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cCHUBB

Seguro de
Proteccion Quirurgica

La veracidad, integridad y alcance de la informacion facilitada por el proponente (Contratante y/o Asegurado),
constituyen la base esencial que ha motivado a la Compafiia para la celebracion del Contrato, la base sobre la cual se
han establecido los presentes términos y condiciones y sobre los cuales se ha calculado la prima. Si al entregar dicha
informacion, se hubieraincurrido enreserva, omisiones o inexactitud, se quebraria dicho equilibrio causando errory vicio
en la celebracion del presente Contrato.

Clausula 12. Definiciones

Paralos efectosde esta Pdliza, independientemente de si aparecen en singular o plural, se entenderapor:

Accidente: Toda lesion corporal sufrida por el Asegurado como consecuencia directa de una causa externa, fortuita,
subitay violenta, siempre y cuando el mismo ocurra mientras se encuentre en vigor lacobertura de ésta Péliza. No se
consideraré accidente a las lesiones corporales o la muerte provocadas intencionalmente por
el Asegurado.

Aseguradora/ Compafiia: Chubb Seguros México, S.A.

Asegurado(s): Es lapersonafisicadesignada contal caracter enla Caratula de Pdlizay que ha quedado protegida bajo
los términos de ésta Poliza. Bajo este Contrato quedara amparado el Asegurado y de estar expresamente asentado en
la Caratulade Poliza, el Conyuge, Concubina (0) y/o Conviviente delmismo, asi como sus hijos menores de 21 afios.

El conyuge, concubinario o conviviente que poseatal caracter conforme alo dispuesto en lalegislacion aplicable (debe
constar en el acta de matrimonio o resolucidn que decrete el concubinato o Acta de Ratificacion de la Sociedad de
Convivencia).

Cirugia o Acto Quirargico Amparado: Se entiende por cirugia amparada a una intervencion quirirgica realizada al
Asegurado confinesterapéuticos através de unaincision y/o laparoscopia o por medio de endoscopia por un cirujano,
en un hospital autorizado, ya sea bajo anestesialocal o general, y que requiere necesariamente el uso de un quiréfanoy
hospitalizacion de al menos 48 horas.

La cirugiadebera ser médicamente necesariaparalaatencionde;

* Unaenfermedad o padecimiento.

» Unaccidente ocurridodentrode lavigenciadelaPdlizay que lacirugia se realice amas tardar dentro de los noventa
(90) dias siguientes alafechadel accidente.

En caso de procedimientos multiples realizados durante un mismo periodo continuo de hospitalizaciéon o durante un
mismo tiempo quirdrgico, se considerara Unicamente el beneficio correspondiente ala cirugiade mayor montoouno de
ellos si los montos son iguales.

La sumaaseguradade lacoberturase reinstalara transcurridos seis (6) meses consecutivos contados a partirde lafecha
de cirugia o acto quirdrgico procedente.

Cirujano: Profesionista que tiene el conocimiento médico con especialidad en cirugia general, debidamente certificado
por el Consejo Mexicano de su especialidad o su equivalente y legalmente autorizado para realizar cirugias en la
Republica Mexicana o en el pais donde se realizé la cirugia, y a ejercer dentro del alcance de su licencia.
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Condicion Médica: Es cualquier enfermedad o lesion que padezca el Asegurado.

Condiciones Generales: Conjunto de clausulas contractuales que establecen derechosy obligaciones parala
Compaiiia, el Contratante y el Asegurado de este seguro.

Contratante: Es lapersonaque aparece contal caracterenlaCaratulade Pd4lizay quien es responsable ante la
Compaiiia de realizar el pago de la prima de este seguro.

Contrato o Pdliza: Documentos enlos que constanlosderechosy obligaciones de las partes Contratantes, integrado
por el cuestionario de suscripcidn, la solicitud, la Caratula, las condiciones generales, endosos y el folleto de los
derechos basicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios.

Cuestionario de Suscripcion: Es el cuestionario que el Contratante y/o Asegurado completa al momento de solicitarse
el seguro, en el cual manifiesta si él o personas a asegurar, padecen o han padecido de alguna enfermedad anterior al
inicio de este seguro.Las condiciones preexistentes no declaradas impiden ala Compaiiia adoptar
una decision fundamentada al seleccionar el riesgo. La Compaiiia se reserva el derecho de asegurar a
las personas, de acuerdo a sus politicas de suscripcion.

CulpaGrave: Cuando estando enposibilidades de realizarlos actos minimosy elementales a efectos de evitar cualquier
dafio, se actlia con omisién o no se emplea el debido cuidado.

Diagndstico: Es la calificacion que un Médico Especialista realiza de la enfermedad que sufre el Asegurado,
determinando el origeny naturaleza de laenfermedad, mediante la observaciény andlisisde los sintomasyy signos
presentados por el Asegurado.

Endoso: Documento generado por la Compafiia, previo acuerdo entre las partes que, al adicionarse a las condiciones
generales, modifica o adiciona alguno de los elementos contractuales. Lo sefialado por estos documentos prevalecera
sobre las condiciones generales entodo aquello que se contraponga. Este documento debe estar previamente registrado
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Evento Cubierto: Es el acontecimiento futuro e incierto, de naturaleza subita, involuntaria e imprevisible, amparado en el
Contrato de Seguro y ocurrido durante la vigencia del mismo.

Enfermedad o Padecimiento: Todaalteracion de salud sufrida por el Asegurado. La Cirugia por Enfermedad sera
cubiertaentérminos de este seguro siempre que el inicio de dicha alteracién delasalud sea dentro de lavigenciade
este contrato.

Enfermedad Congénita: Alteracién delestado de la salud fisiolégico y/o morfolégico en alguna parte, 6rgano o sistema
del cuerpo que tuvo suorigen durante el periodo de gestacion, aunque algunos se hagan evidentes al momento o
después del nacimiento.

Enfermedades Preexistentes: Es aquel padecimiento y/o enfermedad, del que se determina es improcedente una
reclamacién, cuando se cuenta con las pruebas que se sefialan en los siguientes casos:

A. Que previamente a la celebracion del contrato, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento y/o
enfermedad, 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 reconocidode diagndstico.
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Cuando lainstitucion cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para recibir un
diagnostico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado del diagndstico
correspondiente, 0 en su caso el expediente médico o clinico, pararesolver sobre laprocedencia de lareclamacion.

B. Que previamentealacelebracion delcontrato, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables documentalmente,
pararecibiruntratamiento médico de laenfermedad y/o padecimiento de que se trate.

A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia deenfermedades y/o padecimientos y como parte
del procedimiento de suscripcion la Aseguradora podré requerir al solicitante que se someta a un examen médico.

En caso de que el Asegurado que se haya sometido al examen médico a que se refiere el parrafo anterior, no podra
aplicarsele laclausula de preexistencia respecto de enfermedad y/o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que
se le haya aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el citado examen médico.

Cuando a juicio dela Aseguradora se determine la improcedencia de una reclamacién por considerar que se trata de
un padecimiento preexistente, el Asegurado podra optar en acudir ante un perito médico que sea designado de comin
acuerdo, por escrito, por el Aseguradoy la Aseguradora a fin de someterse a un arbitraje privado. El perito médico no
deberaestarvinculado conningunade las partesy al ser designado arbitro debera manifestar sutotal independencia e
imparcialidad respecto al conflicto que vaaresolver, asicomo revelar cualquier aspecto o motivo que le impidiese ser
imparcial.

Silas partes no se ponen de acuerdo en el nombramiento del perito médico, seralaautoridad judicial laque, apeticiéon
de cualquiera de ellas, hara el nombramiento del perito.

La Aseguradora acepta que si el Asegurado acude al arbitraje médico se somete a comparecer ante este arbitroy
sujetarse al procedimientoy resolucion adicho arbitraje, el cual vincula al Beneficiario y por este hecho se considerara
gue renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.

El procedimiento de arbitraje sera establecido porla persona designada como arbitro, y las partes, enel momento de

acudir a ella deberan firmar el convenio arbitral respectivo. El laudo que emita, vinculard a las partes y tendra fuerza
de cosajuzgada. El procedimiento no tendra costo alguno parael aseguradoy en caso de existir seraliquidado porla
Aseguradora.

Fechade Inicio de Vigencia: Eslafecha apartirde lacual elContrato de Seguro entraen vigor.

Fechade Renovacion: Larenovacion de este contrato sera anuala partirde lafecha de Iniciode Vigenciadelmismo y
en esafecha se ofrecerd larenovacion en los términos, condicionesy a lastarifas vigentes para esta Pdliza en lafecha
de renovacioén respectiva.

Hospital: Institucion legalmente autorizada por la Secretaria de Salud o equivalente en el pais donde se realizo la
cirugia, de caracter publico o privado para el diagnostico y laatencién médicay quirlrgica, de personas lesionadas o
enfermas, que cuente con sala de intervencion quirdrgicay con médicos y enfermeras titulados, las 24 horas del dia.

Para fines de esta Pdliza, el término hospital no incluird ninguna institucion que
primordialmente sea un lugar para cuidados ambulatorios, una instalaciéon para ancianos
o alcohdlicos o drogadictos o para el tratamiento de trastornos psiquiatricos, incluso si
la institucion esté registrada como un hospital o clinica de reposo con las instalaciones
adecuadas.
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Hospitalizacion: Se entendera por hospitalizacion la estancia continua mayor a 48 horas en un hospital o clinica, siempre
y cuando ésta sea comprobabley justificada paralacirugia amparada realizada, a partir del momento en que el Asegurado
ingrese como paciente interno.

Indemnizacion: Es el importe de la Suma Asegurada que La Compaifiia esta obligada a pagar al Asegurado como
consecuencia de un evento cubierto por este seguro.

Limite de Responsabilidad o SumaAsegurada: Es el limite maximo de responsabilidad de La Compafiia al amparo de
este Contrato.

La Companiasolo pagaralossiniestros que se encuentren cubiertos conforme a estas condiciones hasta el limite de la
Suma Asegurada o Limite Responsabilidad sefialado en la Caratula de esta Poliza.

Médico: Personaque ejerce lamedicina, Titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion que puede
sermédico general, médico especialista, médico cirujano. No podra ser familiar o pariente consanguineo
en linea directa y hasta el segundo grado, ni conyuge, concubina(o) o conviviente de los
Asegurados de este seguro.

Médico Especialista: Profesionista que tiene el conocimiento médico y esta legalmente autorizado y debidamente
certificado por el Consejo Mexicano de su especialidad o su equivalente para ejercer lamedicina de su especialidad en
la Republica Mexicana o en el pais donde se realiz6 la cirugia, y a ejercer dentro del alcance de sulicencia.

Periodo de Espera: Es el lapso minimo necesario que debe transcurrir ininterrumpidamente desde lafechade iniciode
vigencia de la Pdliza para que el Asegurado tenga derecho a los beneficios amparados.

En caso de ser aplicable el Periodo de Espera, se especificara en la Caratula de Pdliza por cada cobertura. Asimismo, el
numero de dias de Periodo de Espera aplicables por cada cobertura sera el sefialado enla Caratulade Péliza. El periodo
de espera no aplicara en caso de Accidentes.

Prima Neta: Cantidad a cargo del Contratante antes deimpuestos, derechos o recargos que sean aplicablesy que estén
claramente especificados en la Caratula de la Péliza. El importe correspondiente a la Prima Neta vendra en todo caso
especificado también en la Caratula de la Péliza.

Siniestro: Realizaciéon del evento Asegurado cubierto por el Contrato de Seguro.

Solicitud de Seguro: Documento en el cual el Contratante y/o Asegurado solicitala cobertura del seguro para él o para
terceros, lacual incluye la respectiva Declaracién de Salud que necesariamente debe ser suscrita por el Asegurado,
cuando setrate de persona distinta al Contratante.

Tiempo Quirurgico: Tiempo continuo que el paciente se encuentra en la sala quirdrgica (quir6fano) donde se realizara
el acto quirdrgico indicado por el médico especialista para el tratamiento de una o varias Enfermedades o Padecimiento
0 araiz de un Accidente, el cual inicia desde el monitoreo del anestesiélogo hasta que el pacientellega a la salade
recuperacion posterior a la cirugia.

Vigencia: Es el periodo de tiempo estipulado en la Caratulade Péliza, durante el cual se encuentran cubiertoslos
riesgos en ella establecidos.
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Clausula 22. Coberturas

1. CoberturaBasica

1.1Cirugia

La Compaiiia cubrird al Asegurado la Suma Asegurada especificada en la Caratula de Pdliza para esta cobertura, en
caso de que se le practique alguna cirugia derivada de un Accidente o Enfermedad cubierta, siempre que la Enfermedad
sea diagnosticada por primeravez durante la vigencia de la Pdliza o el Accidente ocurra dentro de dicha vigencia.

Para que una cirugia a causa de una enfermedad se considere cubierta, el periodo de espera sera de noventa (90)
dias naturales, salvo cirugias a causa de enfermedad que estén relacionadas con los siguientes
organos o estructuras anatomicas: Amigdalas Faringeas, Adenoides, Columna vertebral,
Colecistitis, Célculos biliares, Enfermedades Cerebrovasculares, Hemorroides, Fisura anal,
Fistula anal y Prolapso rectal, Fibromas, histerectomia, sangrado uterino disfuncional,
prolapso uterino, prolapso vesical-cistocele, Tumoracion o ndédulo en glandulas mamarias,
Hidrocele, varicocele y espermatocele, Crecimiento benigno de la prostata, Rodilla, Calculos
urinarios, Calculo en rifidn, Uretero, Uretra, Vejiga, Hernia inguinal, Hernia ventral, Hernia
umbilical, Hernia incisional, Eventraciones o hernias espontaneas o postquirurgicas,
Tiroidectomia, Desviacion del tabique nasal, sinusitis, Valvulas del corazén y Enfermedades
de las arterias coronarias, en donde el periodo de espera sera de 2 (dos) afios consecutivos.

En caso de cirugias que sean a consecuencia de un Accidente, no aplicara periodo de espera alguno.
2. Coberturas Adicionales

El Asegurado quedara cubierto por cualquiera de las coberturas adicionales siguientes, siempre y cuando aparezcan
expresamente como contratadas en la Caratula de la Pdliza o endoso correspondiente:

2.1 Hospitalizacion

Si como consecuencia de la cirugia amparada el Asegurado tuviera gue ser hospitalizado de manera continua mayor

a 48 horas enunhospital o clinica, siempre y cuando ésta sea comprobable y justificada parala cirugia amparada
realizada, a partir del momento en que el Asegurado ingrese como paciente interno, la Compafiia pagara al Asegurado,
adicionalmente el equivalente del 20% de lasumaasegurada de la cobertura basicala cual esta descritaenla Caratula
de la Pdliza o endoso correspondiente.

Elbeneficio de Hospitalizacion solo sera procedente cuando se harealizad o una cirugia cubierta.

2.2 Cirugias Alto Costo

Ademas de la indemnizacién de lasuma asegurada de la cobertura basica, la Compafiia pagara al Asegurado la
cantidad establecida como sumaasegurada de la cobertura basica, cuando se le practiquealgunade las siguientes
intervenciones quirdrgicas:

a) Cirugiadecorazon abierto
La cirugia de corazon abierto, que incluye la esternotomia o seccidn quirdrgica del esternon, es la seleccionada por
el médico del Asegurado que puede ser cardidlogo, cardiocirujano, cirujano de térax o hemodinamista cardiovascular,
como el tratamiento mas adecuadopara corregir la obstruccion o estrechamiento de una o mas arterias coronarias
o cualquier anormalidad estructural de las valvulas cardiacas o del corazén. Para solicitar laindemnizacion sera
necesario proporcionar pruebas de exploracion y cirugia cardiaca realizada y los estudios preoperatorios de
laboratorioy gabinete de laanormalidad estructural cardiaca motivo de laintervencion.
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b)

d)

f)

9)

Trasplantede 6rganos mayores

Eslacirugiadetrasplante de 6rgano que se le realiza al Asegurado en calidad de receptor del 6rgano trasplantado,
amparando unicamente corazon, pulmon, higado, rifién o pancreas, siempre que este sea médicamente
necesario y realizada por un cirujano de trasplantes autorizado para tratar la insuficiencia organicay funcional
irreversible y en estado terminal del érgano que motivo el trasplante. Para solicitar laindemnizacion sera necesario
proporcionar estudios preoperatorios de laboratorio y gabinete, asicomo los documentos de la cirugia realizada.

Cirugiadeaneurismacerebral

Es lacirugia neurolégicaquese realiza con laapertura quirirgica del craneo (craniectomia), conlafinalidad de
reparar un aneurismaintracraneal o para extirpar una malformacion vascular arterial o venosa. Laintervencion
guirargica debe ser certificada como indispensable por parte de un Neur6logo o Neurocirujano. Para solicitar
laindemnizacién sera necesario proporcionar estudios preoperatorios de laboratorio y gabinete, asi como los
documentosdelacirugiarealizada.

Cirugiadelnjerto dePiel

Eslacirugiadeinjertodelapiel (del Asegurado o piel debanco) quefueconsiderada por el médico tratante que puede
ser Traumat6logo, Internista, Intensivista o cirujano plastico reconstructivo, como el procedimiento mas adecuado
para el tratamiento de quemaduras de tercer grado (las que afectan todas las capas de la piel y exponen musculos,
tendonesy/o huesos) que en un mismo evento abarquen al menos el 20% del total de la superficie corporal.

Paraindemnizar esta cirugia es indispensable presentar, por parte del médico tratante, la confirmaciéon del diagnéstico
y las graficas clinicamente aceptadas y estandarizadas demostrativas de la superficie total afectada.

Laindemnizacioncorrespondiente seharahastaque el funcionamiento del injerto quede habilitado.

Extirpacion de Pulmén (lobectomiapulmonar o neumonectomia)
Es la extirpacion quirtrgica de por lo menos un Iébulo del pulmén, debiendo ser considerada esta cirugia toracica
como el tratamiento mas adecuado por un médico especialista neumaologo, cirujano neumaologo o cirujano de torax.

Para solicitar laindemnizacion sera necesario proporcionar estudios preoperatorios de laboratorio y gabinete, asi
como losdocumentos de lacirugiarealizada.

Extirpacion del Intestino Grueso (hemicolectomiao colectomiatotal)

Es lareseccion quirtrgica de la mitad del colon (intestino grueso) o su extirpacion total, esto es, hemicolectomia o
colectomia total respectivamente y este tratamiento quirtrgico haya sido considerado por un gastroenter6logo o
cirujano general o cirujano de vias digestivas o cirujano oncologo como el tratamiento mas adecuado parala atencion
del Asegurado.

Parasolicitar laindemnizacién sera necesario proporcionar estudios preoperatorios de laboratorio y gabinete, asi
como losdocumentosde la cirugiarealizada.

Cirugiade ColumnacCervical

Es la cirugia realizada en la columna cervical que es considerada por el médico del Asegurado que puede ser
traumatdlogo, neurocirujano u ortopedista que cuente ademas con la subespecialidad en columna vertebral, como el
procedimiento mas adecuado para el tratamiento de una enfermedad severa de disco o fractura (Grado ll1 6 IV).

Considerando el Grado lll al desplazamiento del 51% al 75% de la columnacervical y el Grado IV al desplazamiento
del 76% al 100% de lacolumnacervical.
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Para solicitar laindemnizacion sera necesario proporcionar estudios preoperatorios de laboratorioy gabinete, asi
como losdocumentos de lacirugiarealizada.

h) CirugiaRadical de Cancer
Es el tratamiento quirargico considerado por el oncélogo o cirujano oncélogo como el mas adecuado y necesario
paradetenerlapropagacion del canceratravés de la extirpacion completa (cirugiaradical) de uno o variosde los
siguientes 6rganos:

*  Mama(mastectomia).

+ Préstata (prostatectomia) con cistectomiay vaciamiento ganglionarincluyendo cirugiaradical de vejiga.

« Utero (histerectomia) con salpingo-ooforectomia y vaciamiento ganglionar mayor.

+ Estémago (gastrectomia).

* Laringe (laringectomia.

» Pancreas (pancreatectomia, operacion de Whipple que incluye la extirpacion de lacabezadel pancreas, del
duodeno, delaporcion distaldel conducto biliary delsegmento distal del estémago.

Parasolicitar laindemnizacidncorrespondiente es indispensable presentar el informe del oncélogoy el de patologia
gue confirme el diagndstico de cancer, asi como los estudios preoperatorios de laboratorio y gabinete, y los
documentosdelacirugiarealizada.

i) CirugiaCerebral
Eslaextirpacion de porlo menos unlébulo completo delcerebro que es considerado por un médico especialista
neurdlogo o neurocirujano como el tratamiento mas adecuado y necesario.

Parasolicitar laindemnizacién sera necesario proporcionar los estudios preoperatorios de laboratorio y gabinete, asi
como losdocumentos de lacirugiarealizada.

Los procedimientos quirurgicos realizados en el extranjero se cubriran inicamente cuando,

de acuerdo con su protocolo o manejo habitual en la Republica Mexicana, se justifique un
internamiento hospitalario de al menos 48 horas.

Clausula 32. Exclusiones Particulares

Exclusiones parala cobertura de Cirugias de alto costo:

Trasplante de 6rganos mayores
a) Trasplantes de células madre, trasplantes de células delos islotes del pancreas, asi como
cualquier otro trasplante no mencionado explicitamente quedara excluido.

Cirugia de aneurisma cerebral
a) Los procedimientos endovasculares.

Cirugia de Injerto de Piel
a) Las cirugias estéticas secundarias al injerto.

Extirpacién de Pulmén (lobectomia pulmonar o neumonectomia)
a) La biopsia pulmonar.

10
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Cirugia de Columna Cervical
a) Cirugia percutanea o inyecciones de disco intervertebral.

Cirugia Radical de Cancer
a) Lacirugiaradical paratratar alguno de los siguientes tipos de cancer:
e Los tumores descritos histolégicamente como benignos, pre-malignos potencial
maligno, maligno bajo o no invasivo.
e Cualquier lesiéon descrita como carcinoma in situ (Tumor in Situ-Tis) o Ta por la
séptima edicion de la clasificacion TNM (Tumor N6dulo Metéstasis) de la AJCC
(American Joint Committee on Cancer).

Cirugia Cerebral
a) Biopsia cerebral y cirugia de la hipéfisis.

Clausula 42. Exclusiones Generales

Este seguro no proporcionard ninguna cobertura para cirugias relacionadas con cualquier
condicién médica que usted haya sufrido previo ala contratacién de la presente Pdliza.

a) Cirugias como tratamiento para enfermedades preexistentes y/o congénitas.

b) Cirugias o procedimientos debidos asuicidio, intento de suicidio o lesiones auto infligidas.

c) Cirugias secundarias a bulimia o anorexia.

d) Cesérea, parto, y/o legrado uterino, salvo que se trate de alguna cirugia de las enunciadas
en el penudltimo parrafo de la cobertura basica.

e) Cirugias por control de lanatalidad, fertilidad, esterilidad, enfermedades venéreas o
transmitidas sexualmente.

f) Cirugias secundarias al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y/o causado por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

g) Intervenciones quirdargicas cosméticas, estéticas, plasticas y/o reconstructivas, asi como
cualquiera de sus complicaciones, excepto las que sean consecuencia de un accidente
ocurrido durante la vigencia de la Péliza, asi como cualquiera de sus complicaciones.

h) Cirugias dentales, alveolares o gingivales y extraccion de piezas dentales.

i) Tratamiento quirdrgico y/o sus complicaciones paracalvicie, obesidad y reduccion de peso.

j) Tratamiento quirurgico y/o sus complicaciones de tabaguismo, alcoholismo y/o
drogadiccion.

k) Cirugias relacionadas con didlisis o insuficiencia renal.

[) Tratamientos quirdrgicos que tienen como propdsito corregir miopia, astigmatismo,
presbiopia, hipermetropia o cataratas.

m) Cirugias de nariz y/o senos paranasales, excepto las que sean a consecuencia de un
accidente ocurrido durante la vigencia de la Pdliza.

n) Cirugias ambulatorias (cualquier consulta médica o quirurgica, la investigacion o
procedimiento que se realiza sin que el paciente tenga que permanecer mas de 48 horas
en el hospital).

o) Cirugias experimentales o procedimientos quirdrgicos que no estén avalados por laFDA
(Food and Drug Administration).
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p) Hospitalizaciones y/o cirugias que no sean médicamente necesarias.
g) Cirugias que se necesiten derivadas de accidentes, lesiones o enfermedades que se
originen por actividades, trabajos, deportes peligrosos o riesgosos, tales como:

1.

2.

Participar en actos de guerra, rebelion, rifia, siempre y cuando el Asegurado sea el
provocador, actos delictivos, motin, revolucién o situaciones bélicas.

Practicar paracaidismo o cualquier tipo de deporte aéreo o de caida libre, montafismo,
motociclismo, esqui, tauromaquia, alpinismo, charreria, buceo, boxeo, lucha, ala delta,
rafting, motondautica, espeleologia, salto en bungee, deportes invernales (modalidades
deportivas cuya practica estarelacionada con la nieve o el hielo, ya sea en condiciones
naturales o reproducidas de manera artificial), o cualquier deporte profesional,
entendiéndose por este cuando el Asegurado percibe unaremuneracion por realizarlo.
Participar en carreras automovilisticas, de caballos o de bicicletas, asi como pruebas
o contiendas de velocidad, seguridad y resistencia, cuando el Asegurado participe de
manera activa en estas.

Conducir motocicletas y/o vehiculos de motor similares acuaticos, aéreos y terrestres.
Viajar en aeronaves no pertenecientes alas lineas aéreas comerciales autorizadas para
transportar pasajeros con itinerarios fijos, ya sea en calidad de pasajero, tripulante o
mecanico.

Condiciones
Generales

Limite Territorial

EstaPoliza hasido contratada conforme alas Leyes Mexicanas y para cubrir eventos que ocurran dentro del territoriode
los Estados Unidos Mexicanos y en el extranjero.

Residencia

Soélo estaran protegidas bajo este seguro las personas que radiquen permanentemente y que su domicilio habitual sea
dentro de los Estados Unidos Mexicanos.

Extincidén de obligaciones

Las obligaciones de la Compafiia quedaran extinguidas:

a)

b)

c)

12

Si el Contratante y/o Asegurado 0 sus respectivos representantes, con el fin de hacerla
incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian
restringir dichas obligaciones.

Si el Contratante y/o Asegurado 0 sus respectivos representantes con igual proposito,

no entregan atiempo ala Compafiia, ladocumentacién aque se refiere el apartado de
Siniestros.

Si hubiera en el siniestro o en lareclamacion dolo o mala fe del Contratante y/o Asegurado
0 SusS respectivos representantes.

d) Si el siniestro se debe a culpa grave del Asegurado.
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Reinstalaciéon de Suma Asegurada

La Aseguradora reinstalara la Suma Asegurada Unicamente para la cobertura basica Cirugia, una vez que hayan
transcurrido 6 meses de la cirugia cubiertay por una sola ocasién durante la vigencia de la Péliza.

Edad

Edades de Aceptacidon
La edad minima de aceptacion para los hijos dependientes del Asegurado titular sera de 1 afio hasta 21 afios, mientras
gue para el titular y/o cényuge la edad minima sera de 18 afios y la méxima de aceptacion sera de 65 afios.

La edad maximade renovacion se encuentra estipulada enla CaratuladelaPéliza.

La edad del Asegurado deberd comprobarse presentando pruebas fehacientes a la Aseguradora, quien extendera el
comprobante respectivoy no tendra derecho para pedir nuevas pruebas de forma posterior. Este requisito debe cubrirse
antes de que la Aseguradora efectle el pago de cualquier beneficio.

Cuando la Aseguradora compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado, la Aseguradora no
podréa rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de los limites de admision
fijados por la Aseguradora, pero en este caso se devolvera al Asegurado la reserva matematica del contrato en la fecha
de su rescision.

Silaedad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la empresa Aseguradora,
se aplicaran las siguientes reglas (articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro):

“l. Cuando aconsecuenciadelaindicaciéninexactadelaedad, se pagare unaprimamenorde laque corresponderia
por la edad real, la obligacion de la empresa Aseguradora se reducira en la proporcion que exista entre la prima
estipuladay laprimadetarifaparalaedad real enlafechade celebracién delcontrato.

Si laempresa Aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacion
sobre laedad del Asegurado tendra derecho arepetirlo que hubiera pagado de mas conforme al calculo de lafraccion
anterior, incluyendolosintereses respectivos.

Si a consecuenciade la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente alaedadreal, laempresa estara obligada areembolsar la diferencia entre lareservaexistentey la
gue habriasido necesaria paralaedadreal del Asegurado en el momento de la celebracion delcontrato. Las primas
ulteriores deberanreducirsede acuerdoconestaedad,y

Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud,
y éstase encuentradentro de loslimites de admision autorizados, laempresa Aseguradora estara obligada a pagarla
sumaaseguradaque las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo conlaedadreal.

Paralos célculos que exige el citado articulo, se aplicaran las tarifas que hayan estado envigor al tiempo de la
celebraciéndelcontrato”.

Comunicaciones

Cualquier comunicacion, declaracion o notificacion relacionada con el presente Contrato de Seguro se debera hacer por
escrito a la Compafiia en el domicilio de ésta o via correo electrénico a uneseguros@chubb.com
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Entodosloscasos enqueladireccidon delas oficinas de la Compafiallegare aser diferente de laque conste enla
Pdliza expedida, ésta debera comunicar al Asegurado la nueva direccion en la Republica Mexicana para todas las
informaciones y avisos que deban enviarse a la Compafiia y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Compariia deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes podran
hacerse: (i) por escrito al tltimo domicilio sefialado por el Contratante y/o Asegurado para tal efecto; y/o (ii) por correo
electronico a la direccion de correo electrénico o numero de teléfono movil gue el Contratante y/o Asegurado haya
proporcionado a la Compafiia al momento de la contratacion y/o (iii) via telefénica o mensaje SMS al nimero telefonico
fijo o movil que el Contratante y/o Asegurado haya proporcionado a la Compafiia al momento de la contratacion. En caso
de realizarse las notificaciones via correo electronico, via mensaje de texto SMS, o via telefonica, dichas notificaciones
se tendran como validas para todos los efectos legales a los que haya lugar.

Las notificaciones al Contratante y/o Asegurado en términos de lo anterior se consideraran validas siempre que se
hayan efectuado al tltimo domicilio y/o correo electrénico y/o teléfono moévil y/o teléfono fijo que la Compafiia tenga
conocimiento.

Terminacion Anticipada del Contrato

El Contratante podraterminar anticipadamente este Contrato mediante aviso por escrito que dirijaaLa Compaiiia, en
dénde especificara la forma en que desee se le haga la devolucion de la prima que corresponda, ya sea a través de
cheque o transferencia electrénica. En caso de que no mencione laforma de pago, la Compafiia procedera a expedir el
cheque correspondiente, el cual podra recoger en el domicilio de ésta sefialado en la Caratulade la Péliza.

En el caso de que la Prima haya sido pagada de manera anticipada segin lo establecido en la Caratula de Pdliza, La
CompaiiiadevolveralaPrimaneta pagadano devengada, descontando previamente el costo de los derechos de Pdliza
estipulados enla Caratulade lamisma, asicomo las comisiones y/o gastos de adquisicion y gastos de ad ministracion,
gue sean aplicables. La Compafiia realizara dicha devolucidén dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en
gue recibio6 la solicitud de terminacion.

En el caso de que la Prima se pague de manera mensual o por periodos menores a un mes.
El Contratante en este acto acepta que sin importar el momento del mes o periodo en el que
se realice la cancelacién, La Compainiia tendra derecho ala Prima correspondiente al periodo
completo, por lo que La Compafiia no devolvera Prima alguna.

Cancelaciéon del Contrato

Esta Poliza se cancelard autométicamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

A. Enel aniversario de la Pdlizainmediato posterior alafechaen que el Asegurado cumplalaedad maximade
renovacion estipulada enla CaratuladelaPdéliza.

B. Porelfallecimiento del Asegurado.

C. Siel Asegurado cambiasulugarde residenciafuerade los Estados Unidos Mexicanos.

Renovacion

Este Contrato de Segurotendra unavigenciade un (1) afio y serarenovable automaticamente por periodos de lamisma
duracién sino existiera comunicado de cualquiera de las partes dentro de los Ultimos treinta (30) dias de vigencia de la
Pdliza. La renovacion automética solo se realizara en caso de que a la fecha de renovacion exista el mismo plan, asi
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como los mismostérminosy condiciones enlos que se contratd el seguro originalmente. Sin perjuicio de lo anterior,
alarenovacion laCompafiia podra ajustar el monto de la primaa pagary sumas aseguradas, enfuncion de: (i) el
aumento o disminucién de lainflacién anual publicada por el Banco de México, (ii) en funciéon de lainflacion general de
salud calculada anualmente por la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) con base en la informacion
publicada por el Instituto Nacional de Geografia Estadistica e Informética (INEGI) o (iii) el ajuste inflacionario anual
publicado por el Instituto Nacionalde Geografia Estadistica e Informatica en el Diario Oficial de la Federacion durante el
mes de enero decada afio calendario, pudiendo ajustar con base en laque resulte mayor entre estos indicadores.

En caso de que el plan contratado originalmente ya no se encuentre vigente en la fecha de

la renovacion, la Compania notificara al Contratante con treinta (30) dias de anticipacion,

las caracteristicas del nuevo plan y las diferencias con el anterior, pudiendo existir algunos
cambios en larenovacion como incrementos en las primas, sumas aseguradas y otras
caracteristicas. El Contratante podrarechazar larenovacion del seguro bajo los nuevos
términos y condiciones, en cuyo caso lo debera hacer saber ala Compafia dentro del referido
plazo de treinta (30) dias previos ala renovacion respectiva. En caso de que la Compafiia no
reciba por parte del Contratante solicitud de no renovacion, laPdliza sera renovada segun los
nuevos términos y condiciones.

LaCompafiiaseobligaa:

¢ Dar aviso por escrito al Contratante através de los medios de contacto que este proporcione alaCompaiiia,
dentro delostreinta (30) dias naturales anteriores alarenovacion, del costo y condiciones que contemplara
dicharenovacion.

* Renovar otorgando unanuevaPolizapor el periodo contratadode acuerdo con los planes que seencuentren
vigentes, en el entendido de que las condiciones de aseguramiento deberan ser congruentes con las
originalmente contratadas.

La renovacién siempre otorgara porlo menos el derecho de antigliedad para los ef ectos siguientes:

a) Larenovacionserealizara sinrequisitos de asegurabilidad.

b) Los periodosde esperano podran ser modificados en perjuicio del Asegurado, y

c) Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del Asegurado.

El pago de la prima acreditada mediante el recibo extendido en las formas usuales de la Aseguradora, se tendrd como
prueba suficiente de tal renovacion.

Titulos y Definiciones

Los titulos y definiciones que se contienen en los encabezados de cada clausula, se incluyen para una mejor
referencia, por lo tanto, no modifican ni infieren en el significado ni términos a que se refieren expresamente las
clausulas de esta Pdliza.

Pago de Primas

El Contratante pagaraaLa Compafiia, por concepto de prima, el monto sefialado enla Caratulade estaPéliza. Laprima
vencera al inicio de vigencia delaPéliza, la cual se encuentra especificada en la Caratula. EI Contratante gozarade
un periodode gracia de treinta (30) dias naturales paraliquidar el total de laprimao lafraccion de ellaenlos casos de
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pagosen parcialidades, en caso de no ser cubierta la prima dentro del plazo estipulado los efectos
del contrato cesaran autométicamente alas doce horas del Gltimo dia de dicho periodo.

Encaso desiniestro ocurrido dentro del periodo de gracia sefialadoen el parraf o anterior, La Compaiiia deduciradde la
indemnizacion, el totalde la primavencida pendiente de pago, o las fracciones de éstano liquidadas hasta completarla
totalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

La prima convenida podra ser pagada por el Contratante en las oficinas de La Compafiia, contra entrega del recibo
correspondiente o bien mediante cargos que efectuard La Compafiiaen latarjetade crédito, débito o cuenta bancaria
y periodicidad que el Contratante haya seleccionado. En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por
causas imputables al Contratante, este se encuentra obligado a realizar directamente el pago de laprimao parcialidad
correspondiente en las oficinas de La Compafiia, o0 abonando en la cuenta que le indique ésta Ultima; el comprobante
o fichade pago acreditara el cumplimiento. Si el Contratante omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una
veztranscurrido el periodo de gracia conforme alo indicado en esta Pdliza (articulo 40 de laLey Sobre el Contrato de
Seguro). Se entenderan como causas imputables al Contratante la cancelacion de sutarjeta de crédito, débito o cuenta
bancaria, la falta de saldo o crédito disponible o cualquier situacién similar.

En el caso enque laprima sea pagada mediante cargo atarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria, el recibo que
acreditara el pago sera el estado de cuenta en donde se refleje el cobro de la prima.

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
52y 53 fraccion I de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

“El Asegurado debera 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 unaagravacion esencialdel riesgo, cesaran de pleno derecho las obligacionesde laempresaenlo
sucesivo”. (Articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“Paralos efectos del articulo anterior se presumird siempre:

l.- Que laagravacion es esencial, cuando se refieraaun hecho importante paralaapreciacion de unriesgo detal suerte
gue laempresahabria contratado en condiciones diversas sial celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion
andloga.

Il.- Que el aAegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de sus inquilinos,
conyuge, descendientes o cualquier otra personaque, con el consentimiento del Asegurado, habite el edificio o tenga
en supoderelmueble que fuere materiadelseguro”. (Articulo53delaLey Sobre el Contrato de Seguro).

Conrelaciénalo anterior,laempresa aseguradora no podralibrarse de sus obligaciones, cuando el incumplimiento

del aviso delaagravacion del riesgo notengainfluencia sobre el siniestro o sobre la extensién de sus prestaciones.
(Articulo 55 de laLey Sobre el Contrato de Seguro).

“En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el Asegurado perdera las primas anticipadas”. (Articulo 60 de
laLey Sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de Chubb Seguros México, S.A. quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el Beneficiario

o los representantes de ambos, con el finde hacerlaincurriren error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.
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Lo mismo se observara en caso de que, conigual propésito, no le remitan entiempo la documentacion sobre los hechos
relacionados con el siniestro. (Articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Con independencia de todo lo anterior, 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, sera considerado como una
agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Compainiia, 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 el ACUERDO
porel que se emiten las disposiciones de caracter general aque serefiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de seguros, 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 Codigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo aladelincuencia
organizada enterritorio nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local

o federal, o siel nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus actividades, bienes cubiertos por la
Pdliza o sus nacionalidades es (son) publicado(s) en alguna lista oficialrelativa alos 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 de la
fraccién X disposicion Trigésima Novena, fraccién VIl disposicion Cuadragésima Cuarta o Disposicién Septuagésima
Séptima del ACUERDO por el que se emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 dela
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que Chubb Seguros México, S.A., 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.

Chubb Seguros México, S.A. consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada
de este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el parrafo anterior,
conlafinalidad de que dicha autoridad determine el destino de losrecursos. Toda cantidad pagada no devengada que
seapagadacon posterioridad alarealizacion de las condiciones previamente sefialadas, sera consignadaafavordela
autoridad correspondiente.

Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del Asegurado o por parte de la Compafiia, aun cuando la
Pdliza se haya contratado en moneda extranjera, se verificardn en Moneda Nacional, conforme alalLey Monetariade los
Estados Unidos Mexicanos vigente alafecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional de acuerdo al tipo
de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién en la fecha de pago.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencién de
Consultas y Reclamaciones de La Compafiia o ante la Comision Nacional para la Protecciony Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros (CONDUSEF), en los términos de los articulos 50 Bis, 65y 68 de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros. Lo anterior dentro del término de dos afios contados a partir de que se
suscite el hecho que le dio origen, 0 en su caso, a partir de la negativa de la Institucién Financiera a satisfacer las
pretensiones del reclamante.
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En caso de que el reclamante decida presentar su reclamacion ante la CONDUSEF y las partes no se sometan al
arbitraje delamisma o de quien ésta proponga, se dejaran asalvolos derechos del quejoso para que loshagavaler ante
los tribunales competentes del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la CONDUSEF, de conformidad con el
articulo 277 delaLey de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En todo caso, quedara a eleccion del reclamante acudir
ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Comision Nacional paralaProteccion y Defensade
Reclamaciones de Chubb Seguros México,S.A.(UNE) los UsuariosdeServicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100,
Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

C.P. 06600, Ciudad de México. Correo electronico: asesoria@condusef.gob. mx
Teléfono: 800 006 3342 Teléfonos:

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com En la Ciudad de México: 55 53400999

Horarios de Atencion: Lunes a Jueves 8:30 a 17:00 horas Enel territorio nacional: 800 999 8080

Viernes de 8:30 a 14:00 horas www.condusef.gob.mx

Prescripcion

Conforme alalLey del Contrato de Seguro las acciones que se deriven del presente Contrato prescribiranendosafios,
contados a partir,desde lafecha del acontecimiento que les dio origen, salvolos casos de excepcién consignados en el
Articulo 82 de la misma Ley.

Entodos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Dicho plazo

no correrdencaso de omisioén, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el diaen que la
Compaiiia hayatenido conocimiento de €l; y si setrata de larealizacion del siniestro, desde el diaen que hayallegado a
conocimiento delos interesados, quienes deberdn demostrar que hasta entoncesignoraban dicharealizacion.

La prescripcion se interrumpe no soélo por las causas ordinarias, sino también por aquellas a que se refiere la Ley de
Protecciony Defensa al Usuario de Servicios Financierosy se suspende por la presentacién de lareclamacion ante la
Unidad de Consultas y Reclamaciones de la Compafiia.

Comisiones o Compensaciones a Intermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a La Compafiia le informe el porcentaje de
la primaque, por concepto de comisidén o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencioén enla celebracion de este contrato. La Compafiia proporcionaréa dichainformacion, por escrito o por medios
electrénicos, en un plazo que no excederade diez dias habiles posteriores a lafecha de recepcién de la solicitud.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion

correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la P6liza o de sus modificaciones

Entrega de Documentacién Contractual

Encumplimiento alo ordenado por la Comision Nacional de Segurosy Fianzas mediante la Disposicién4.11.2dela
Circular Unicade Segurosy Fianzas, la Compafiia esta obligada, enlos contratos de adhesién que celebren bajo la
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comercializacion a través de medios electronicos, o de un prestador de servicios a los que se refieren los articulos 102,
primerparrafo,y 103, fracciones|ly Il, delaLey de Instituciones de Segurosy de Fianzas, cuyo cobro de primase realice
con cargo a una cuenta bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del Contratante o Asegurado la forma en
gue podra obtener ladocumentacioéncontractual correspondiente, asicomo el mecanismo para cancelarlaPdlizao, ensu
caso, laformaparasolicitar que no se renueve automaticamentelamisma, con base en los siguientes supuestos:

a) La Compainiase obligaaentregar al Asegurado o Contratantede laPéliza,losdocumentos enlos que constenlos
derechosy obligaciones que derivan del Contrato de Seguro através de alguno de los siguientes medios:

* Viacorreo electronico, previo consentimiento paraello por parte del Contratante y/o Asegurado.
+ Demanerapersonal almomento de contratar el seguro.

En caso de que el Contratante y/o Asegurado no cuente con correo electronico o que por cualquier motivo no se
puedahacerlaentregade ladocumentacion contractual por estavia, el medio alterno para su entrega serael envio a
domicilio, porlos medios que la Compafiia utilice para tales efectos.

La formaenque se hardconstarlaentregade laPdélizaal Contratante y/o Asegurado sera através del siguiente
procedimiento:

+ Cuando la entrega de la Pdliza se realice via correo electrénico, en el mismo correo electronico se incluird un
mecanismo de confirmacion de entregay lectura por el que la Compafiia podra cerciorarse de que el Contratante
y/o Asegurado recibié la Poliza.

+ Cuando laentregadelaPélizaserealice de manerapersonal al momento de contratar el seguro, el Contratante
y/o Asegurado firmara un documento deacuse derecibo.

+ Cuando la entrega de la Pdliza se realice a través de envio a domicilio, la encargada de distribuir y hacer
entregadelas Pdlizas a cada Contratante y/o Asegurado seralaempresa que la Compafiatiene contratada
especialmente para dichofin, quien de maneramensualle harallegarala Compafia unlistado con lainformacion
referente alas Pdlizas que ef ectivamente fueron entregadas durante el mes inmediato anterior.

La documentacion contractual que integra este producto, estaregistrada ante la Comision Nacionalde Segurosy
Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzasy
podraserconsultada, adicionalmente, através de la siguiente pagina de Internet: chubb.com/mx

b) Siel Asegurado o Contratante no recibe, dentro delos treinta (30) dias siguientes de haber contratado el seguro, los
documentos aque hace referencia el parrafo anterior, debera comunicarse al 800 006 3342 en la Ciudad de México
o resto delaRepublica, conlafinalidad de que, medianteel uso de los medios que la Compafiiatenga disponibles,
obtenga dicha documentacién. En caso de que el Ultimo dia para la entrega de la documentacion seainhabil, se
entenderaque el plazo aque serefiere el parrafo anterior vencera el dia habil inmediato siguiente.

c) Paracancelarlapresente Pdliza o solicitar que lamismano serenueve, el Asegurado y/o Contratante debera seguir
los siguientes pasos:

i. Llamaral 800 006 3342 en la Ciudad de México o resto de la Republica.

ii. Proporcionarlosdatos que le sean solicitados por el operador, a efectos de que el operador pueda verificar la
Polizay existenciadel cliente.

iii. Enviarlasolicitud de cancelacion firmada acompafada de la copia de unaidentificacion oficial con firma al numero
defaxy/ocorreo electrénico que le sera proporcionado durante su llamada.
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iv. Una vezque hayaenviado lainformacién del paso anterior, el Asegurado y/o Contratante podra llamar al
800 006 3342 en la Ciudad de México oresto de la Republica para confirmar larecepcion de losdocumentos y
solicitarel numero de folio de la cancelacion.

Procedimiento en Caso de Siniestro

Pruebas

Tan pronto como el Asegurado tenga conocimiento de la realizacion del siniestro y del derecho constituido a su favor
por el Contrato de Seguro, debera ponerlo en conocimiento de la Compafiia. El Asegurado gozara al efecto de un plazo
méaximo de 5 (cinco) dias parael aviso de siniestro que debera dar ala Compania. El retraso para dar aviso, notraera
como consecuencia lo establecido en el articulo 67 delaLey Sobre el Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se
debid a causa de fuerza mayor o caso fortuito y que se proporciono tan pronto como cesé uno u otro.

Entodareclamacion, el reclamante debera comprobar ala Compafiialarealizacién delsiniestro. El reclamante debera
presentar ala Compafiialaformade declaracion que paratal efecto se le proporcione, asicomo todos los documentos
médicos relacionados con la cobertura afectada.

La Compafiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente y a su costa, a comprobar cualquier hecho o
situacién de la cual se derive para ella una obligacion. La obstaculizacién por parte del Contratante o de cualquier
Asegurado o de sus Beneficiarios paraque se lleve a cabo esacomprobacion, liberaraala Compafiade
cualquier obligacion.

Documentos apresentar en caso desiniestros:
Paravalidarlaveracidad de los hechos que dieron origen al padecimiento quederivo en unalaintervenciénquirdrgica,
se solicitara lo siguiente:

e Historiaclinica.

» Estudiosdelaboratorio y gabinete que ayuden a corroborar el padecimiento y el procedimiento médico quirirgico.
» Estudios histopatolégicos.

» Notaquirargica o resumen clinico con nota deingreso enfatizando horade inicio del tiempo quirdrgico.

» Constancia hospitalaria, con diagnostico de ingresoy egreso.

o Comprobacionde gastos.

Para los casos de atencion en el extranjero, se solicitara adicionalmente con el objetivo de validar la veracidad de los
documentos, el apostillado de documentos por las embajadas de paises conlos cuales se tiene relacion, regulados por
instrumentos de facturacion a proveedores con formatos Unicos como F-10, Esker, CBB yaseade forma electronicao
tradicional. Adicionalmente:

1. Pasaportevigente alafechade laintervencion quirdrgica.

2. Visadelpais de atencion.

3. Comprobantes de formato migratorio para atencion médica en el extranjero (sobre todo enlos Estados Unidos de
Norte América).

4. Facturas de gastos.

No obstante, lo anterior y s6lo en los casos en que se requiera de informacién y/o documentacién adicional para
comprobar las circunstancias de la realizacion y las consecuencias del siniestro, la Compafiia podra solicitarla al
Asegurado y/o Beneficiarios, lo anterior de conformidad con lo estipulado en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato
de seguro.

20



C H |_| B Bo Seguro de Proteccion Quirdrgica

Encaso de no cumplirse estos requisitos la Compafia quedara liberada de cualquier obligacion derivada de la
correspondiente reclamacion.

Una vez que se cuenta conla informacion antes mencionada, es necesario hacerla llegar a: Edificio Capital Reforma, Av.
Paseo dela ReformaNo. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, México D.F.

Para cualquier duda o aclaracion favor de comunicarse al siguiente teléfono 800 006 3342.

Formas delndemnizacién

La Compainiia pagaralaindemnizacion correspondiente ala coberturaamparada por este seguro en una sola exhibicion,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que reciba toda la documentacion requerida para sustentar la
reclamacioén y ésta resulte procedente.

Deducciones
Cualquier Primavenciday no pagada sera deducida de cualquier indemnizacion.

Indemnizacién por Mora

En caso de que la Compaifiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que soporte plenamente el
fundamento y procedencia de la reclamacion que le haya sido presentada por el Beneficiario legitimado al efecto, no
cumpla con la obligacion de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley, estara obligada a
pagaral acreedorlalndemnizacién por mora que corresponda en términos del articulo 276 delaLey de Instituciones de
Seguros y de Fianzas. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquel en que venza el plazo de treinta (30)
dias sefialado en el Articulo 71 antes citado.

Omisiones y/o Inexactas Declaraciones

El Contratante y el Asegurado, segun corresponda, esta(n) obligado(s) a declarar al momento de la celebracion del
presente del presente Contrato de Seguro, todos los hechos importantes paralaapreciacion delriesgo que puedan influir
en las condiciones convenidas.

La omision o inexacta declaracién de algun hecho importante a que se refiere el parrafo
anterior, facultar4 a La Compaiiia para considerar rescindido de pleno derecho el contrato,
aunque no hayan influido en larealizacion del siniestro (articulos 8°, 9°,10y 47 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro).

Vigencia del Contrato

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece en la Caratula y/o Especificacion de
la Pdliza.

Modificaciones

Las disposiciones generalesy particulares de la Pélizay los endosos respectivos s6lo podran modificarse, previo registro
ante laComisién Nacional de Seguros y Fianzas, mediante acuerdo entre el Contratante y la Compafiia. Enconsecuencia,
cualquier otra persona no autorizada por la Compaiiia, carece de facultades para hacer modificaciones o concesiones.
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Contratacién del Uso de Medios Electrénicos

El Contratante y/o Asegurado tiene(n) la opcién de hacer uso de medios electrénicos (entendiéndose estos como
aquellos equipos, medios opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y
redes de telecomunicaciones); paralacelebracion de servicios u operaciones relacionados con este Contrato de Seguro
y que estén disponibles por la Compaiiia.

La utilizacion de los medios electronicos antes referidos, sin que se haya opuesto el Contratante y/o Asegurado antes de
suprimeruso, implicara de manera automéaticalaaceptacion de todoslos ef ectos juridicos derivados de estos, asicomo
de los términos y condiciones de su uso.

Los términosy condiciones del uso demedios electronicos estan disponibles para su consulta (previo asu primer uso)
en la pagina de internet de la Compafiia: https://www.chubb.com/mx-es/condiciones-generales.aspx

LigaaCitade Perceptos Legales

Se hace del conocimiento del Contratante y/o Asegurado que podra(n) consultar todos los preceptos y referencias
legales mencionadas en el presente contrato, en nuestra pagina de internet
https://www.chubb.com/mx-es/about-us/referencias-legales-y-abreviaturas-no-comunes.aspx, seccion
“Referencias legales”.

“Usted puede tener acceso a esta Péliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesion de Seguros) de la
Comisién Nacional parala Protecciéony Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra accesar
através de la siguiente direccion electrénica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas”.

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 13 de enero de 2022
con el niumero CNSF-S0039-0370-2021 / CONDUSEF-005061-02.
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Consentimiento paralaEntrega dela Documentacion Contractual via Correo Electronico

Porasiconveniramis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para gue Chubb Seguros
México, S.A., pueda hacerme entrega de ladocumentacién contractual correspondiente a este contrato de Seguro,
en formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro formato electrénico equivalente, através delcorreo

electrénico

SiAcepto . No Acepto

Nombrey Firma del Solicitante

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 13 de enero de 2022
con el numero CNSF-S0039-0370-2021 / CONDUSEF-005061-02.
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Folleto de los Derechos Bésicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios parala
Operacion de Accidentes y Enfermedades

Antesy durantelacontratacién del seguro, nuestros Asegurados tienen los siguientes derechos:

1. Asolicitaralos agentes, empleados y apoderados de las personas morales a que se refiere el articulo 102 de la LISF,
la identificacion que losacredite comotales.

2. Asolicitar seleinforme el importe de la Comision que corresponda al intermediario porlaventa del seguro.

3. Arecibirtodalainformacionque le permita conocerlas condiciones generales del seguro, incluyendo el alcance de

las coberturas contratadas, laformade conservarlas, asicomo las formas de terminacién del contrato de seguro.

4. Aevitar, enlossegurosde accidentesy enfermedades si el solicitante se somete a examen médico, que se aplique
laclausula de preexistenciarespecto de enfermedad o padecimiento alguno relativo al tipo de examenque sele ha
aplicado.

Durantenuestraatencion en el siniestro, el Aseguradotienelos siguientes derechos:

1. Arecibirel pago delas prestaciones procedentes en funcion a la sumaasegurada, aunque la prima del contrato de
seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se hayavencido el periodo de graciaparael pago de lamisma.

2. Aunaasesoriaintegral sobre susiniestro por parte del representante de la Compafiia.

3. Acomunicarse ala Compafiiay externar suopinidon con el supervisor responsable del ajustador sobre la atenciono
asesoriarecibida.

4. Arecibirinformacién sobre los procesos siguientes al siniestro.

5. AcobraralaCompafiiaunaindemnizacion por mora, en caso defaltadepago oportuno de las sumas aseguradas.

6. Asolicitarlaemisionde undictamentécnico ala CONDUSEF encaso de haber presentado unareclamacion ante la
misma, y que las partes no se hayan sometido al arbitraje.

En caso de controversia, el Asegurado tiene derecho a presentar una reclamacion, queja, consulta o solicitud de
aclaracion ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A., en
el correo electrénico uneseguros@chubb.com

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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 13 de enero de 2022
con el niumero CNSF-S0039-0370-2021 / CONDUSEF-005061-02.
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