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Estimado asegurado:

Ya cuentas con la mejor proteccion para lo méas valioso de tu vida: la salud. Alfa
Medical es el seguro de gastos médicos mayores, respaldado por la experiencia
de Seguros Monterrey New York Life, que te ofrece la tranquilidad de saber que
estds preparado para afrontar econdémicamente un posible accidente o
enfermedad.

Te damos una cordial bienvenida a nuestro grupo de asegurados y te
agradecemos el permitirnos ser la Compafia de tu Vida. A continuacion
encontraras todos los detalles acerca de tu plan Alfa Medical. Te pedimos que
leas cuidadosamente estas condiciones generales para que estés informado
sobre todo lo que cubre tu pdliza, asi como las exclusiones que tiene cada
cobertura. Ademas, en la seccidén de “Procedimientos para el uso de tu poliza”
podras conocer los pasos a seguir para hacer uso de la pdéliza en el momento
en el que la necesites.

Con el objetivo de proporcionarte informacion clara y oportuna, al principio del
documento encontraras un glosario con la definicion de todos los términos que
forman este contrato. Sin embargo, estamos a tus 6rdenes para aclarar
cualquier duda en el 01 800 00 TU SALUD (88 72583). LIamanos, con gusto te
atenderemos.

Seguros Monterrey New York Life te ofrece toda una gama de servicios
meédicos de alta calidad que te respaldaran en el momento en el que los
necesites. Vitamédica cuenta con mas de 17 aflos de experiencia en la
administracion de pago de indemnizaciones y en el manejo de prestadores de
servicios médicos y esta a tus ordenes en el 01 800 90 621 00. Adicionalmente,
cuenta con modulos de atencién en los principales hospitales del pais.

Porque tu salud es cosa seria, tU ya cuentas con la proteccibn médica que
necesitas.

Atentamente,

Mario Vela Berrondo
Director General
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OBJETO DEL SEGURO

A través del seguro de gastos médicos mayores Alfa Medical, Seguros
Monterrey New York Life se compromete a cubrir los gastos médicos
necesarios ocasionados por un accidente, enfermedad, embarazo o parto
amparados por esta poliza, que sean erogados dentro del territorio que se
estipula en la caratula de la pdliza.

Los gastos a cargo de Seguros Monterrey New York Life se describen a lo largo
de estas Condiciones Generales. El asegurado debera pagar el deducible y el
coaseguro establecidos en el contrato.

|. DEFINICIONES

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

INTEGRANTES DE LA POLIZA

ASEGURADO

Persona fisica residente en territorio de la Republica Mexicana, a quien
corresponde la obligaciobn de pagar los gastos ocasionados por la atencion
meédica de sus dependientes y de su propia persona, en cuya prevision y
cobertura se expide la presente pdliza.

CONTRATANTE

Persona fisica 0 moral cuya solicitud sirve de base para la expedicion de esta
poliza, y a quien corresponde la obligacion de pagar las primas estipuladas en
ella.

DEPENDIENTES

Cényuge e hijos del asegurado, asi como cualquier persona que se encuentre
asegurada en la pdliza, con residencia permanente en la Republica Mexicana,
siempre que hayan sido aceptados por Seguros Monterrey New York Life y asi
conste por escrito en la presente pdéliza.

Unicamente estaran cubiertos por la poliza el Asegurado y sus Dependientes
gue vivan permanentemente en la Republica Mexicana.

INSTITUCION ASEGURADORA
Seguros Monterrey New York Life.

PROPIAS DE LA COBERTURA

ACCIDENTE AMPARADO

Todo acontecimiento proveniente de una causa externa subita, fortuita y
violenta, que produzca la muerte o lesiones corporales al asegurado o a
cualquiera de sus dependientes previamente dados de alta en esta poliza,
siempre y cuando ésta se encuentre en vigor y se trate de un acontecimiento
gue no esté excluido expresamente en ella.
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Los accidentes que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de lo
sefialado en el péarrafo anterior o de su tratamiento o manejo quirargico, asi
como las recurrencias o recaidas, complicaciones y secuelas, se consideraran
como el mismo accidente amparado que les dio origen.

En caso de que el asegurado reciba atencion médica después de los 30 dias
posteriores al accidente, dicha atencion se considerard como enfermedad.

ANESTESIOLOGO
Médico especializado en la preparacion y suministro de la anestesia.

BASE DE HONORARIOS MEDICOS Y QUIRURGICOS
Monto maximo que pagara la compafiia por cada accidente y/o enfermedad
cubiertos, por concepto de honorarios meédicos.

CATALOGO DE HONORARIOS MEDICOS Y QUIRURGICOS
Es la tabla que contiene el valor porcentual de los Honorarios Médicos y
Quirurgicos establecidos por Seguros Monterrey New York Life.

El porcentaje obtenido en esta tabla se aplicard multiplicandolo por la base de
Honorarios Médicos y Quirdrgicos que aparece en la caratula de la poliza

El Catalogo de Honorarios es descriptivo mas no limitativo, por lo que si no se
encuentra un padecimiento especial, el asegurado podra solicitar a Seguros
Monterrey New York Life que le proporcione el porcentaje que se aplicard,
siempre y cuando este padecimiento no se encuentre expresamente excluido.

ELIMINACION O REDUCCION DE PERIODOS DE ESPERA

Cuando el asegurado haya tenido una pdliza similar de gastos meédicos
mayores con alguna otra Aseguradora, la institucion podra eliminar o reducir
periodos de espera, mediante un endoso.

ENFERMEDAD AMPARADA O PADECIMIENTO AMPARADO

Toda alteracion en la salud, diagnosticada por un médico legalmente
autorizado, que sufra el asegurado o cualquiera de sus dependientes
previamente dados de alta en esta pdliza, siempre y cuando ésta se encuentre
en vigor y se trate de una alteracién que no esté excluida expresamente en ella.

Las enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata y directa
de las sefialadas en el parrafo anterior o de su tratamiento 0 manejo quirdrgico,
asi como las recurrencias o0 recaidas, complicaciones y secuelas, se
consideraran como la misma enfermedad amparada que les dio origen.

ENFERMEDAD TERMINAL

La que, conforme a la opinibn del médico tratante, corroborada por una
segunda valoraciéon médica, sea incurable y mortal, siempre que el prondstico
de sobrevivencia del paciente, hecho por los mismos facultativos, sea menor de
un afo.
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ENFERMERA
Persona que esta legalmente autorizada para la prestacion de servicios de
asistencia a los enfermos.

GASTOS CUBIERTOS:

Se cubren los insumos médicos de cualquier especie, servicios hospitalarios,
honorarios profesionales (médicos, anestesiologos, terapeutas y enfermeras) y
otro tipo de gastos, tales como medicamentos, estudios e insumos de
laboratorio y gabinete, que sean necesarios e indispensables para el
establecimiento del diagnoéstico y el tratamiento de enfermedades, accidentes y
maternidad amparados y que sean prescritos por un médico con base a las
normas y protocolos médicos establecidos por las autoridades sanitarias, los
colegios médicos y/o instituciones académicas.

GASTO USUAL, RAZONABLE Y ACOSTUMBRADO

Es el valor monetario de los bienes y servicios materia de este contrato,
diferentes a los honorarios médicos por servicios profesionales, que son
establecidos convencionalmente a través de listas de precios por los
proveedores de servicios, insumos y equipos meédicos, debidamente registrados
ante las autoridades competentes para ejercer este tipo de actividad comercial.

HOSPITAL
Institucion legalmente autorizada para la atencion meédica y quirargica de
pacientes.

Para fines de este contrato los hospitales se clasifican en el directorio de
proveedores médicos de acuerdo a la zona y plan contratado.

INGRESO DIRECTO AL HOSPITAL

Servicio en el que Seguros Monterrey New York Life puede ofrecer el pago
directo a los prestadores de servicios dentro de su red. Para ofrecer este
servicio es necesario que Seguros Monterrey New York Life cuente con la
informacion suficiente para validar la procedencia del evento.

MEDICAMENTO

Farmaco, principio activo 6 conjunto de ellos, integrado en una forma
farmacéutica y destinado para su utilizacion en las personas, dotado de
propiedades para diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades, sintomas o
estados patologicos; para fines de la cobertura de la poliza deber& ser prescrito
por el Médico Tratante.

MEDICO TRATANTE

Persona legalmente autorizada para ejercer la profesibn de médico cirujano,
designada para proporcionar atencion médica al asegurado o a alguno de sus
dependientes, el médico tratante puede pertenecer a la red de prestadores de
servicios afiliados.

MEDICO ESPECIALISTA

Persona que reune los requisitos arriba mencionados y que cuenta con la
certificacion legal de que posee los conocimientos tedricos y practicos
necesarios para ejercer una especialidad determinada de la ciencia médica.
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MEDICO AYUDANTE

Persona que reune los requisitos legales sefialados en la definicion de Médico
Tratante o Especialista y actia en auxilio de cualquiera de estos,
subordinadamente en una intervencion quirdrgica.

PADECIMIENTO CONGENITO
Padecimiento con el que se nace 0 que se contrae en el Gtero materno.

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

Lesiones o enfermedades que con anterioridad a la fecha de alta del asegurado
o dependiente afectado, hayan sido diagnosticadas por un médico o respecto
de las cuales se haya efectuado un gasto comprobable.

Se consideran padecimientos preexistentes aquellos:

a) Que previamente a la celebracion del contrato, se haya declarado la

existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad, o que se compruebe
mediante la existencia de un expediente médico donde se haya
elaborado un diagnostico por un médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagnéstico.
Cuando la institucion cuente con pruebas documentales de que el
asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnéstico de la
enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al asegurado
el resultado del diagnéstico correspondiente, 0 en su caso el expediente
médico o clinico, para resolver la procedencia de la reclamacion.

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

El asegurado, en caso de que se declare la improcedencia de su reclamacion
por considerar preexistente su padecimiento, podra optar por un arbitraje
médico ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).

Si el asegurado acude a esta instancia, Seguros Monterrey New York Life se
somete a comparecer y sujetarse al procedimiento arbitral, asi como a la
resolucion del mismo, el cual vinculard4 al asegurado reclamante, ya que por
este hecho, se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer
dirimir la controversia, por lo cual las partes deberan firmar el convenio arbitral
que corresponda.

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

PAGO DIRECTO
Es el pago que realiza Seguros Monterrey New York Life directamente al
prestador de servicios, por la atencion médica de un siniestro amparado.
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PERIODO AL DESCUBIERTO
Es el periodo de tiempo durante el cual cesan los efectos de este contrato por la
falta de pago de primas.

PERIODO DE ESPERA
Es el tiempo que debe transcurrir entre la fecha inicial de contratacion de la
poéliza y la fecha en que se cubriran ciertos padecimientos.

PROGRAMACION DE CIRUGIA Y OTRAS ATENCIONES MEDICAS

Es el servicio mediante el cual Seguros Monterrey New York Life absorbe de
manera directa el pago de los gastos médicos procedentes de un siniestro
amparado. El trdmite para la programacion de cirugia y atenciones médicas se
debera realizar con al menos 5 dias hébiles previos.

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

Es el periodo ininterrumpido en el que el asegurado ha contado con una
cobertura de gastos médicos individual con Seguros Monterrey New York Life.
Dicho periodo se podra utilizar en la cobertura actual para eliminar los periodos
de espera de ciertos padecimientos especificados en la pdliza.

RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS AFILIADOS

Prestadores de servicios necesarios para la atencion de una enfermedad o un
accidente amparado, vinculados con Seguros Monterrey New York Life por
convenios que tienen por objeto que ésta pague directamente a aquéllos los
gastos médicos amparados.

REEMBOLSO

Es el proceso mediante el cual el asegurado cubre el importe de los gastos
médicos erogados por la atencidon de un accidente o enfermedad amparados,
solicitando posteriormente la restitucion a Seguros Monterrey New York Life.

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

RESIDENCIA

Para efectos de este Contrato solamente estaran cubiertos por la péliza el
Asegurado y sus Dependientes que vivan permanentemente en la Republica
Mexicana. El Contratante y/o el Asegurado tienen la obligacion de notificar a
Seguros Monterrey New York Life el lugar de residencia de sus dependientes
cuando éstos vivan en un domicilio diferente al del Asegurado.

Si el Asegurado o sus Dependientes permanecen en el extranjero por mas de
tres meses, deberan informar previamente al cumplimiento de este plazo, por
escrito a Seguros Monterrey New York Life y pagar una extraprima sobre la
prima neta total de la pdéliza con cobertura en el extranjero. Si el Asegurado o
sus Dependientes no cumplen con esta disposicion, cesaran automaticamente
los efectos de este Contrato.
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En caso de que el Asegurado permanezca en el extranjero por mas de 12
meses continuos, los efectos de este contrato cesaradn automaticamente a las
12:00 horas del dia en que se cumplan los 12 meses de estancia en el
extranjero.

Seguros Monterrey New York Life podra solicitar la documentacion que
considere necesaria para corroborar la residencia o el tiempo de estancia en el
extranjero al momento de la solicitud de servicios para la atencion médica fuera
del territorio nacional.

SEGUNDA OPINION MEDICA

Servicio que presta Seguros Monterrey New York Life al asegurado y a sus
dependientes para corroborar el diagnéstico inicial de cualquier enfermedad
amparada o accidente amparado, por medio de médicos especialistas que no
participan de ninguna manera en la atencién médica del asegurado y que son
designados por Seguros Monterrey New York Life. Este servicio se ofrece sin
costo alguno.

SEGUNDA VALORACION MEDICA

A solicitud de Seguros Monterrey New York Life el asegurado y sus
dependientes deberan corroborar el diagnéstico inicial de la enfermedad o
accidente a tratar, por medio de médicos especialistas que no participan de
ninguna manera en la atencion meédica y que son designados por Seguros
Monterrey New York Life. Este servicio se otorga sin costo alguno.

SIGNO
Corresponde a cada una de las manifestaciones de una enfermedad que se
detectan objetivamente mediante una exploracion médica.

SINIESTRO O EVENTO
Cualquier accidente, enfermedad, maternidad 6 parto presentado por el
Asegurado o sus dependientes y que sea cubierto por la péliza.

SINTOMA
Manifestacion de una alteracion organica o funcional apreciable solamente por
el paciente.

URGENCIA MEDICA

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

VITAMEDICA

Empresa contratada por Seguros Monterrey New York Life para:

a) Prestar servicios de referencia médica, hospitalaria, de laboratorio y
farmaceéutica.

b) Proporcionar informacion al asegurado y a sus dependientes, referente al
alcance de su pdliza.

c) Proporcionar al asegurado y a sus dependientes informacion, apoyo y
enlace con los prestadores de servicios contratados.
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d) Coordinar y dar seguimiento a la atencibn médica u hospitalaria de una
enfermedad amparada o un accidente amparado, y a la prestacion de los
demas servicios estipulados en esta poliza.

e) Realiza la gestion del pago de indemnizaciones

PROPIAS DEL CONTRATO

COASEGURO

Es un porcentaje previamente pactado en el contrato del seguro e identificado
en la caratula de la pdliza, que determina la cantidad con la cual el asegurado
habra de participar del total de los gastos cubiertos una vez descontado el
deducible.

CONTRATO

Este contrato de seguro esta constituido por:

a) La caratula de la pdliza, que es el documento en que se identifica al
contratante, al asegurado y, en su caso, a sus dependientes, y donde se
especifican las coberturas contratadas, las primas, el periodo de seguro
convenido, los limites, deducibles y coaseguros pactados.

b) Estas condiciones generales.

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

d) La solicitud inicial y su cuestionario médico.

DEDUCIBLE
Es la cantidad inicial que quedard a cargo del asegurado en toda enfermedad o
accidente amparados y que se identifica en la caratula de la pdliza.

ENDOSO
Es un documento que forma parte del contrato de seguro que modifica los
términos originales de la péliza, ampliando o limitando los beneficios de su
cobertura.

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

SUMA ASEGURADA

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

Il. GASTOS MEDICOS AMPARADOS

Los gastos meédicos amparados son todos aquellos gastos necesarios
médicamente originados por la atencion de un accidente o enfermedad cubierta
en términos de estas condiciones generales, consistentes en:
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a) Honorarios profesionales de médicos, anestesidlogos, terapeutas Yy
enfermeras, segun el catalogo de Honorarios Médicos y Quirdrgicos
establecido.

b) La prestacién de servicios hospitalarios, de laboratorio, de imagenologia y
de ambulancias para la atencion médica.

c) La adquisicion de medicamentos y materiales de tipo médico o quirargico y
de cualquier otro bien de tipo médico.

d) Consultas postoperatorias realizadas por el médico tratante dentro de los 15
dias naturales siguientes a la operacion, estan incluidas dentro de los
honorarios quirdrgicos.

Todos los gastos médicos amparados, deberan estar debidamente
documentados con comprobantes fiscales con un maximo de 2 afios de haber
sido expedidos o elaborados y que la fecha de expedicion del mismo no exceda
la fecha de vigencia impresa en el documento.

Incluyen el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) que generen.

Los gastos médicos amparados se detallan a continuacion:

1. SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES

a) Honorarios del Instrumentista se pagan dentro de la factura del hospital.

b) Honorarios por Consultas de acuerdo a lo especificado en el Catalogo de
Honorarios Médicos y Quirdrgicos.

c) Honorarios por tratamientos médicos intrahospitalarios. En caso de requerir
mas de una consulta por dia, estas deberan estar medicamente justificadas.

d) Honorarios por tratamientos quirargicos.

e) Honorarios del anestesidlogo se cubriran hasta por el 30% de lo pagado al
cirujano.

Honorarios de los médicos ayudantes se cubrirdn en conjunto, cualquiera que
sea su numero, hasta por el 20% de lo pagado al (los) médico(s) cirujano(s).

En cada sesion quirdrgica, los honorarios médicos amparados no excederan de
los siguientes limites:

» Cuando se efectien dos o mas intervenciones quirtrgicas por el mismo
médico y en el mismo tiempo quirdrgico, ya sean en el mismo campo
operatorio o a través de la misma incision, solamente se pagara la
intervencion cuyo importe sea mayor de acuerdo con el catidlogo de
honorarios médicos y quirdrgicos establecido para cada una de éstas.
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= Si en un mismo tiempo quirdrgico, ya sea en el mismo campo operatorio
0 a través de la misma incision se requiere de un cirujano de diferente
especialidad, se le pagara el 25% de lo tabulado para la cirugia principal.
Los honorarios médicos del anestesi6logo seran cubiertos hasta un
maximo del 32% de lo tabulado originalmente para la cirugia principal.

» Cuando se efectien dos 0 mas intervenciones quirdrgicas, pero no en el
mismo campo operatorio ni a través de la misma incision, se pagara el
100% de la intervencién cuyo importe sea mayor de acuerdo con el
catalogo de honorarios médicos y quirdrgicos establecido, mas el 50%
del pago maximo correspondiente a cada una de las demas
intervenciones efectuadas.

» Si un cirujano de diferente especialidad realiza otra intervencion
quirtrgica diferente a la principal en una regiébn anatémica distinta, los
honorarios del segundo cirujano se cubriran al 100% de lo estipulado en
el Catadlogo de Honorarios Médicos y Quirdrgicos. Cualquier otra
intervencion no quedara cubierta.

"En el caso de politraumatismos se cubrirAan cada una de las
intervenciones quirurgicas realizadas al 100% cada una.

» Si hubiere necesidad de wuna nueva intervencion para tratar
complicaciones de una anterior, se entenderd como una intervencion
distinta e independiente de la primera.

» Cuando en una misma intervencion quirargica se traten dos
padecimientos de los cuales solamente uno esté cubierto, se pagara:

a) Honorarios Médicos del padecimiento cubierto al 100%
b) 60% de la factura hospitalaria total

SIEMPRE Y CUANDO SE SIGA EL PROCEDIMIENTO DE PROGRAMACION
DE CIRUGIA

2. SERVICIOS DE HOSPITAL

a) Cuarto de hospital sencillo, privado, estandar, con bafio y cama extra para
un acompafante. El monto méaximo a pagar sera el Gasto Usual Razonable y
Acostumbrado en territorio nacional.

En el caso de tener cobertura de urgencias en el extranjero, se otorgara por
dia hasta el equivalente en moneda nacional de $400 (cuatrocientos) délares
de los Estados Unidos de América (E.U.A.) previa comprobacion de los
gastos realizados.

En caso de tener cobertura internacional se cubrird un cuarto de hospital
hasta por el equivalente por dia en moneda nacional de $500 (quinientos)
ddlares de los Estados Unidos de América (E.U.A.).

b) Sala de operacién, de recuperacion y de urgencias.
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¢) Unidad de terapia intensiva. El monto méximo a pagar sera el Gasto Usual
Razonable y Acostumbrado en territorio nacional.

En el caso de tener cobertura de urgencias en el extranjero, se otorgara por
dia hasta el equivalente en moneda nacional de $800 (ochocientos) ddlares
de los Estados Unidos de América (E.U.A.) previa comprobacion de los
gastos realizados.

En caso de tener cobertura internacional se cubrira un cuarto de hospital
hasta el equivalente por dia en moneda nacional de $1,000 (mil) délares de
los Estados Unidos de América (E.U.A.).

d) Medicamentos y materiales de curacion y cualquier otro bien de tipo médico.
e) Adquisicion y aplicacion de sueros, aplicacién de sangre, plasma o cualquier
otro derivado sanguineo, incluyendo estudios hechos a posibles donadores

de sangre.

f) Examenes de laboratorio, gabinete e imagenologia.

3. TRATAMIENTOS ESPECIALIZADOS Y DE REHABILITACION

Honorarios por los tratamientos de manera enunciativa mas no limitativamente
de radioterapia, quimioterapia, hidroterapia e inhaloterapia, ordenados por el
médico tratante y que sean necesarios para el tratamiento de una enfermedad
0 accidente amparados y que no se encuentren expresamente excluidos dentro
de la clausula “V. Exclusiones Generales”

4. HONORARIOS DE ENFERMERAS

Se cubrirdn como méaximo 720 horas de atencion por enfermedad o accidente
amparados, siempre que estos servicios sean indicados por el médico tratante
para cuidados extrahospitalarios.

5. TRATAMIENTOS HOMEOPATICOS y QUIROPRACTICOS

Se cubriran siempre que sean prescritos y aplicados por médicos homedpatas
y quiropracticos titulados.

6. MEDICAMENTOS
Adquisicion de medicamentos prescritos por el médico tratante, necesarios para

el tratamiento de una enfermedad o accidente amparados, siempre y cuando se
acomparnie la factura de la farmacia con la receta correspondiente.
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7. SERVICIOS DE LABORATORIO, GABINETE E IMAGENOLOGIA

Estos quedaran cubiertos cuando sean ordenados por el médico tratante y sean
necesarios para el diagnéstico y tratamiento de una enfermedad o accidente
amparados

8. PROTESIS, EQUIPO ORTOPEDICO Y SIMILARES

Adquisicion del equipo ortopédico y protesis ordenados por el médico tratante y
gue sean necesarios para el tratamiento de una enfermedad o accidente
amparados, incluido el implante coclear y sus aditamentos externos. El monto
maximo a pagar sera el Gasto Usual Razonable y Acostumbrado para el equipo
0 proétesis requerida. Para proétesis que incluyan servomecanismos electronicos
y/o computarizados el tope maximo a pagar sera de $170,000 pesos (Ciento
setenta mil pesos 00/100 M.N.).

En ningun caso la Institucion Aseguradora pagard mas de $500,000 pesos
(Quinientos mil pesos 00/100 M.N.) por Asegurado o Dependiente para cubrir
gastos, costos u honorarios médicos para la adquisicion, y colocacién de
neuroestimuladores.

9. EQUIPO PARA RECUPERACION EXTRAHOSPITALARIA

Renta de equipos para recuperacion extrahospitalaria, tales como cama tipo
hospital, silla de ruedas, ventiladores, muletas, nebulizadores o cualquier otro
equipo mecanico usado para este fin, ordenado por el médico tratante y
necesarios para el tratamiento de una enfermedad o accidente amparados. El
monto maximo a pagar sera el Gasto Usual Razonable y Acostumbrado para el
equipo requerido. Para equipos que incluyan servomecanismos electrénicos y/o
computarizados el tope maximo a pagar sera de $170,000 (Ciento setenta mil
pesos 00/100 M.N.).

10. SEGUNDA OPINION MEDICA

En caso de que se requiera una intervencién quirdrgica o tratamiento médico a
consecuencia de una enfermedad o accidente amparados, Alfa Medical ofrece
al asegurado y a sus dependientes, sin costo, una segunda opinidn médica
emitida por especialistas que no participaran de ninguna manera en la atencion
de la enfermedad o accidente amparado.

La solicitud para una segunda opinion médica debera hacerse de acuerdo a lo
establecido en la seccién “procedimientos para el uso de tu pdliza” de estas
condiciones generales, con al menos cinco dias habiles previos a la fecha de la
cirugia.
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[ll. COBERTURAS

1. MATERNIDAD

Esta cobertura aplica Unicamente para todas las aseguradas o dependientes
mujeres entre los 15y 44 afos de edad.

A. BENEFICIO DE MATERNIDAD

A.1 Estaran cubiertos los gastos con motivo de:

» Cuidado médico de la madre y el producto en la etapa prenatal
(consultas), durante el parto y en la etapa postnatal (consultas durante
los 30 dias posteriores al hacimiento)

» Cesarea, independientemente de la causa que la origine, hasta el monto
estipulado como beneficio de maternidad en la caratula de la péliza.

» Honorarios profesionales de:

a) Cirujano
b) Anestesiologo
C) Ayudante

» Servicios hospitalarios médicamente necesarios para la atencion.

» Cuidados rutinarios del recién nacido sano

» Honorarios del pediatra por atencion del recién nacido sano (consultas
hasta 30 dias posteriores al nacimiento)

Esta cobertura aplica siempre y cuando la fecha esperada de nacimiento sea
posterior a 10 meses de contar la madre con cobertura continua en la péliza.

A.2 Las condiciones para el pago de este beneficio, son las siguientes:

e El evento se pagara conforme a los términos y condiciones del plan que
se haya tenido contratado 10 meses antes de la fecha esperada del
parto.

e El monto de la suma asegurada serd el correspondiente a la antigliedad
de la madre en una péliza individual de gastos médicos de la compaiiia,
actualizada al momento del parto.

A.3 El beneficio de maternidad tiene el siguiente alcance:

a) El beneficio maximo en territorio nacional es el indicado en la caratula de la
poliza de acuerdo a lo estipulado en el punto A.2.

b) La cobertura no aplica si el deducible contratado es mayor a la suma
asegurada para este beneficio.

c) No aplica deducible ni coaseguro los primeros 3 afios.

d) Del cuarto afio en adelante aplica el deducible y coaseguro contratado en el
plan vigente 10 meses antes de la fecha esperada del nacimiento, sin aplicar
reduccion alguna por tales conceptos. No obstante lo indicado en el incisos
Ay B de la clausula VII. “Bases para determinar la indemnizaciéon”.

En caso de que el monto reclamado después de aplicar el deducible y
coaseguro, sea menor que el beneficio del tercer afio, se aplicara la regla de
indemnizacion del tercer afio.
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e) Las aseguradas entre 40 y 44 afos de edad del cuarto afio en adelante

f)

B.

recibiran como beneficio maximo el indicado en la caratula de la pdliza.

El beneficio méximo en territorio internacional es de $5,000 (cinco mil)
dolares de los Estados Unidos de América (E.U.A.), el cual solamente se
pagara en pdlizas que tengan cobertura internacional, o en aquellas poélizas
con franja fronteriza y que decidan atenderse en los Estados Unidos de
América (E.U.A)).

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

B.1 Bajo esta cobertura estardn amparadas enunciativa mas no limitativamente
las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, tales como:

» Embarazo molar

= Embarazo extrauterino

» Preeclampsia

» Eclampsia

» Placenta acreta

» Placenta previa

» Atonia uterina

= Sepsis puerperal

= Aborto o legrado no punible

Esta cobertura aplica siempre y cuando la fecha esperada de nacimiento sea
posterior a 10 meses de contar la madre con cobertura continua en la poliza.

B.2 Las condiciones para el pago de este beneficio, son las siguientes:
El evento se pagara conforme a los términos y condiciones del plan que se
haya tenido contratado 10 meses antes de la fecha esperada del parto.

B.3 Esta cobertura tiene el siguiente alcance:

a) El beneficio maximo es la Suma Asegurada contratada en el plan, de
acuerdo a lo estipulado en el punto B.2.
b) El deducible y coaseguro estipulados estaran a cargo del asegurado.

C. COBERTURA DEL RECIEN NACIDO

Esta cobertura aplica siempre y cuando la fecha esperada del nacimiento sea
posterior a 10 meses de contar la madre con cobertura continua en la poéliza.

El recién nacido quedara asegurado desde la fecha de nacimiento sin seleccién
médica ni solicitud de ingreso durante el afio pdéliza en que haya nacido; para
continuar con esta cobertura debera ser dado de alta en un periodo maximo de
30 dias a partir de la siguiente renovacion, de acuerdo al inciso 3 K de la
clausula VIl “Clausulas Generales”.

C.1 Bajo esta cobertura estaran amparados:

» Los nacimientos prematuros.
» Los padecimientos congénitos ya sea con tratamiento in-Gtero o al
nacimiento.
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» Las enfermedades y accidentes que sufra el menor durante el periodo de
seguro en que ocurra el nacimiento.
» El paquete de recién nacido, cuando el hospital lo proporcione.

C.2 Las condiciones para el pago de este beneficio, son las siguientes:
= El evento se pagara conforme a los términos y condiciones del plan
gue se haya tenido contratado 10 meses antes de la fecha esperada
del parto.

C.3 Esta cobertura tiene el siguiente alcance:
a) El beneficio maximo es la Suma Asegurada contratada para la péliza
de acuerdo a lo estipulado en el punto C.2

b) El deducible y coaseguro estipulados estaran a cargo del asegurado
EXCLUSION PARTICULAR DE LA COBERTURA DE MATERNIDAD

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

2. CIRCUNCISION

Queda amparada la circuncision siempre y cuando sea médicamente necesaria
para nacidos dentro y fuera de la vigencia de la pdliza, con un tope de $4,000
pesos, sin aplicacion de deducible y coaseguro.

3. PADECIMIENTOS CONGENITOS PARA NACIDOS FUERA DE VIGENCIA

Se cubrirdn los padecimientos congénitos de los asegurados nacidos fuera de
la vigencia de la pdliza siempre y cuando el asegurado tenga al menos 2 afios
de cobertura continua en la pdliza y que cumplan con las siguientes
caracteristicas:

1. Que no se haya realizado diagndstico médico a la fecha de inicio de
cobertura de la pdliza.

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

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

4. NARIZ'Y SENOS PARANASALES

A. TRATAMIENTOS DE NARIZ Y SENOS PARANASALES POR
ACCIDENTES:

Se cubren los tratamientos médicos o quirdrgicos de nariz y senos paranasales
que se prescriban y apliquen por las lesiones que resulten a consecuencia
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inmediata y directa de un accidente amparado, siempre y cuando el tratamiento
se dé dentro de los primeros treinta dias naturales posteriores al accidente.

El coaseguro que se aplicara para la indemnizacion de estos gastos sera de 25
puntos porcentuales adicionales al coaseguro contratado, no obstante lo
indicado en el inciso B de la clausula VII. “Bases para determinar la
indemnizacion”.

B. TRATAMIENTOS DE NARIZ Y SENOS PARANASALES POR
ENFERMEDAD:

Se cubren los tratamientos médicos o quirdrgicos de nariz y senos paranasales
cuando se deriven de cualquier enfermedad amparada, siempre y cuando el
asegurado tenga al menos 2 afios de cobertura continua en la poliza.

El coaseguro que se aplicara para la indemnizacion de estos gastos sera de 25
puntos porcentuales adicionales al coaseguro contratado, no obstante lo
indicado en el inciso B de la clausula VII. “Bases para determinar la
indemnizacion”.

5. TRATAMIENTOS DENTALES

Se cubren los tratamientos necesarios prescritos por médico cirujano dentista o
cirujano maxilofacial para reponer o restaurar las piezas dentales naturales
dafiadas o perdidas, cuando se prescriban y deriven de lesiones o
padecimientos que resulten a consecuencia inmediata y directa de un accidente
amparado, siempre que sean autorizados previamente por Seguros Monterrey
New York Life por conducto de Vitamédica, con la presentacion de los estudios
anteriores al tratamiento y siempre y cuando el tratamiento se dé dentro de los
primeros treinta dias naturales posteriores al accidente.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA COBERTURA DE TRATAMIENTOS
DENTALES.

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

6. HERNIAS

Se cubrirdn los tratamientos médicos o quirargicos de:
Hernias siempre y cuando el asegurado tenga al menos un afio de cobertura
continua en la pdliza y no se hayan presentado signos ni sintomas, ni
realizado diagndstico médico previo, ni se hayan erogado gastos, a la fecha
de inicio de la cobertura de la pdliza. Las hernias abdominales incluyendo
las inguinales, se cubriran sujetas a Segunda Valoracion Médica.

a) Hernias de disco, siempre y cuando el asegurado tenga al menos 2 afios
de cobertura continua en la pdliza y no se hayan presentado signos ni
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sintomas, ni realizado diagnoéstico médico previo, ni se hayan erogado
gastos, a la fecha de inicio de cobertura de la poliza.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA COBERTURA DE HERNIAS.

Queda excluida independientemente de la causa que lo origine la
diastasis de musculos rectos abdominales, incluyendo hernia ventral
y/o el procedimiento de abdominoplastia.

7. DEPORTES O ACTIVIDADES PELIGROSAS

Se cubren los tratamientos o cuidados médicos necesarios a consecuencia de
accidentes o lesiones derivados de la practica no profesional de deportes y
actividades peligrosas.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA COBERTURA DE DEPORTES O
ACTIVIDADES PELIGROSAS.

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

8. AMBULANCIA TERRESTRE Y AEREA

El asegurado o cualquiera de sus dependientes podran solicitar sin costo a
Seguros Monterrey New York Life, a través de Asistencia Alfa Medical, servicios
de ambulancia por cualquier padecimiento, esté o no cubierto por la presente
poliza, siempre y cuando el traslado sea médicamente necesario.

El personal de servicios de ambulancia podra solicitar al asegurado o
dependiente, el acceso a su historial clinico, para conocer su situacion. Si la
solicitud es denegada, Asistencia Alfa Medical quedara liberada de la obligacion
de gestionar el servicio de ambulancia y en consecuencia de toda
responsabilidad civil por dafios y perjuicios.

El asegurado o dependiente podra acudir de manera directa a terceros que
proporcionen los servicios de ambulancia terrestre, Unicamente cuando se
encuentre fuera de su poblacion de residencia permanente y se vea
imposibilitado de solicitarlo a Asistencia Alfa Medical, en este caso, y siempre y
cuando pueda ser comprobado a juicio de Seguros Monterrey New York Life,
quedara cubierto de acuerdo al Gasto Usual Razonable y Acostumbrado para
el tipo de proveedor y zona en donde se brindé la atencion.

En caso de hacer uso de ambulancia sin previa notificacion a Asistencia Alfa
Medical, como consecuencia de una urgencia, el asegurado, dependiente o su
representante deberd de comunicarlo a Asistencia Alfa Medical a mas tardar
dentro de las 24 horas siguientes al accidente o enfermedad.
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EXCLUSION PARTICULAR DE LA COBERTURA DE AMBULANCIA.

No se cubriran los gastos de ambulancia si no se cumple con lo anterior y
con el procedimiento especificado en la seccion “Procedimientos para el
uso de tu pdliza” de estas condiciones generales.

9. ASISTENCIA ALFA MEDICAL

A. Consulta médica a domicilio

A peticion del asegurado se podra enviar un médico a su domicilio para
consultas de padecimientos que no se consideren como urgencia médica. La
consulta tendra un costo de $250 (doscientos cincuenta) pesos, los cuales el
asegurado debera pagar al doctor al finalizar la consulta. Este servicio opera en
la ciudad de residencia permanente del asegurado y hasta el kilbmetro 100
contado desde el centro de dicha ciudad.

B. Orientacion médica telefonica

A peticion del asegurado se le podra orientar telefonicamente sobre problemas
médicos menores, sintomas y molestias que le estén aquejando, dudas con
relacion a la utilizacion de medicamentos, o en situaciones cuya solucion no
requieren de la presencia de un médico. Este servicio opera en toda la
Republica Mexicana.

Los siguientes servicios procederan cuando el asegurado 6 sus
dependientes se encuentren a mas de 100 kilobmetros de la ciudad
permanente de residencia y requieran usarlos debido a un accidente o
urgencia médica mientras el asegurado se encuentre de viaje. Estos
servicios deberan solicitarse previamente a Asistencia Alfa Medical para
gue queden cubiertos:

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

En caso de hospitalizacién imprevista del asegurado mientras se encuentre de
viaje a mas de 100 km. De su ciudad permanente de residencia, derivada de un
accidente o enfermedad amparados por la poliza y de que su hospitalizacion se
prevea de una duracién superior a 5 (cinco) dias, Asistencia Alfa Medical
pondra a disposicion de una persona designada por el asegurado, un boleto ida
y vuelta (clase estandar, con origen en la ciudad de residencia permanente del
asegurado) a fin de que acuda a su lado, adicionalmente gestionara el
hospedaje de la persona designada hasta un maximo de $120.00 U.S. Délares,
por dia durante 10 (diez) dias naturales consecutivos por evento, con un
maximo de 2 (dos) eventos por afio y poliza.

D. Gastos de hotel por convalecencia

Con este servicio Asistencia Alfa Medical cubrird los gastos necesarios para la
prolongacion de la estancia en un hotel escogido por el asegurado,
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inmediatamente después de haber sido dado de alta del hospital, si esta
prolongacion ha sido prescrita por el médico local y el equipo médico de
Asistencia Alfa Medical. Este beneficio esta limitado a $120.00 U.S. Doélares,
por dia, con un maximo de 5 (cinco) dias naturales consecutivos por evento,
hasta 2 (dos) eventos por afio y pdliza.

E. Traslado a domicilio

Si el asegurado después del tratamiento local, segun el criterio del médico
tratante y del equipo médico de Asistencia Alfa Medical, no puede regresar a su
ciudad de residencia permanente como pasajero normal, 0 no puede utilizar los
medios inicialmente previstos, Asistencia Alfa Medical coordinara su traslado
por avion o autobus de linea regular, haciéndose cargo de todos los gastos
suplementarios que fueran necesarios y del boleto de regreso del asegurado, si
el que éste tuviera no fuese valido.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA DE ASISTENCIA
ALFA MEDICAL

1. No se cubrird ninguno de estos gastos si no se solicitan y aprueban
por el equipo de Asistencia Alfa Medical de acuerdo al
procedimiento especificado en la seccion “Procedimientos para el
uso de tu péliza” de las condiciones generales.

2. No se cubrirdn gastos de acompafiantes, boletos de avién, camién,
gastos de hotel para el asegurado ni ninguna otra persona que lo
acompafie para cirugias programadas o enfermedades o accidentes
gue hayan iniciado en su ciudad permanente de residencia.

10. PROTECCION PATRIMONIAL

Esta cobertura se otorga Unicamente para el asegurado siempre y cuando sea
mayor de 18 afios y menor de 60 afios de edad.

Si durante la vigencia de esta pdliza el asegurado fallece o sufre invalidez total
y permanente a consecuencia de una enfermedad o accidente amparados,
Seguros Monterrey New York Life cubrird las primas de su cényuge e hijos
menores de 25 afios que hayan estado cubiertos dentro de la misma péliza con
las mismas condiciones que tenian, salvo por las actualizaciones que tenga el
producto afio con afo, asi como del mismo asegurado en el caso de invalidez
total y permanente, por un periodo de 5 afios a partir de la primera prima
pendiente de pago una vez ocurrido el accidente o enfermedad amparados.

Una vez transcurridos los 5 afios en los que Seguros Monterrey New York Life
cubrio el importe de las primas, los dependientes cubiertos por la pdliza podran
continuar con la cobertura pagando las primas correspondientes y sin que se
soliciten requisitos de asegurabilidad para los integrantes originalmente
cubiertos. Si durante el periodo de esta cobertura cualquiera de los hijos cumple
25 afios edad, deberan ser dados de baja de la pdliza.
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INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Para los efectos de esta clausula se entiende como invalidez total, la pérdida de
facultades o aptitudes del asegurado a consecuencia de una enfermedad o
accidente amparado, que lo imposibilite para desempefiar cualquier actividad
remunerada o lucrativa que sea compatible con sus conocimientos, aptitudes y
posicién social.

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

Se considera que el asegurado padece de invalidez total y permanente desde la
fecha en que sufra la pérdida completa e irremediable de:

La vista en ambos 0jos.

Las dos manos o los dos pies.

Una mano y un pie.

Una mano y la vista de un 0jo, o un pie y la vista de un ojo.

Para los efectos de esta cobertura se entiende por:

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

2. Por la pérdida de un pie, su separacion total o pérdida total de sus
funciones motrices, al nivel de la articulacion tibio-tarsiana o arriba de
ella.

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

PRUEBAS

Seguros Monterrey New York Life tendra derecho de solicitar al asegurado
gue se someta a examenes y demas pruebas que considere necesarias
con el fin de corroborar la procedencia del diagndstico correspondiente.
Asimismo Seguros Monterrey New York Life podr4, cuando lo estime
necesario, pero no mas de una vez al afio, para efectos de esta cobertura,
exigir que se compruebe que continla el estado de invalidez del
asegurado. En caso de que éste se negara injustificadamente a someterse
a dichos examenes y pruebas, Seguros Monterrey New York Life quedara
liberada de la responsabilidad que le impone esta clausula.

V. PADECIMIENTOS CON PERIODO DE
ESPERA

Una vez transcurrido el periodo de espera que se indica, se cubriran los gastos
médicos de los padecimientos que se mencionan a continuacion.

Si un padecimiento con periodo de espera es ademas preexistente, se debera
cumplir con lo estipulado en el punto 1.
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1. Preexistencia declarada: A partir del cuarto afo de cobertura continua de
la poliza, mediante contratos de seguro de gastos meédicos individual
celebrados con Seguros Monterrey New York Life, quedan cubiertos los
padecimientos preexistentes que hayan sido declarados en la
contratacion de la pdliza, siempre y cuando cumplan los siguientes
requisitos:

a) El padecimiento se encuentre especificamente declarado en la
solicitud al momento de solicitar la pdliza de seguro.

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

c) El padecimiento no esté expresamente excluido mediante un endoso
de exclusion.

d) El padecimiento no se encuentre dentro de los siguientes grupos:
Padecimientos cardiacos, Accidentes vasculares, diabetes, dialisis,
padecimientos oncolégicos, Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA), Enfermedades degenerativas o padecimientos
neuroldgicos.

e) Padecimientos excluidos expresamente en las condiciones generales
del seguro en la clausula V. Exclusiones Generales.

2. Cuando el asegurado tenga al menos 2 afios de cobertura continua en la
poliza, mediante contratos de seguro de gastos meédicos individual
celebrados con Seguros Monterrey New York Life, se cubriran:

» Hemorroides

» Venas varicosas

» Padecimientos en amigdalas y adenoides

» Tratamiento médico o quirargico de cualquier estructura
anatomica de la rodilla (salvo las fracturas 6seas en esta region)

» Tratamientos de nariz y senos paranasales por enfermedad

» Hernias de disco

» Padecimientos congénitos de asegurados nacidos fuera de la
vigencia de la Pdliza.

» Tratamiento médico o quirtrgico para corregir cifosis, lordosis o
escoliosis y sus complicaciones

» Tratamiento médico o quirdrgico para corregir degeneraciones
articulares de las falanges de los pies y sus complicaciones
(p.€j. Hallux Valgus)

3. Cuando el asegurado tenga al menos 1 afio de cobertura continua en la
péliza, mediante contrato de seguro de gastos médicos individual
celebrado con Seguros Monterrey New York Life, se cubriran:

» Litiasis en vias biliares

» Litiasis y disquinecia en vesicula biliar

» Litiasis en vias urinarias

» Enfermedades acido-pépticas incluida Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico

» Padecimientos en glandulas mamarias (incluye cancer de seno)
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4.

» Trastornos del aparato reproductor femenino
» Hernias (excepto las hernias de disco)

Cuando el asegurado tenga al menos un mes de cobertura continua en
la pdliza, mediante contrato de seguro de gastos médicos individual
celebrado con Seguros Monterrey New York Life, se cubrirdn las
enfermedades presentadas. Este lapso de tiempo quedara sin efecto en
caso de renovacion, accidente amparado o cualquiera de las siguientes
enfermedades, siempre y cuando no sean preexistentes:

a) Apendicitis aguda

b) Intoxicacién alimentaria

¢) Diarrea y Gastroenteritis de origen infeccioso
d) Golpe de calor (insolacion)

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

1.

Quedan excluidos los tratamientos médicos o quirdrgicos de esta
cobertura si no se cumple con el periodo de espera estipulado
para cada uno, salvo lo dispuesto en el inciso 1 C de la clausula lll.
“Coberturas”.

V. EXCLUSIONES GENERALES

Este contrato no cubre, en ningun caso:

1.

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

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

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

Lesiones que se produzcan a consecuencia de delitos
intencionales de los que sea responsable el asegurado o
cualquiera de sus dependientes.

Cualquier cuidado o tratamiento y sus complicaciones debido a
lesiones auto infligidas, intento de suicidio o suicidio.
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6. Accidentes sufridos mientras el asegurado o cualquiera de sus
dependientes participe como piloto, copiloto, ayudante o pasajero
en carreras, pruebas o concursos de seguridad, resistencia o
velocidad en vehiculos de cualquier tipo.

7. Tratamientos contra el alcoholismo, otras toxicomanias y sus
complicaciones.

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

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

10.Tratamientos e intervenciones quirdrgicas para reducir o
aumentar de peso y sus complicaciones.

11.Tratamientos e intervenciones quirdrgicas para corregir o evitar la
calvicie y sus complicaciones.

12.Cualquier tipo de tratamiento relacionado con hormonas para el
crecimiento, Yy sus complicaciones, independientemente de la
causa de la prescripcion.

13.Tratamientos médicos o quirdrgicos para mejorar la apariencia
mediante restauracion plastica, correccién o eliminacién de
defectos de caracter estético y sus complicaciones.

14.Cirugia para el cambio de sexo y sus complicaciones.

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

16. Tratamientos médicos o0 quirdrgicos para evitar o procurar la
procreaciéon asi como sus consecuencias y complicaciones,
incluyendo gastos relacionados con la atencion de el o los recién
nacidos y la madre como consecuencia de un tratamiento de
infertilidad y/o esterilidad.

17.Curas de reposo, exdmenes médicos generales, estudios de
cualquier naturaleza para la comprobacién del estado de salud,
“check-ups”, incluyendo examenes rutinarios de la vista y oidos.

18.Tratamientos y estudios psiquiatricos y psicolégicos de cualquier
tipo, asi como los relacionados con trastornos del suefio, de la
conducta o del aprendizaje y el sindrome de fatiga cronica.

19.Tratamientos o medicamentos que no hayan sido aprobados por
la autoridad competente en el lugar en que se hubieran prescrito o
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brindado y aquéllos que, por su naturaleza, se consideren
experimentales.

20.Tratamientos de acupuntura asi como sus complicaciones.
21.Cuidado podiatrico y sus complicaciones.
22.Compra o renta de zapatos ortopédicos, plantillas y similares.

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

24. Tratamientos médicos o0 quirurgicos para corregir trastornos de
refraccion ocular y sus complicaciones.

25.La adquisicién de anteojos, lentes de contacto y aparatos
auditivos externos.

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

27.Camara Hiperbérica.

28.Cualquier complicacion derivada o que pueda surgir del
tratamiento médico o quirurgico de los padecimientos, lesiones,
afecciones o0 intervenciones expresamente excluidas en esta
poliza.

29.Todas aquellas enfermedades o accidentes amparados cuyo total
de gastos médicos procedentes no excedan al deducible
estipulado en la caratula de la poliza.

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

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

32. Trasplante de d6rganos cuando existan tratamientos o
procedimientos quirdrgicos alternos que razonablemente
garanticen la recuperacion de la salud del paciente con menor
riesgo de su vida que el procedimiento del transplante.

33. Tratamientos o0 procedimientos quirargicos para reemplazar
organos humanos por aparatos artificiales o mecanicos, o por
organos de otra especie animal.
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VI. COBERTURAS OPCIONALES

1. COBERTURA DE PROTECCION POR FALLECIMIENTO

Estas coberturas pueden ser contratadas adicionalmente con costo en prima
para cualquier tipo de plan en cualquier zona.

A. SEGURO POR MUERTE ACCIDENTAL EN VIAJES AEREOS

Seguros Monterrey New York Life se obliga a pagar a los beneficiarios que
correspondan, la suma asegurada por muerte accidental en viajes aéreos que
se indica en la caratula de la pdliza, en caso de que el asegurado o alguno de
los dependientes de 12 afios o mas fallezca a consecuencia de un accidente
ocurrido al viajar como pasajero en un avion operado por una linea aérea
comercial legalmente autorizada para el transporte publico de pasajeros, o a
consecuencia de las lesiones que hubiera sufrido en dicho accidente, siempre
que la muerte suceda dentro de los 180 dias después de ocurrido.

Para los efectos de esta cobertura se consideraran incluidos los accidentes que
se produzcan en el acto de abordar o descender de la aeronave y como
asegurados: el asegurado y cada uno de sus dependientes, siempre que éstos
tengan 12 afios o méas de edad.

BENEFICIARIOS

Seguros Monterrey New York Life tendra como beneficiarios de esta cobertura a
quienes el asegurado designe. A falta de dicho nombramiento, el importe del
seguro se pagara a la sucesion legal del asegurado.

Si solo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere antes o al mismo
tiempo que el asegurado y no existiere designacion de nuevo beneficiario, el
importe del seguro se pagara a la sucesion del asegurado, salvo pacto en
contrario o que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion hecha
en los términos del articulo 165 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

B. SEGURO PARA GASTOS FUNERARIOS

En caso de fallecimiento del asegurado y de cualquiera de los dependientes
mayores a un afio, Seguros Monterrey New York Life pagara al asegurado, la
suma asegurada para gastos funerarios que se indica en la caratula de la
péliza, pero para dependientes entre 1 y 12 afios de edad esta suma asegurada
no podra ser mayor a 60 SMGMV.

En caso de fallecimiento del asegurado titular, la suma asegurada se pagara al
beneficiario designado, en su defecto se pagara en el siguiente orden:

Cényuge

Hijos, del mayor al menor
Madre

Padre

PP
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5. Ala sucesion legal correspondiente

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

CONDICIONES PARA EL PAGO

Sera condicion indispensable para el pago de la suma asegurada de esta
clausula, que el fallecimiento ocurra a causa de un accidente o enfermedad
amparados por esta péliza y que sean procedentes. Sin importar que:
= No se eroguen gastos para la atencion meédica del asegurado.
= El cumulo de gastos a erogar en la atencion médica del asegurado, no
rebase el deducible estipulado en la caratula de la pdliza.

C. TRASLADO POR FALLECIMIENTO

En caso de que el fallecimiento del asegurado o de cualquiera de sus
dependientes incluidos en esta pdliza, ocurra a causa de un accidente o
enfermedad amparados a mas de 100 kilometros de su ciudad permanente de
residencia, Seguros Monterrey New York Life a solicitud de los beneficiarios,
prestard a través de Asistencia Alfa Medical uno de los siguientes servicios
funerarios:

a) Traslado del cadaver o cenizas hasta el lugar de inhumacién en la ciudad
gue hubiere sido la de residencia permanente del asegurado, o

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

c) Traslado de dichos restos hasta el lugar de inhumacion en cualquier otra
ciudad que no hubiere sido la de residencia permanente del asegurado.

Cuando se elija cualquiera de las dos ultimas opciones, el limite maximo de
indemnizacion sera el equivalente del costo que se hubiere tenido que erogar si
se hubiera optado por la alternativa indicada en el primer inciso, por lo que los
costos excedentes quedaran a cargo del solicitante del servicio, 0 en su caso,
de los herederos del asegurado.

En adicion, Seguros Monterrey New York Life gestionara todas las formalidades
necesarias incluyendo cualquier tramite legal que se requiera para el
cumplimiento de esta cobertura.

EXCLUSION PARTICULAR DE LA COBERTURA DE TRASLADO POR

FALLECIMIENTO

1. No se cubriran los gastos de traslado por fallecimiento si este no
ocurre amas de 100 km. De la ciudad permanente de residencia del
asegurado o dependiente afectado.
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2. No se cubriran servicios que no se hayan coordinado a través de
Asistencia Alfa Medical.

TERRITORIALIDAD

Esta cobertura se dard siempre y cuando el fallecimiento ocurra a mas de cien
kilbmetros del centro de la poblacion de residencia permanente del occiso.

2. COBERTURA DE ASISTENCIA EN EL EXTRANJERO

Estas coberturas pueden ser contratadas adicionalmente con costo en prima
para cualquier tipo de plan en cualquier zona.

A. URGENCIAS EN EL EXTRANJERO

En caso de que el asegurado o alguno de los dependientes incluidos en esta
poliza sufriera en forma subita y aguda alguna alteraciéon que ponga en peligro
su vida o su integridad corporal, como resultado de algun accidente o
enfermedad amparados, estando de viaje en el extranjero por un periodo
méaximo de 3 meses continuos y por lo que requiera atencion médica inmediata,
Seguros Monterrey New York Life cubrird los gastos procedentes en que se
incurra hasta por la suma asegurada que se especifica en la caratula de la
péliza. En caso de que la estancia en el extranjero sea mayor al periodo antes
mencionado el asegurado debera cumplir con los requisitos de la definicion de
residencia establecidos en este contrato.

El deducible a cargo del asegurado sera el que se especifica en la caratula de
la pdliza para dicha cobertura, sin aplicar coaseguro.

Cuando termine el estado de urgencia, se seguirdn pagando los servicios
médicos necesarios en territorio nacional, y conforme a las condiciones de
suma asegurada, deducible y coaseguro del plan basico.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA DE URGENCIAS EN
EL EXTRANJERO.

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

a) Parto y complicaciones de embarazo.

b) Atencion de padecimientos preexistentes.

c) Atencién de una enfermedad o accidente amparado ocurrido en la
Republica Mexicana.

d) Tratamientos de rehabilitacién en el extranjero.

B. SERVICIOS DE ASISTENCIA

i. Transferencia de Fondos
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Seguros Monterrey New York Life ofrece el servicio de transferencia de
fondos desde 300 hasta 5,000 délares para pago de honorarios
meédicos, gastos de hospital o de medicamentos, o bien en caso de
robo.

En cualquier caso, se requiere el previo depoésito de la cantidad a
transferir conforme a lo acordado con Seguros Monterrey New York Life
cuando se solicite el servicio.

ii. Asistencia en Caso de Robo o Pérdida de Pasaporte, Visa o
Boletos de Avion

Seguros Monterrey New York Life proveera la informacion necesaria e
indicara el procedimiento a seguir con las autoridades competentes con
el fin de obtener el reemplazo de dichos documentos perdidos o
robados.

iii. Busqueda, Rastreo y Transporte de Equipaje u Objetos Perdidos o
Robados

En caso de pérdida o robo de equipaje u objetos de valor del
asegurado o de cualquiera de sus dependientes, Seguros Monterrey
New York Life asesorara al asegurado para la denuncia de los hechos
ante las autoridades correspondientes y se le brindard ayuda para su
localizacion y reexpedicion al domicilio del asegurado en caso de que
fuesen encontrados.

iv. Transmisién de Mensajes Urgentes

Seguros Monterrey New York Life brindara el servicio de transmision de
mensajes urgentes al asegurado o a cualquiera de sus dependientes
gue sean consecuencia directa de cualquiera de los servicios de
asistencia.

3. COBERTURA DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS EN EL
EXTRANJERO

Esta cobertura puede ser contratada adicionalmente con costo en prima para
planes Pleno o Integro en cualquier zona.

En caso de contratar esta cobertura, Seguros Monterrey New York Life se
obliga a indemnizar al asegurado por los gastos médicos amparados en que
incurra por su atencion en el extranjero o la de alguno de sus dependientes en a
consecuencia de las enfermedades y padecimientos enumerados a
continuacion, los cuales se consideraran para efectos de esta clausula como
“enfermedades catastroficas”:

1) Enfermedades del Sistema Nervioso Central: Quedan cubiertas solo las
enfermedades degenerativas, tumores benignos y malignos.
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2)

3)

4)

5)

Enfermedades vasculares del Sistema Nervioso Central: Quedan cubiertas
Unicamente la isquemia, trombosis, hemorragia y malformaciones
vasculares que produzcan secuelas neurolégicas durante mas de 24 horas 'y
gue prevalezcan de forma permanente.

Cirugia cardiaca.

Tratamiento de cancer, incluyendo quimioterapia y radioterapia. Se incluye
la cirugia reconstructiva solamente cuando sea necesaria a consecuencia de
un céncer cubierto.

Los transplantes de 6rganos que se indican a continuacion:

a) Corazoén, pulmon, pancreas, rifion o higado, o alguna combinacién de
éstos.
b) Médula 6sea autbloga para:
Linfoma de no Hodking, Estado Il A o B, o Estado IV A o B.
Linfoma de Hodking, Estado Ill A o B, o Estado IV A o B.
Leucemia linfocitica aguda solo a partir de la primera recaida.
Leucemia no linfocitica aguda, sélo a partir de la primera recaida.
Tumores de célula germen (gameto).
c) Médula 6sea alogénica para:
Anemia aplastica.
Leucemia aguda.
Inmunodeficiencia combinada severa.
Sindrome de Wiskott - Aldrich.
Osteopetrosis infantil maligna (enfermedad de Albers Schonberg u
osteopetrosis generalizada).
Leucemia mielégena cronica.
Neuroblastoma Estado Il o IV en nifios mayores de un afo.
Beta talasemia homocigote (talasemia mayor).
Linfoma de no Hodking, Estado Il o Estado IV.
Linfoma de Hodking, Estado Ill A o B, o Estado IV A o B.

Se incluyen los servicios y materiales suministrados por el cultivo de la
médula O6sea, en relacion con un transplante de tejido al asegurado o
dependiente, a partir del primer gasto que se efectle por dicho cultivo.

Se incluyen los servicios prestados durante el proceso de adquisicion de
organo o tejido obtenidos de un donante fallecido, con el propésito de
efectuar un transplante de érgano o tejido al asegurado o dependiente. Este
incluye la remocioén, preservacion y transporte del 6rgano o tejido.

Se incluyen los servicios prestados a un donante vivo durante el proceso de
remocion de un organo o tejido con el propoésito de efectuar un transplante al
asegurado o dependiente. Los gastos cubiertos incluyen:

i. Servicios prestados al donante en un hospital o centro de transplantes,
por concepto de habitacion, sala o pabellon, comidas, servicio de
enfermeria, servicios regulares suministrados por el personal del
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hospital o centro de transplante, pruebas de laboratorio, uso de equipos
y otros servicios hospitalarios.

ii. Gastos quirdrgicos y servicios relacionados con la remocion del érgano o
tejido del donante.

6) Tratamiento médico quirargico para el paciente con trauma mayor (lesiones
organicas o metabdlicas que pongan en riesgo la vida de una persona),
incluyendo rehabilitacion.

7) Tratamiento por insuficiencia renal cronica (dialisis).

SERVICIOS DE SEGUNDA OPINION MEDICA INTERNACIONAL Y
ATENCION MEDICA INTERNACIONAL

Segunda Opinidon Médica Internacional

Segunda Opinion Médica Internacional es un servicio de consultas
médicas internacionales por medio del cual Seguros Monterrey New York
Life ofrece al asegurado o a sus dependientes una opinion médica
profesional generada por especialistas a nivel internacional, sobre la
enfermedad o accidente amparado, tramitado a través de Vitamédica.

Atencion Médica Internacional

Atencion Médica Internacional es un conjunto de servicios personalizados
gue Seguros Monterrey New York Life ofrece al asegurado y a sus
dependientes para la atencion de enfermedades a nivel internacional.

Seguros Monterrey New York Life a través de Vitamédica, seleccionara y
referird al asegurado y a sus dependientes con los mejores médicos y
hospitales dentro y fuera de Meéxico acordes a su enfermedad,
coordinando su enlace, admision hospitalaria y atencion médica.

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

En caso de cirugia programada el asegurado o dependiente se obliga a obtener
por conducto de Vitamédica, un diagndstico previo por parte de un médico
autorizado o designado por Seguros Monterrey New York Life, que determine
la probable existencia de una enfermedad catastréfica, por lo menos con diez
dias habiles de anticipacion a la fecha de admision a un hospital o centro de
transplante. En caso de urgencia médica tendrd que notificar a Seguros
Monterrey New York Life su ingreso al hospital o centro de transplante durante
las siguientes 24 horas.

Si la atencién médica se coordina con la red de prestadores de servicio en el
extranjero, el asegurado debera pagar el deducible y coaseguro contratados,
este ultimo con tope de $10,000 (diez mil) dolares de los Estados Unidos de
América (E.U.A.). En atenciones dentro de red en el extranjero, el coaseguro
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minimo a aplicar serd de 10 puntos porcentuales, independientemente del
coaseguro contratado.

Para atenciones médicas fuera de la red de prestadores de servicio, el
asegurado debera cubrir su deducible y el doble del coaseguro contratados,
este Ultimo con un tope de $20,000 (veinte mil) dolares de los Estados Unidos
de América (E.U.A.). En atenciones fuera de la red en el extranjero, el
coaseguro minimo a aplicar sera de 20 puntos porcentuales,
independientemente del coaseguro contratado.

Los honorarios médicos de atenciones médicas en el extranjero se pagaran de
acuerdo a los convenios establecidos con un tope maximo equivalente a la base
de honorarios médicos y quirargicos especificada en la caratula de la poliza
adicionando un 50%.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA DE ENFERMEDADES
CATASTROFICAS EN EL EXTRANJERO

I. No se consideraran como enfermedades catastréficas los
siguientes padecimientos:

a) Canceres in-situ del cuello uterino.

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

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

d) Isquemia cerebral transitoria.

Il. No estan cubiertos los gastos que se originen por:

a) Cuidado proporcionado por enfermeras o personal de asistencia
en casos de senibilidad o deterioro cerebral.

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

4. COBERTURA DE ELIMINACION DE DEDUCIBLE POR ACCIDENTE

En caso de contar con esta cobertura, Seguros Monterrey New York Life
exentard al Asegurado del pago del deducible contratado en caso de accidente
amparado por la pdliza, siempre y cuando los gastos médicos realizados
excedan $1,000 (mil) pesos.

Esta cobertura puede ser contratada adicionalmente con costo en prima para
cualquier tipo de plan en cualquier zona. La edad limite de contratacion es de
69 afios renovandose de forma automética y vitalicia, mientras la podliza se
encuentre vigente con la Comparfia. Esta cobertura aplica Unicamente para
deducibles basicos.
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La Suma Asegurada de esta cobertura seré igual al monto del deducible bésico
contratado.

Esta cobertura opera sin coaseguro. En caso de que el monto total del
accidente cubierto exceda la suma asegurada de esta cobertura, se aplicara el
coaseguro contratado a los gastos excedentes.

Esta cobertura sélo aplica para accidentes que ocurran y sean atendidos dentro
de la Republica Mexicana

5. EXTENSION DE COBERTURA EN EL EXTRANJERO

Esta cobertura puede ser contratada adicionalmente con costo en prima para
cualquier tipo de plan en cualquier zona, convirtiendo automaticamente la péliza
en un plan Pleno con zona A.

En caso de contratar esta cobertura, Seguros Monterrey New York Life se
obliga a indemnizar al asegurado por los gastos médicos en que incurra en el
extranjero a consecuencia de los accidentes y enfermedades amparados segun
las condiciones generales de la péliza.

Atencién en el extranjero

Si la atencion médica se coordina con la red de prestadores de servicios en el
extranjero, debera cubrir el doble del deducible contratado, asi como el 10% de
coaseguro, este Ultimo con tope de $10,000 (diez mil) dolares de los Estados
Unidos de América (E.U.A.).

Para atenciones médicas fuera de la red de prestadores de servicio en el
extranjero, el asegurado debera cubrir el doble del deducible contratado asi
como el 30% de coaseguro, este ultimo con un tope de $30,000 (treinta mil)
dolares de los Estados Unidos de América (E.U.A.).

Para poder proceder al pago de las atenciones médicas en el extranjero, el
asegurado debe permitir a Seguros Monterrey New York Life el acceso a toda
la informacion médica necesaria para el dictamen y pago del siniestro, de no
cumplirse esta condicion, Seguros Monterrey New York Life queda eximida de
toda obligacion.

Los honorarios médicos de atenciones médicas en el extranjero se pagaran de
acuerdo a los convenios establecidos con un tope maximo equivalente a la base
de honorarios médicos y quirdrgicos especificada en la caratula de la poliza
adicionando un 50%.

El tope para el beneficio de maternidad en el extranjero es de $5,000 (cinco mil)
dolares de los Estados Unidos de América (E.U.A.)
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6. COBERTURA DE VIH

Esta cobertura puede ser contratada adicionalmente sin costo en prima para
cualquier tipo de plan en cualquier zona.

En caso de contratar esta cobertura, Seguros Monterrey New York Life se
obliga a indemnizar al asegurado por los tratamientos médicos indicados para el
control de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La
Suma Asegurada maxima para el tratamiento de esta enfermedad y de sus
consecuencias, sera de $ 500,000 pesos.

A partir del sexto afio de estar asegurado de manera continua en la pdéliza y
habiendo cumplido los requisitos de seleccién que requiere esta cobertura, se
otorgara la suma asegurada contratada en la cobertura basica.

El contratar esta cobertura deja sin efecto la exclusion 26 de la clausula V.
“Exclusiones Generales”.

VIl. BASES PARA DETERMINAR LA
INDEMNIZACION

El monto maximo de cada gasto procedente conforme a esta pdliza, no podra
exceder de lo establecido en el catdlogo de honorarios médicos y quirlrgicos
para los honorarios de médico y del gasto usual, razonable y acostumbrado de
la zona de contratacion para los gastos que difieren de honorarios médicos.

1. GASTOS A CARGO DEL ASEGURADO

A. DEDUCIBLE

Del total de los gastos médicos amparados estara a cargo del asegurado la
cantidad sefialada como “deducible” en la caratula de esta poliza.

DEDUCIBLE BASICO

Se consideran deducibles basicos a todos los deducibles menores a
$100,000 (cien mil) pesos.

Tratandose de accidentes o enfermedades amparados, si el asegurado o
sus dependientes gestionan la atencion de la misma por conducto de
Vitamédica, utilizando la red de médicos y hospitales en convenio
mediante cirugia programada o ingreso directo al hospital, se procedera a
lo siguiente:

a) Se descontaran $2,500.00 (dos mil quinientos) pesos al deducible.

En cualquier otro caso se aplicara el deducible contratado.

DEDUCIBLE EN EXCESO

Se considera Deducible en Exceso a los deducibles iguales o mayores a
$100,000 (cien mil) pesos.
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En este tipo de deducibles no se aplican descuentos.

Para las polizas con deducible en exceso existe un deducible anual
reinstalable de 5,000 Unidades de Inversion (UDI), adicionales al deducible
en exceso contratado, que el asegurado debera cubrir una vez que
presente gastos en la podliza. Este deducible sera aplicado por afio poéliza
con el valor de la UDI al inicio de vigencia de cada anualidad, por cada
persona con siniestro abierto.

El asegurado podra reclamar la indemnizacion hasta que los gastos
procedentes hayan rebasado el deducible contratado.

El asegurado deber& presentar original de todos los gastos procedentes o
copia de la indemnizacion pagada por otra aseguradora o por Seguros
Monterrey New York Life.

El asegurado podrd cambiar su deducible en exceso a uno basico en
cualquier renovacioén, siempre y cuando cumpla con los requisitos médicos
de seleccion establecidos por Seguros Monterrey New York Life.

Seguros Monterrey New York Life se reserva el derecho de aceptar o
rechazar el cambio de deducible.

B. COASEGURO

De la cantidad total de los gastos médicos amparados una vez disminuido el
deducible anteriormente estipulado, estara a cargo del asegurado la parte que
represente el porcentaje sefialado como “coaseguro” en la caratula de esta
péliza. En consecuencia Seguros Monterrey New York Life indemnizara la
diferencia.

La participacion del asegurado y/o dependiente por concepto de coaseguro no
excedera de $35,000 (treinta y cinco mil) pesos por padecimiento.

- Cuando el asegurado tenga contratado 0% de coaseguro y la atencion
médica no sea proporcionada usando médicos de red, hospitales de convenio y
se trate de cirugia programada o ingreso directo al hospital, Seguros Monterrey
New York Life aplicara un coaseguro del 10%.

- A todos los gastos que el asegurado presente a través de reembolso, se les
aplicara el coaseguro contratado. En caso de coaseguro 0% se cobrara 10% de
coaseguro.

- Para pdlizas cuyo deducible sea igual o mayor a $100,000.00 pesos, en
ningun caso aplicara reduccién de coaseguro.

En caso de que el asegurado acuda a atenderse en hospitales de menor nivel al
contratado en su plan, se aplicara una reduccion de 10 puntos de coaseguro de
acuerdo a la siguiente tabla:
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Reduccién de coaseguro si

Zona Contratada Plan contratado  se atiende en Hospitales Observaciones
del nivel
Pleno Integro
A Pleno Monterrey Integro
Integro Préctico
Préctico No Aplica reduccién
::r’]lteencio gzg:zg La atencion del asegurado en hospitales
B,C.DLEFGyJ o g Practi fuera de la zona contratada se sujetaré a
rngina ractico - las condiciones de la zona en donde
Practico No Aplica reduccién : Iy
reciba la atencion.
Pleno Integro
Pleno Monterrey Integro
N Origina Integro
Integro Practico
Practico No Aplica reduccion

No aplica para coaseguro 0%

Tanto la zona como el plan contratado se encuentran especificados en la
caratula de la péliza.

C. INDEMNIZACION DE ACUERDO A PLAN Y ZONA CORRESPONDIENTE

El Catalogo de Honorarios Médicos y Quirurgicos que se aplica para el pago de
cualquier indemnizacion es el que corresponde al plan y zona contratados.

En caso de siniestro, las condiciones de deducible, coaseguro, suma
asegurada, tabuladores y hospitales aplicables al pago seran las vigentes a la
fecha del primer gasto o fecha de presentacion de los primeros signos y
sintomas.

Estas condiciones seran las que aplicaran siempre a éste siniestro siempre y
cuando el asegurado mantenga una pdliza vigente por lo menos con las mismas
condiciones contratadas al momento de presentarse el evento.

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

En caso de que no existan en la zona los servicios médicos y hospitalarios
acordes al padecimiento, Vitamédica debera proporcionar al asegurado y sus
dependientes asistencia o informacion de los servicios médicos y hospitalarios
mas proximos a la zona contratada, realizando la indemnizacién
correspondiente de acuerdo con el Catadlogo de Honorarios Meédicos y
Quirurgicos y al Gasto Usual Razonable y Acostumbrado de la zona donde se
presté la atencion médica.

En caso de que el asegurado o dependiente decida atenderse con servicios
médicos y hospitalarios de una zona inferior a la contratada, se cubrirdn los
honorarios médicos de acuerdo al Catalogo de Honorarios Médicos Yy
Quirurgicos del plan contratado, los demas gastos se pagaran de acuerdo al
Gasto Usual Razonable y Acostumbrado de la zona en donde se brind6 la
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atencion y se aplicara una reduccion de 10% de coaseguro de acuerdo a la
tabla del inciso B. Coaseguro parrafo 6.

En caso de accidente o urgencia médica la indemnizacién se pagara acorde
con el Catdlogo de Honorarios Médicos y Quirdrgicos y el Gasto Usual
Razonable y Acostumbrado correspondiente a la zona y al plan donde se presté
la atencion médica.

Si el fallecimiento del asegurado ocurre sin que Seguros Monterrey New York
Life pague ningun beneficio, se devolvera el 65% de la prima no devengada a
partir de la fecha de fallecimiento, siempre y cuando el evento sea reportado
dentro de los primeros 30 dias naturales posteriores a la fecha del fallecimiento
del asegurado. En caso de haber pagado algun beneficio no podra existir
devolucion alguna.

D. PERIODO DE BENEFICIO

Ocurrida una enfermedad o accidente amparados, se establecera un “periodo
de beneficio” o lapso durante el cual Seguros Monterrey New York Life estara
obligada al pago de los gastos médicos amparados que se ocasionen por la
atencién de dicha enfermedad amparada o accidente amparado.

El periodo de beneficio comenzara a partir de la fecha en que se efectue el
primer gasto y terminara en la fecha que resulte mayor entre los 365 dias
siguientes a la fecha del primer gastos o 30 dias a partir del término de la
vigencia del seguro, o antes, en la fecha en que se agote la suma asegurada.

No obstante, si el asegurado contrata con Seguros Monterrey New York Life
una nueva poliza de seguro de gastos meédicos individual para el periodo
inmediato siguiente al del vencimiento de esta pdliza, el periodo de beneficio se
entendera prorrogado por otros 365 dias, o hasta que se agote la suma
asegurada establecida para esa enfermedad o accidente amparados, lo que
ocurra primero.

En caso de que el médico tratante no pertenezca a la red de prestadores de
servicios afiliados, la obligacion de pago de Seguros Monterrey New York Life
se limitara a los montos que correspondan de conformidad con el Tabulador de
Honorarios Médicos y Quirurgicos establecidos en éste contrato.

2. INDEMNIZACIONES
A. INFORMACION DEL ASEGURADO EN CASO DE RECLAMACION

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

En caso de recibir atencibn médica en el extranjero, el asegurado debera
solicitar y presentar un informe de su médico tratante, en el que se indique la
fecha de inicio del padecimiento, diagndstico, evolucion y tratamiento, anexando
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las facturas originales y la nota médica con la clasificacion de CIE (Codigo
Internacional de Enfermedades) y CPT (Cdédigo de Procedimientos y
Tratamientos) vigentes.

Ademas, junto con la reclamacion, exhibira las pruebas que obren en su poder
o las que esté en condiciones de obtener, asi como todas aquellas que le
solicite Seguros Monterrey New York Life relativas a la realizacion de la
enfermedad o accidente amparados y los gastos efectuados. Todos los
comprobantes por gastos indemnizables deberdn ser originales y reunir los
requisitos que para los de su clase exijan las leyes y reglamentos fiscales
aplicables vigentes. Estos documentos quedaran en poder de Seguros
Monterrey New York Life una vez pagada la indemnizacion correspondiente.

Seguros Monterrey New York Life tendr4 derecho, siempre que lo juzgue
conveniente, de comprobar cualquier hecho o circunstancia relacionada con la
enfermedad o accidente amparado, la reclamacion o las pruebas aportadas.

El ocultar elementos probatorios, la omision de informes, datos, u obstaculizar
investigaciones o comprobaciones que Seguros Monterrey New York Life
practique o intente practicar, especialmente la negativa o resistencia a la
realizacion de examenes y exploraciones médicas, liberaran a Seguros
Monterrey New York Life de cualquier responsabilidad u obligacién derivada de
esta poliza.

B. MONEDA

Los pagos de primas e indemnizaciones de esta podliza se efectuaran en
moneda nacional.

El reembolso de los gastos erogados en el extranjero se cubrird en moneda
nacional al tipo de cambio para solventar obligaciones denominadas en moneda
extranjera pagaderas en la Republica Mexicana, publicado por el Banco de
México en el Diario Oficial de la Federacion, que rija a la fecha en la que se
haya efectuado el gasto.

C. RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION

En ningln caso Seguros Monterrey New York Life sera responsable ante el
asegurado, sus dependientes o beneficiarios, de los dafos y perjuicios
originados por las opiniones, hechos u omisiones, en que incurran los
prestadores de servicios médicos, hospitalarios, de enfermeria, de laboratorio,
de traslado en ambulancia, o por el uso de medicamentos, aparatos,
instrumentos o sustancias peligrosas, en la atencion o tratamiento de cualquier
enfermedad amparada o accidente amparado.

Alfa Medical
MKT-AM-07 REV 05 2010

41



VIIl. CLAUSULAS GENERALES

|. CONTRATO
A. BASES DEL CONTRATO

Esta poliza es prueba del contrato de seguro celebrado entre el contratante y
Seguros Monterrey New York Life y, en su caso, de sus renovaciones. Se emite
en consideracion a la solicitud y a las declaraciones previamente formuladas
por el asegurado o el contratante para la apreciacion del riesgo.

B. DISPUTABILIDAD

La omisién o inexactitud en las declaraciones formuladas para la apreciacién
del riesgo a las que se refiere la clausula anterior, facultara a Seguros
Monterrey New York Life para rescindir de pleno derecho esta poliza o
cualquiera de sus renovaciones, aunque tales hechos u omisiones no hayan
influido en la realizacién del siniestro.

C. RECTIFICACION DE LA POLIZA
(Trascripcion del Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.)

“Si el contenido de la poéliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el asegurado podra pedir la rectificaciébn correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se
consideran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.”

D. MODIFICACIONES AL CONTRATO

Los cambios o modificaciones al contrato seran validos siempre y cuando hayan
sido acordados por escrito entre el Contratante y Seguros Monterrey New York
Life.

Dichas modificaciones se haran constar mediante clausulas adicionales o
endosos previamente registrados ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas. En consecuencia ningun agente de seguros ni ninguna otra persona
no autorizada por Seguros Monterrey New York Life, podr4 cambiar o modificar
las condiciones o beneficios del contrato.

E. PERIODO DE SEGURO

El periodo de seguro convenido es de un afio, cuyas fechas de inicio y
terminacién se indican en la caratula de la poliza.

F. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad maxima cubierta por esta péliza para cada enfermedad o

accidente amparado, es la cantidad que se especifica en la caratula de la poliza
como “Suma Asegurada” de la “Cobertura Bésica”.
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G. COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra alegar lo que a su derecho
corresponda ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones (Centro de Atencion y Servicio a Asegurados) de la
propia Institucion de Seguros o ante la Comisién Nacional para la Protecciéon y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su
eleccion, determinar la competencia por territorio, en razéon 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 136 de la
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Lo anterior
dentro del término de dos afios contados a partir de que se suscite el hecho que
le dio origen, 0 en su caso, a partir de la negativa de la Institucion Financiera a
satisfacer las pretensiones del usuario.

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

H. INFORMACION DE COMISIONES

Durante la vigencia de la poliza, el Contratante podréa solicitar por escrito a
Seguros Monterrey New York Life que le informe el porcentaje de la prima que,
por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario
o persona moral por su intervencién en la celebracion de este contrato. La
Instituciébn proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la
fecha de recepcién de la solicitud.

I. NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion relacionada con este seguro deberd presentarse por
escrito a Seguros Monterrey New York Life en el domicilio de la misma indicado
en la caratula de esta pdliza o, en su caso, en el lugar que para estos efectos
hubiera comunicado aquélla por escrito al Contratante.

Los comunicados que Seguros Monterrey New York Life deba hacer al
Asegurado o al Contratante los realizara en el dltimo domicilio del que haya
tenido conocimiento.

J. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro, prescribiran en
dos afios contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Dicho
plazo no correrd en caso de omisiones o inexactas declaraciones sobre el
riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento
de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que
hasta entonces ignoraban dicha realizacion. Tratdndose de terceros
beneficiarios se necesitara ademas que éstos tengan conocimiento del derecho
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constituido a su favor, en términos de lo dispuesto por los articulos 81 y 82 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también
por el nombramiento de peritos o por la iniciacién del procedimiento conciliatorio
sefalado en el articulo 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros.

Asimismo la prescripcion se suspendera por la presentacion de la reclamacion
ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de
esta Institucion.

K. INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que Seguros Monterrey New York Life no obstante haber recibido
los documentos o informacién que le permita conocer el fundamento de la
reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar
la indemnizacién, capital o renta en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro, estard obligada a pagar al asegurado, beneficiario o
tercero dafiado, una indemnizacién por mora en los términos previstos por el
articulo 135 Bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros durante el lapso de mora. Dicho interés se computara a partir del dia
siguiente a aquel en que se haga exigible la obligacion.

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.

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

ARTICULO 135 Bis.- Si la empresa de seguros no cumple con las obligaciones
asumidas en el contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, debera
pagar al acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

I.- Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de
Inversion, al valor de éstas en la fecha de su exigibilidad legal y su pago se hara
en moneda nacional al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en
que se efectte el mismo.

Ademas, la empresa de seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion
denominada en Unidades de Inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo
anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de las
instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en
gue exista mora;

Il.- Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera,
adicionalmente al pago de esa obligacion, la empresa de seguros estara
obligada a pagar un interés moratorio que se calculara aplicando al monto de la
propia obligacién, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de
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captacion a plazo de pasivos denominados en dolares de los Estados Unidos
de Ameérica, de las instituciones de banca mdultiple del pais, publicado por el
Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada
uno de los meses en que exista mora;

lll.- En caso de que no se publiquen las tasas de referencia para el calculo del
interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, el LEY
GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS 161 MisSmo
se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las
disposiciones aplicables;

IV.- En todos los casos, los intereses moratorios se generaran por dia, desde
aqueél en que se haga exigible legalmente la obligacién principal y hasta el dia
inmediato anterior a aquél en que se efectle el pago. Para su célculo, las tasas
de referencia deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el
resultado por el nUmero de dias correspondientes a los meses en que persista
el incumplimiento;

V.- En caso de reparacién o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacion
por mora consistira en el pago del interés correspondiente a la moneda en que
se haya denominado la obligacién principal conforme a las fracciones | y 1l de
este articulo y se calculard sobre el importe del costo de la reparacion o
reposicion;

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

Una vez fijado el monto de la obligacién 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 empresa de seguros sobre el monto de la obligacion principal
asi determinado;

VII.- Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no
se hubiere demandado el pago de las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo, el juez o arbitro ademas de la obligacion principal,
debera condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a
las fracciones precedentes, y

VIIl.- Si la empresa de seguros, dentro de los plazos y términos legales, no
cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro, la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas le impondra una multa de mil a diez mil dias de
salario, y en caso de reincidencia se le revocara la autorizacion
correspondiente.

2. VIGENCIA
A. INICIO DE VIGENCIA

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

B. TERMINACION DE VIGENCIA
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A las 12:00 horas del ultimo dia del periodo de seguro contratado, o antes en
los casos de terminacion o rescision previstos en esta péliza.

C. TERMINACION ANTICIPADA

En caso de terminacion anticipada del Contrato solicitada por el Asegurado o
Contratante, Seguros Monterrey New York Life devolvera al Contratante el 55%
de la prima neta pagada no devengada correspondiente, siempre y cuando no
exista un siniestro abierto en la vigencia en la que se solicita la terminacion
anticipada.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y DEL ASEGURADO

A. DERECHO DE RENOVACION

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

La primera y las ulteriores renovaciones sucesivas que tenga este contrato, se
sujetaran a las condiciones de cobertura y primas que Seguros Monterrey New
York Life tenga autorizadas a la fecha de expedicion de la poliza de renovacion
respectiva, las cuales podran ser modificadas por Seguros Monterrey New York
Life en relacibn a la podliza inmediata anterior. En el caso de pdlizas con
siniestro abierto, para continuar pagando el siniestro, es necesario que el
asegurado mantenga una péliza vigente al menos con la misma cobertura con
la cual inicio el siniestro. Lo anterior, sin perjuicio de lo previsto en la clausula
de Periodo de Beneficio.

Se entendera renovado automaticamente el contrato en los términos de la
nueva poliza, si el Contratante no manifiesta expresamente y por escrito su
voluntad de no celebrarlo, de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 17 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

B. CAMBIO DE POLIZA FAMILIAR A POLIZA INDIVIDUAL

Cualquier dependiente con mayoria de edad tendra derecho a solicitar que se le
expida a su nombre una pdliza de seguro de gastos médicos individual o
familiar con reconocimiento de antigiedad llenando la documentacion
correspondiente, siempre y cuando el tramite se realice dentro de los primeros
30 dias naturales posteriores a que el dependiente deje la cobertura de la poliza
familiar.

C. EDAD MAXIMA DE ACEPTACION

La edad limite de aceptaciébn es de 69 afios de edad. Para efectos de
renovacion no habra edad limite de aceptacion.
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D. PRIMAS

El Contratante se obliga a pagar a Seguros Monterrey New York Life la prima,
mas recargos por pago fraccionado, derecho de expedicion de la pdliza e IVA
gue se indican en la caréatula de la pdliza.

E. FORMA DE PAGO

La unidad de la prima calculada para el periodo de seguro es anual; sin
embargo, podra convenirse que el Contratante la pague de manera fraccionada,
en parcialidades que correspondan a periodos de igual duracién no inferiores a
un mes, en cuyo caso se aplicard la tasa de financiamiento por pago
fraccionado que determine Seguros Monterrey New York Life.

La Forma de Pago estipulada para el Periodo de Seguro, es la sefalada en la
caratula de la pdliza.

F. VENCIMIENTO
La prima vencera en la fecha de inicio del periodo de seguro contratado.

En caso de pago fraccionado, cada fraccion de prima vencera al comienzo del
periodo que comprenda.

G. PERIODO DE GRACIA

Si no hubiere sido pagada la prima o la fracciébn que corresponda en caso de
pago en parcialidades, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha
de su vencimiento, los efectos de este contrato cesaran automaticamente a las
12:00 horas del ultimo dia de este plazo.

En caso de que se presente una enfermedad amparada o accidente amparado
durante el transcurso del periodo de gracia, la indemnizacion de los gastos
meédicos amparados que hayan sido erogados en éste, se dara en forma de
Reembolso descontando la prima o la fraccion pendiente de pago.

H. REHABILITACION

Si el asegurado no paga la prima correspondiente dentro del periodo de gracia
establecido, su pdliza queda cancelada. En este caso, el asegurado podra
dentro de los 30 dias siguientes al ultimo dia de plazo de gracia, solicitar por
escrito la rehabilitacion de su pdliza aplicando las politicas de aceptacion y
sujeto a la aprobacion por parte de la compaifiia. Los efectos de este contrato se
rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago de
la prima o fraccion siempre y cuando la solicitud de rehabilitacion se realice
dentro de los 30 dias siguientes al ultimo dia de plazo de gracia.

En ningdn caso Seguros Monterrey New York Life indemnizara las
enfermedades amparadas o accidentes amparados que se hubiesen iniciado
después del plazo de gracia y antes del dia y la hora en que surta efecto la
rehabilitacion.
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Esta pdliza sélo podra ser rehabilitada una vez dentro de un mismo periodo de
seguro y se entendera como rehabilitada a partir de la emision del recibo de
pago de la pdliza.

I. LUGAR DE PAGO

El Contratante debera realizar el pago total que corresponda en el domicilio de
Seguros Monterrey New York Life, que se establece en la caratula de esta
péliza, contra entrega del recibo. Sin dejar sin efecto la obligacién anterior y con
el unico fin de otorgarle al Contratante mayores opciones, podra cubrir el pago
de la prima correspondiente a través de los distintos medios que Seguros
Monterrey New York Life pongan a su disposicion.

J. OTROS SEGUROS

El Contratante tendrd la obligacibn de poner en conocimiento de Seguros
Monterrey New York Life la existencia de otros seguros de accidentes y gastos
médicos que contrate durante la vigencia de este seguro. El aviso debera darse
por escrito, indicando el nombre de las aseguradoras, el numero de las poélizas
contratadas y el monto de las sumas aseguradas.

K. AGRAVACION DEL RIESGO

El Contratante y el Asegurado seran solidariamente responsables de dar aviso
a la Instituciéon durante el periodo del seguro, de cualquier agravacion esencial
del riesgo del asegurado o de sus dependientes, tal como, cambios de
actividad profesional, actividades deportivas, entre otras.

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

L. INCLUSION DE NUEVOS DEPENDIENTES

Para la inclusion de los hijos del asegurado nacidos durante la vigencia de la
péliza, se estara a lo siguiente:

a) En caso de que la fecha esperada del nacimiento haya sido posterior a 10
meses de contar la madre con cobertura continua en la pdliza, la solicitud de
inclusién del menor deberé presentarse en un periodo maximo de 30 dias a
partir de la siguiente renovacion y el menor quedara asegurado desde el dia
de su nacimiento sin requisitos de salud.

b) En cualquier otro caso deberd presentarse la solicitud de inclusion y
Seguros Monterrey New York Life se reserva el derecho de aceptar al hijo
en la pdliza con base en las condiciones de salud y ocupacién que presente
al momento de la solicitud.
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Seguros Monterrey New York Life se reserva el derecho de aceptar al conyuge
o0 a cualquier dependiente del asegurado en consideracion a las condiciones de
salud y ocupacion que presenten al momento de la solicitud de inclusion
respectiva.

M. SUBROGACION DE DERECHOS

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

El asegurado o sus dependientes, se obligan a presentar formal querella o
denuncia ante las autoridades competentes, cuando se trate de dafos
ocasionados por terceros que impliquen una responsabilidad y que puedan ser
motivo de reclamacién al amparo de esta podliza y cooperar con Seguros
Monterrey New York Life para conseguir la recuperacion del importe del dafio
sufrido.

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

La falta de cumplimiento de las obligaciones consignadas en los dos parrafos
inmediatos anteriores, asi como si por hechos u omisiones del asegurado 0 sus
dependientes se impide la subrogacion, Seguros Monterrey New York Life
guedard liberada en todo o en parte de sus obligaciones.

Si el dafio fue indemnizado solo en parte, el asegurado y Seguros Monterrey
New York Life concurriran a hacer valer sus derechos en la proporcién
correspondiente.

El derecho de subrogacion no procedera en los casos establecidos en el Gltimo
parrafo del articulo 152 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

N. RESCISION O NULIDAD DEL CONTRATO

De acuerdo al articulo 47 de la ley Sobre el Contrato de Seguro cualquier
omision o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 8o,
90 y 10 de la presente ley, facultara a la empresa aseguradora para considerar
rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no haya influido en la
realizacion del siniestro.

O. TRANSCRIPCION DE LOS ARTICULOS 8° 9°, 10° Y 70 DE LA LEY
SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

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

Alfa Medical
MKT-AM-07 REV 05 2010

49



Art. 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.

Art. 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.

Art. 70: Las obligaciones de la empresa quedaran extinguidas si demuestra que
el asegurado, el beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de
hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en
caso de que, con igual propdsito, no le remitan en tiempo la documentacién de
que trata el articulo anterior.

P. EXAMEN MEDICO

A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia de
enfermedades y/o padecimientos, la Institucion Aseguradora, como parte del
procedimiento de suscripcion, podra requerir al solicitante que se someta a un
examen médico, el cual sera realizado por la Compafia y sin costo para el
prospecto.

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

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

De los Estados 01-800-90-621-00

Urgencias Médicas:

En México, D.F. 54-48-67-89
De los Estados 01-800-52-276-96
De Estados Unidos de América 1-877-63-946-39

Servicio de Ambulancia

Traslado por Fallecimiento

Servicios de Asistencia en el 52-50-41-16
Extranjero y Asistencia Alfa Medical: 01-800-71-350-76

“La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto,
estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro
CNSF-S0038-0406-2010 de fecha 16/04/2010".
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Procedimientos para el uso de tu pdliza

Alfa MEDICAL

Mayo 2010
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|. INTRODUCCION

Pensando en brindarte un mejor servicio y proporcionarte todas las
herramientas necesarias para obtener el mayor beneficio de tu seguro de
Gastos Médicos Mayores, hemos decidido poner a tu disposicién nuestra guia
de procedimientos, que te dard a detalle todo lo que debes saber acerca de los
servicios hospitalarios, médicos, coberturas y asesoria en caso de ocurrir
cualquier Enfermedad o Accidente amparado por tu péliza Alfa Medical.

Ademas podras consultar el Catalogo de Honorarios Médicos y Quirargicos que
te permitira conocer junto con la base de honorarios de tu plan, los porcentajes
designados a los padecimientos para poder calcular los honorarios del Cirujano
y a partir de estos los del anestesi6logo y ayudante(s).

Para acceder a la informacion puedes consultarla en nuestra pagina web
www.monterrey-newyorklife.com.mx 6 llamando a los teléfonos:

Ciudad de México (55)544867 116
Lada Sin Costo 01 800 5227 696

Il. IDENTIFICACION COMO ASEGURADO

Es requisito indispensable que para poder hacer uso de los servicios de tu
pdliza te identifiques como asegurado de Seguros Monterrey New York Life, lo
cual podras hacer mostrando tu credencial Alfa Medical y una identificacion
oficial a cualquiera de nuestros proveedores médicos para que pueda proceder
de inmediato tu atencion médica y agilizar todos los tramites que se requieran.

Esta credencial cuenta con los siguientes datos:
Nombre del asegurado.

No. de pdliza

Vigencia

Plan Contratado

Deducible Contratado

Coaseguro Contratado

Suma Asegurada

NooahswhpE
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lIl. ORIENTACION GENERAL

Con la finalidad de orientarte sobre todas aquellas dudas y procedimientos de tu
poliza contamos con un Centro de Atencién Telefonica (CAT) que esta a tu
servicio las 24 horas, los 365 dias del afio, con personal capacitado que podra
proporcionarte los siguientes servicios:

o Referencia de los proveedores médicos que pertenecen a nuestra red,
tales como: Hospitales, Clinicas, Médicos Especialistas tanto Nacionales
como Internacionales.

¢ Informacion sobre trdmites y estatus de los mismos.

e Asesoria y orientacién sobre la forma en la que operan las coberturas de
tu pdliza, llenado de formatos y documentacion necesaria para la
realizacion de tus tramites.

Para obtener este servicio deberds comunicarte a los teléfonos:

5448 6711 Ciudad de México

01 800 5227 696 Sin Costo de los Estados de la Republica

(5255) 5448 6711 Por cobrar de Territorio Internacional
iIMPORTANTE!

l. Estos teléfonos también podras encontrarlos al reverso de tu
credencial Alfa Medical.

Il. Los numeros telefonicos funcionan las 24 horas los 365 dias del afio
sin excepcion alguna.

[I. No olvides tomar nota de los siguientes puntos antes de terminar tu
llamada:
a) Numero de reporte de tu llamada
b) Nombre de la persona que te atendio
c) Fechay hora en que realizaste tu llamada
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IV. URGENCIAS MEDICAS
URGENCIA MEDICA NACIONAL

1.

Llamar al 5448 6711 Ciudad de México
01 800 5227 696 Sin Costo de los Estados de la

Republica

2.

3.

Proporciona al operador, nimero de péliza y nombre del asegurado.

Indica la situacion de emergencia y el lugar en donde se encuentra el
asegurado para que puedan proporcionarte informacion sobre el hospital
MAas cercano para recibir la atencion médica.

Cuando la estancia sea mayor a 24 horas es necesario verificar que el
hospital haya reportado el ingreso del asegurado a urgencias, en caso
contrario deberas reportarlo tu mismo.

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

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

Para tramitar el pago del Siniestro es indispensable que sean llenados
completamente los formatos:
¢ Informe Médico: En caso de ser atendido por mas de un
médico, ingresar un formato por cada uno de ellos.
e Aviso de Accidente y/o Enfermedad

Los cuales se anexan a la podliza que se te entrega o podras obtenerlos
directamente de nuestra pagina web www.monterrey-newyorklife.com.mx

Nota:

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

1.

Si cuentas con la cobertura de Asistencia en el Extranjero (CAE) y estando
fuera del pais requieres de asistencia médica inmediata deberas llamar al
teléfono (01 877) 639 4639, si te encuentras en los Estados Unidos 6 por
cobrar al teléfono del Centro de Atencidn Telefénica (CAT) 54 48 67 89 si
te encuentras en cualquier otro pais.

Proporciona al operador, nimero de péliza y nombre del asegurado.

Indica la situacion de emergencia y el lugar en donde se encuentra el
asegurado para que puedan proporcionarte informacion sobre el hospital
mas cercano en donde podras recibir la atencion médica necesaria, y un
namero telefénico para poder contactarte en caso de requerir alguna
informacion adicional.

Cuando la estancia sea mayor a 24 horas es necesario verificar que el
hospital haya reportado el ingreso del asegurado a urgencias en caso
contrario deberds reportarlo tu mismo.

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

Si la estancia es menor a 24 horas y no se obtuvo la informacion
necesaria por parte de alguno de nuestros médicos para evaluar el caso,
los gastos deberan ser presentados mediante reembolso.

En caso de recibir atencion médica en el extranjero, el asegurado debera
solicitar y presentar un informe de su médico tratante en el que se indique
la fecha de inicio del padecimiento, diagndstico, evolucion y tratamiento,
anexando las facturas originales y la nota médica con la clasificacién de
ICD y CPT* vigentes. En caso de ser atendido por mas de un médico,
ingresar un informe meédico, por cada uno de ellos.

* |CD — Caodigo Internacional de Enfermedades
CPT- Cddigo de Procedimientos y Tratamientos

Nota:

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

1. Llamar al:
(5255) 5250 4116 Ciudad de México y fuera del pais por cobrar
01800 7135076 Sin Costo de los Estados de la Republica

2. Solicitar el servicio de Asistencia necesaria (ver Condiciones Generales).

3. Proporciona la siguiente informacion a cualquier operador que tome tu
llamada:
e Descripcion del problema.
e Lugar donde te encuentras y algun numero telefonico en donde
podamos contactarte a ti 0 a tu representante.
e Todos los datos que se te soliciten para localizarte e identificarte
como asegurado o dependiente de tu péliza.

Alfa Medical
MKT-AM-07 REV 05 2010

58



\Y

. INGRESO DIRECTO AL HOSPITAL.

Deberas revisar con anticipacién los procedimientos y tramites sobre la
cobertura de tu poliza.

A tu llegada al hospital de red deberas identificarte como asegurado de
Seguros Monterrey New York Life mostrando tu credencial Alfa Medical
junto con una identificacion oficial con fotografia.

Deberéas llamarnos de inmediato para reportar tu ingreso al hospital al
teléfono 54 48 67 11 de la Ciudad de México 0 bien al 01 800 5227 696 sin
costo de los Estados de la Republica.

Cuando se realice tu reporte te proporcionaremos un namero de
identificacion para tu trdmite, el cuél sera indispensable lo conserves por si
se requiere mayor informacion acerca de tu tratamiento.

Este servicio solo opera si el asegurado o sus dependientes, proporcionan
a Seguros Monterrey New York Life la informacién necesaria para
determinar la procedencia del evento, en tiempo y forma.

Nota:

Las Cirugias Programadas de corta estancia deberan ser tramitadas de
acuerdo a lo especificado dentro del procedimiento de Cirugia
Programada.

Este servicio no podra aplicarse para las urgencias ya que estas deberan
ser tramitadas mediante lo especificado en el procedimiento de Urgencias
Médicas.
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VIII. CIRUGIA PROGRAMADA TERRITORIO NACIONAL

1. Deberas revisar con anticipacion si tu tratamiento esta o0 no amparado por
la poliza.

2. Obtener los formatos de Informe Médico y Aviso de Accidente y/o
Enfermedad en nuestras oficinas, en alguno de nuestros médulos o dentro
de nuestra pagina www.monterrey-newyorklife.com.mx.

3. Si el tratamiento esta amparado, tu Médico debera llenar completamente el
Informe Médico. En caso de ser atendido por mas de un médico, ingresar
un formato por cada uno de ellos.

4. Tu deberas llenar el Aviso de Accidente y/o Enfermedad.

5. ElI tratamiento debera estar sustentado con los estudios clinicos
preoperatorios, de laboratorio 0 gabinete y la interpretacién de los mismos.

6. Elegir el hospital y médico de convenio para ser atendido ademas de
informar la fecha en que se efectuara el tratamiento.

7. Solicitar a tu médico un presupuesto detallado de los honorarios médicos
y/o quirurgicos del tratamiento.

8. Toda la informacion deberd ser entregada en nuestras oficinas o en
cualquier modulo de Seguros Monterrey New York Life con un minimo de 5
dias habiles antes de su tratamiento.

9. La respuesta de tu solicitud de Cirugia Programada podras recogerla
directamente en donde iniciaste tu trdmite de acuerdo al tiempo
establecido.

10.Si el tramite es aprobado se te entregara la autorizacion por escrito, la cual
deberas presentar al ingresar al hospital junto con tu credencial Alfa
Medical y una identificacion oficial.

Notas:

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

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

La informacidon de cualquiera de nuestros proveedores puedes consultarla
llamando directamente al CAT 54 48 67 11 / lada sin costo al 01 800 5227 696
en donde nuestros operadores te proporcionaran la informacion de cualquier
parte del pais que necesites 6 visitando nuestra pagina web www.monterrey-
newyorklife.com.mx en donde contamos con un directorio interactivo que puede
ayudarte.

Los estudios médicos que cuenten con diagnostico definitivo y previamente
autorizados por Vitamédica, podran ser programados, siguiendo el mismo
procedimiento de cirugia programada, mencionado anteriormente.
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IX. CIRUGIA PROGRAMADA
TERRITORIO INTERNACIONAL

1. Solo aplica si cuentas con la cobertura de Extension en el Extranjero y tu
tratamiento esta amparado por la pdliza.

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

3. Tu Médico debera llenar completamente el Informe Médico 6 darnos una
Historia Clinica. En caso de ser atendido por mas de un médico,
ingresar un formato por cada uno de ellos.

4. Tu deberas llenar el Aviso de Accidente y/o Enfermedad.

5. El tratamiento deberd estar sustentado con los estudios clinicos
preoperatorios, de laboratorio o gabinete y la interpretacion de los
mismos.

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

7. Solicitar al médico un presupuesto detallado de los honorarios médicos
y/o quirurgicos del tratamiento.

8. Toda la informacién debera ser entregada en nuestras oficinas o en
cualquier modulo de Seguros Monterrey New York Life con un minimo de
10 dias héabiles antes de su tratamiento.

9. La respuesta de tu solicitud de Cirugia Programada podras recogerla
directamente en donde iniciaste tu tramite de acuerdo al tiempo
establecido.

10.Si el trdmite es aprobado se te entregara la autorizacion por escrito, la
cudl deberas presentar al ingresar al hospital junto con tu tarjeta Alfa
Medical y una identificacién oficial.

Notas:

e El Formato de Admisién hospitalaria caduca a los 30 dias de ser
expedido.

e Si por alguna razon ya realizaste el pago por la cirugia o tratamiento
médico el tramite debera ser via reembolso.

e La informacién de los proveedores en el extranjero podras consultarla
llamando directamente al CAT 54 48 67 11, lada sin costo al 01 800 5227
696 o al 1 877 639 4639 en Estados Unidos en donde nuestros
operadores al corroborar que tu péliza tenga territorialidad Internacional
te proporcionaran la informacion de cualquier parte del mundo que
necesites.
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e Los estudios médicos que cuenten con diagnéstico definitivo y
previamente autorizados por Vitamédica, podran ser programados,
siguiendo el mismo procedimiento de cirugia programada, mencionado
anteriormente.
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X. SEGUNDA OPINION MEDICA
TERRITORIO NACIONAL E INTERNACIONAL

1.

Nota:

Llamar al teléfono del Centro de Atencion Telefonica (CAT) 54 48 6711/
lada sin costo al 01800 9062 100.

Solicitar una Segunda Opinion Médica Nacional o Internacional segun
sea el caso y la territorialidad de tu péliza.

Nuestro personal del CAT o de cualquiera de los médulos de Seguros
Monterrey New York Life te indicaran la documentacion que necesitara
para tu tramite:

e Carta especificando los requerimientos de la segunda opinién

e Tu Médico debera llenar completamente el formato de Informe
Médico. En caso de ser atendido por mas de un médico, ingresar un
formato por cada uno de ellos.

e TU deberas llenar el formato de Aviso de Accidente yl/o
Enfermedad.

e Anexar los estudios clinicos de laboratorio o gabinete realizados
previamente y la interpretacion de los mismos. En caso de requerir
gue se entreguen las placas y otros estudios, te serd indicado por
nuestro personal.

Toda la informacién deberd ser entregada directamente en nuestras
oficinas, en cualquier médulo de Seguros Monterrey New York Life.

Una vez revisado tu tramite si es aceptado se coordinara tu atencion con
algun médico especialista miembro de la red.

e Posteriormente se te notificara via telefénica: Nombre del médico
especialista que realizara la segunda Opinion, lugar, fecha y hora en
gue se efectuara tu cita.

Es indispensable que al momento de tu consulta menciones al médico
especialista que vas con la finalidad de recibir una opinion médica y
lleves contigo todos los estudios clinicos de laboratorio, gabinete,
radiografias y todos los examenes que te hayan practicado previamente.

Si coordinas todo el tramite de acuerdo a lo mencionado anteriormente,
el costo de la consulta correra por cuenta de Seguros Monterrey New
York Life.

Si la Segunda Opinion es en el Extranjero deberas reunir toda la
informacion necesaria que se te solicite y cubrir el costo por concepto de
transportacion, hospedaje y otros gastos.

En caso de que la segunda opinion sea documental se te informara el
resultado.

Solo si la segunda opinion médica fuera contraria a la opinion inicial,
podras solicitar una tercera opinién sin costo.
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Xl. TRASLADO EN AMBULANCIA
TERRITORIO NACIONAL E INTERNACIONAL

1. Llamar al

(5255) 5250 4116 Ciudad de México y fuera del pais por
cobrar

01800 7135076 Sin Costo de los Estados de la

Republica

2. Solicitar el servicio de traslado en ambulancia Nacional o Internacional
segun sea el caso y la territorialidad de tu pdliza.

El traslado serd siempre al hospital mas cercano y adecuado para tu
atencion.

Podrés solicitar este beneficio sin importar que el padecimiento este 0 no

cubierto por la poliza.

3. Proporcionar la siguiente informacion a cualquier operador que tome tu
llamada:

e Descripcion del problema.

e Lugar donde te encuentras y algun numero telefénico en donde
podamos contactarte a ti 0 a tu representante.

e Todos los datos que se te soliciten para localizarte e identificarte
como asegurado o dependiente de tu péliza.

e Nombre, domicilio y numero de teléfono del médico que
habitualmente te atiende a ti o a tu dependiente.

4. Una vez notificada la solicitud se analizara con la informacion
proporcionada la necesidad del traslado en ambulancia para dar una
respuesta y determinar el medio mas adecuado (ambulancia terrestre,
ambulancia aérea o avion de linea comercial).

5. Si tu solicitud es aceptada debes saber que el personal de ambulancias
podré solicitarte, informacion y acceso a tu historial clinico para conocer
tu situaciéon a mas detalle.

6. Solo en caso de encontrarte fuera de tu poblacion de residencia
permanente y siempre que sea comprobado a juicio de Seguros
Monterrey New York Life que te encontrabas imposibilitado para
solicitarnos directamente este servicio, podras acudir a un tercero para
gue te proporcione los servicios de ambulancia.

Nota:

e« En caso de hacer uso de ambulancia sin previa notificacién, como
consecuencia de una urgencia, tu, tu dependiente o tu representante
deberan de comunicarnoslo a mas tardar dentro de las 24 horas
siguientes al accidente o enfermedad.

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

Todos los gastos que hagas directamente a cualquier proveedor médico y que
estén amparados por tu péliza Alfa Medical seran reembolsados de acuerdo al
siguiente procedimiento:

1.

Nota:

Llamar al teléfono del Centro de Atencién Telefonica (CAT) 54 48 6711/
lada sin costo al 01 800 5227 696 en donde te podran indicar la forma en
como deberas presentar tu tramite.

Para cualquier caso deberas contar con los siguientes documentos:

« Formato de Aviso de Accidente y/o Enfermedad llenado y firmado
por ti.

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

e Historial Médico (Antecedentes, diagnéstico, resultados vy
tratamiento) y, si es posible, un Expediente Clinico del Hospital

e Resultado de todos los andlisis y estudios realizados con su
respectiva interpretacion (laboratorio, radiografias, ultrasonido,
tomografia, resonancia magnética, estudio histopatolégico).

« Copia fotostética de una identificacion oficial (IFE 6 Pasaporte) del
asegurado.

e Original de todos los comprobantes de pago a nombre del
reclamante o bien a nombre del Asegurado Titular en caso de tratarse
de un menor de edad.

e Todos los comprobantes (facturas de hospital con el estado de cuenta
anexo o comanda, recibos de honorarios médicos con las fechas de
cada consulta y nombre del paciente, notas de farmacia con precios
unitarios y anexando la receta y estudios) deberan cumplir con los
requisitos fiscales vigentes (fecha de expedicion, fecha de servicio,
desglose de cada concepto que se esta cobrando con importe unitario
y cédula fiscal impresa).

Te recomendamos sacar copias fotostaticas de todos los documentos
antes mencionados

En caso de intervencion de mas de un médico deberas presentar un
Informe Médico por cada uno de los especialistas involucrados.

En caso de intervenciones simultaneas, deberas entregar un Informe
Médico y un Aviso de Accidente y/o Enfermedad por cada asegurado o
padecimiento.

Seguros Monterrey New York Life revisara toda la informacién que

entregaste y determinara lo que procede de acuerdo a la cobertura de la
poliza.

En caso de cirugia, presentar hoja del reporte de la sala de operaciones.
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e A las facturas de laboratorio y gabinete deberan anexarse los estudios y
la interpretacion médica correspondiente. Es requisito indispensable
entregar placas e interpretacién médica de rayos X.

e En todos aquellos casos de cirugia en los cuales se haya realizado
biopsia o reseccion parcial o total de un érgano: sera necesario el reporte
de histopatologia.

e En pagos por reembolso aplica la base de honorarios quirirgicos de tu
poliza y el porcentaje correspondiente del tabulador de honorarios
médicos y quirargicos.

e Para los gastos realizados en el extranjero se requiere: Informe de su
Médico en el que se indique la fecha de inicio del padecimiento,
diagnostico, evolucion y tratamiento, anexando las facturas originales y la
nota médica con la clasificacion del ICDy CPT* vigentes.

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

* |CD — Caodigo Internacional de Enfermedades
CPT- Cddigo de Procedimientos y Tratamientos
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Requisitos Fiscales vigentes a Enero de 2010
a) PAGO DIRECTO

Datos del emisor del comprobante fiscal

1. Nombre, denominacion o razén social de quien expide el comprobante.
2. Domicilio fiscal y en su caso el de la sucursal que expida el comprobante.
3. El Registro Federal de Contribuyentes de quien expide el comprobante.

Datos de la impresién del comprobante

4. Numero de folio del comprobante.

5. Fecha de impresién por el impresor autorizado o sefialarse expresamente
el plazo de vigencia de dos afos, contados a partir de su fecha de
impresion.

6. La leyenda "La reproduccion no autorizada de este comprobante
constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales" con letra
no menor de tres puntos.

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

8. Deberan contener la leyenda "Numero de Aprobacién del Sistema de
Control de Impresores Autorizados" seguida del nimero generado por el
sistema.

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

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

Datos de Sequros Monterrey New York Life (SMNYL).
11.Clave del RFC V de SMNYL.
12.Domicilio de SMNYL, S.A. de C.V.

Otros datos

13.Fecha de expedicion.

14.Cantidad de las mercancias o el tipo de servicio prestado en el caso de
honorarios.

15.Clase de mercancias o0 en su caso descripcion del servicio (indicar si son
honorarios).

16.Valor unitario de las mercancias o servicios consignados en nimero sin
IVA (el valor unitario no aplica en caso de honorarios).

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

18. Importe total consignado en nimero o en letra.

19. Desglose de retencion de ISR cuando proceda.

20.Honorarios pagados a personas fisicas por servicios prestados en el
Estado de Guanajuato, se retendra el 1% a quien tenga domicilio fiscal
dentro del Estado y el 2% para quien no lo tenga.
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b) REEMBOLSO

Datos del emisor del comprobante fiscal

1. Nombre, denominacion o razon social de quien expide el comprobante.
2. Domicilio fiscal y en su caso el de la sucursal que expida el comprobante.
3. El Registro Federal de Contribuyentes de quien expide el comprobante.

Datos de la impresion del comprobante

4. Numero de folio del comprobante.

5. Fecha de impresién por el impresor autorizado o sefialarse expresamente
el plazo de vigencia de dos afos, contados a partir de su fecha de
impresion.

6. La leyenda "La reproduccion no autorizada de este comprobante
constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales” con letra
no menor de tres puntos.

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

8. Deberan contener la leyenda "Numero de Aprobacién del Sistema de
Control de Impresores Autorizados" seguida del nimero generado por el
sistema.

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

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

Datos de la persona a quien se expide el comprobante
11. Datos del Asegurado o Contratante de la pdliza.

Otros datos

12.Fecha de expedicion.

13.Cantidad de las mercancias o servicios (en caso de honorarios indicar que
son honorarios y el tipo de trabajo realizado).

14.Clase de mercancias o en su caso descripcion del servicio (indicar si son
honorarios).

15.Valor unitario de las mercancias o servicios consignados en numero sin
IVA (no aplica en caso de honorarios).

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

17.Importe total consignado en nimero o en letra.

Nota: En caso de reembolso no hay retencion de ISR.
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c) FACTURACION ELECTRONICA

Las personas fisicas y morales que cuenten con un certificado de firma
electronica avanzada vigente y lleven su contabilidad en sistema electronico,
podran emitir los comprobantes de las operaciones que realicen mediante
documentos digitales, siempre que dichos documentos cuenten con sello
digital amparado por un certificado expedido por el SAT, cuyo titular sea la
persona fisica o moral que expide los comprobantes.

Los contribuyentes que ejerzan esta opcion deberan cumplir, entre otras, con
la obligacion de incorporar en los comprobantes fiscales digitales que expidan
los datos establecidos en las fracciones I, lll, 1V, V, VI y VII del articulo 29-A.

[. Contener impreso el nombre, denominacion o razon social, domicilio
fiscal y clave del registro federal de contribuyentes de quién los expida.
Tratdndose de contribuyentes que tengan mas de un local o
establecimiento, deberan sefialar en los mismos el domicilio del local o
establecimiento en el que se expidan los comprobantes.

Il. Lugary fecha de expedicion.

lll. Clave del registro federal de contribuyentes de SMNYL.

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

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

VI. Numero y fecha del documento aduanero, asi como la aduana por la cual
se realiz6 la importacion, tratAndose de ventas de primera mano de
mercancias de importacion.
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Catalogo de Honorarios Médicos y Quirdrgicos |

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

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

- 5ICO - OUIRL (%)
CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO PORCENTAJE
ANGIOLOGIA
Inyeccidn de solucion esclerosante, una o varias inyecciones;
36468 extremidad o tronco 2.5%
(Ej.: telangiectasia)
36470 Inyeccion de solucion esclerosante; una sola vena 2.7%
36471 In_yecmon de solucién esclerosante; varias venas, en la 2 506
misma pierna
37730 Ligaduray dIVISIOI’I, y denudacion completa de safena larga y 17.9%
corta (safenectomia)
Ligadura y division y denudacion completa de safena larga o
37735 corta con excision radical de _ulcera e injerto cutaneo ylo _ 26.0%
interrupcion de venas comunicantes de parte baja de la pierna,
con excision de fascia profunda (safenectomia)
37760 L!gadura de vasos perforantgs, subfascial, radical (tipo 24.4%
Linton), con o sin injerto cutaneo
37780 Ligadura y division de vena safena corta a nivel de la unién 6.9%

safenopoplitea
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
60240 Tiroidectomia total o completa 34.6%

CIRUGIA GENERAL

Absceso, incision y drenaje complicado o multiple
10061 (Ej.: carbunco, hidradenitis supurativa, absceso cutaneos o 3.5%
subcutaneos, quistes -sebéceo -frio, forinculo o paroniquia)

10080 Quiste pilonidal, incision y drenaje simple 2.7%

Fundoplastia esofagogéstrica, laparoscopica

Incluye

° Laparoscopia diagndstica

(Ej.: procedimiento tipo Nissen, Toupet)

Fundoplastia esofagogéstrica

43324 (Ej.: procedimiento tipo Nissen, Belsey 1V, Hill) 36.5%
(por laparoscopia ver 43280)

43280 45.3%

44140 Colectomia parcial; con anastomosis 37.1%
44950 Apendicectomia 26.9%
44960 Apendicectomia, por ruptura del apéndice con absceso o 30.1%

peritonitis generalizada

Apendicectomia por laparoscopia
44970 Incluye 23.7%
° Laparoscopia diagnodstica
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(%)

CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO PORCENTAJE
47562 Laparo§00p|a » quirdrgica ; con _coIeC|stectom|a 34.8%
Incluye® Laparoscopia diagnostica
47600 Colecistectomia 27.7%
47610 Colecistectomia con exploracion de conducto biliar comun 33.8%
49000 Laparotomia exploradora, con o sin biopsia (s) 22.7%
49505 Cor~rec0|on, inicial de hernia inguinal reductible, en mayores de 23204
5 afnos
49507 Correccion, inicial de hernia |ngw[1al encarcelada o 23204
estrangulada, en mayores de 5 afios
49520 Correccion, de hernia inguinal reductible, recurrente, cualquier 19.2%
edad
49560 Correccion, de hernia incisional o ventral inicial, reductible 21.7%
49585 Correccion, de hernia umbilical reductible, mayores de 5 afios 17.0%
de edad.
Laparoscopia quirargica ; para correccion de hernia inguinal
49650 inicial 16.8%
Incluye® Laparoscopia diagndstica
Laparoscopia quirargica ; para correccion de hernia inguinal
49651 recurrente 17.5%
Incluye® Laparoscopia diagndstica
CIRUGIA PEDIATRICA
49580 Correccion, de hernia umbilical reductible, menores de 5 afios 16.0%
de edad.
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
Sutura Simple de Heridas Superficiales ( donde esta
comprometida la epidermis o dermis, o tejido subcutaneo pero
12011 sin compromiso importante de estructuras mas profundas); en 6.3%
cara, pabellones auriculares, parpados, nariz, labios y/o
mucosas; de longitud de 2.5 cm. 0 menores
Sutura Simple de Heridas Superficiales ( donde esta
comprometida la epidermis o dermis, o tejido subcutaneo pero
12014 sin compromiso importante de estructuras mas profundas); en 4.4%
cara, pabellones auriculares, parpados, nariz, labios y/o
mucosas; de longitud de 5.1 a 7.5 cm.
Sutura por capas de heridas
(ademas del cierre de la piel -epidermis y dermis- requiere
12052 cierre en capas de una o mas de las capas profundas del tejido 5.2%
subcutaneo y fascia superficial ); en cara, orejas, parpados,
nariz, labios y/o mucosas; longitud de 2.6 a 5.0 cm.
Sutura de Heridas, que requieren de una etapa reconstructiva
13151 considerandose como parte del tratamiento basico de la herida; 8.8%
en parpados, nariz, orejas, labios; longitud de 1.1 a 2.5 cm.
19140 Mastectomia, por ginecomastia 11.9%
19180 Mastectomia, simple, completa 18.8%
DERMATOLOGIA
11100 B.|0p3|alde plgl, tejido subcy}aneo y/o mucosa (incluyendo 1.8%
cierre simple); una sola lesion
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CPT

11101

11403

11404

11406

11420

11443

12001

12002

43234

43235

43239

43241

43243

PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO

Biopsia de piel, tejido subcutaneo y/o mucosa (incluyendo
cierre simple); por cada lesion separada / adicional

Lesion benigna; excision; en piel y tejido subcutaneo; Incluye el
cierre simple y anestesia local; en tronco, brazos, piernas;
diametro de 2.1 a 3.0 cm. Ejemplos: lesion cicatrizal, fibroso,
inflamatorio, congénito, quiste.

Lesion benigna; excision; en piel y tejido subcutaneo; Incluye el
cierre simple y anestesia local; en tronco, brazos, piernas;
diametro de 3.1 a 4.0 cm. Ejemplos: lesion cicatrizal, fibroso,
inflamatorio, congénito, quiste.

Lesion benigna; excision; en piel y tejido subcutaneo; Incluye el
cierre simple y anestesia local; en tronco, brazos, piernas;
diametro mayor a 4.0 cm. Ejemplos: lesion cicatrizal, fibroso,
inflamatorio, congénito, quiste.

Lesion benigna; excision; en piel y tejido subcutaneo; Incluye el
cierre simple y anestesia local; en cuero cabelludo, cuello,
manos, pies, genitales; diametro de la lesiéon de 0.5 cm. o
menor

Lesion benigna; excision; en piel y tejido subcutaneo; Incluye el
cierre simple y anestesia local; en cara, orejas, parpados, nariz,
labios, mucosa; diametro de 2.1 a 3.0 cm.

Sutura simple de heridas superficiales (donde esta
comprometida la epidermis o dermis, o tejido subcutaneo pero
sin compromiso importante de estructuras mas profundas); en
piel cabelluda, cuello, axilas, genitales externos, tronco,
extremidades incluyendo manos y pies; de longitud de 2.5
cm. 0 menores.

Sutura simple de heridas superficiales (donde esta
comprometida la epidermis o dermis, o tejido subcutaneo pero
sin compromiso importante de estructuras mas profundas); en
piel cabelluda, cuello, axilas, genitales externos, tronco,
extremidades incluyendo manos y pies; longitud de 2.6 a 7.5
cm.

GASTROENTEROLOGIA

Endoscopia gastrointestinal alta, examen primario simple
(Ej.: con endoscopio flexible de calibre pequefio)

Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye es6fago,
estbmago, y ya sea el duodeno y/o el yeyuno, segun
corresponda,; diagndstica, con o sin recoleccion de
especimenes mediante cepillado o lavado

Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye es6fago,
estbmago, y ya sea el duodeno y/o el yeyuno, segin
corresponda; con biopsia, Unica o multiple

Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye es6fago,
estbmago, y ya sea el duodeno y/o el yeyuno, segun
corresponda; con colocacion transendoscépico de tubo
intraluminal o catéter

Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye es6fago,
estbmago, y ya sea el duodeno y/o el yeyuno, segun
corresponda; con esclerosis, mediante inyeccion de vérices
esofégicas y/o géstricas

(%)
PORCENTAJE

1.0%

4.2%

4.8%

6.3%

2.3%

5.2%

2.7%

2.9%

8.3%

10.6%

10.8%

8.8%

17.8%
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Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esofago,
estbmago, y ya sea el duodeno y/o el yeyuno, segun

43244 ; : g 2. . 13.9%
corresponda; con ligadura elastica de varices esofagicas y/o
gastricas
CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%)
PORCENTAJE
Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esofago,
43246 estbmago, y ya sea el dqulenq _y/_o el yeyuno, segun 22 304
corresponda; con colocacion dirigida de tubo percutaneo de
gastrostomia
Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye esofago,
estbmago, y ya sea el duodeno y/o el yeyuno, segun
corresponda; con extirpacion de tumores, polipos, u otras
43250 lesiones mediante 13.5%
° Pinza de biopsia
° Electrocoagulacion
° Cauterio Bipolar
Endoscopia gastrointestinal alta, que incluye es6fago,
43259 estbmago, y ya sea el duodeno y/o el yeyuno, segun 9.8%
corresponda; con ultrasonografia endoscopica
44388 Colonosppp|a a trave§ del estoma; d|agno§t|ca con o sin 10.0%
recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado
44389 Colonooscop|a a tra_ves_del gstpma; con biopsia, tnica o mdltiple 10.2%
Incluye® Endoscopia diagnoéstica
Colonoscopia a través del estoma; con extirpacion de tumores,
44392 polipos, u otras !gsmnes con pinza de b,lop.5|a de 12.7%
electrocoagulacion, cauterio bipolar o técnica de asa
Incluye® Endoscopia diagnoéstica
Colonoscopia - examen de la totalidad del colon desde el recto
45380 al ciego y puede incluir el ileon terminal - flexible, proximal al 13.0%
angulo esplénico; con biopsia Unica o multiple
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Excision, de quiste, fribroadenoma u otro tumor benigno o
19120 mallgnq, tejido mamario aberrante, IeS|on.de conductp, lesion 12.0%
de pezén o de la areola, en hombre o mujer una o més
lesiones
Excision o destruccion mediante cualquier método de tumores
49200 0 quistes o endometriomas intraabdominales o 27.1%
retroperitoneales
56740 Excision de quiste o glandula de Bartholin 10.2%
57240 Colporrg,ﬂa anterior, correccion de cistocele con o sin 17.7%
correccion de uretrocele
57260 Colporrafia anteroposterior, combinada 21.3%
57265 Colporrafia anteroposterior, combinada ; con correccién de 26.7%
enterocele
57510 Cauterizacion del cérvix ; electro o térmica 3.5%
57511 Cauterizacion del cérvix ; criocauterio, inicial o repeticion 5.4%
57513 Cauterizacion del cérvix ; ablacion con laser 10.0%
57520 Conizacion del cérvix, con o_'sm. fulguramop, con o sin dilatacion 11.9%
y legrado, con o sin correccion ; cuchillo frio o laser
57700 Cerclaje de cérvix uterino, NO obstétrico 10.2%
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Dilatacion y legrado uterino, diagnostico y/o terapéuticos , NO

58120 . 9.6%
obstétricos

58140 Mlo_me.ctomla excision d_e tumor fibroide del Utero, uno solo o 29.4%
varios ; abordaje abdominal

58145 Mlo_me.ctomla excision de tumor fibroide del utero, uno solo o 23.3%
varios ; abordaje vaginal

CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%)

PORCENTAJE

58150 Hls.terec_t,om|a abdominal total (cu_erpo y cery!x), con o sin 33.5%
extirpacion de trompa (s), con o sin extirpacion de ovario (s)
Histerectomia abdominal total (cuerpo y cérvix), con o sin

58152 extirpacion de trompa (s), con o sin extirpacion de ovario (s) ; 42 5%
con colpouretrocistopexia
(Ej.: Marshall - Marchetti - Krantz , Bursch)
Histerectomia abdominal supracervical (histerectomia subtotal),

58180 con o sin extirpacion de trompa (s), con o sin extirpacion de 32.9%
ovario (s)

58260 Histerectomia vaginal 37.8%
Histerectomia vaginal ; con colpouretrocistopexia

58267 (procedimiento de Marshall - Marchetti - Krantz, de Pereyra) 44.1%
con o sin control endoscopico

58558 Hlsteroscppla quirdrgica ; con toma d_e rn_uestr_a} (biopsia) de 14.6%
endometrio y/o polipectomia, con o sin dilatacién y legrado
Laparoscopia quirargica ; con fulguracién o excision de

58662 lesiones de ovario, viscera pélvica o superficie peritoneal, 22.1%
mediante cualquier método

58800 Drenaje de quistes de ovario, uni o bilateral ; abordaje vaginal 14.6%

58920 Reseccion en cufia o bidiseccion de ovario, uni o bilateral 21.7%

58940 Ooforectomia , parcial o total, uni o bilateral 20.6%

59320 Cerclaje del cérvix, durante el embarazo; vaginal 8.5%

59410 _Parto vaginal solqmente, con o sin episiotomia y/o férceps, 31.0%
incluyendo atencién posparto

59514 Parto por ceséarea 35.0%

59812 Tratamiento de_ a}bo_rto incompleto, cualquier trimestre, 10.4%
completado quirdrgicamente

HEMODINAMIA

92982 Ang|opltast|.a de balén percutanea y transluminal de las 34.2%
coronarias; Un solo vaso
Angioplastia de bal6n percutédnea y transluminal de las

92984 coronarias ; Cada vaso adicional (anote separadamente 12.5%
ademas del cadigo para el procedimiento primario)
Aterectomia percutanea y transluminal de las coronarias por

92996 met,od.o mecanico u otro método, con o sin angioplastia d? 12.9%
balén ; cada vaso adicional (anote separadamente ademas del
cédigo para el procedimiento primario)

93501 Cateterizacion del corazén derecho 7.3%

93510 Catet(_arlzamon_ retrggrada deI_ corazén |z.qU|erdo,desde la arteria 14.6%
braquial, arteria axilar o arteria femoral ; percutanea
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93526

93543

93545

CPT

31622

31625

63020

63030

63042

63075

64721

65420
65426

66850

66983

66984

67840

Cateterizacion combinada del corazén derecho y retrograda del
corazon izquierdo

Procedimiento de inyeccion durante la cateterizacion cardiaca ;
para la angiografia selectiva del ventriculo izquierdo o la 1.9%
auricula izquierda

Procedimiento de inyeccion durante la cateterizacion cardiaca;
para la angiografia selectiva de las coronarias (la inyeccién del 3.1%
material radioopaco puede hacerse manualmente)

20.4%

(%)

PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO PORCENTAJE

NEUMOLOGIA

Broncoscopia, rigida o flexible; diagnéstica, con o sin lavado
celular

Incluye

° Guia Fluoroscoépica

Broncoscopia, rigida o flexible; diagndstica, con biopsia
Incluye 8.8%
° Guia Fluoroscoépica

8.5%

NEUROCIRUGIA

Hemilaminectomia (laminotomia) con descompresion de raices
neurales, incluyendo facetectomia parcial, foraminotomia y/o
excision de disco intervertebral herniado; un interespacio
cervical

Hemilaminectomia (laminotomia) con descompresion de raices

neurales, incluyendo facetectomia parcial, foraminotomia y/o

excision de disco intervertebral herniado; un interespacio 45.4%
lumbar (incluyendo abordaje abierto o asistido

endoscopicamente)

Hemilaminectomia (laminotomia) con descompresion de raices

neurales, incluyendo facetectomia parcial, foraminotomia y/o 57.7%
excision de disco intervertebral herniado; reexploracion lumbar

Discectomia, abordaje anterior, con descompresion de la

médula espinal y/o raices neurales, incluyendo osteofitectomia 53.3%
; cervical , Un solo interespacio

Neuroplastia (descompresion o liberacién de un nervio intacto

de tejido cicatrizal) y/o transposicion ; nervio mediano a nivel 15.4%
del tanel carpal, incluye neurolisis externa

OFTALMOLOGIA

Excision o trasposicion de pterigion ; sin injerto 11.3%

50.4%

Excision o trasposicion de pterigion ; con injerto 15.0%

Extirpacion de material del cristalino ; técnica de

facofragmentacion (mecénica o ultrasénica) con aspiracion 29.2%
(Ej.: facoemulsificacion)

Extraccion de catarata intracapsular con insercion de protesis de
cristalino

Extraccion de catarata extracapsular con insercion de proétesis de

cristalino (en un estadio), técnica manual o mecénica (Ej.: 31.5%
irrigacion y aspiracion , 6 facoemulsificacion)

Excision de lesion del parpado (excepto chalazion) sin cierre o
con cierre directo simple

25.0%

5.6%
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ONCOLOGIA QUIRURGICA
Lesion Maligna; Excision; en piel y tejido subcutaneo; Incluye el

11603 cierre simple y anestesia local; en tronco, brazos, piernas; 5.2%
diametro de 2.1 a 3.0 cm.

Lesion Maligna; Excision; en piel y tejido subcutaneo; Incluye el

11641 cierre simple y anestesia local; en cara, orejas, parpados, nariz, 5.2%
labios, mucosa; diametro de 0.6 a 1.0 cm.

19160 Mastectomia, parcial 18.8%
Mastectomia, parcial

19162 Incluye: 33.3%
° Linfadenectomia axilar

CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%)

PORCENTAJE
Mastectomia, radical,
19200 Incluyendo: 39.6%
Mdusculos pectorales y
° Ganglios linfaticos axilares

21557 Resecmo[\ radical, de tumor maligno de tejidos blandos de 26.3%
cuello o torax
Histerectomia abdominal total, incluyendo vaginectomia
parcial, con toma de muestra de ganglios linfaticos para o

58200 aorticos y pélvicos, con o sin extirpacion de trompa (s), con o 43.1%
sin extirpacion de ovario (s)

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Artrocentesis, sea aspiracion o inyeccién, en articulacion
grande, Bursa o

20610 Ejemplo: hombro, cadera, articulacion de la rodilla, bolsa 1.5%
subacromial

20670 R_et|ro, d.e materlal_ de o,steosmte§|s, sup(_arﬂmal 5 0%
Ejemplo: alambre intradseo, clavija o varilla
Artrodesis, cuerpo vertebral, técnica posterior o posterolateral,

22612 T i 53.1%
un solo segmento, con o sin técnica lateral transversa; lumbar
Instrumentacion, posterior, segmentaria; de 3 a 6 segmentos
vertebrales

22842 46.9%
Ejemplo: fijacion al pediculo, varillas dobles con varios ganchos
y alambres sublaminares

23105 A_rtro_toml_a, articulacion glenohumeral, con sinovectomia, con o 25 8%
sin biopsia

23410 C_orrecu.on, de ruptura aguda de maguito musculotendinoso 29.0%
Ejemplo: rotador del hombro

23415 leera_clon, dg ligamento coracoacromial, con o sin 21.0%
acromioplastia

23472 Artroplastla, hompro complet_o, reemplazo de la cavidad 50.8%
glenoidea o del hiumero proximal

23500 Clavicula, fractura, tratamiento cerrado; sin manipulacion 5.2%

23505 Clavicula, fractura, tratamiento cerrado; con manipulacion 8.1%
Humero Proximal ( cuello quirdrgico o anatomico) , fractura,

23605 Tratamiento cerrado; con manipulacion, con o sin traccion 12.7%
esquelética

23650 Hombro_, luxacion, tratamiento cerrado; con manipulacion sin 7 1%
anestesia
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Humero, fractura de la diéfisis, tratamiento abierto; con placa /

24515 . . . 25.0%
tornillo, con o sin cerclaje

24615 Codo, luxacion sea aguda o crénica, tratamiento abierto 20.6%
Incisién, mufieca, en vaina tendinosa del extensor,

25000 10.6%
Ejemplo: enfermedad de Quervain

25505 Radl_o, fraqt,ura de diéfisis, tratamiento cerrado; con 11.5%
manipulacion

25565 Radio y (_:ub|to,_ fracturas de las diéfisis, tratamiento cerrado; 10.4%
con manipulacion

25575 I?ad_p y_cublto, fracturas de las diéfisis, tratamiento abierto; con 27 5%
fijacion interna o externa en ambos

CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%)

PORCENTAJE

Radio distal, fractura o separacion epifisiaria, con o sin fractura

25605 de la apdfisis estiloides cubital, tratamiento Cerrado; con 12.1%
manipulacion (fractura de Colles o Smith)
Radio distal, fractura o separacion epifisiaria, Con o0 Sin

25611 fractur:ft de .Ia apof|S|s'est|I0|de.s cubl.tgl, fijacion gsqyelgtlca 17.5%
percutanea; que requiere manipulacién, con o sin fijacion
externa (fractura de Colles o Smith)
Radio distal, fractura o separacion epifisiaria, con o sin fractura

25620 de la apdfisis estiloides cubital, tratamiento abierto; con o sin 19.8%
fijacion interna o externa (fractura de Colles o Smith)

26615 h_{letgpa(po, fractura, tratamiento abierto; una sola, con o sin 14.0%
fijacion interna o externa, cada hueso
Falange proximal o medial, fractura de diafisis en dedo pulgar,

26735 tratamiento abierto; con o sin fijacion interna o externa, cada 13.3%
una
Artroplastia, reemplazo protésico acetabular y femoral

27130 proximal; con o Sin injerto autélogo o aloinjerto (reemplazo total 62.5%
de cadera)

27409 Correccion, de Ilgamento .cru_zadc_) y colateral y/o capsula 33.3%
desgarrados, de la rodilla; primaria

27438 Artroplastia, de rotula; con prétesis 33.3%

27550 Rodilla, luxacion, tratamiento cerrado; sin anestesia 10.4%

27650 Correccpn, por ruptura del tendon de aquiles; primaria, abierta 22 1%
0 percutanea

27700 Artroplastia, de tobillo 28.3%

27756 Tibia, fr.actura de la dIafISIS,,fIJaCIOH esquelética percutanea; 22 704
con o sin fractura del peroné

27758 Tibia, fractura de Ig diafisis, tratam|§nto ablerto.; con o sin 29.4%
fractura del peroné, con placa / tornillo, con o sin cerclaje

27810 TObI!|0, fra.c,tur.a bimaleolar, tratamiento cerrado; con 9.4%
manipulacion incluyendo la fractura de Pott

27814 'I_'_obl_l!o, _fractura b|maleola_1r, tratamiento Abierto; con o sin 25 204
fijacion interna o externa incluyendo la fractura de Pott

27840 Tobillo, luxacién, tratamiento cerrado; sin anestesia 5.2%

27846 Toblllo,’lyxacmn, trgta@ento ablert(_);, con o S|_n, f|j_aC|on 22 5%
esquelética percutanea; sin correccion o fijacion interna
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Férula corta, aplicacion en brazo, de antebrazo a mano;

29125 - 1.3%
estética
29505 Férula larga, aplicacién en la pierna, de muslo a tobillo o0 a 1.7%
dedos
29515 Férula corta, aplicacién en la pierna, de pantorrilla al pie 1.5%
29540 Vendaje, de tobillo 0.8%
29550 Vendaje, de dedos de los pies 0.8%
29870 Q_rtros_,copla d_lagnostlca, articulacion de la rodilla; con o sin 14.2%
iopsia sinovial
Artroscopia quirargica, articulacion de la rodilla; con
sinovectomia conservadora - ejemplo: reseccion de pliegues o
29875 de salientes 29.5%
Incluye
° Artroscopia diagnéstica
CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%)
PORCENTAJE
Artroscopia quirargica, articulacion de la rodilla; con
desbridamiento / raspadura de cartilago articular
29877 (condroplastia) 29.0%
Incluye
° Artroscopia diagnéstica
Artroscopia quirargica, articulacién de la rodilla; para
artroplastia por abrasion (incluye condroplastia cuando fuera
29879 necesario) o multiples trepanaciones o microfracturas 29.4%
Incluye
° Artroscopia diagnéstica
Artroscopia quirargica, articulacion de la rodilla; con
menisectomia medial Y lateral incluyendo cualquier raspadura
29880 de menisco 37.3%
Incluye
° Artroscopia diagndstica
Artroscopia quirurgica, articulacion de la rodilla; con
menisectomia medial o lateral incluyendo cualquier raspadura
29881 de menisco 29.0%
Incluye
° Artroscopia diagndstica
Artroscopia quirurgica, articulacion de la rodilla; con correccién
29882 de menisco medial o lateral 37 3%
Incluye
° Artroscopia diagndstica
Artroscopia quirurgica, articulacion de la rodilla; con correccién
29883 de menisco medial y lateral 43.0%
Incluye
° Artroscopia diagndstica
29888 Correccion, aumento o reconstruccion de ligamento cruzado 49.7%
anterior, asistido por artroscopia
29889 Correccion, aumento o reconstruccion de ligamento cruzado 51.9%
posterior, asistido por artroscopia
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Artroscopia quirargica de tobillo (articulaciones tibioastragalina
y peroneoastragalina); con extirpacion de cuerpo suelto o

29894 cuerpo extrafio 25.0%
Incluye
° Artroscopia diagnéstica.

OTORRINOLARINGOLOGIA

31030 S|n.usot(.)[n|a, Ma}x.llar (antrotomia) radical (Caldwell - Luc); sin 20.0%
extirpacion de polipos antrocoanales
Endoscopia nasal / sinusoidal, quirdrgica; con biopsia,
polipectomia o desbridamiento

31237 La endoscopia quirdrgica incluye: 8.3%
° Sinusotomia (cuando corresponda) y una
° Endoscopia diagnéstica

31540 Laringoscopia directa operatoria, con excision de tumor y/o 19.8%
denudado de cuerdas vocales o epiglotis

42821 Amigdalectomia y adenoidectomia; 12 afios de edad o mayor 17.9%

42826 Amigdalectomia primaria o secundaria; 12 afios de edad o 17.1%
mayor

42836 Adenoidectomia secundaria; 12 afios de edad o mayor 7.3%

69420 angotom!a incluyendo aspiracion y/o insuflacién de conducto 3.8%
de eustaquio
Miringotomia incluyendo aspiracién y/o insuflacion de conducto

69421 o : ) 4.8%
de eustaquio ; con necesidad de anestesia general

CPT PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO (%)

PORCENTAJE

Nasal, fractura; con complicaciones, tratamiento abierto, con 30.6%

21335 tratamiento concomitante de fractura de tabique nasal 070
Tabique nasal, fractura, tratamiento abierto, con o sin 13.1%

21336 estabilizacion 70

OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

42820 Amigdalectomia y adenoidectomia; menor de 12 afios de edad 19.0%

42825 Amigdalectomia primaria o secundaria; menor de 12 afios de 17.1%
edad

42830 Adenoidectomia primaria; menor de 12 afios de edad 10.0%

PROCTOLOGIA

46040 Incisién y drenaje de absceso isquiorrectal y/o perirrectal 8.3%
Incision y drenaje de absceso isquiorrectal o intramural, con

46060 fistulectomia o fistulotomia, submuscular, con o sin colocacion 20.8%
de seton

46200 Fisurectomia , con o sin esfinterectomia 9.6%

46250 Hemorroidectomia , externa, completa 10.6%

46255 Hemorroidectomia , interna y externa, simple 15.0%

46257 Hemorroidectomia , interna y externa; simple con fisurectomia 14.6%

46258 I—!emorrmdectqmm , interna y externa, con fistulectomia, con o 16.4%
sin fisurectomia

46260 Hemorroidectomia , interna y externa, compleja o amplia 17.1%

46261 Hemorr0|d§zctpm|a , interna y externa; compleja o amplia con 17.9%
fisurectomia, incluye esfinterotomia

46262 H_emorrmdectqmla , interna y externa, con fistulectomia , con o 18.8%
sin fisurectomia
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46275

50575

50590

50961

52310

52325

52330

52332

CPT

52601

52612

55040
55530

55700

54150
54152

54161
54640

Fistula anal - fistulectomia / fistulotomia - tratamiento
quirargico, Submuscular

UROLOGIA

Endoscopia renal a través de nefrotomia o pielotomia, con o sin

irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para el
servicio radioldgico ; con endopielotomia

Incluye

° Cistoscopia

° Ureteroscopia

° Dilatacién de uréter y de unién uretero - pél

Litotripsia extracorporea

Endoscopia ureteral a través de ureterostomia, con o sin
irrigacion, instilacion o ureteropielografia, exclusivo para el
servicio radiolégico; Con extirpacion de cuerpo extrafio o
calculo

Cistouretroscopia ; con extirpacion de cuerpo extrafio, célculo o

retiro de catéter dilatador uretral desde la uretra o vejiga ;
simple

Cistouretroscopia incluyendo cateterizacion uretral ; con
fragmentacion de calculo ureteral

(Ej.: técnica ultrasoénica o electrohidraulica )

Cistouretroscopia incluyendo cateterizacion uretral ; con
manipulacion, sin extirpacién de calculo uretral

Cistouretroscopia ; con insercion de un catéter ureteral
permanente
(Ej.: Gibbons, o catéter de silastic " doble J ")

PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO

Reseccion electroquirurgica transuretral de la préstata,
completa

Incluye

° Vasectomia

° Meatotomia

° Cistouretroscopia

° Calibracion y/o dilatacion uretral

° Uretrotomia interna

° Control de sangrado postoperatorio

Reseccion transuretral de la préstata ; primer estadio de una
reseccion en dos estadios
(reseccion parcial)

Excision de hidrocele ; unilateral

Excision de varicocele o ligadura de venas espermaticas
debido a varicocele

Biopsia de préstata ; con aguja fina o0 en sacabocados, una
sola o varias, cualquier abordaje

UROLOGIA PEDIATRICA
Circuncision usando clamp u otro dispositivo; Recién Nacido

Circuncision usando clamp u otro dispositivo; Excepto en
recién nacido

Circuncisién excision quirdrgica (que NO sea clamp) con
dispositivo o corte dorsal ; Excepto en recién nacido

Orquiopexia, abordaje inguinal, con o sin correccion de hernia

14.0%

29.4%

27.3%

9.8%

12.0%

23.0%

16.0%

14.4%

(%)
PORCENTAJE

29.0%

23.0%

12.5%

13.3%

5.2%

4.2%
9.4%

9.4%

17.7%
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