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NUMERO DE RECAS CNSF-H0707-0092-2010
/CONDUSEF-000693-04

ARTICULO 1°

DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Esta Pdliza y los respectivos Certificados
Individuales, en caso de corresponder, han
sido extendidos por la Aseguradora sobre

la base de las declaraciones suscritas por

el Contratante y por los Asegurados en sus
respectivas solicitudes. Toda omision o falsa
declaracion conocida por el Contratante o
por los Asegurados, que hubiere impedido
la celebracion del Contrato, la correcta
apreciacion del riesgo o la aceptacion de
las Coberturas Individuales, o hubiese
modificado las Condiciones de los mismos,
si la Aseguradora hubiese conocido el
verdadero estado del riesgo, facultara a la
Compaiiia para rescindir de pleno derecho
el Contrato de Seguro y/o los certificados de
los Asegurados, segun el caso. (Articulo 47
de la Ley Sobre el Contrato del Seguro).

ARTICULO 2°
CLAUSULAS PARTICULARES

1. DATOS DE INSCRIPCION RECAS

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la Documentacion Contractual y
la Nota Técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas,

a partir del dia 23 de Febrero de 2011,

con el numero CNSF-H0707-0092-2010/
CONDUSEF-000693-03.

2. MEDIOS DE IDENTIFICACION

El uso de los medios de identificacion que
en su caso se establezcan de manera
especifica en el presente contrato para

la celebracion de las operaciones y la
prestacion de servicios, mediante el uso
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de equipos, medios electrénicos, opticos
o de cualquier otra tecnologia, sistemas
automatizados de procesamiento de
datos y redes de telecomunicaciones, ya
sean privadas o publicas, en sustitucion
de la firma autografa, producira los
mismos efectos que las leyes otorgan a
los documentos correspondientes y, en
consecuencia tendran el mismo valor
probatorio.

Através de dichos medios de identificacion,
podra gestionar modificaciones o la extincion
de derechos y obligaciones, conforme a la
regulacion en materia de seguros.

3. INFORMACION PARA OPERACIONES
Para cualquier operacion e informacion
respecto del presente contrato, puede acudir
a General de Salud, Companiia de Seguros,
S.A., en la direccion Avenida Patriotismo
#266, Colonia San Pedro de los Pinos,
Cddigo Postal 03800, Ciudad de México,

en el area de atencion a Clientes, de lunes
aviernes en un horario de 7:45 alas 15:15
horas, o bien en las oficinas regionales de la
Compaiiia, cuyo domicilio puede consultar
en www.generaldesalud.com.mx

4, PRECEPTOS LEGALES

Los preceptos legales que se citan en
el presente contrato de seguro, puede
consultarlos en la pagina web
www.generaldesalud.com.mx

5. NO DISCRIMINACION

La Compaiia brinda a todos sus usuarios,
igual trato en la atencion o contratacion

de productos, sin importar género, raza,
politicas, etnia, discapacidad fisica,
preferencias sexuales, creencias religiosas,
edad, condicién social o de salud, opiniones,
estado civil, salvo por causas que afecten la
seguridad del personal de la Compaiiia, sus
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clientes o instalaciones o bien por causas
previstas en la normativa aplicable, respecto
la suscripcion del producto.

6. LOCALIZACION DE LA UNIDAD
ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS
Y COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS
DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF).
Para cualquier aclaracién, queja, o duda no
resuelta en relacién con su seguro, contacte
a la Unidad Especializada de Atencion

a Usuarios (UNE) de General de Salud,
Compafia de Seguros, S.A. al teléfono
5270.8000 y del interior de la Republica
marque 01800.2254.339 y/o en la direccién
Avenida Patriotismo #266, Colonia San
Pedro de los Pinos, Cédigo Postal 03800,
Ciudad de México. Y/o al correo electronico
atencionaclientes@ gsalud. com. mx; o visite
www.generaldesalud.com.mx

También puede contactar a la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa

de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), Avenida Insurgentes Sur
numero 762, Colonia del Valle, Delegacion
Benito Juarez, Cédigo Postal 03100, Ciudad
de México. Centro de atencion telefonica
53400999 y 01 800 99 98080. asesoria@
condusef.gob.mx, www.condusef.gob.mx

ARTICULO 3¢
VIGENCIA

A. Esta Pdliza entra en vigor desde las
cero (00.00) horas del dia fijado como
inicio de su Vigencia.

B. La Vigencia de esta Pdliza es por
un afio contado a partir de la fecha
indicada en la Caratula de Pdliza
como inicio de vigencia y culmina al
aniversario de la misma.
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C. Laedad maxima de Renovacion sera
hasta los 69 afios cumplidos.

ARTICULO 4°
PERSONAS ASEGURABLES

A. Personas fisicas en forma individual
0 en caracter de titular de su grupo
familiar y el respectivo grupo familiar
siempre que posean una edad igual o
menor a los 64 afos.

B. Los nuevos miembros de familia,
por matrimonio o nacimiento, seran
retroactivamente incorporados al
Seguro desde la fecha de enlace,
en el primer caso y desde la fecha
de nacimiento, en el segundo,
siempre y cuando la Aseguradora
sea informada por escrito por el
Contratante, dentro de los treinta dias
posteriores al matrimonio o nacimiento.
Las incorporaciones por matrimonio
quedaran sujetas al cumplimiento de
los requisitos de asegurabilidad fijados
para la presente Pdliza.

En los casos en que la solicitud

de incorporacion se efectie con
posterioridad al plazo referido, la
Aseguradora analizara en forma
particular cada solicitud y la
incorporacion al Seguro se producira
una vez que se cumplan los requisitos
de asegurabilidad requeridos.

ARTICULO 5°

OPCION DE CONTINUIDAD EN EL SEGURO
En caso de fallecimiento del Asegurado
Titular, el conyuge e hijos, podran continuar
con la/s cobertura/s en las mismas
condiciones pactadas a su inicio.

10
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En todos los casos, estas opciones
tendran validez unicamente si la Prima
correspondiente es pagada dentro de los
treinta (30) dias posteriores al inicio de
vigencia de la nueva Pdliza.

ARTICULO 6°

RENOVACION GARANTIZADA

Esta Pdliza podra ser renovada por periodos
de un afio, previa solicitud por escrito del
Contratante, dentro de los ultimos 30 dias
de vigencia de la Pdliza existente, ademas
la renovacion de la péliza no se llevara a
cabo cuando el contratante o el asegurado
notifique por escrito a General de Salud su
voluntad de no renovarla, cuando menos con
veinte dias habiles antes del vencimiento de
la poliza. La edad maxima de Renovacion
sera hasta los 69 afios cumplidos.

El pago de la Prima acreditada mediante el
recibo extendido en las formas usuales de la
Compaiiia, se tendra como prueba suficiente
de tal Renovacion. En cada Renovacion
General de Salud, Compafiia de Seguros,
S.A. calculara las Primas de acuerdo a los
planes y tarifas que se encuentren vigentes
y registrados ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

Adicionalmente el Asegurado perdera

el beneficio sefialado en la Clausula de
Renovacion a que se refiere el parrafo
anterior, si la Aseguradora comprueba que
hubo dolo, mala fe u omisiones o inexactas
declaraciones de acuerdo a lo estipulado en
el Articulo 36 “OMISIONES O INEXACTAS
DECLARACIONES” de estas Condiciones
Generales.

En la Renovacion de la Pdliza no debe
entenderse que el seguro se prorroga en
cuanto a su vigencia respetando los mismos
términos y condiciones en que se contrato el
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seguro originalmente. Los cambios que a la
Renovacion podra presentar la Pdliza, estan
directamente asociados tanto a la prima
como a las coberturas y las caracteristicas
de dicha cobertura.

Las Renovaciones se sujetaran a condiciones
de aseguramiento congruentes con la

Pdliza inmediata anterior en cuanto a Suma
Asegurada, Participacion del Asegurado

y Plan. Dichas condiciones seran las que
General de Salud, Compaiiia de Seguros, S.A.
tenga registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas en la fecha de inicio de
vigencia de cada renovacion.

Las condiciones que se otorgaran mediante
el proceso de renovacion son:

* Larenovacion se realizara sin requisitos
de asegurabilidad.

e Los periodos de espera no podran ser
modificados en perjuicio del Asegurado.

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

ARTICULO 7°
DEFINICIONES

Se entiende por:

A. ACCIDENTE:

Se considera Accidente aquel acontecimiento
proveniente de una causa externa, subita,
fortuita y violenta, que provoque lesiones
corporales en la persona del Asegurado.

No se considera accidente a las lesiones
corporales provocadas intencionalmente por
el Asegurado, ni aquellas cuyas primeras
complicaciones o gastos ocurran después
de los treinta dias naturales siguientes a la
fecha del Accidente.

12
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B. ASEGURADO:
Persona fisica expuesta al riesgo.

C. ASEGURADO TITULAR:

Al Contratante cuando se trate de persona
fisica en caracter de titular de su grupo
familiar o en forma individual o a quien el
Contratante designe en caso de no estar
cubierto por la Pdliza.

D. ASEGURADO FAMILIAR:

Alos integrantes del grupo familiar Primario
del Asegurado Titular que se enumeran a
continuacion:

DA Coényuge del Asegurado Titular que
conviva con el mismo. El conyuge
podra incorporarse al Seguro hasta
la edad maxima establecida en las
Condiciones Generales del Contrato
0 en su caso con lo establecido en las
Condiciones Particulares de cada una
de las Coberturas Basicas contratadas.
Se asimila a la condicién de cényuge
al de concubina y/o el concubinario del
Asegurado Titular, siempre y cuando
hubiera convivido publicamente
en aparente matrimonio o hubiere
procreado hijos con el mismo.

D.2 Hijos, matrimoniales y/o
extramatrimoniales reconocidos,
del Asegurado Titular, y a los hijos
adoptivos del Asegurado Titular.

E. CONTRATANTE:

Ala persona fisica o moral, cuya solicitud de
Seguro ha aceptado la Aseguradora con base
en los datos e informes proporcionados por
ella, quien por lo tanto, suscribe el Contrato
de Seguro y asume las obligaciones que
deriven del mismo, salvo aquellos que
correspondan expresamente al Asegurado.

13
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F. ENFERMEDAD CUBIERTA:

Es aquella enfermedad cuyo origen se
determina dentro del periodo de vigencia de
esta Pdliza.

G. SUMA ASEGURADA:

Es la contraprestacion a cargo de la
Aseguradora, segun las Condiciones
Generales y particulares del Contrato y lo
especificado en las coberturas contratadas,
en caso de producirse el siniestro.

H. PERIODO DE ESPERA:

Es el tiempo que debe transcurrir de
vigencia continua para cada Asegurado de
la Pdliza, para que se puedan cubrir ciertos
padecimientos indicados en Coberturas y
Beneficios.

En caso de accidente o urgencias médicas
se eliminan los periodos de espera.

I. PRIMA NO DEVENGADA:

La porcién de la Prima que representa

la cobertura de la Pdliza que faltare por
transcurrir hasta el término de la vigencia del
Contrato.

ARTICULO 8¢

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

En forma previa a la aceptacion de la
Cobertura que contempla esta Pdliza, el
Asegurado debera realizar los examenes
médicos que la Aseguradora le solicite para
tal efecto.

ARTICULO 9°

RIESGO CUBIERTO

La Aseguradora se compromete al pago
de los beneficios estipulados en las
Coberturas que hubieren sido contratadas
especificamente mediante la presente
Pdliza, en caso de que la persona
designada en la misma como Asegurado

14
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sufra, durante la vigencia del Seguro,
alguna de las contingencias previstas

en el Contrato, el otorgamiento del
beneficio sbélo sera procedente respecto
de las Coberturas que amparen el evento
previsto, y hayan sido expresamente
contratadas segun las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares
de la presente Pdliza.

ARTICULO 10°

ALCANCE TERRITORIAL DE LA COBERTURA
El Alcance Territorial de las coberturas

sera tanto en Territorio Nacional como en
el Extranjero siempre que se cumpla con
los requisitos que establece el Articulo 35
“PAGO DE INDEMNIZACIONES” de las
presentes Condiciones.

La Cobertura Basica de Trasplantes de
Organos tendra Cobertura Unicamente en el
Territorio Nacional.

ARTICULO 11°

PERIODO DE ESPERA

Cada uno de los beneficios previstos en

las Coberturas tiene su Periodo de Espera,
basado en las caracteristicas propias de las
mismas. Dichos periodos se consignan en las
Condiciones Particulares de cada Cobertura.

ARTICULO 12°

CALCULO DE LAS PRIMAS

El importe a pagar por el Contratante
resultara de sumar las Primas individuales
de cada Asegurado que correspondan a las
Coberturas basicas que se hayan contratado
mas los gastos de expedicidn, impuestos y
tasas aplicables.

ARTICULO 13°

PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE PRIMAS
Si no hubiese sido pagada la Prima o la
primera fraccion de ellas, en los casos de

15
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pagos en parcialidades, dentro del término
convenido, el cual no podra ser inferior a 3
dias ni mayor a 30 dias naturales siguientes
a la fecha de su vencimiento, los efectos del
Contrato cesaran automaticamente a las 12
horas del ultimo dia de ese plazo. La Prima
vence a partir del inicio de vigencia de la
Poliza.

ARTICULO 14°

LUGAR DE PAGO

Los pagos deberan realizarse en las
oficinas de General de Salud, Compaiiia

de Seguros, S.A. contra la entrega del
recibo correspondiente. Las direcciones de
dichas oficinas se incluyen en la informacion
entregada al Asegurado, la cual forma parte
integral de la Pdliza.

ARTICULO 15°

REHABILITACION

En caso de que los beneficios de esta
Pdliza hubieren cesado por falta de pago
de las Primas, el Contratante podra solicitar
su rehabilitacion, requisitando el formato
correspondiente dentro de los treinta dias
naturales siguientes al ultimo en que se
encontraba obligado a realizar el pago,
reservandose General de Salud, Compafiia
de Seguros, S.A. la aprobacién de la misma,
€N Cuyo caso su vigencia iniciara a partir del
momento en que se determine rehabilitada
dicha Pdliza, sin que se altere la fecha de
término de vigencia establecida al momento
de la contratacion.

ARTICULO 16°

CAUSAS DE RESCISION

El Contratante y los Asegurados estan
obligados a declarar a General de Salud,
Compafiia de Seguros, S.A., de acuerdo
con los cuestionarios relativos, todos los
hechos importantes para la apreciacion del
riesgo que puedan influir en las condiciones

16
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convenidas, tal como los conozcan o deban
conocer en el momento de la celebracion
del Contrato. En caso de no hacerlo la
Compafiia podra rescindir de pleno derecho
el presente Contrato, cuando se verifiquen
o tenga conocimiento de las siguientes
causas, aunque no influyan en la realizacion
de algun gasto por las Coberturas
amparadas:

A. Por cualquier omisién o inexacta
declaracion del Contratante o
Asegurados en relacion a los hechos
que refieren los Articulos 8,9y 10 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro,
aunque no hayan influido en la
realizacion del riesgo.

B. En caso de que el Contratante o
Asegurados, con el fin de hacer
incurrir en el error a General de
Salud, Companiia de Seguros, S.A.
disimulen o declaren inexactamente
hechos que puedan excluir o
restringir las obligaciones plasmadas
en estas Condiciones Generales.
Observandose lo mismo, en caso de
que con igual proposito no se remita
la documentacion que sea solicitada
para la valoracién de los antecedentes,
desarrollo y atencion del riesgo
Asegurado.

General de Salud, Compafiia de Seguros,
S.A. comunicara por escrito al Contratante o
Asegurados, la rescision del Contrato dentro
de los treinta dias naturales siguientes a

la fecha en que tenga conocimiento de las
omisiones o inexactas declaraciones.

Las demas causas consignadas en la Ley
Sobre el Contrato de Seguro y en estas
Condiciones Generales y Particulares del
Contrato.

17
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ARTICULO 17°

SUBROGACION DE DERECHOS

El Seguro de personas puede cubrir un
interés econdmico de cualquier especie, que
resulte de los riesgos que trata este Titulo.
General de Salud, Compafiia de Seguros,
S.A. podra subrogarse en los derechos del
Asegurado o del Beneficiario contra los
terceros en razén del accidente o alteracion
de la Salud del Asegurado, que haya
originado la afectacion de alguna de las
Coberturas amparadas por esta Pdliza.

El derecho a la subrogacion no procedera en
el caso de que el Asegurado o el Beneficiario,
tengan relacion conyugal o parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el segundo
grado o civil, con la persona que les haya
causado el dafio, o bien si son civilmente
responsables de la misma.

ARTICULO 18°

SEGUNDA OPINION MEDICA

General de Salud, Companiia de Seguros,
S.A. se reserva el derecho de requerir una
segunda opinidon médica para el Asegurado,
en caso de que éste se negara a la revision
médica, General de Salud, Compafiia

de Seguros, S.A. quedara liberada de
cualquier obligacion o gasto derivado del
padecimiento y sus complicaciones, de
igual forma, el Asegurado podra solicitar
una segunda opinién médica en caso de
controversia en cuanto al diagnostico
médico entre ambas partes.

ARTICULO 19°

COMPETENCIA

En las consultas y reclamaciones derivadas
de un contrato de seguro médico, las
Aseguradoras deberan sujetarse a lo
dispuesto en la Ley de Proteccién y Defensa
al Usuario de Servicios Financieros y, en lo
conducente, al Decreto por el que se crea

18
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la Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 3 de junio de 1996.

En caso de controversia, el reclamante podra
hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones de la propia Institucion de
Seguros o en la Comisién Nacional para la
Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su
eleccion, determinar la competencia por
territorio, en razén del domicilio de cualquiera
de sus delegaciones, en términos de los
Articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros,
y 277 de la Ley de instituciones de Seguros y
Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos
afios contados a partir de que se suscite el
hecho que le dio origen o en su caso, a partir
de la negativa de las Institucion Financiera a
satisfacer las pretensiones del Usuario.

De no someterse las partes al arbitraje de la
CONDUSEF, o de quien ésta o La Compafiia
proponga, se dejaran a salvo los derechos
del reclamante para que los haga valer ante
los tribunales competentes del domicilio

de dichas delegaciones. En todo caso,
queda a eleccion del reclamante acudir ante
las referidas instancias administrativas o
directamente ante los citados tribunales.

ARTICULO 20°

FACULTAD DEL CONTRATANTE PARA
SOLICITAR INFORMACION RESPECTO A LA
COMISION O COMPENSACION DIRECTA
Durante la vigencia de la Pdliza, el
contratante podra solicitar por escrito a
General de Salud, Compafiia de Seguros,
S.A. le informe el porcentaje de la prima que,
por concepto de comisién o compensacion
directa, corresponda al intermediario o
persona moral por su intervencion en la
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celebracion de este Contrato. General

de Salud, Compafiia de Seguros, S.A.
proporcionara dicha informacion, por escrito
o por medios electronicos, en un plazo que
no excedera de diez dias habiles posteriores
a la fecha de recepcion de la solicitud.

ARTICULO 21°
EXCLUSIONES GENERALES

Sin perjuicio de los riesgos
que se excluyen en cada una
de las coberturas contratadas,
la Aseguradora expresamente
manifiesta que no asumira
responsabilidad por siniestros
derivados de:

A. Intento de suicidio del
Asegurado;

B. Si el padecimiento, lesiéon
o accidente es provocado
deliberadamente por acto
ilicito del Contratante del
presente Seguro, excepto
que el pago de la Prima esté
a cargo del Asegurado; o
en caso de accidente si es
provocado por dolo o culpa
grave del Asegurado;

C. Por duelo o rina, salvo que se
tratase de legitima defensa;
debidamente determinada
por Autoridad competente,
como conducta excluyente de
responsabilidad.

D. Acto de guerra civil o
internacional, guerrilla,
rebelion, sedicion, motin,
terrorismo, huelga o tumulto
popular, cuando el Asegurado
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hubiera participado como
elemento activo;

. No se cubren enfermedades
o accidentes por Culpa
Grave del Asegurado en el
consumo de alcohol, drogas,
estupefacientes, narcoticos,
estimulantes, psicotrépicos,
o cualquier otra sustancia
prohibida, salvo prescripcion
médica;
Someterse a intervenciones
médicas o quirurgicas ilicitas;
tratamientos no autorizados
legalmente o de caracter
experimental o realizados en
instituciones por personal
legalmente no habilitado
teniendo conocimiento de tal
circunstancia;

. Porla practicao el uso dela
navegacion aérea, salvo como
pasajero en lineas regulares.

. Por la participaciéon en

viajes o excursiones a zonas
o regiones inexploradas

o practicas deportivas
submarinas o subacuaticas o
escalamiento de montana.

Competir en pruebas de
pericia y/o velocidad o en
justas hipicas, charreria.

Intervenir en pruebas de
prototipos de aviones,
automoviles y otros vehiculos
de propulsion.

. Manejo de explosivos y/o
armas o con exposicion a
radiaciones atomicas;

21



Condiciones Generales

L. De una infecciéon que sea

22

consecuencia directa

o indirecta del Virus de
Inmunodeficiencia Humana
(VIH) o de una infeccidn
oportunista y/o neoplasma
maligno (tumor y/o cualquier
condicion de enfermedad), si
al momento de producirse el
Asegurado tiene Sindrome
de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) o es
sero-positivo al VIH. A los
fines de esta exclusion,

el término “Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida”
tendra el significado
asignado al mismo por la
Organizacion Mundial de

la Salud. El Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida
incluira VIH, encefalopatia
(demencia), VIH Sindrome
de Desgaste y Condicion
Relacionada SIDA.

. Acontecimientos catastroficos

originados por reacciones

o accidentes nucleares;
quimicos, biolégicos o
bacterioldgicos y/o fenédmenos
naturales, epidemias o pestes;

. Acontecimientos catastroficos

tales como terremotos,
inundaciones, aluviones,
maremotos, erupciones
volcanicas y huracanes;

No se cubriran padecimientos
o enfermedades preexistentes
declaradas o no cuyos
sintomas se hayan presentado
antes del inicio de vigencia de
la Pdliza.
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Ningun pago se hara efectivo
bajo este Seguro si el origen
de la enfermedad se produjo
antes de la entrada en vigor de
la Péliza;

. Cirugia estética o plastica no
reconstructiva;

. Métodos quirurgicos para
adelgazar;

. Intervenciones quirurgicas de
cambio de sexo;

Enfermedades infecto
contagiosas de denuncia
internacional, pandemia 6
epidemia.

. Aborto, en cualquiera de sus
formas con la Unica excepcion
del terapéutico;

Curas de reposo,
adelgazamiento,
rejuvenecimiento o ayuno
prolongado, tratamiento de
enfermedades de cualquier
tipo relacionado;

. Esterilizaciony
procedimientos
anticonceptivos, asi como

las consecuencias que se
deriven de ellos. Tratamientos
de la infertilidad, impotencia
y frigidez; tratamientos de
fertilizacion asistida;

. Tratamiento odontoldgico;

Consecuencias de heridas
autoinfligidas por el
Asegurado, aun las cometidas
en estado de enajenacion
mental;
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Z. Problemas relacionados
con la esterilizacion
masculina o femenina o mal
funcionamiento sexual.

Quedan Excluidos los
Padecimientos Congénitos.

ARTICULO 22°

INFORMACION QUE DEBE
PROPORCIONARSE A LA ASEGURADORA
El Contratante y los Asegurados se
comprometen a proporcionar toda la
informacion necesaria por escrito para el
fiel cumplimiento de esta Pdliza, tales como
fechas de nacimiento, acta de matrimonio,
antecedentes médicos o patoldgicos o
cualquier otra que influya en la exacta
apreciacion del riesgo asegurable.

Los Asegurados Principales deberan
comunicar al Contratante, dentro de los cinco
(5) dias naturales de producida, cualquier
circunstancia que origine variaciones en los
miembros del Grupo Familiar cubierto por
esta Pdliza.

ARTICULO 23°

COMPROBACION DE LA EDAD DE LOS
ASEGURADOS

Cada Asegurado debera probar mediante
documentacion fehaciente, la edad
declarada en su Solicitud Individual.

La Aseguradora podra solicitar en cualquier
momento y por Unica vez, documentos que
comprueben la edad de los Asegurados
inscritos. Una vez que haya solicitado la
documentacién necesaria para comprobar
la edad del Asegurado, hara la anotacion
correspondiente para efectos de cumplir con
la edad maxima de aceptacion y Renovacion
o le extendera otro comprobante y no podra
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exigir nuevas pruebas cuando haya de pagar
el siniestro por muerte del Asegurado.

ARTICULO 24°

PLURALIDAD DE SEGUROS

Cada Asegurado podra contratar una sola
Pdliza de este producto. En caso de que
existiera una pluralidad de cobertura la
Aseguradora considerara valido unicamente
el Seguro vigente de mayor suma'y
devolvera las Primas cobradas durante el
periodo que estuvo Asegurado el riesgo bajo
la Pdliza de menor suma.

ARTICULO 25° .
DUPLICADO Y COPIAS DE POLIZA
Y DE CERTIFICADOS

A. En caso de robo, pérdida o destruccion
de la Pdliza o de cualquier Certificado
Individual, el Contratante y/o el
Asegurado podran obtener la
sustitucion por un duplicado fiel a la
Pdliza o certificados originales.

B. EIl Contratante y/o Asegurado tienen
derecho a que se les entregue copia
de sus declaraciones efectuadas
con motivo de este Contrato y copia
no negociable de la Pdliza o del
correspondiente Certificado Individual.

C. Seran por cuenta de los solicitantes
los gastos que origine la expedicion de
duplicados y copias.

ARTICULO 26°

PREAUTORIZACION DE INDEMNIZACION

El pago de la indemnizacion objeto de este
Contrato, podra ser cubierto a favor de
Hospitales y Establecimientos de Atencién
Médica y/o Profesionales Médicos, por
medio de pago directo en los casos en que,
por sus caracteristicas, el evento objeto de
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este Contrato pueda ser programado con
antelacion, previa solicitud del Asegurado
siempre que se cumpla con los requisitos
que establece el Articulo 35 “PAGO DE
INDEMNIZACIONES” de las presentes
Condiciones. General de Salud, Compafiia
de Seguros, S.A. emitira una carta al
Establecimiento de Atencién Médica

que avalara el pago hasta por el monto
establecido de acuerdo a los Beneficios
cubiertos por la Pdliza. En todos los casos,
el pago se efectuara después de afectarse la
cobertura objeto de este Seguro.

ARTICULO 27°

IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES
Los impuestos, tasas y contribuciones
tales como el Impuesto al Valor Agregado
o cualquier otro tipo de Impuesto que
impongan las Autoridades Tributarias,
aplicables a la contratacion de este tipo de
Seguro, estaran a cargo del Contratante
y/o de los Asegurados Principales, segun
el caso, salvo cuando la ley los declare
expresamente a cargo exclusivo de la
Aseguradora.

ARTICULO 28°

MONEDA DE PAGO

Todos los pagos relativos a este Contrato
ya sea por parte del Contratante y/o el
Asegurado, se efectuaran en Moneda
Nacional conforme a la Ley Monetaria
Vigente en la fecha en que se efectue el
mismo.

ARTICULO 29°

PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven del
presente Contrato prescribiran en dos afios,
contados a partir de la fecha del siniestro,
lo anterior en términos de lo previsto en el
Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro.
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El plazo al que se refiere el Articulo 81 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro no correra
en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido,

sino desde el dia en que la Empresa haya
tenido conocimiento de él; y si se trata de

la realizacion de un siniestro, desde el dia
en que haya llegado de conocimiento de los
interesados, quienes deberan demostrar que
hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

La prescripcion se interrumpira no solo

por las causas ordinarias sino también

por aquellas a que se refiere la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

ARTICULO 302

MODIFICACIONES

Si el contenido de la Pdliza o sus
modificaciones no concordaren con la oferta,
el Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 dias

que sigan al dia en que reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo, se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o
de sus modificaciones (Articulo 25 de la Ley

Sobre el Contrato de Seguro). Este derecho
se hace extensivo al Contratante.

Las Condiciones Generales de la Pdliza,
las Clausulas y los Endosos respectivos
s6lo podran modificarse previa solicitud

por escrito del Contratante y la aceptacion
expresa de General de Salud, Compafiia
de Seguros, S.A. Dichas modificaciones
deberan constar por escrito en el Endoso
debidamente registrado ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, (Articulo 19
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). En
consecuencia, los Agentes o cualquier otra
persona no autorizada especificamente por
General de Salud, Compariia de Seguros,
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S.A., carecen de facultad para hacer
modificaciones o concesiones.

ARTICULO 31°

NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion o notificacion
relacionada con el presente Contrato,
debera hacerse a General de Salud,
Compafiia de Seguros, S.A. por escrito
precisamente en su domicilio social, que
aparece en la Caratula de la Pdliza.

Los requerimientos y comunicaciones que

la Empresa Aseguradora deba hacer al
Asegurado o a sus causahabientes, tendran
validez si se hacen en la ultima direccion que
conozca el Asegurado.

ARTICULO 32°

INDEPENDENCIA LABORAL

Queda expresamente establecido que
entre el Contratante y General de Salud,
Comparnia de Seguros, S.A., no existira
ninguna relacion laboral, ni de ninguna
otra indole, asumiendo por consiguiente
todas y cada una de las obligaciones

y responsabilidades que como patrén

o empleador le corresponden, a cada

uno, respecto de su personal. Cada

parte es responsable por sus propios
actos. El anterior criterio es aplicable

para cualquier responsabilidad laboral,
mercantil y de seguridad social que directa
o indirectamente se derive o provenga del
Contratante y General de Salud, Compafiia
de Seguros, S.A. para con su personal.

ARTICULO 33°

ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA
El Asegurado debera recurrir para el
tratamiento de su enfermedad o accidente,
a un establecimiento de atencion médica o
Institucion de Salud legalmente registrado
y autorizado (Sanatorio, Hospital, Clinica,
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Instituto, etc.), para dar asistencia y
tratamiento clinico al tipo de enfermedad

o accidente padecido por el Asegurado

y posea ademas servicio de enfermeria
durante las 24 horas del dia y esté equipado
para cirugia mayor.

La eleccion de los prestadores (Médicos,
Auxiliares,Técnicos, etc.) y/o del
Establecimiento de Atencion Médica queda
a la voluntad del Asegurado; por lo tanto, la
Aseguradora se libera de la Responsabilidad
Civil y/o Responsabilidad Profesional que
pudiera corresponderle a los prestadores
libremente elegidos por el mismo.

ARTICULO 34°

PLAZO DE REVISION DEL SINIESTRO

La Aseguradora tendra un plazo de treinta
(30) dias naturales a partir de haber recibido
del Asegurado o Beneficiario o Contratante,
el aviso y la documentacion, a que se
refiere el Articulo 34 de las Condiciones
Generales del Contrato, para determinar la
procedencia de la Reclamacion, dicho plazo
empezara a correr desde la fecha en que la
Aseguradora haya recibido los documentos
y la informacién que le permita conocer el
fundamento de la Reclamacion.

ARTICULO 35°

PAGO DE INDEMNIZACIONES

El Asegurado debera llenar y firmar el
Aviso de Accidente o Enfermedad, éste
sera entregado a la Aseguradora junto

con los documentos necesarios para
comprobar fehacientemente la realizacion
del procedimiento de que se trate, dentro
de las primeras cuarenta y ocho horas
después de haberse realizado la afectacion
de cualquiera de las Coberturas Amparadas,
salvo caso fortuito o fuerza mayor.
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General de Salud tendra un plazo no mayor
a treinta (30) dias a partir de haber recibido el
aviso y la documentacion que se indica en el
presente Articulo “Pago de indemnizaciones”
para realizar el pago de la indemnizacion,
dicho plazo empezara a correr desde la fecha
en que General de Salud haya recibido los
documentos y la informacién que le permita
conocer el fundamento de la reclamacion, de
acuerdo con el articulo 71 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

Para que pueda recibir el pago de la Suma
Asegurada prevista en la Pdliza, sera
necesario que el Asegurado Titular presente
la siguiente documentacion:

A. Aviso de Accidente o Enfermedad,
requisitado en forma completa y legible
por el Asegurado que recibid la atencion
médica o por el Asegurado Titular
cuando se trate de menores de edad.

B. Informe Médico de General de Salud,
éste debe ser requisitado por cada
uno de los médicos que atendieron
al Asegurado que recibié la atencién,
poniendo especial atencién en el
diagndstico que emite y en las fechas
que se solicitan, por lo tanto se deben
anexar tantos informes como Médicos
hayan participado.

C. Historia Clinica elaborada por el Médico
que atendi6 al Asegurado en la cual
se estipule claramente la antigtiedad
del padecimiento o enfermedad, asi
como el diagndstico que dio origen a
la intervencién quirdrgica, trasplante o
colocacion de protesis.

D. LaAseguradora podra efectuar las
comprobaciones necesarias para
verificar la procedencia del siniestro,
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por lo que corresponde al Asegurado
facilitar la informacion que para tal
efecto requiera la Aseguradora, asi
como autorizar a su Médico Tratante
y lugares de atencion médica en que
fue atendido, para que los mismos
proporcionen a los Médicos de la
Aseguradora toda la informacion
requerida para efectos de dicha
cobertura, misma que sera manejada
confidencialmente.

E. Acta del Ministerio Publico, en caso de
Accidente con afectacion a terceros
0 en caso de ser en la via publica en
aquellos casos en los que intervenga la
autoridad correspondiente.

F. Las atenciones en Hospitales del
Sector Salud Publico, deberan de
acompafarse de un informe completo
de la Atencion Médica proporcionada,
firmada por el Médico tratante y avalada
por el Subdirector o Director Médico
de la Institucion. Recuerde que es su
derecho solicitar dicho informe.

En caso de fallecimiento del Asegurado

los beneficios pendientes de pago seran
liquidados por la Aseguradora a los
Beneficiarios designados y a falta de
designacion de Beneficiarios, a la sucesion
del Asegurado.

ARTICULO 36°

OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES
El Contratante y los Asegurados estan
obligados a declarar a General de Salud,
Compafiia de Seguros, S. A., de acuerdo
con los cuestionarios relativos, todos los
hechos importantes para la apreciacion del
riesgo que puedan influir en las condiciones
convenidas, tal como los conozcan o deban
conocer en el momento de la celebracion
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del Contrato. En caso de no hacerlo la
Compafiia podra rescindir el Contrato.

La omision o declaracién inexacta de tales
hechos en estos documentos facultara a
General de Salud, Compaiiia de Seguros,
S. A. para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato, aunque no influyan en
la afectacion de alguna de las Coberturas
amparadas.

ARTICULO 37°

RED DE PROVEEDORES

Los Asegurados tendran la posibilidad de
atenderse tanto en la Red de Hospitales que
tengan convenio con la Aseguradora como
de manera abierta en hospitales Privados y
Sector Salud.

ARTICULO 38°

PREEXISTENCIA

Para efectos de preexistencias General

de Salud, Compafiia de Seguros, S.A.
podra rechazar una reclamacion por un
padecimiento o enfermedad preexistente en
los siguientes casos:

e Cuando previo a la fecha de inicio de la
vigencia de la pdliza, se haya declarado
la existencia del padecimiento o
enfermedad en cuestion, que mediante
el diagndstico de un médico legalmente
autorizado se haya comprobado su
existencia o mediante la realizacién de
pruebas de laboratorio o gabinete.

* Cuando General de Salud, Compafiia
de Seguros, S.A. cuente con pruebas
documentales de que el Asegurado
haya realizado un gasto para recibir
un diagnostico de la enfermedad o
padecimiento en cuestion, en dichos
casos podra solicitar al Asegurado el
resultado del diagndstico o el resumen
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clinico con el fin de determinar la
procedencia de la reclamacion.

En los casos que haya controversia el
reclamante podra hacer valer sus derechos
con base en lo descrito en la clausula de
COMPETENCIA.

General de Salud, Compariia de Seguros,
S.A. podra requerir al solicitante durante el
proceso de suscripcion, que se someta a un
examen médico, a fin de determinar de una
manera objetiva la existencia de preexistencia
en enfermedades o padecimientos.

ARTICULO 39°

ARBITRAJE

En caso de que la Aseguradora rechace

un siniestro como consecuencia de una
enfermedad preexistente y se presente
controversia, las partes acuerdan en designar
un arbitro independiente, a efecto de que

con las constancias que le aporten tanto la
Asegurada como el Asegurado, determine si
el padecimiento era preexistente a la fecha de
celebracion del Contrato.

En ese caso, la Aseguradora y el Asegurado
aceptan someterse a comparecer ante

ese arbitro y a sujetarse al procedimiento
que en su caso se fije, renunciando ambas
partes a cualquier otro derecho para dirimir
su controversia, toda vez que el dictamen
que emita vinculara a las partes y tendra
caracter de cosa juzgada entre ellas. Este
procedimiento no tendra costo alguno para el
Asegurado y en caso de existir, sera liquidado
por la Aseguradora.

ARTICULO 40°

AGRAVACION DE RIESGO

En caso de que el Asegurado cambie

de ocupacion, éste debera informar a la
Compafiia por escrito dentro de los quince
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dias siguientes al cambio de ocupacion. De
no cumplir con lo anterior, se considerara
que existe una agravacion del riesgo y la
Compafiia quedara liberada de pagar la
Indemnizacion.

ARTICULO 41°

INTERES MORATORIO

En caso de que General de Salud, Compafiia
de Seguros, S.A., no obstante haber recibido
los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion
que le haya sido presentada, no cumpla con
la obligacion de pagar la indemnizacion en
los términos del Articulo 71 de la Ley sobre

el Contrato de Seguro, en vez del interés
legal aplicable, se obliga a pagar al Afiliado o
tercero dafiado, una indemnizacioén por mora
de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 276
de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.

ARTICULO 42°

TERMINACION ANTICIPADA

Para terminar anticipadamente este Contrato,
el Contratante debera dar aviso por escrito

a General de Salud de este hecho en

el domicilio que se indica en el Articulo
“Notificaciones” de las presentes Condiciones
Generales. General de Salud tendra derecho a
la parte de la prima que corresponda al tiempo
durante el cual el seguro hubiere estado en
vigor y devolvera al Contratante la Prima
pagada de los meses posteriores a la fecha de
cancelacion de la pdliza (Prima no devengada
pagada).

La prima no devengada pagada sera devuelta
en un plazo no mayor a 30 dias, contados a
partir de la fecha en que General de Salud
cuente con la documentacion completa

por parte del Contratante para realizar la
devolucion.
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La responsabilidad de General de Salud
cesara desde el momento en que haya
sido notificada de dicho movimiento y
proporcionara un numero de folio.

En caso de que el Contratante no de aviso de
inmediato, la Cobertura del Plan continuara
en vigor para el Asegurado, y el mismo
Contratante se obliga a cubrir la Prima
correspondiente, hasta en tanto General de
Salud no emita la cancelacion de la poliza.

ARTICULO 43°

CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE
AGRAVACION DEL RIESGO (OFAC)

En caso de que, en el presente o en el
futuro, el Contratante, 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 General de Salud, si el
Contratante, Asegurado(s) o Beneficiario(s),
en los términos del Articulo 492 de la Ley

de Instituciones de Seguros y de Fianzas

y sus disposiciones generales, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia definitiva
que haya causado estado, por cualquier
delito vinculado o derivado de lo establecido
en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193

a 199, 400 y 400 Bis del Codigo Penal
Federal y/o cualquier articulo relativo a

la delincuencia organizada en territorio
nacional; dicha sentencia podra ser emitida
por cualquier autoridad competente del fuero
local o federal, o legalmente reconocida por
el Gobierno Mexicano, o si el nombre del
Contratante, Asegurado(s) o Beneficiario(s),
sus actividades, bienes cubiertos por la pdliza
o sus nacionalidades es (son) publicado(s)
en alguna lista oficial relativa a los delitos
vinculados con lo establecido en los articulos
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antes citados, sea de caracter nacional o
extranjera proveniente de un gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado
algun tratado internacional en la materia
antes mencionada, ello en términos de la
fraccion X disposicion Trigésima Novena,
fraccion VIl disposicion Cuadragésima Cuarta
0 Septuagésima Séptima del Acuerdo por el
que se emiten las disposiciones de caracter
general a que se refiere el articulo 492 de la
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 General

de Salud tenga conocimiento de que el
nombre del Contratante, Asegurado(s) o
Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las
listas antes mencionadas.

General de Salud 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, con la finalidad de que
dicha autoridad determine el destino de

los recursos. Toda cantidad pagada no
devengada que sea pagada con posterioridad
a la realizacién de las condiciones
previamente sefaladas sera consignada a
favor de la autoridad correspondiente.

ARTICULO 44°

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Durante la contratacion, asi como durante
la vigencia de la pdliza el Asegurado podra
elegir libremente a sus beneficiarios, lo
anterior debera ser notificado a General de
Salud por escrito.
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Advertencia:

En el caso de que se desee
nombrar beneficiarios a

menores de edad, no se debe
sefalar a un mayor de edad
como representante de los
menores para efecto de que,

en su representacion, cobre la
indemnizacién. Lo anterior porque
las legislaciones civiles previenen
la forma en que debe designarse
tutores, albaceas, representantes
de herederos u otros cargos
similares y no consideran al
contrato de seguro como el
instrumento adecuado para tales
designaciones. La designaciéon
que se hiciera de un mayor de
edad como representante de
menores beneficiarios, durante
la minoria de edad de ellos,
legalmente puede implicar que
se nombra beneficiario al mayor
de edad, quien en todo caso sélo
tendria una obligacién moral,
pues la designacién que se hace
de beneficiarios en un contrato
de seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la
suma asegurada.

COBERTURA BASICA_

DE TRASPLANTE DE ORGANOS
(aplicable solo en el caso de estar contratada
y se indique en la caratula de la poliza)

1. RIESGO CUBIERTO
La Aseguradora concedera el Beneficio que
acuerda en esta Cobertura Basica cuando el
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Asegurado acredite haber sido trasplantado
de alguno de los siguientes 6rganos:

1. Médula Osea (como consecuencia de
patologias Primarias de la misma)
Corazon

Higado

Rifién

Cérnea

oW

Y siempre que el origen de la enfermedad
0 accidente que genero la necesidad de
efectuar el trasplante de 6rganos humanos
se hubiere producido de acuerdo a la
forma establecida en la presente cobertura
y durante su vigencia. No se cubriran
enfermedades, padecimientos, lesiones o
consecuencias de accidentes preexistentes
declarados o no a la fecha de inicio de
vigencia de la presente cobertura para
cada Asegurado, que sean causa de un
trasplante futuro.

Se establece para esta Cobertura Basica,
un periodo de espera de ciento ochenta
(180 dias) contados a partir del inicio de
Vigencia de la presente Cobertura para
cada Asegurado para el caso de trasplantes
por Enfermedad, durante el cual la
Cobertura de cada Asegurado debe estar
en vigencia ininterrumpidamente. El referido
Periodo de Espera no sera aplicable en los
casos en que la necesidad de efectuar el
trasplante se origine como consecuencia de
un accidente.

2. BENEFICIO

La Aseguradora, comprobado el trasplante
de érganos humanos descrito en el Riesgo
Cubierto, pagara exclusivamente conforme al
porcentaje de esquema de suma asegurada
contratado e indicado en la Caratula de la
poliza, las Sumas Indemnizatorias que se
estipulan a continuacion, con posterioridad

38



Seguros Médicos / Recupera Individual

al acto quirurgico mismo. El importe sera
pagado de acuerdo con el trasplante que se
haya efectuado:

1. Trasplante de Médula Osea
(como consecuencia de patologias
Primarias de la misma) $ 100,000

2. Trasplante de Corazon $ 200,000
3. Trasplante Higado $ 200,000
4. Trasplante de Rifién $ 100,000
5. Trasplante de Cérnea $ 50,000

Queda entendido y convenido que ningun
pago se hara efectivo bajo esta Cobertura
luego de finalizada la Vigencia del certificado
individual o de la Pdliza, segun el caso,
salvo que existan beneficios pendientes de
pago cubiertos por la presente Cobertura

a la fecha de rescision, de la terminacion
anticipada del Contrato o de la terminacion
de la vigencia del Contrato.

3. CARACTER DEL BENEFICIO

Esta Cobertura Basica tiene por objeto
restaurar la salud a consecuencia de que
se produzca la eventualidad prevista en el
Contrato de Seguro respectivo dentro de la
Vigencia del mismo.

Para cualquier solicitud de
Indemnizacion por trasplante
indicado en el presente Contrato
es condicion ineludible e
indispensable haber comunicado
la necesidad de trasplante por
escrito previamente al CENATRA
(Centro Nacional de trasplantes) o
cualquier otro organismo que en el
futuro lo reemplace.

Es indispensable, asimismo, que
se cumplan en todas sus partes,
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las disposiciones de la Ley de
trasplantes de Organos, salvo para
los trasplantes de médula ésea.

4. INVESTIGACIONES Y REVISION DE LOS
ASEGURADOS

A. Afin de determinar la procedencia
y extension de las prestaciones a
su cargo, la Aseguradora podra
realizar la revision del Asegurado por
facultativos designados por ella durante
su hospitalizacion o en su domicilio
particular, o citarlo al consultorio de
ésta. Asimismo, podra investigar en los
Institutos Atencion Médica y solicitar
informacion a los Médicos que hayan
asistido al Asegurado. En general,
podra adoptar todas las medidas
destinadas a comprobar y controlar la
exactitud de la informacion recibida.

B. Sicualquier informacion referente a
un Asegurado o relacionada con su
trasplante fuera errénea, simulada o
fraudulenta, liberara a la Aseguradora
de las obligaciones asumidas en el
presente Contrato, independientemente
de las acciones legales que inicie en
contra del o de los responsables ante
las Autoridades Competentes.

5. ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE
ATENCION MEDICA

El Asegurado debera recurrir para el
tratamiento de su enfermedad o accidente,

a un establecimiento de Atencién Médica o
Institucion de Salud legalmente registrado

y autorizado (Sanatorio, Hospital, Clinica,
Instituto, etc.), para dar asistencia y tratamiento
clinico al tipo de enfermedad o accidente
padecido por el Asegurado y posea ademas
servicio de enfermeria durante las 24 horas del
dia 'y esté equipado para cirugia mayor.
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La eleccion de los prestadores (Médicos,
Auxiliares, Técnicos, etc.) y/o del
Establecimiento de Atencién Médica queda
a la voluntad del Asegurado; por lo tanto, la
Aseguradora se libera de la Responsabilidad
Civil y/o Responsabilidad Profesional que
pudiera corresponderle a los prestadores
libremente elegidos por el mismo.

6. DENUNCIAS Y DECLARACIONES

A. ElAsegurado o el Contratante debera
informar directamente a la Aseguradora
cualquier diagnostico acerca de
la necesidad de un trasplante de
Organos. Dicho diagndstico debera
ser confirmado mediante evidencias
clinicas, radioldgicas, histolégicas y de
laboratorios y cualquier otro efectuado
y certificado por un profesional médico
autorizado legalmente para el ejercicio
de la profesion.

B. EIl Contratante y/o el Asegurado
se compromete a suministrar a la
Aseguradora toda la informacion
necesaria para el fiel cumplimiento
de esta Cobertura, siendo el Unico
responsable por autenticidad de la
misma o por la omision de su entrega.

C. ElAsegurado pierde el derecho a ser
indemnizado si él o el Contratante
omiten informacioén necesaria o
emplean comprobantes falsos.

7. EXCLUSIONES

Sin perjuicio de las exclusiones
contempladas en el Articulo 21 de
las Condiciones Generales de la
presente Péliza, la Aseguradora
no pagara la indemnizacién
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cuando el trasplante de Organo
sea consecuencia de alguna de las
siguientes causas:

A. Enfermedades preexistentes

42

declaradas o no a la fecha
de inicio de vigencia de la
presente Cobertura para cada

Asegurado, que sean causa de
un trasplante futuro.

. Enfermedades o

padecimientos congénitos.

Ningun pago se hara efectivo
bajo este Seguro si el origen
de la enfermedad que genere la
necesidad de un trasplante se
produce durante el periodo de
espera de 180 dias contados

a partir del inicio de vigencia
de la presente Cobertura para
cada Asegurado. El referido
periodo de espera no sera
aplicable en los casos en que
la necesidad de efectuar el
trasplante se origine como
consecuencia de un accidente.

Se excluyen trasplantes de
médula 6sea indicados como
consecuencia de aplasias
medulares provocados por
tratamientos oncolégicos
que requieran autotrasplante
de células medulares. Solo
estan incluidos los trasplantes
de médula 6sea como
consecuencia de patologias
Primarias de la misma.

Quedan excluidas del
beneficio aquellas personas
que, a su ingreso o reingreso
al Seguro estén con indicaciéon
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formal de trasplante de
oérganos en tratamientos
oncolégicos de cualquier
naturaleza o en hemodialisis
cronica en cualquiera de

sus formas, o se hayan

inscrito con anterioridad a la
contratacién de este Seguro en
la lista de espera del CENATRA
o cualquier otro organismo
que en el futuro lo reemplace.

. Quedan expresamente
excluidas todo tipo de
homologacién u operaciones
que no sean los trasplantes de
o6rganos humanos estipulados,
como todo tramite referido
directa o indirectamente a la
provision de érganos.

. Se excluyen trasplantes de
oérganos experimentales.

En los demas casos
contemplados en las
Exclusiones Generales de la
Poliza.

8. ALCANCE TERRITORIAL DE LA COBERTURA
La Cobertura Basica de Trasplantes de
Organos tendra cobertura Unicamente en el
Territorio Nacional.

En el caso de que el Asegurado ya se
haya efectuado un trasplante, por las
caracteristicas del presente plan, cada
integrante del grupo familiar conservara
su Cobertura en forma individual e
independiente.
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COBERTURA BASICA DE,
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
(aplicable solo en el caso de estar contratada
y seindique en la caratula de la poliza)

1. RIESGO CUBIERTO

La Aseguradora concedera el beneficio
que acuerda esta cobertura cuando el
Asegurado acredite haber sido sometido

a alguna de las intervenciones quirurgicas
contempladas en el Listado de Beneficios
que se detallan en los Anexos “PE30”,
“PE6O” y “PE300” que forman parte
integrante de la presente, y siempre que

el origen de la enfermedad o accidente

que generd la necesidad de efectuar la
intervencion quirurgica se hubiere producido
de acuerdo a la forma establecida en las
Condiciones de esta Cobertura y durante
su vigencia del Contrato. No se cubriran,
enfermedades, accidentes o padecimientos
preexistentes declarados o no a la fecha de
inicio de vigencia de esta cobertura para
cada Asegurado, que sean causa de una
intervencion quirurgica futura.

Se establece para esta Cobertura Basica,
un periodo de espera de treinta
(30) dias para las intervenciones
detalladas en el Anexo “PE30”,
de sesenta (60) dias para las
intervenciones detalladas en el
Anexo “PE60” y de trescientos
(300) dias para las intervenciones
detalladas en el Anexo “PE300”,

contados a partir del inicio de vigencia de la
presente Cobertura para cada Asegurado
para el caso de intervenciones quirurgicas
por enfermedad, durante el cual la Cobertura
de cada Asegurado Individual debe estar en
vigencia ininterrumpidamente. El referido
periodo de espera no sera aplicable en los
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casos en que la necesidad de efectuar la
intervencioén quirdrgica se origine como
consecuencia de un accidente.

2. BENEFICIO

La Aseguradora, una vez que sea
comprobada la realizacion de la intervencion
quirdrgica a que se refiere el Riesgo
Cubierto, pagara exclusivamente el
porcentaje establecido en la Caratula

de la Pdliza de la suma indemnizatoria

que corresponda a la cirugia o cirugias
realizadas. El importe sera pagado bajo las
condiciones de esta Cobertura.

Si en el curso de una intervencion quirdrgica
se efectuaren dos o mas operaciones
amparadas por una o varias vias, se
indemnizara como maximo, hasta el cien
por ciento (100%) del beneficio de mayor
valor y el cincuenta por ciento (50%) de la
segunda de siguiente valor. Si una operacion
se hubiese podido efectuar durante el curso
de una intervencion quirargica inicial, y no se
efectuase antes de transcurridos treinta (30)
dias desde la fecha de dicha intervencion,
no estara cubierta por esta Clausula, salvo
en casos de urgencia que pongan en riesgo
la vida y/o salud del Asegurado.

Las reintervenciones generadas por
complicaciones subitas o imprevistas seran
indemnizadas al cien por ciento (100%) del
valor del beneficio.

Queda entendido y convenido que ningun
pago se hara efectivo para esta Cobertura
luego de finalizada la vigencia del Certificado
Individual o de la Pdliza, segun el caso,

salvo que existan beneficios pendientes de
pago amparados por la presente Cobertura

a la fecha de tal rescision, de la terminacion
anticipada del Contrato o de la terminacion de
la vigencia del Contrato.
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3. CARACTER DEL BENEFICIO

Esta Cobertura Basica tiene por objeto
restaurar la salud a consecuencia de que
se produzca la eventualidad prevista en el
Contrato de Seguro respectivo dentro de la
vigencia del mismo.

4, ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO

DE ATENCION MEDICA

El Asegurado debera recurrir para el
tratamiento de su enfermedad o accidente,
a un establecimiento de Atencién Médica o
Institucion de Salud legalmente registrado
y autorizado (Sanatorio, Hospital, Clinica,
Instituto, etc.) para dar asistencia y
tratamiento clinico al tipo de enfermedad

0 accidente padecido por el Asegurado

y posea ademas servicio de enfermeria
durante las 24 horas del dia y esté equipado
para cirugia mayor.

La eleccion de los prestadores (médicos,
auxiliares, técnicos, etc.) y/o del
Establecimiento de Atencién Médica queda
a la voluntad del Asegurado; por lo tanto, la
Aseguradora se | ibera de la responsabilidad
civil y/o responsabilidad profesional que
pudiera corresponderle a los prestadores
libremente elegidos por el mismo.

5. MODIFICACIONES O ACTUALIZACIONES
DE LA COBERTURA

En cada aniversario de la Pdliza, las
condiciones de Renovacion seran las que
se encuentren vigentes en ese momento.

Si después de la entrada en vigencia de la
presente Cobertura se acordara un aumento
en el monto de las Coberturas Aseguradas
o0 alguna extension de Cobertura del Seguro
a miembros de la familia, tales aumentos o
extensiones estaran sujetos a los periodos
de espera previstos en la Pdliza, salvo pacto
en contrario.
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6. SOLICITUD DE BENEFICIOS

El Asegurado o sus representantes deben
comunicar por escrito a la Aseguradora el
tipo de operacion u operaciones que se le ha
efectuado, dentro de los 15 dias contados

a partir de la realizacion de la intervencion
quirargica, en el formulario que para tal fin
suministre la Aseguradora.

7. EXCLUSIONES

Sin perjuicio de las exclusiones
contempladas en el Articulo 21
de las Condiciones Generales
del Contrato, la Aseguradora no
indemnizara las intervenciones
quirurgicas provenientes

de hechos producidos a
consecuencia de:

A. Enfermedades, padecimientos,
secuelas o complicaciones
de lesiones preexistentes
declaradas o no a la fecha de
inicio de vigencia de la presente
cobertura para cada Asegurado,
que sean causa de una
intervencion quirurgica futura.

B. Enfermedades o
padecimientos congénitos.

C. Ningun pago se hara efectivo
bajo este Seguro si el origen
de la enfermedad que genere la
necesidad de una intervencion
quirargica se produce durante
el periodo de espera de 30, 60
o 300 dias contados a partir
del inicio de vigencia de la
presente cobertura para cada
Asegurado. El periodo de
espera no sera aplicable en
los casos en que la necesidad
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de efectuar la intervencioén
quiruargica se origine como
consecuencia de un accidente.

D. Operaciones de Miopia,
Astigmatismo y similares.

E. En los demas casos
contemplados en las
Exclusiones Generales de la
Poliza.

“COBERTURA BASICA DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS”
(aplicable solo en el caso de estar
contratada y se indique en la caratula

de la poliza)

LISTADO DE BENEFICIOS ANEXO “PE30”
Queda entendido y convenido por las
partes que a partir de los treinta (30) dias
de vigencia ininterrumpida de la presente
Cobertura Basica para cada Asegurado,
el mismo quedara cubierto en estricto
cumplimiento de lo establecido en las
Condiciones Generales y Particulares

de esta Cobertura, por los beneficios
adicionales detallados a continuacion:
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Condiciones Generales

COBERTURA BASICA DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS”
(aplicable solo en el caso de estar
contrataday se indique en la caratula

de la poliza)

LISTADO DE BENEFICIOS ANEXO “PE300”
Queda entendido y convenido por las
partes que a partir de los trescientos
(300) dias de vigencia ininterrumpida de
la presente Cobertura Basica para cada
Asegurado, el mismo quedara cubierto en
estricto cumplimiento de lo establecido en
las Condiciones Generales y Particulares
de esta Cobertura, por los beneficios
adicionales detallados a continuacion:
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Condiciones Generales

COBERTURA BASICA DE PROTESIS
(aplicable solo en el caso de estar
contratada y se indique en la caratula de la
poliza)

1. RIESGO CUBIERTO

La Aseguradora concedera el beneficio que
establece esta cobertura basica cuando el
Asegurado acredite haber sido sometido

a un implante de protesis dentro de las
siguientes especialidades:

*  Traumatologia y Ortopedia,
e Cardiovasculares,

* Neurologicas,

e Oculares.

Y siempre que el origen de la enfermedad

o accidente que genero la necesidad de
efectuar el implante de prétesis se hubiere
producido de acuerdo a la forma establecida
en la presente Cobertura y durante su
vigencia. No se cubriran enfermedades,
accidentes o padecimientos preexistentes
declarados o no a la fecha de inicio de
vigencia de la presente Cobertura para cada

Asegurado, que sean causa de un implante
y/o reemplazo de prétesis futuro.

Se establece para esta Cobertura Basica,
un periodo de espera de sesenta
(60) dias contados a partir del inicio de
vigencia de la presente Cobertura para
cada Asegurado para el caso de implante
de protesis por enfermedad, durante el cual
la Cobertura de cada Asegurado debe estar
en vigencia ininterrumpidamente. El referido
Periodo de Espera no sera aplicable en

los casos en que la necesidad de efectuar
el implante de protesis se origine como
consecuencia de un accidente.
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2. BENEFICIO

La Aseguradora, comprobada la realizacion
del implante descrito como Riesgo Cubierto,
indemnizara el beneficio contemplado de esta
Cobertura, con posterioridad a la realizacion
del implante. El importe sera pagado bajo las
condiciones de esta cobertura.

Queda entendido y convenido que ningun
pago se hara efectivo bajo esta Cobertura
luego de finalizada la vigencia del certificado
individual o de la Pdliza, segun el caso,
salvo que existan beneficios pendientes de
pago amparados por la presente cobertura
a la fecha de la rescision del Contrato, de la
terminacion anticipada del Contrato o de la
terminacion de la vigencia del Contrato.

3. CARACTER DEL BENEFICIO

Esta Cobertura Basica tiene por objeto
restaurar la salud a consecuencia de que
se produzca la eventualidad prevista en el
Contrato de Seguro respectivo dentro de la
vigencia del mismo.

4, ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE
ATENCION MEDICA

El Asegurado debera recurrir para el
tratamiento de su enfermedad o accidente,
a un establecimiento de atencion Médica o
Institucion de Salud legalmente registrado
y autorizado (Sanatorio, Hospital, Clinica,
Instituto, etc.) para dar asistencia y
tratamiento clinico al tipo de enfermedad

o accidente padecido por el Asegurado

y posea ademas servicio de enfermeria
durante las 24 horas del dia y esté equipado
para cirugia mayor.

La eleccion de los prestadores (Médicos,
Auxiliares, Técnicos, etc.) y/o del
Establecimiento de Atencién Médica queda
a la voluntad del Asegurado; por lo tanto, la
Aseguradora se libera de la Responsabilidad
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Civil y/o Responsabilidad Profesional que
pudiera corresponderle a los prestadores
libremente elegidos por el mismo.

5. SOLICITUD DE BENEFICIOS

El Asegurado o sus representantes deben
comunicar por escrito a la Aseguradora el
tipo de implante de proétesis que se le ha
efectuado dentro de los 15 dias contados
a partir de la realizacion del implante, en
el formulario que a tal fin suministre la
Aseguradora.

6. EXCLUSIONES

Sin perjuicio de las exclusiones
contempladas en el Articulo 21
de las Condiciones Generales del
Contrato, quedan excluidas de
esta cobertura basica:

A. Toda ortesis y prétesis cuya
finalidad no sea funcional.

B. Todos aquellos elementos
protésicos no incluidos
especificamente en el listado
adjunto por especialidad.

Quedan también excluidas
Prétesis para:

A. Hemodialisis.

B. Cirugia estética o plastica
reparadora.

Implantes electrénicos.

Tratamientos con elementos
radioactivos.

E. Renovaciones de proétesis.
Solamente con los limites
establecidos en el Articulo 8°

oo
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de las presentes Condiciones
Particulares.

F. Gastos de servicio o
reparacion de protesis.

G. Gastos originados por
pérdidas o destruccion de
elementos por parte del
Asegurado.

H. Reemplazo de proétesis
preexistentes declaradas o no
al momento del ingreso del
Asegurado al Seguro.

Asimismo, la Aseguradora no

hara efectivo la indemnizacién
cuando el implante de protesis sea
consecuencia de alguna de las
siguientes causas:

A. Enfermedades, padecimientos,
accidentes o consecuencias
de lesiones preexistentes
declaradas o no a la fecha
de inicio de vigencia de la
presente cobertura para cada
Asegurado, que sean causa de
un implante de proétesis futuro;

B. Enfermedades o
padecimientos congénitos.

C. Ningun pago se hara efectivo
bajo este Seguro si el origen
de la enfermedad que genere
la necesidad de una prétesis
se produce durante el periodo
de espera de 60 dias contados
a partir del inicio de vigencia
de la presente Cobertura para
cada Asegurado. El referido
periodo de espera no sera
aplicable en los casos en que
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e

68

la necesidad de efectuar el
implante de prétesis se origine
como consecuencia de un
accidente;

Lentes y anteojos de cualquier
tipo;

Corsé (Tipo Taylor / Milwoker o
similar);

Arnés de Paulik;

. Bastones, muletas, sillas de

ruedas, camas ortopédicas,
tripodes;

. Tutores externos;

Elementos de tracciény
reduccion, taloneras, estribos,
lechos;

Prétesis odontoldgicas;

Protesis electronicas o
computarizadas;

Corsé tipo KNIT o similares;

. Andadores y Sillas para

patologias infantiles;

. Estimuladores Epidurales;

En los demas casos
contemplados en las
Exclusiones Generales de la
Poliza.
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Condiciones Generales

COBERTURA BASICA DE
“ASISTENCIA EN VIAJE”
(aplicable solo en el caso de estar
contratada y se indique en la caratula
de la poliza)

Esta Cobertura otorga beneficios de
asistencia en caso de Accidente o repentina
Enfermedad de los Asegurados de General
de Salud, Compafiia de Seguros, S.A.,
mediante Servicios que brindara a través de
una tercera empresa.

Los Servicios que a continuacion se
mencionan, seran validos cuando el
Asegurado o sus beneficiarios se encuentren
viajando a ciento cincuenta kildbmetros o mas
de su residencia legal. Todos los Servicios
deberan ser concertados y autorizados por
el Proveedor de Asistencia en Viaje (en
adelante “El PROVEEDOR”) que General de
Salud, Companiia de Seguros, S.A. designe
para tal fin. Esta cobertura No aceptara
reclamos por reembolsos.

I. BENEFICIOS DE ASISTENCIA

CONSULTA, EVALUACIONY REFERENCIA
MEDICA:

Los Beneficiarios tendran acceso a un
Centro de Operaciones con personal
médico las veinticuatro horas todos los dias
del ano.

EVACUACION MEDICA:

Cuando no exista un centro médico
apropiado cerca de la localidad donde

se encuentra el Beneficiario, segun lo
determine el Médico de “El PROVEEDOR”

y el Médico que atiende el caso, “El
PROVEEDOR” concertara una evacuacion
bajo supervision médica, por un medio de
transporte apropiado, hasta el centro médico
mas cercano capaz de proporcionar la
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atencion médica requerida por
el Asegurado.

TRASLADO MEDICO AL LUGAR

DE RESIDENCIA:

Cuando sea necesario por razones
médicas segun lo determine el médico

de “EI PROVEEDOR” y el Médico que
atiende el caso, el traslado bajo supervision
médica apropiada hasta la residencia legal
del Beneficiario en el momento que el
Beneficiario sea médicamente declarado
como apto para viajar en transporte
comercial, siempre que el traslado pueda
llevarse a cabo sin poner en peligro la
condicién del Beneficiario. Si el periodo
de tiempo necesario para obtener dicha
declaracion excede los catorce dias naturales
contados a partir de ser dado de alta del
hospital, se puede concertar un método
de transporte apropiado, tal como una
ambulancia aérea o terrestre. Se pueden
proporcionar acompafiantes médicos o
no, segun sea necesario. Siempre que el
método de transporte de vuelta a la casa
del Beneficiario no pueda usarse debido

al incidente médico, “El PROVEEDOR”
trasladara al Asegurado o Beneficiario.

VIGILANCIA DE ATENCION CRITICA:
Vigilancia de la condicion del Beneficiario
Elegible por parte de personal médico,
quién (i) se mantendra en comunicacion
frecuente con el Médico que atiende el caso
o el hospital, y (ii) transmitira la informacion
necesaria y legalmente permisible a los
miembros de su familia.

TRANSPORTE PARA REUNIRSE

CON EL BENEFICIARIO ELEGIBLE:

Proveer a un miembro que designe el
beneficiario, Asegurado o contratante, un
boleto de clase econdmica, de ida y vuelta,
en un transporte comun hasta el aeropuerto
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o terminal terrestre principal mas cercano al
lugar de la hospitalizacién, siempre que el
Beneficiario esté viajando solo y se proyecte
que esté hospitalizado durante mas de siete
dias naturales consecutivos posteriores a

la solicitud del beneficio contratado. Es la
responsabilidad de la persona autorizada de
cumplir con los documentos necesarios que
se requieran.

TRANSFERENCIA O REEMPLAZO DE
RECETAS PARA MEDICAMENTOS:

“EI PROVEEDOR” asistira en la
transferencia o reemplazo de medicinas
bajo receta, cuando sea posible y permisible
bajo la ley, y tras recibir la autorizacion del
médico que atiende el caso del Beneficiario.
El Beneficiario es responsable de pagar el
costo de la medicina.

CUIDADO Y TRANSPORTE

DE MENORES DE EDAD:

Cuando un menor de edad quede
desatendido como resultado de la situacion
médica del Beneficiario, “El PROVEEDOR”
proporcionara transporte para el menor de
edad hasta su lugar de residencia o a la
residencia de la persona designada por el
Beneficiario y que viva en el mismo lugar
que el Beneficiario y el menor de edad. Si es
necesario, un acompanante viajara con el
menor de edad.

TRANSMISION DE MENSAJE

DE EMERGENCIA:

“EI PROVEEDOR?” recibira y transmitira
mensajes de emergencia de la casa.

TRASLADO DE RESTOS MORTALES:

En el caso de fallecimiento del Beneficiario,
“EI PROVEEDOR” efectuara los arreglos

y pagara el costo del traslado de los restos
mortales. “El PROVEEDOR” brindara toda la
ayuda necesaria para el transporte, inclusive
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localizar a una funeraria licenciada, morgue

o centro de disposicion directa para la
preparacion del cadaver para su transporte,
tramitacion de toda la documentacion,
tramitacion de todos los requisitos legales,
tramitacion del certificado de defuncion,
compra del minimo ataud o contenedor
necesario para transporte aéreo y pago de los
costos de transporte de los restos, inclusive
el transporte desde el lugar del fallecimiento y
entrega a la funeraria que lo reciba.

ORIENTACION PSICOPEDAGOGICA

DE EMERGENCIA:

“EI PROVEEDOR” proporcionara de
inmediato orientacion psicopedagogica de
emergencia por teléfono, con referencia

a consejeros calificados para tratamiento
posterior, ya sea en el lugar del incidente o
después de su regreso a casa.

COORDINACION DE EFECTIVO

POR EMERGENCIA:

“EI PROVEEDOR?” asistira en la
coordinacion de un adelanto en efectivo
por emergencia. La fuente de los fondos es
responsabilidad del Beneficiario.

La Empresay el Asegurado o
Beneficiario por la presente
reconocen que la obligacion de
“El PROVEEDOR?”, de suministrar
o contratar para el suministro

de los Servicios mencionados,
esta sujeta a las siguientes
condiciones y exclusiones:
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EXCLUSIONES:

No se daran Servicios a los
Asegurados en los siguientes
casos:

A.

Viajes iniciados
especificamente para recibir
tratamiento médico, de
curacion, diagnoéstico o
rehabilitacion.

Lesiones que resulten de la
participacion en actos de
guerra o insurrecciones.

Si se comete un acto calificado
o determinado como una
conducta ilicita, cuando el
Asegurado sea el provocador.

Intento de suicidio.

Incidentes que involucren

por la ingesta o consumo

de cualquier droga,
estupefacientes, narcoético o
psicotrépico, que no haya sido
recetado bajo prescripcion
médica.

Transferencia del Beneficiario
de un centro médico a otro con
habilidades similares y que
proporcione el mismo tipo de
asistencia médica.

No se trasladara a un Asegurado o
Beneficiario:

a.

b.
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Sin autorizacion médica.

Con lesiones leves, tal como
esguinces, fracturas simples,
o enfermedades leves que
pueden ser tratadas por
médicos locales y que no
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impiden que el Beneficiario
continue su viaje o regrese a
su lugar de residencia.

c. Con un embarazo de mas de
seis meses.

d. Con trastornos mentales o
nerviosos a no ser que sea
hospitalizado.

e. En viajes cuya duracion sea
mayor a noventa dias, no
estaran cubiertos aquellos
Servicios solicitados después
de los primeros noventa dias
de iniciado el viaje.

f. Estudiantes en la direccion
de su casa o de la escuela (ya
que no se consideran estar
viajando).

d. Enlos demas casos
contemplados en las
Exclusiones Generales de la
Péliza.

Aunque los Servicios de Asistencia estan
disponibles en todo el territorio, el tiempo de
respuesta de transporte esta relacionado
directamente con la ubicacion o jurisdiccion
del lugar en que ocurra el evento. “El
PROVEEDOR” no es responsable en caso
de no poder proporcionar Servicios o de
demoras en los Servicios ocasionados por
huelgas o condiciones fuera de su control,
incluyendo como ejemplo, pero sin limitarse
a, condiciones del tiempo, disponibilidad

de aeropuertos, condiciones de vuelo,
disponibilidad de camaras hiperbaricas,
sistemas de comunicaciones, o cuando

la prestacion del servicio esta limitado o
prohibido por las leyes o edictos locales.
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Todos los médicos de consulta y abogados
son contratistas independientes por lo que no
son empleados de “EIl PROVEEDOR” ni la
Aseguradora.

“EI PROVEEDOR” y la Aseguradora no
son responsables por ninguna negligencia
profesional que puedan cometer los
prestadores de Servicios profesionales que
den sus Servicios al Beneficiario.

“EI PROVEEDOR” no esta afiliado con la
Aseguradora y dicha Aseguradora no sera
responsable por ningun acto u omision por
parte de “El PROVEEDOR” en relacion, o que
pueda surgir, debido a la prestacion de los
Servicios descritos.

TRANSCRIPCION DE ARTICULOS
CITADOS

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

ARTICULO 8: “El proponente estara obligado
a declarar por escrito a la empresa
aseguradora, de acuerdo con el cuestionario
relativo, todos los hechos importantes para
la apreciacion del riesgo que puedan influir
en las condiciones convenidas, tales como
los conozca o deba conocer en el momento
de la celebracién del contrato.”

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

ARTICULO 10: “Cuando se proponga un
seguro por cuenta de otro, el proponente
debera declarar todos los hechos
importantes que sean o deban ser conocidos
del tercero asegurado o de su intermediario.”
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ARTICULO 19: Para fines de prueba, el
contrato de seguro, asi como sus adiciones
y reformas, se haran constar por escrito.
Ninguna otra prueba, salvo la confesional,
sera admisible para probar su existencia, asi
como la del hecho del conocimiento de la
aceptacion, a que se refiere la primera parte
de la fraccion | del articulo 21.

ARTICULO 25: 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 pdliza o de sus modificaciones.

ARTICULO 47: “Cualquiera omisién o inexacta
declaracion de los hechos a que se refieren
los articulos 8, 9y 10 de la presente ley,
facultara a la empresa aseguradora para
considerar rescindido de pleno derecho el
contrato, aunque no hayan influido en la
realizacion del siniestro.”

ARTICULO 71: El crédito que resulte del
contrato de seguro vencera treinta dias
después de la fecha en que la empresa haya
recibido los documentos e informaciones
que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion. Sera nula la clausula en que se
pacte que el crédito no podra exigirse sino
después de haber sido reconocido por la
empresa 0 comprobado en juicio.

ARTICULO 81: Todas las acciones que

se deriven de un contrato de seguro
prescribiran: I.- En cinco afos, tratandose de
la cobertura de fallecimiento en los seguros
de vida. Il.- En dos afios, en los demas
casos. En todos los casos, los plazos seran
contados desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen.
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LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
FIANZAS

ARTICULO 276: Si una Institucién de Seguros
no cumple con las obligaciones asumidas
en el contrato de seguro dentro de los
plazos con que cuente legalmente para su
cumplimiento, debera pagar al acreedor una
indemnizacién por mora de acuerdo con lo
siguiente:
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Las obligaciones en moneda nacional
se denominaran en Unidades de
Inversion, al valor de éstas en la

fecha del vencimiento de los plazos
referidos en la parte inicial de este
articulo y su pago se hara en moneda
nacional, al valor que las Unidades

de Inversion tengan a la fecha en que
se efectie el mismo, de conformidad
con lo dispuesto en el parrafo segundo
de la fraccion VIII de este articulo.
Ademas, la Institucién de Seguros
pagara un interés moratorio sobre la
obligacién denominada en Unidades de
Inversion conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, el cual se capitalizara
mensualmente y cuya tasa sera igual
al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en Unidades de Inversién
de las instituciones de banca multiple
del pais, publicado por el Banco

de México en el Diario Oficial de la
Federacion, correspondiente a cada
uno de los meses en que exista mora;

Cuando la obligacién principal se
denomine en moneda extranjera,
adicionalmente al pago de esa
obligacion, la Institucion de Seguros
estara obligada a pagar un interés
moratorio el cual se capitalizara
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v.

mensualmente y se calculara aplicando
al monto de la propia obligacion, el
porcentaje que resulte de multiplicar
por 1.25 el costo de captacioén a plazo
de pasivos denominados en doélares
de los Estados Unidos de América, de
las instituciones de banca multiple del
pais, publicado por el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los
meses en que exista mora;

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

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

En caso de reparacion o reposicion del
objeto siniestrado, la indemnizacién
por mora consistira Unicamente en el
pago del interés correspondiente a la
moneda en que se haya denominado
la obligacion principal conforme a las
fracciones | y Il de este articulo y se
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VI

Vi

Viil.
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calculara sobre el importe del costo de la
reparacion o reposicion;

Son irrenunciables los derechos

del acreedor a las prestaciones
indemnizatorias establecidas en

este articulo. El pacto que pretenda
extinguirlos o reducirlos no surtira
efecto legal alguno. Estos derechos
surgiran por el solo transcurso del plazo
establecido por la Ley para el pago de
la obligacion principal, aunque ésta

no sea liquida en ese momento. Una
vez fijado el monto de la obligacion
principal conforme a lo pactado por

las partes o en la resolucion definitiva
dictada en juicio ante el juez o arbitro,
las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo deberan ser
cubiertas por la Institucion de Seguros
sobre el monto de la obligacion principal
asi determinado;

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

La indemnizacién por mora consistente
en el sistema de actualizacién e
intereses a que se refieren las fracciones
I, 11, 'y IV del presente articulo sera
aplicable en todo tipo de seguros, salvo
tratandose de seguros de caucién

que garanticen indemnizaciones
relacionadas con el impago de créditos
fiscales, en cuyo caso se estara a lo
dispuesto por el Cédigo Fiscal de la
Federacion. El pago que realice la
Institucion de Seguros se hara en una
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IX.

sola exhibicién que comprenda el saldo
total por los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios; b) La
actualizacion a que se refiere el primer
parrafo de la fraccion | de este articulo,
y ¢) La obligacion principal. En caso

de que la Institucion de Seguros no
pague en una sola exhibicion la totalidad
de los importes de las obligaciones
asumidas en el contrato de seguros y

la indemnizacién por mora, los pagos
que realice se aplicaran a los conceptos
sefialados en el orden establecido

en el parrafo anterior, por lo que la
indemnizacion por mora se continuara
generando en términos del presente
articulo, sobre el monto de la obligacién
principal no pagada, hasta en tanto

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

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

En el caso del procedimiento administrativo
de ejecucion previsto en el articulo 278 de
esta Ley, si la institucion de seguros, dentro
de los plazos o términos legales, no efectuan
el pago de las indemnizaciones por mora,

la Comision le impondra la multa sefialada
en esta fraccion, a peticion de la autoridad
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ejecutora que corresponda conforme a la
fraccion Il de dicho articulo.

ARTICULO 277: En materia jurisdiccional para
el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada
que se dicte en el procedimiento, el Juez

de los autos requerira a la Institucion de
Seguros, si hubiere sido condenada, para
que compruebe dentro de las setenta 'y

dos horas siguientes, haber pagado las
prestaciones a que hubiere sido condenada
y en caso de omitir la comprobacion, el
Juez ordene al intermediario del mercado
de valores o a la instituciéon depositaria de
los valores de la Institucion de Seguros

que, sin responsabilidad para la institucion
depositaria y sin requerir el consentimiento
de la Institucion de Seguros, efectie el
remate de valores propiedad de la Institucion
de Seguros, o, tratandose de instituciones
para el depésito de valores a que se refiere
la Ley del Mercado de Valores, transfiera los
valores a un intermediario del mercado de
valores para que éste efectue dicho remate.

En los contratos que celebren las
Instituciones de Seguros para la
administracion, intermediacion, depdsito

o custodia de titulos o valores que formen
parte de su activo, debera establecerse la
obligacion del intermediario del mercado
de valores o de la institucion depositaria de
dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo
anterior.

Tratandose de los contratos que celebren las
Instituciones de Seguros con instituciones
depositarias de valores, debera preverse

el intermediario del mercado de valores

al que la institucién depositaria debera
transferir los valores para dar cumplimiento

a lo sefialado en el parrafo anterior y con el
que la Institucion de Seguros debera tener
celebrado un contrato en el que se establezca
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la obligacion de rematar valores para dar
cumplimiento a lo previsto en este articulo.

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

La competencia por territorio para demandar
en materia de seguros sera determinada,

a eleccion del reclamante, en razén del
domicilio de cualquiera de las delegaciones
de la Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros. Asimismo, sera competente

el Juez del domicilio de dicha delegacion;
cualquier pacto que se estipule contrario a lo
dispuesto en este parrafo, sera nulo.

ARTICULO 492: Las Instituciones y Sociedades
Mutualistas, asi como los agentes de seguros
y los agentes de fianzas, en términos de las
disposiciones de caracter general que emita
la Secretaria, escuchando la previa opinién
de la Comision, estaran obligadas, en adicion
a cumplir con las demas obligaciones que les
resulten aplicables, a:

I. Establecer medidas y procedimientos
para prevenir y detectar actos, omisiones
u operaciones que pudieran favorecer,
prestar ayuda, auxilio o cooperacion de
cualquier especie para la comision de los
delitos previstos en los articulos 139 o
148 Bis del Cédigo Penal Federal, o que
pudieran ubicarse en los supuestos del
articulo 400 Bis del mismo Cadigo, y
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Il. Presentar a la Secretaria, por conducto
de la Comision, reportes sobre:

a. Los actos, operaciones y servicios
que realicen con sus clientes y
usuarios, relativos a la fraccion
anterior, y

b. Todo acto, operacion o servicio, que
pudiesen ubicarse en el supuesto
previsto en la fraccion | de este
articulo o que, en su caso, pudiesen
contravenir o vulnerar la adecuada
aplicacion de las disposiciones
sefialadas en la misma, que realice o
en el que intervenga algun miembro
del consejo de administracion,
directivos, funcionarios, empleados y
apoderados.

Los reportes a que se refiere la fraccion I
de este articulo, de conformidad con las
disposiciones de caracter general previstas
en el mismo, se elaboraran y presentaran
tomando en consideracion, cuando menos,
las modalidades que al efecto estén
referidas en dichas disposiciones; las
caracteristicas que deban reunir los actos,
operaciones y servicios a que se refiere este
articulo para ser reportados, teniendo en
cuenta sus montos, frecuencia y naturaleza,
los instrumentos monetarios y financieros
con que se realicen, y las practicas
comerciales y financieras que se observen
en las plazas donde se efectuen; asi como
la periodicidad y los sistemas a través de los
cuales habra de transmitirse la informacion.

Asimismo, la Secretaria, en las citadas
disposiciones de caracter general emitira
los lineamientos sobre el procedimiento

y criterios que las Instituciones, las
Sociedades Mutualistas, los agentes de
seguros y los agentes de fianzas deberan
observar respecto de:
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a. Eladecuado conocimiento de sus
clientes y usuarios, para lo cual
aquéllas deberan considerar los
antecedentes, condiciones especificas,
actividad econdmica o profesional y las
plazas en que operen;

b. Lainformacion y documentacién que las
Instituciones, Sociedades Mutualistas,
agentes de seguros y agentes de
fianzas deban recabar para la apertura
de cuentas o celebracion de contratos
relativos a las operaciones y servicios
que ellas presten y que acredite
plenamente la identidad de sus clientes;

Cc. Laforma en que las mismas
Instituciones, Sociedades Mutualistas,
agentes de seguros y agentes de
fianzas deberan resguardar y garantizar
la seguridad de la informacion
y documentacion relativas a la
identificacion de sus clientes y usuarios
o quienes lo hayan sido, asi como la de
aquellos actos, operaciones y servicios
reportados conforme al presente
articulo, y

d. Los términos para proporcionar
capacitacion al interior de las
Instituciones, Sociedades Mutualistas,
agentes de seguros y agentes de
fianzas sobre la materia objeto de este
articulo. Las disposiciones de caracter
general a que se refiere el presente
articulo, sefialaran los términos para su
debido cumplimiento.

Las Instituciones, las Sociedades
Mutualistas, los agentes de seguros y los
agentes de fianzas deberan conservar,
por al menos diez afos, la informacion y
documentacién a que se refiere el inciso
c) del parrafo anterior, sin perjuicio de lo
establecido en éste u otros ordenamientos
aplicables.
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La Secretaria estara facultada para requerir
y recabar, por conducto de la Comision,
informacion y documentacion relacionada
con los actos, operaciones y servicios a que
se refiere la fraccion Il de este articulo. Las
Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi
como los agentes de seguros y los agentes
de fianzas, estaran obligados a proporcionar
dicha informacién y documentacién. La
Secretaria estara facultada para obtener
informacion adicional de otras personas con
el mismo fin y a proporcionar informacién a
las autoridades competentes.

El cumplimiento de las obligaciones
sefaladas en este articulo no implicara
trasgresion alguna a la obligacion de
confidencialidad legal, ni constituira violacion
a las restricciones sobre revelacién de
informacion establecidas por via contractual,
a lo dispuesto en el articulo 190 de este
ordenamiento, ni a lo dispuesto en materia
del secreto propio de las operaciones a

que se refiere el articulo 46 fraccion XV,

en relacion con el articulo 117 de la Ley de
Instituciones de Crédito.

Las disposiciones de caracter general a que se
refiere este articulo deberan ser observadas
por las Instituciones y Sociedades Mutualistas,
por los agentes de seguros y los agentes

de fianzas, asi como por los miembros del
consejo de administracion, administradores,
directivos, funcionarios, empleados, factores y
apoderados respectivos, por lo cual, tanto las
instituciones y sociedades como las personas
mencionadas seran responsables del

estricto cumplimiento de las obligaciones que
mediante dichas disposiciones se establezcan.

La violacion a las disposiciones de caracter
general a que se refiere este articulo sera
sancionada por la Comisién conforme al
procedimiento previsto en los articulos 474 al
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484 de la presente Ley, con multa equivalente
del 10% al 100% de la operacion inusual no
reportada, y en los demas casos con multa de
hasta 100,000 Dias de Salario vigente.

Los servidores publicos de la Secretaria 'y de
la Comisidn, las Instituciones y Sociedades
Mutualistas, asi como los agentes de
seguros y los agentes de fianzas, sus
miembros del consejo de administracion,
administradores, directivos, funcionarios,
empleados, factores y apoderados, deberan
abstenerse de dar noticia de los reportes

y demas documentacién e informacion a
que se refiere este articulo, a personas

o autoridades distintas a las facultadas
expresamente en los ordenamientos
relativos para requerir, recibir o conservar tal
documentacioén e informacion. La violacion
a estas obligaciones sera sancionada en los
términos de las leyes correspondientes.

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL
USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS

ARTICULO 50 BIS: Cada Institucién Financiera
debera contar con una Unidad Especializada
que tendra por objeto atender consultas

y reclamaciones de los Usuarios. Dicha
Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. ElTitular de la Unidad debera tener
facultades para representar y obligar a
la Institucion Financiera al cumplimiento
de los acuerdos derivados de la atencion
que se dé a la reclamacion;

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

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

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

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

La presentacion de reclamaciones ante

la Unidad Especializada suspendera la
prescripcion de las acciones a que pudieren
dar lugar.

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

En el caso de que las Instituciones
Financieras no tengan sucursales u oficinas
de atencion al publico no les seran aplicables
las obligaciones previstas en la fraccion 1l del
parrafo primero y el parrafo tercero de este
articulo. Dichas Instituciones Financieras
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solamente deberan sefialar los datos de
contacto de su Unidad Especializada en

un lugar visible y de facil acceso al publico
general en el medio electrdnico que utilicen
para ofrecer sus servicios.

Las Unidades Especializadas seran
supervisadas por la Comisién Nacional.

ARTICULO 68: La Comisién Nacional, debera
agotar el procedimiento de conciliacion,
conforme a las siguientes reglas:

El procedimiento de conciliacion solo

se llevara a cabo en reclamaciones

por cuantias totales inferiores a tres
millones de unidades de inversion, salvo
tratandose de reclamaciones en contra
de instituciones de seguros en cuyo caso
la cuantia debera de ser inferior a seis
millones de unidades de inversion.

I BIS. La Comisién Nacional citara a las

partes a una audiencia de conciliacion
que se realizara dentro de los veinte
dias habiles siguientes contados a
partir de la fecha en que se reciba la
reclamacion.

La conciliacién podra celebrarse via
telefénica o por otro medio idéneo,

en cuyo caso la Comisién Nacional

o las partes podran solicitar que se
confirmen por escrito los compromisos
adquiridos.

La Institucion Financiera debera, por
conducto de un representante, rendir un
informe por escrito que se presentara con
anterioridad o hasta el momento de la
celebracion de la audiencia de conciliacién
a que se refiere la fraccidn anterior;
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VI
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En el informe sefialado en la fraccion
anterior, la Institucion Financiera,
debera responder de manera razonada
a todos y cada uno de los hechos a
que se refiere la reclamacion, en caso
contrario, dicho informe se tendra por
no presentado para todos los efectos
legales a que haya lugar;

La institucion financiera debera
acompanar al informe, la
documentacién, informacion y todos los
elementos que considere pertinentes
para sustentarlo, no obstante, la
Comision Nacional podra en todo
momento, requerir a la institucion
financiera la entrega de cualquier
informacion, documentacion o medios
electromagnéticos que requiera con
motivo de la reclamacion y del informe;

La Comision Nacional podra suspender
justificadamente y por una sola ocasion,
la audiencia de conciliacion. En este
caso, la Comision Nacional sefialara

dia y hora para su reanudacion, la cual
debera llevarse a cabo dentro de los diez
dias habiles siguientes.

La falta de presentacion del informe

no podra ser causa para suspender la
audiencia referida.

La falta de presentacion del informe dara
lugar a que la Comisién Nacional valore
la procedencia de las pretensiones del
Usuario con base en los elementos con
que cuente o se allegue conforme a

la fraccion VI, y para los efectos de la
emision del dictamen, en su caso, a que
se refiere el articulo 68 Bis.

La Comision Nacional cuando asi lo
considere o a peticion del Usuario,
en la audiencia de conciliacién
correspondiente o dentro de los diez
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dias habiles anteriores a la celebracion
de la misma, podra requerir informacion
adicional a la Institucion Financiera, y en
su caso, diferira la audiencia requiriendo
a la Institucién Financiera para que

en la nueva fecha presente el informe
adicional;

Asimismo, podra acordar la practica de
diligencias que permitan acreditar los
hechos constitutivos de la reclamacion.

En la audiencia respectiva se exhortara a
las partes a conciliar sus intereses, para
tal efecto, el conciliador debera formular
propuestas de solucién y procurar que
la audiencia se desarrolle en forma
ordenada y congruente. Si las partes

no llegan a un arreglo, el conciliador
debera consultar el Registro de Ofertas
Publicas del Sistema Arbitral en Materia
Financiera, previsto en esta misma

Ley, a efecto de informar a las mismas
que la controversia se podra resolver
mediante el arbitraje de esa Comisién
Nacional, para lo cual las invitara a que,
de comun acuerdo y voluntariamente,
designen como arbitro para resolver sus
intereses a la propia Comision Nacional,
quedando a eleccién de las mismas,
que sea en amigable composicion o de
estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del
convenio arbitral correspondiente,

a eleccion del Usuario la audiencia
respectiva podra diferirse para el

solo efecto de que el Usuario desee
asesorarse de un representante legal.
El convenio arbitral correspondiente se
hara constar en el acta que al efecto
firmen las partes ante la Comision
Nacional.

En caso que las partes no se sometan
al arbitraje de la Comisién Nacional
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se dejaran a salvo sus derechos para
que los hagan valer ante los tribunales
competentes o en la via que proceda.
En el evento de que la Institucion
Financiera no asista a la junta de
conciliacién se le impondra sancién
pecuniaria y se emplazara a una
segunda audiencia, la cual debera
llevarse a cabo en un plazo no mayor
a diez dias habiles; en caso de no
asistir a ésta se le impondra una nueva
sancion pecuniaria.

La Comision Nacional entregara al
reclamante, contra pago de su costo,
copia certificada del dictamen a que se
refiere el articulo 68 Bis, a efecto de que
lo pueda hacer valer ante los tribunales
competentes;

La solicitud se hara del conocimiento
de la Institucion Financiera para que
ésta manifieste lo que a su derecho
convenga y aporte los elementos y
pruebas que estime convenientes en
un plazo que no excedera de diez dias
habiles.

Si la Institucion Financiera no hace
manifestacion alguna dentro de dicho
plazo, la Comisién emitira el dictamen
con los elementos que posea.

VIII.En caso de que las partes lleguen a
un acuerdo para la resolucion de la
reclamacion, el mismo se hara constar
en el acta circunstanciada que al
efecto se levante. En todo momento,
la Comisién Nacional debera explicar
al Usuario los efectos y alcances de
dicho acuerdo; si después de escuchar
explicacion el Usuario decide aceptar
el acuerdo, éste se firmara por ambas
partes y por la Comisién Nacional,
fijandose un término para acreditar su
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cumplimiento. El convenio firmado por
las partes tiene fuerza de cosa juzgada y
trae aparejada ejecucion;

La carga de la prueba respecto del
cumplimiento del convenio corresponde

a la Institucién Financiera y, en caso de
omision, se hara acreedora de la sancion
que proceda conforme a la presente Ley, y

Concluidas las audiencias de
conciliaciéon y en caso de que las partes
no lleguen a un acuerdo se levantara

el acta respectiva. En el caso de que

la Institucion Financiera no firme

el acta, ello no afectara su validez,
debiéndose hacer constar la negativa.
Adicionalmente, la Comision Nacional
ordenara a la Institucion Financiera
correspondiente que registre el pasivo
contingente totalmente reservado que
derive de la reclamacion, y dara aviso de
ello a las Comisiones Nacionales a las
que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y
sociedades mutualistas de seguros,

la orden mencionada en el segundo
parrafo de esta fraccion se referira a

la constitucion e inversion conforme

a la Ley en materia de seguros, de

una reserva técnica especifica para
obligaciones pendientes de cumplir,
cuyo monto no debera exceder la suma
asegurada. Dicha reserva se registrara
en una partida contable determinada

En los supuestos previstos en los

dos parrafos anteriores, el registro
contable podra ser cancelado por la
Institucion Financiera bajo su estricta
responsabilidad, si transcurridos ciento
ochenta dias naturales después de su
anotacion, el reclamante no ha hecho
valer sus derechos ante la autoridad
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judicial competente o no ha dado inicio
el procedimiento arbitral conforme a
esta Ley.

El registro del pasivo contingente o

la constitucion de la reserva técnica,
segun corresponda, sera obligatoria
para el caso de que la Comisién
Nacional emita el dictamen a que
hace referencia el articulo 68 Bis de

la presente Ley. Si de las constancias
que obren en el expediente respectivo
se desprende, a juicio de la Comisién
Nacional, la improcedencia de las
pretensiones del Usuario, ésta se
abstendréa de ordenar el registro del
pasivo contingente o la constitucion de
la reserva técnica, segun corresponda.

Los acuerdos de tramite que emita la
Comision Nacional no admitiran recurso
alguno.
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En cumplimiento a lo dispuesto
en el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion
contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la
Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 23 de
Febrero de 2011, con el nimero
CNSF-H0707-0092-2010/
CONDUSEF-000693-04, a partir
del dia 01 de abril de 2015, con el
numero RESP-H0707-0023-2015,
a partir del dia 17 de junio de
2016, con el niumero RESP-
H0707-0006-2016, a partir del dia
31 de mayo de 2021, con el
numero CGEN-H0707-0011-2021,
a partir del dia 16 de febrero de
2022, con el numero MODI-
H0707-0002-2021 y a partir del dia
18 de julio de 2024, con el
numero MODI-H0707-0001-2024.
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