cobertura para tratamientos quiropracticos,
de acupuntura y nutricion, tratamientos

para dejar de fumar y procedimientos de
esterilizacion cuando asi se indique en la
Tabla de Beneficios.

Gasto Dental por Accidente

Se ofrece cobertura para el tratamiento
Médicamente Necesario para la reconstitucion
o el remplazo de dientes naturales sanos que
se hayan dafiado o perdido en un Accidente
cubierto hasta el maximo indicado en la Tabla
de Beneficios. Los costos tendran cobertura
durante la vigencia de la Pdliza hasta que
concluya el tratamiento.

(A
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Deportes Profesionales y/o Actividades
de Alto Riesgo

Se ofrece cobertura para Accidentes ocurridos
durante la practica de Deportes Profesionales
y/o Actividades de Alto Riesgo cuando asi se
indique en la Tabla de Beneficios, hasta el
monto maximo especificado.

Cirugia Reconst