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Definiciones

Para efectos de este Contrato se entender:

1  Accidente
Un acontecimiento provocado por una causa externa, imprevista, fortuita y violenta que lesiona al Asequrado

ocasionandole dafio(s} corporal(es).

2  Antigiliedad

Fs el tiempo que el Asegurado ha estado cubierto en forma continua con esta Aseguradora.

3  Asegurado
Es la persona expuesta a cualquier enfermedad o accidente cubierto por esta péliza y que tiene derecho a los
beneficios de la misma.

4  Asegurado titular
Es la persona gue tiene alguna relacién contractual con el Contratante y pertenece al Grupo aseguradao.

5 Aseguradora
Grupo Nacional Provingial, S.A.B.

6 Circulo Médico
Sen los médicos, profesionistas independientes, con quienes esta Aseguradora tiene celebrado un convenio
en el que se especifica el nivel de honerarios que regularmente cobran cada uno de ellos.

7  Coaseguro
Cantidad que pagara el Asegurado del total de los gastos cubiertos por esta péliza una vez descontado el
deducible contratado,

8 Contratante
Persona fisica o moral que interviene en la celebracién det Contrato, misma que para efectos de éste, ser§ la
responsabie del page de {a prima.

9 Deducible

Cantidad inicial que debe pagar el Asegurado por cada enfermedad ¢ accidente cubierto por esta pdliza.

10 Dependientes econémicos
El conyuge del Asegurado titutar v sus hijos. Si el Asegurade titular es solterg, sus padres serdn considerados
dependientes econdmicos, siempre y cuando cumplan con los requisitos de aceptacion.
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Eliminacion o reduccion de periodos de espera

Es el beneficio gue otorga la Aseguradora con base en el tiempo durante el cual, el Asegurado tuvo cobertura
en ésta u otra aseguradora, el cual aplica exclusivarmente para eliminar o reducir los periodos de espera de
algunos de los padecimientos descritos en la Cobertura basica.

Endoso
Documento que farma parte del Contrato, modificando y/o adicionando sus condiciones generales.

Enfermedad o padecimiento

Esla alteracion en la salud del Asegurado, diagnosticada por un meédico profesionista independiente legalmente
autorizado, ya sea en el funcicnamiento de un trgano o parte del cuerpo y que provenga de alteraciones
patoldgicas camprobables.

Expediente médico

Es la descripcion detallada y ordenada de los datos relativos a la salud del Asequrado, el cual esta integrado
por los farmatos de Aviso de Accidente o Enfermedad y el Informe Médico establecido por GNP Asi mismo
conformaran dicho expediente médico los documentos escritos, graficos, imagenclogicos o de cualquier otra
indole, suscritos por cuaquier profesional de la Salud .

-

Extraprima
Es la cantidad adicional que la parte contratante del seguro se obliga a pagar a ta Aseguradora, por cubrir un
riesgo agravado.

Honorarios médicos
Pago que obtiene el medico profesionista independiente legalrmente reconacido, por los servicios que presta
a los Asegurados de acuerdo al tabulador contratado.

Hospitalizacion
Es la permanencia del Asegurade en una clinica, hospital o sanatorio, comprobable y justificada para la atencién
de una enfermedad o accidente. Inicia con el ingreso y concluye con el alta que otorga el médico tratante.

Inicio de cobertura
Es la fecha a partir de la cual el Asegurado tiene derecho a los beneficios de este Contrato de seguro.

Sila poliza se cancela o no se renueva, el Aseqgurado perdera su antigliedad. Si el Asegurado decide contratar
nuevamente en el futuro su pdliza de gastos médicos mayores con la Asequradora, |a nueva fecha de alta
sera considerada como inicio de cobertura.

Ortesis o aparatos ortopédicos
Aditamento mecanico que sirve para suplir una funcién del sistema musculo-esquelético (férulas, zapatos
ortopédicos, entre otros).

Padecimientos preexistentes

Se cansiderard preexistente, cualquier enfermedad o padecimiente:

= Que haya sido declarado antes de la celebracién del Contrato, y/o;

¢ Que enun expediente médico se determine su existencia con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia
de la poliza, v/o;

* Diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la paliza, mediante pruebas de laboratorio,
gahbinete o cualquier otro medio reconocide de diagnéstico, y/o;

* Por el que previamente a la fecha de celebracién del contrato, se hayan realizado gastos comprobables
documentalmente para recibir un diagnéstico o tratamiento médico.

Pago directo

Es el pago que realiza directamente la Aseguradora al prestador de servicios independiente, con el cual ha
celebrado un canvenio, por la atencion medica a los Asegurados que presenten enfermedades o accidentes
cubiertos por este Contrato.



22

23

24

25

26

27

28

29

30

3

32

33

34

35

Condiciones Generafes Pramisr Grupo
Definiciones

Periodo al descubierto
Es aguel intervalc de tiempo durante el cual quedan suspendidos los beneficios de este Contrato. Se genera
por la falta de pago de primas.

Periodo de espera
Tiermpo ininterrumpido que debe transcurrir a partir de la fecha de contratacion de cada Asegurado, a fin de
que ciertas enfermedades puedan ser cubiertas por la péliza.

Plan
Conjunto de componentes de la péliza: Suma asegurada, deducible, coaseguro, tabulador de honorarios
médicos, entre otros, incluyendo sus endosos, que indican al Asegurado los beneficios a que tiene derecho.

Prima
Es la contraprestacion prevista en el Contrato de sequro a carge del Contratante.

Primer gasto
Es el gasto més antiguo en que el Asegurado incurre para la atencion de una enfermedad o accidente.

Programacion de cirugias, tratamientos médicos y servicios

Servicio solicitado por el Asegurado y otargado por la Aseguradora, el cual consiste en confirmar el pago
directo al prestador de servicios independiente con el cual ha celebrado un convenio, por la atencién médica
a los Asegurados que presenten enfermedades o accidentes cubiertos por este Contrato, antes de gue ocurra
la intervencidn quirtrgica, tratamiento con hospitalizacidn o cirugia ambulatoria.

Protesis
Sustitucién de una parte del esgueleto o de un érgano por una pieza o implante especial, que reproduce
lo que ha de sustituir. También se denomina de este modo a la pieza o implante artificial introducido en el
organismo.

Protesis auditiva
Pieza, protesis o implante especial con la cual se mejora la audicion.

Reclamacion o solicitud de servicios

Es el tramite que efectla el Asegurado ante la Aseguradora, para obtener los beneficios de este Contrato a
consecuencia de una enfermedad o accidente. La Aseguradora define si es 0 no procedente de acuerdo a las
coberturas de la péliza.

Reembolso

Es la restitucién de gastos procedentes, erogados previamente por el Asegurado a consecuencia de una
enfermedad o accidente cubierto. La Aseguradora reintegrara 1a suma gue corresponda después de aplicar
las condiciones contratadas al propio Asegurado o a la persona que éste decida.

Renovacion
Emision consecutiva de la pdliza por un periodo igual.

Reporte desde el hospital

Servicio en el que la Aseguradora puede ofrecer el page directo a los prestadores de servicios independientes,
previa valoracién y dictamen, notificando el resultado del mismo al Asegurado durante su estancia
haspitalaria.

Salud

Salud es el bienestar biologico objeto de este Contrato.

Suma asegurada
Es el limite maximo de responsabilidad de la Aseguradora, convenido para cada cobertura y aplicable por
enfermedad o accidente y ocurrido dentro de la vigencia de la péliza.

0
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36 Tabulador de Honorarios Médicos
Relacién de procedimientas médicos y quirdrgicos, en el cual se especifica & monto maximo a pagar por la
Aseguradora para cada uno de éstos.

37 Urgencia médica o emergencia médica
Es una enfermedad ¢ lesién imprevista, sibita y fortuita gue pone en peligro la vida, un 6rgano o una funcion
y exige atencion meédica inmediata.

38 Vigencia

Periodo de validez del Contrato.
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Cobertura basica

El objeto de este Contrato es resarcir al Asegurado de los gastos en que incurra, con mative de la atencidn meédica
que reciba para el restablecimiento de su salud biclogica de acuerdo a un diagnéstico médico definitivo, dentro de
los {imites y condiciones que a continuacion se sefialan.

Lo anterior, tendra lugar siempre gue los gastos hayan sido erogados dentro de la Republica Mexicana, el Asegurado se
encuentre dentro del pericdo de vigendia y la pdliza se encuentre vigente al momento de ocurrir la enfermedad o accidente.

Gastos a cargo de la Aseguradora
Son aquellos que conforme a las condiciones de este Contrato, resulten procedentes de la atencion médica, tales como;
1 Henorarios por consultas médicas, tratamiento médico y/o quirdrgico se pagaran de acuerdo a:

&) Los honorarios de los médicos que pertenezcan al Circulo Médico contratado, seran cubiertos con base
en los montos econémicos y politicas de aplicacién de tabulador convenidos. En este caso el Asegurado
no pagara diferencia alguna por este concepto. Para tal efecto debera identificarse como Asegurado con
el medico.

bl Los honorarios de los médicos que no pertenezcan al Circulo Médico contratado, seran cubiertos de
acuerdo a los tabuladores establecidos para el plan contratado.

Las consuitas médicas post-operatorias en los siguientes 15 dias naturales a la intervencién, se incluiran dentro
de los honorarios médicos por intervencién quirurgica.

2 Hospital, clinica o sanatorio, considerados dentro del plan contratade, en el cual se lleve a cabo el tratamiento
médico necesario para restablecer |a salud del Asegurado. Comprenden el costo de un cuarto privado estandar,
alimentos y paguete de admision.

3 Sala de operaciones, recuperacion y curaciones.
4 Equipc de anestesia, gases y medicamentos requeridos por el médico anestesidlogo.
5 Analisis de laboratorio, gabinete e imagenclogia que comprenden estudios desde la biometria hematica o

estudios de rayos X, electrocardiogramas, electroencefalogramas hasta 1a utilizacién de estudios de punta
comgo la tomografia axial computarizada, |a resonancia magnética o los estudios con isdtopos radioactivos y
cualquier otro estudio necesario que haya sido utilizado para el diagnostico, tratamiento o seguimiento de
una enfermedad o accidente amparada por esta péliza. Estos gastos seran cubiertos siempre y cuando exista
un diagnastico médico definitivo y la enfermedad o accidente esté cubierto por la péliza y gue no sean de
tipo experimental o en fase de investigacion.
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Costo de cama extra para un acompafante durante el tiempo que el Asegurado permanezca hospitalizado.

Medicamentos adquiridos dentro o fuera del hospital, clfinica o sanatorio. Solamente se cubren las medicinas
prescritas por los médicos tratantes y relacionadas con el padecimiento cubierto y autorizados por las autoridades
sanitarias para su venta en territoric nacional. Para el reembalso, se debera presentar la factura a nombre del
Asegurado o del Asegurado titular de la pdliza y las recetas correspondientes.

Honorarios de enfermeras independientes legalmente autorizadas para ejercer su profesion, siempre gue sus
servicios hayan sido prescritos por el médico tratante y hasta un periodo méxima de 30 dias por enfermedad
o accidente. El pago de honorarios estara sujeto a lo estipulado en el Tabulader de Honerarios Médicos que
forma parte de 1a pdliza v de acuerdo al plan contratado.

Transfusién de sangre, plasma, sueros y soluciones intravenosas indispensables para el tratamiento de una
enfermedad y/o accidente cubierto.

Estancia del Asegurado en terapia intensiva, intermedia y unidad de cuidados coronarios.

Compra o renta de aparatos artopédicos y protesis gue se requieran a causa de una enfermedad o accidente
cubierto por esta poliza. »

Ambulancia de traslado terrestre {independiente del servicio de Médica Mowil), dentro de la localidad donde
se atienda la enfermedad o accidente y como consecuencia del siguiente evento:

¢ Para traslados del hospital al domicilio y del domicilio al centro de atencion, siempre y cuando sean
meédicamente necesarios

Ambulancia aérea en caso de urgencia médica. La Aseguradora cubrird el importe de los gastos ercgados por
la contratacion de este servicio en territorio nacional, siempre y cuando éste se requiera como consecuencia
de una urgencia médica de una enfermedad o accidente cubierto, de acuerdo a las condiciones de la péliza y
cuando no se cuente con los recurses médicos ni hospitalarios para su atencién en el lugar donde se presento
la urgencia y sea necesario médicamente por las condicicnes del paciente.

Si el Asegurado cuenta con el beneficic de Médica Mdvil, podré operar el sistema de pago directo y en caso de
optar por otra empresa, los gastos se cubrirdn via reembolso. El paciente debe ser estabilizado médicamente,
en tanto el personal médico de Médica Movil llega al lugar (hospital, clinica, domicilio) para trasladarlo. Cabe
sefialar que Médica Mdévil no proporciona servicios de rescate.

En ambos casos se aplicard un coasegure del 20% . Este coaseguro es independiente del tope méximo definido
en el apartado de Gastos a cargo del Asegurado.

La Aseguradora cubrird la indemnizacion en los términos anteriores, pero ne se responsabiliza de la contratacion
del servicio, ni de sus caracterfsticas o condiciones.

Gastos médicos derivados de la practica no profesional de cualquier deporte, incluyendo deportes peligroses.
Tratamientos de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y quimioterapia prescritos por el médico tratante.

Tratamientos médicos o quirQrgicos para corregir el estrabismo de los Asegurados nacidos dentro de la vigencia
de la pdliza, siempre y cuando la madre Asegurada haya cumplido con el pericde de espera de 10 meses en

la péliza a la fecha del nacimiento del Asegurado.

Tratamientos médicos o quirirgicos de cardcter reconstructivo (no estético) que sean indispensables a
consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por la poliza.

Servicios extrahaspitalarios: programacion de tratamientos que incluyen medicamentos especializados,
rehabilitacién fisica y pulmonar, alimentacion parenteral, todo ello mediante la prescripcion médica.

Tratamientos dentales, alveolares, gingivales o maxilofaciales, que sean indispensabtes a consecuencia de un
accidente cubierto par la péliza, debidamente sustentados con las radiografias que corroboren el dafio sufride
por el accidente,
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En los padecimientos a continuacion mencionados, el Asegurado deberd cumplir con al menos 12 meses de
cobertura continua en la péliza, atn cuando se trate de una urgencia médica © un accidente:

Nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de cualguier tipo {cuando sea en columna vertebral
inclusive extrusion y protrusién), tumoraciones mamarias (benignas y/o malignas), padecimientos anorrectales,
prostéticos, ginecologicos, vérices, insuficiencia del piso perineal, padecimientos de la vesicula y vias biliares,
cataratas, litiasis renal y de vias urinarias.

Estos padecimientos no quedaran cubiertos st son preexistentes.

El periodo de espera de 12 meses, no aplica en las pdlizas de grupo con mas de 50 Asegurados para
los padecimientos antes mencionados.

El Asegurado debera cumplir con al menos 12 meses de cobertura continua en la poliza para cubrir circuncision
y sus complicaciones,

El Asegurado debera cumplir con al menos 48 meses de cobertura continua en 1z péliza para cubrir el siguiente
padecimiento:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adgquirida (SIDA}, siempre y cuando los anticuerpos VIH (seropositivos) o el
virus del SIDA no hayan sido detectados antes o durante este periodo. Durante este mismo periodo, no se
cubriran los gastos de diagndstico para detectar el virus.

No aplica el beneficio de eliminacién o reduccion de periodos de espera para el padecimiento arriba
mencionado.

Parto, cesarea y sus complicaciones

23

Cobertura de la madre Asegurada

Mediante esta cobertura, la Aseguradora serd responsable de cubrir los gastos médicos que erogue la
Asegurada con motivo de la atencidn médica que reciba a consecuencia de parto ¢ cesarea, hasta por 10
SMGM*, sin aplicar deducible ni coaseguro. Esta cobertura aplica siempre y cuando el deducible contratado
sea menor o igual a fa Suma asegurada por parto o cesarea.

En caso de complicaciones del embarazo, parto o puerperio, la Aseguradora sélo sers responsable de pagar
los gastos médicos en que incurra la madre Asegurada por la atencién que reciba a consecuencia de las
siguientes complicaciones:

&) Embarazo extrauterino

b) Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
¢ Mola hidatiforme (embarazo molar)

d
e) Placenta pravia
f)  Placenta acreta

Sepsis puerperal {fiebre puerperal)

Esta cobertura aplicard, siempre y cuando la Asegurada cumpla con al menos 10 meses de cobertura continua
en la poliza con la Aseguradora a la fecha del nacimiento.

*SMGM: Salario Minimo General Mensual, vigente en el Distrito Federal.
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Exclusiones

Esta cobertura no aplica para los siguientes eventos, sin importar cuél sea su
origen o complicaciéon y su forma de tratamiento:

a)
b)
<)

d)

24

Obito

Aborto

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio que no se encuentren
explicitamente cubiertas en esta cobertura

Complicaciones del embarazo cuando sea como consecuencia de un
tratamiento de infertilidad y/o esterilidad. En estos casos no se pagara
ninglin gasto relacionado al recién nacido ni tampoco a los que presente
la madre. Para este inciso, en caso de urgencia médica aplican los términos
del apartado de Emergencia de gastos médicos mayores no cubiertos

Cobertura del recién nacido

Agquéllos menores gue nazcan durante la vigencia de la pdliza y que su madre cumpla con los requisitos
de antigliedad aplicables para la cobertura de parto, cesarea y sus complicaciones (10 meses), guedaran
asegurados en la pdliza desde su nacimiento sin necesidad de seleccion médica ni solicitud de ingreso,
cubriéndoles padecimientas congénitos, prematurez yo complicaciones que se presenten a partir de la fecha
de su nacimiento.

Para tal fin, el Asequrado titular y/o Contratante debera notificar por escrito a la Aseguradora el nacimiento,
dentro de los 30 dias naturales siguientes a |z fecha del mismo, segan lo estipulado en el inciso & del apartado
de Clausulas generales.

Para la cobertura de padecimientos cangénitos, las condiciones de la reclamacion se estableceran con base
en la pdliza vigente 10 meses antes del nacimiento.

Exclusiones

Esta cobertura no aplica para las siguientes enfermedades y sus
complicaciones:

a)

b)

25

Padecimientos congénitos o prematurez, originados por alcoholismo,
drogadiccion o tratamientos de infertilidad y/o esterilidad de los padres
del menor Asegurado

Padecimientos o complicaciones que presente el recién nacido originados
por otra enfermedad excluida en la cobertura de la madre Asegurada

Emergencias de gastos médicos mayores no cubiertos

Con este heneficio, la Aseguradora cubrird en territorio nacional los gastos originados a partir de cualguier
urgencia médica por la complicacién de los tratamientos y/o estudios de prevencién de los siguientes conceptos,
hasta la recuperacion de la salud del Asegurado o hasta el limite de Suma asegurada para esta cobertura, lo
qQue oCcurra primero:
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Tratamientos estéticos y de calvicie

Tratamientos dietéticos, de obesidad y complementos vitaminicos

¢} Tratamientos de infertilidad, esterilidad, control natal o impotencia sexual
d) Tratamientos dentales, alveolares, gingivales o maxilofaciales

e} Estudios de prevencion: examenes médicos o estudios de cualquier tipo para comprobar el estado de
salud o check-ups

fy  Tratamientos quiropracticos o de acupuntura, aunque sean proporcionados por personas sin cédula
profesional que los acredite como médicos legalmente auterizados para realizar dichos tratamientos

En caso de no existir urgencia médica prevalecen las condiciones de la Cobertura basica, mismas que las excluyen.

Exclusiones:

a)

b)

26

De los conceptos antes descritos en los incisos “a” al "f”, aquéllos que sean
preexistentes a la contratacion de esta poliza

Exclusiones a la Cobertura basica que no correspondan a lo descrito en los
incisos “a” al “f¥ citados

Para hacer vélida esta cobertura se deberd cumplir con los pericdos de espera establecidos para los
padecimientos que o reguieran.

La Suma asegurada para esta cobertura dependera de los siguientes ciiterios:

* fara grupos con Sumas aseguradas menares a $500,000 pesos: la Suma asegurada para esta coberiura
serd la del plan contratado.

* Para grupos con Sumas aseguradas mayores a $500,000 pesos: el tope de Suma asegurada para esta
cobertura sera de $500,000 pesos.

En caso de recibir la atencidén médica en territorio extranjero se aplicard el equivalente a la Suma asequrada
en pesos, convertida al tipo de cambio para solventar obligaciones denominadas en moneda extranjera,
pagaderas en la Republica Mexicana que publique el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
de la fecha en que se hicieron los gastos, en este caso se apticaran las politicas de la Clausula de atencion en
el extranjero.

Los gastos procedentes para efectos de esta cobertura, se determinaran descontando al total de los gastos
erogados por el Asegurado, el costo determinado por la Aseguradora para el{los} tratamiento(s) efectuadol(s)
de acuerdo al plan contratado. Del mismo modo, se descontaran los gastos originados por conceptos que
normalmente no estan cubiertos por esta péliza.

Para este beneficio aplica deducible y coaseguro contratado en la Cobertura basica.

Para la cobertura de parto y cesarea aplicaran las condiciones especificadas en la Cobertura basica en el
apartado de Parto, cesdrea y sus complicaciones excepto en caso de urgencia médica para el inciso "d” de
exclusiones de dicha cobertura, en cuyo caso aplica esta clausula.

Padecimientos congénitos para nacidos fuera de la vigencia de la pdliza

Con esta cobertura, la Aseguradora cubrira los gastos originados por los padecimientos congénitos que presenten
Asegurados nacidos fuera de 3 vigencia de la péliza y que cumplan con las siguientes caracteristicas:

= No se hayan presentado signos ni sintomas, ni realizado diagnéstico médico a la fecha de inicio de la
cobertura de la péliza

= No hayan erogado gastos por dichos padecimientos a la fecha de inicio de la cobertura de la péliza
El padecimiento haya sido desapercibido por el Asegurado a la facha de inicio de la cobertura de la péliza

Si se cumple con lo anterior, el padecimiento serd cubierto bajo las condiciones contratadas en la
Cobertura béasica.
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Cobertura bésica
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Clausula de atencidn en el extranjero

Mediante este beneficio ef Asegurado podra atenderse en territoria extranjera cualquier enfermedad yfo ac-
cidente cubierto, bajo las condiciones generales del Contrato.

En cualquier caso, el monto méaximo a cubrir por esta clausula seré de acuerdo a la siguiente tabla:

Premier 100 Premier 200 Premier 300 y 400
Region Primeros Resto del Prirmeros Resto del Primeras Resto del

$100,000 pesos gasto $100,000 pesos  gasto $100,000 pesos  gasto

Metropolitano®|  50%  25% 40% 20% 3%  175%
Noreste® | a0% 20% | 35% 17.5% 0% 15%
Noroeste® 30% 5% 25% 12.5% 20% 10%
Occidente® 30% 15% 25% 12.5% 20% 10%
‘Sureste® 30% 15% 25% 12.5% 20% 10%

*E| monto méaximo de cobertura serd la Suma asegurada contratada para la Cobertura bésica.

Esta clausula solo podra aplicarse a grupos con Sumas aseguradas mayores a 100 SMGM (Salaric Minimo
General Mensual, vigente en el Distrito Federal).

Al monto procedente de acuerdo a las condiciones de la poliza, se le aplicard el porcentaje correspondiente
al plan y ia regién y después se le descontara el deducible y coaseguro contratados como cualquier otra

enfermedad.

Si la recddlamacion es derivada de un padecimiento cubierto por Emergencias de gastos médicos mayores
no cubiertos, primero se le aplicaré el porcentaje correspondiente al plan y la region (estado), después
se le descontara el deducible y coaseguro y se pagara hasta la Suma asegurada especificada para cada

cobertura.

" incluye el D F, Estado de México, Hidalgo, Querétarg, Morelos y Guerrero.
@ Incluye Ios estados de Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas y Durango.

& |nctuye los estados de Baja California, Baja California Sur, Chihuabua, Sonora y la ciudad de Los Mochis.

# Incluye los estados de Jalisco, Colima, Nayarit, Sinaloa, San Luis Potos, Zacatecas, Aguascalientes, Michoacan y

Guanajuato.

= Incluye los estados de Puebla, Tlaxcala, Oaxaca, Veracruz, Yucatan, Campeche, Tabasco, Chiapas y Quintana Reo.



Condicianes Generalas Premier Grupo @

Exclusiones a la
cobertura basica

Esta pdliza NO CUBRE gastos que se originen por la atencion médica que el
Asegurado reciba por enfermedades y/o accidentes, estudios, tratamientos
médicos o quirurgicos ni sus complicaciones y secuelas, por los conceptos
sefialados a continuacion:

Padecimientos del Asegurado iniciados previamente a la contrataciéon de esta
péliza con la Aseguradora:

1. Padecimientos preexistentes, seg(n se indica en el apartado de Definiciones,
asi como sus consecuencias y complicaciones.

2. Prematurez, malformaciones y padecimientos congénitos de los Asegurados
nacidos fuera de la cobertura de esta péliza, excepto lo especificamente
mencionado en la cobertura de padecimientos congénitos para nacidos
fuera de la vigencia de la poliza.

3. Estrabismo de los Asegurados nacidos fuera de la vigencia de la pdliza,
independientemente de sus causas u origenes.

4. Reposicion de aparatos ortopédicos y protesis que el Asegurado ya utilizaba
en la fecha de contratacion de esta péliza, sin importar la naturaleza o
causas de su reposicion.

5. Cualquier enfermedad o accidente cuyo inicio se haya manifestado en
cualquier periodo al descubierto, asi como cualquier gasto que se haya
erogado en dicho periodo.
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Por no considerarse médicamente necesarios:

6.

8.

9.

Acompanantes en el traslado y estancia del Asegurado como paciente en
hospitales, ni los gastos que se deriven de gestiones administrativas por
esta misma causa.

Gastos de peluqueria, barberia y pedicurista.

Compra o renta de aparatos y/o servicios para la comodidad personal.

Tratamientos estéticos y de calvicie.

Por presentarse con alta frecuencia:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tratamientos dietéticos por obesidad, anorexia y bulimia, asi como sus
complicaciones.

Complementos vitaminicos.

Curas de reposo, check ups, examenes médicos o estudios de cualquier tipo
que no estén directamente relacionados con el padecimiento que dio lugar
a la reclamacion.

Estudios de compatibilidad, estado general de salud, entre otros, aplicados
a posibles donadores de érganos para el Asegurado.

Anteojos, lentes de contacto externos o internos, prétesis auditivas y/o
implantes auditivos o auxiliares para mejorar la audicion.

La compra de zapatos ortopédicos aunque sean médicamente necesarios.

Tratamientos dentales, alveolares, gingivales o maxilofaciales, no
indispensables seguin lo contemplado en el inciso 19 del apartado de Gastos
a cargo de la Aseguradora.

Tratamientos de infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual,
ni cualquiera de sus complicaciones, independientemente de sus causas y/o
sus origenes.

Gastos derivados por tratamientos de miopia, presbiopia, hipermetropia,
astigmatismo.

Honorarios médicos cuando el médico sea el mismo Asegurado o familiar
directo del Asegurado (padres, hijos, conyuge o hermanos).
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Por causar controversia para la practica médico cientifica o por ser considerados
tratamientos experimentales o de beneficio incierto para los Asegurados:

20.

21.

22.

Tratamientos para corregir alteraciones del sueio, apnea del sueno
y roncopatias, trastornos de la conducta, del aprendizaje, lenguaje o
audicion aun a consecuencia de enfermedades o accidentes cubiertos,
enajenaciéon mental, demencia, depresion psiquica o nerviosa, histeria,
asi como sus complicaciones, neurosis o psicosis. Estudios o tratamientos
psicolégicos, psiquiatricos o psiquicos independientemente de sus origenes
0 consecuencias.

Tratamientos quiropracticos o de acupuntura, proporcionados por
personas sin cédula profesional que los acredite como médicos legalmente
autorizados para realizar dichos tratamientos.

Tratamientos experimentales o de investigacion.

Por considerar que el Asegurado agravé el riesgo y sus consecuencias:

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Enfermedades y/o accidentes originados a consecuencia del alcoholismo,
toxicomania y/o drogadiccion.

Accidentes que sufra el Asegurado a consecuencia inmediata de la
disminuciéon de sus capacidades fisicas y/o mentales, por consume de
drogas sin prescripcion médica.

Enfermedades y/o accidentes resultantes del intento de suicidio y/o
mutilacién voluntaria, aunque se hayan cometido en estado de enajenacion
mental.

Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por
el Asegurado, ni aquéllos derivados de rifias en que el Asegurado haya
participado directamente siempre y cuando sea el provocador.

Padecimientos resultantes del servicio militar de cualquier clase, asi como de
la participacion del Asegurado en actos de guerra, insurreccion, revolucion
o rebelién.

Padecimientos resultantes de la practica profesional de cualquier
deporte.

Padecimientos resultantes de la participacion del Asegurado en
competencias, entrenamientos, pruebas o contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad.
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30. Padecimientos resultantes de la practica de Motonautica y Automovilismo

31.

(Férmula i, Il, I, V, Serie Cart, Rally o cualquier otra categoria equivalente
en riesgo) en cualquiera de sus modalidades, aun cuando se practiquen de
manera ocasional, no profesional y profesional.

Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en calidad de mecanico o
miembro de la tripulacion de cualquier tipo de aeronave, distinta a la de
una linea aérea comercial.
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Gastos a cargo del
Asegurado

Deducible

Aplicara en todos los casos para cada enfermedad o accidente cubierto con las candiciones vigentes en el Contrato,
al momento de realizarse el primer gasto y una sola vez por enfermedad o accidente. Una vez rebasada esta cantidad,
comienza la obligacién de la Aseguradora.

En toda reclamacion es necesario que el total de los gastos procedentes, sea superior al deducible contratado,
exceptuando complementos de enfermedades cubiertas.

Coaseguro

Aplicaré para todos los gastos cubiertos por la péliza relacicnados con la atencién médica recibida peor el Asegurado,
una vez descontado el deducible. Se aplicara para cada enfermedad o accidente cubierto por la poliza.

El manto maximo que el Asegurado pagard por concepto de coasequro seré de $30,000 pesos por cada enfermedad
© accidente cubierto.

Si el Asegurado decide acudir a un hospital que no se encuentre clasificado dentro del plan contratado, participaré
con 20 puntos porcentuales, adicionales al coaseguro elegido sobre los gastos de hospitaiizacién, por cada nivel de
hospital que ascienda; para este porcentaje no aplica el tope de coaseguro.

En caso de que el Asegurado participe con un coasegure adicional al contratado, dicha participacion no sera acumulable
para el tope de coaseguro antes mencionado.
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Clausulas generales

1. Contrato
Mediante este Contrato, la Aseguradora se obliga en términos y condiciones del mismo, a pagar al Asegurado
fos gastos en que incurra con motivo de la atencion médica requerida como consecuencia de una enfermedad
o accidente cubierto.

Para todos los efectos legales, formaran parte de este Contrato:

Las daclaraciones hechas por el Asegurado o sus representantes en la solicitud-cuestionario, anexo del
cuestionario médico, el clausulado general y especial, los endosos, los tabuladores de honorarios meédicos y
cualquier otro documento que hubiera sido materia para la celebracion del misme.

2. Modificaciones
Cualguier modificaciéon al presente Contrato, serd por escrito y previo acuerdo entre las partes. Estas
modificaciones deberan constar por escrito y estar debidamente registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas {Articulo 19 de la Ley Sobre ef Contrato de Seguro). Por lo anterior, el agente o cualquier
otra persona gue no esté expresamente autorizada por la Aseguradora, NO podra hacer modificaciones ni
CONCesiones.

“Si el contenido de la pdliza o sus medificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los 30 dias gue sigan al dia en gue reciba la poliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus medificaciones” {Articulo 25 de |a
Ley Sobre el Contrato de Seguro).

3. Notificaciones
Cualguier notificacién relacionada con este Contrato deberd hacerse por escrito y en los domicilios sefialados
por las partes en este Contrato.

4. Cambio de Contratante
Si hay cambio de Contratante, la Aseguradora podra rescindir el Contrata en los siguientes 30 dias contados a partir
de la fecha en qgue se le notificé dicho cambio y sus obligaciones terminaran precisamente al cumplirse 30 dias
después de la fecha de notificacidn que se haga de la rescision al nuevo Contratante. La Aseqguradora devolvers
al nuevo Contratante la parte proporcional de prima gue correspanda al tiempo no transcurrido de la vigendia
inicialmente contratada.

5. Movimientos de los Asegurados
El Contratante se obliga a reportar a la Aseguradora los movimientos de altas de Asegurados dentro de los
30 dias siguientes en que se hayan realizado. El incumplimiento de esta obligacidn por parte del Contratante,
traera como consecuencia que la Aseguradora, en caso de siniestro, solo cubra a los Asegurados de los que
tenga conocimiento.
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Clausulas generales

Cuando un Asequrado sea dado de baja, el Contratante debera dar aviso por escrito de este hecho. La
responsabilidad de la Aseguradora cesaré4 desde el momento en que haya side notificada de dicho movimiento.
En caso de gue el Contratante no haya dado aviso de inmediato, el segure continuard en vigor para ese
Asegurado y el Contratante cubrira la prima correspondiente.

Si no existe una relacion contractual entre el Asegurado titular y el Contratante, la Aseguradora tendrd pleno
derecho en dar de baja al Asegurado y cobrar la prima correspondiente por el tiempo gue estuvo asegurado,
0 en su defecto cobrar el importe total mas gastos de administracion de la enfermedad y/o accidente cubierto
por la péliza en caso de haber siniestro.

Altas de Asegurados

Los hijos de Asegurados gue nazcan dentro de la vigencia de la péliza, quedaran cubiertos desde su nacimiento,
sin necesidad de pruebas médicas, siempre y cuando, la madre tenga al menos 10 meses continuos de cobertura
en la ptliza al momentao del nacimiento:

Grupos con menos de 50 Asegurados y Grupos en los cuales el Asegurado participe en el pagc de [a
prima de el o de alguno de los dependientes econdmicos: es requisite indispensable que Ia Aseguradora
haya sido netificada dentro de los 30 dfas naturates de ocurrido el hecho, en caso contrario, debera presentar
pruebas médicas.

Grupos auténticos no confributorios: se debera dar aviso a més tardar a la fecha de renovacién de la péliza,
en caso contrario, deberd presentar pruebas médicas.

Del mismo modo, si el Asegurado contrae nupcias dentro de la vigencia del Contrato, podrd formar parte del
Grupo asegurado, siempre y cuando:

Grupos con menos de 50 Asegurados y Grupos en los cuales el Asegurado participe en el pago
de la prima de él o de alguno de los dependientes econdémicos: es requisito indispensable que la
Aseguradora haya sido notificada dentre de los 30 dias naturates después del matrimonio y se apruebe por
la Aseguradora.

Grupos auténticos no contributorios: es requisito indispensable que la Aseguradora haya sido notificada
por escrito del matrimonic, @ mas tardar a la fecha de renovacién de ta péliza.

En caso de no cumplirse alguno de los requisitos anteriores, su aceptacién quedard sujeta a la aprobacién por
parte de la Aseguradora, previa presentacion de la solicitud-cuestionario y anexo del cuestionario médico del
nuevo Asegurado.

Comce parte de la notificacion por escrito a la Aseguradora, se requerird documentaciéon comprobatoria, tal
como acta de nacimiento yo acta de matrimonio.

En ambos casos, una vez aceptada la inclusion del nuevo Asegurado deberd efectuarse el pago de la prima
carrespondiente.

Bajas de Asegurados
La notificacion para dar de baja a algun{os} Asegurado(s) de la pdliza deberd ser por escrito y firmado por el
Asegurado titular ¢ Contratante al dejar de pertenecer al Grupe asegurado.

La Aseguradora devolvera al Contratante la parte de la prima correspondiente al tiempo que falte para la
terminacion de la vigencia de la péliza.

Eliminacion o reduccion de periodos de espera

Para este beneficio, la Aseqguradora reconacera el tiempo que el Asegurado haya estado cubierto en ésta u
otrals) compafiia{s), Unicamente para efectos de la reduccion de los periodos de espera descritos en el apartado
de Enfermedades y tratamientos con periodos de espera a excepcidn de SIDA.

Renovacion

Este contrato se renavard en forma automatica por un periodo de un afo en los mismaos términos y condiciones
en gue originalmente fué contratado a menos de que el Contratante de aviso a la Compania de que es su
voluntad no renovarlo dentre de los dltimos 30 dias de vigencia de su péliza.
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El pago de la prima correspondiente, autorizado y expedido por [a Asequradora, serd la prueba de renovadcion
para el Contratante.

El Asequrado y/o Centratante perdera el derecho de renovar su péliza, si ia Asequradora comprueba que
hubo dolo, mala fe, o de acuerdo a lo estipulado en el apartado de Omision o inexactas declaraciones de las
Clausulas generales.

Rehabilitacién
Si el Contratante paga la prima correspondiente después del plazo sefialado en la carstula de la poliza, la
pdiiza guedard rehabilitada a consideracion de la Aseguradora.

Si el Contratante paga la prima correspondiente después del inicic de vigencia de los recibos subsecuentes,
la péliza guedara rehabilitada a consideracion de la Aseguradora.

La rehabilitacion contemplada en esta cldusula deberd constar en el recibe de pago emitido por la Aseguradora,
0 en cualguier otro documento emitido posteriormente, sélo para fines administrativos y sin perjuicio de sus
efectos automdticos en beneficio de los Asegurados.

Cancelacion anticipada de Contrato
Este Contrato serd cancelado si el Asegurado titular y/o Contratante no paga la prima respectiva dentro del
plazo sefialado en la ¢ardtula de la pdliza.

El Contratante podra dar por terminado anticipadamente el Contrato, notificandolo con 15 dias naturales de
anticipacion; contando la Aseguradora con 15 dias naturales después de recibida la notificacién, para realizar
cualquier aclaracién. Transcurrido este plazo, se considera aceptada la terminacién del Contrato, devolviendo
la Aseguradora el 60% de la prima neta correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la paliza
sin incluir derechos de poliza.

En caso de que alguno de los Asegurados que forman parte de la pdliza, incurra en falsas e inexactas
declaraciones u omision, la Aseguradora podra rescindir el Contrato en términos de lo previsto por el Art. 47
de ia Ley sobre el Contrato de Seguro, devolviendo la prima no devengada correspondiente.

Moneda
Todas las obligaciones de pago de este Contrato seran pagaderas en Moneda Nacional.

Los gastos cubiertos que se originen en el extranjero, se reembolsaran de acuerdo al tipo de cambio, estipulade
por el Banco de México, publicado en el Diaric Oficial de la Federacion para la moneda y la fecha en la que
el Asegurado haya recibido los servicios médicos.

Forma de pago

El Contratante podra optar por el pago fraccionado de la prima: semestral, trimestral o mensual. A estos
pagos parciales se les aplicard una tasa de financiamiento previamente pactada entre la Aseguradora y el
Asegurado o Contratante en la fecha de celebracidn del Contrato.

Plazo para el pago
La prima vence y podra ser pagada en el momento de la celebracién del Contrato. El plazo para el pago de
la misma o la primera fraccién de ella segin se establezca en la caratula de la poliza.

Si las partes optan por el pago en forma fraccionada, las exhibiciones deberén ser por periodos de igual
duracién, no inferiores a un mes, venciendo éstos a las doce horas del primer dia de la vigencia del periodo
que comprendan.

St no hubiere sido pagada la prima o la fraccién de ella, en los casos de pagos en parcialidades, dentro del
término conventdo, el cual no podrd ser inferfor a tres dias ni mayor a treinta dias naturales siguientes a la
fecha de su vencimiento, los efectos del Contrato cesardn autométicamente a las doce horas del altimo dia
de ese plazo. En caso de que no se haya convenide el término, se aplicara el mayor previsto en el Articulo 40
de la Ley sobre el Contrato de Seguro”.

23/
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15.

16.

17.

18.

Por lo que, en caso de incumplimiente del pago en cualquiera de sus modalidades, el Contrato se resolvera
de pleno derecho y sin necesidad de declaracion judicial.

En caso de indemnizacion por causa de siniestro, la Aseguradora podra deducir de ésta, el total de la prima
pendiente de pago, hasta completar a prima correspondiente del periodo de seguro contratado.

Las primas convenidas deberén ser pagadas en el lugar establecido en el Contrata y a falta de convenio expreso,
en las oficinas de |a Aseguradora, contra la entrega del recibo correspondiente.

Indemnizacion por mora

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacién que 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, guedara
obligada a pagar al Asegurade, Beneficiario o tercero dafado, un interés maratorio, de confermidad con lo
establecido por lo dicho en el Articulo 135 bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seqguros.

Edad

Los limites de edad de aceptacion para este Contrato son desde el nacimiento hasta los 64 afios.

5ial momento de celebrar este Contrato el Asegurado presenta pruebas fehacientes de su edad, la Compafia
na podra exigirle con posterioridad nuevas pruebas.

Si por su edad algun Asegurado queda fuera de los limites fijados por este Contrato, la Aseguradora podra
rescindir los beneficios de esta paliza para este Asegurado. La Aseguradora devolvera al Contratante el 60%
de la prima de ese Asegurado, correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la pdliza, sin incluir
el derecho de pdliza. La Asequradara ejercera esta accion al momento de conocer el hecho.

Si el Asegurado hubiese pagado una prira mayor a la de su edad real, |a Aseguradora devolvera al Contratante
el 60% de la prima que hubiese pagado en exceso calculada a partir de la fecha en la que la Aseguradora
tenga conocimiento. £l nueve monto de la prima se fijara de acuerdo a la edad real del Asequrado.

5i el Asegurado hubiese pagado una prima inferior a la de su edad real, la Aseguradora solamente estara
obligada a pagar los gastos cubiertas en la proporcion existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa
que corresponda a su edad real. Para este calculo se tomarén las tarifas vigentes a la fecha de celebracién
def Contrato (Articulo 161 de fa Ley sobre el Contrato de Seguro).

Ocupacion

Si el Asegurado cambia a una ocupacian que agrave el riesgo modificando las condiciones de su Contrato inicial,
deberd avisar por escrito a la Aseguradora. Esta se reserva el derecho de extender la proteccion para cubrir el resgo
al que se expone por dicha ocupacién. Sila Aseguradora acepta el riesgo, cobrara la extraprima correspondiente
a la nueva ocupacién, o bien, excluira las enfermedades o accidentes derivados dal nuevo riesgo.

5t el Asegurado no avisa por escrito a la Aseguradora, ésta no tendré obligacién de cubrir ninguin gasto por
reclamacién que se derive de la nueva ocupacion.

Residencia

Para efectos de este Contrato solamente estaran protegidos por este seguro los Asegurados gue vivan
permanentemente en la Republica Mexicana. Ei Contratante y/o Asegurado tienen la obligacion de notificar
& la Aseguradora el lugar de residencia de sus dependientes econémicos cuando éstos no vivan en el mismo
domicilio del titular.

Si el Asegurado permanece en el extranjero por mas de tres meses y hasta un maximo de 12 meses continuos,
debera informar previamente a la Aseguradora y pagar una prima adicional. Si el Asegurado no curnple con
esta disposicién o excede el término mencionado, cesaran automaticamente los efectos de este Contrato.

La Aseguradora podrd 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 atencion fuera del territorio
nacional.
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Omisiones o inexactas declaraciones

Por ser la base para la apreciacion del riesgo a contratar, es obligacion del Asegurado o representante de
éste, declarar por escrito en los formularios previamente elaborados por la Aseguradora, todos los hechos
impaortantes gue conozca o deba conocer al momento de la celebracion del Contrate.

En caso de omisién o falsa declaracién del Asegurado yo representante de éste, al momento de anotar las
dedlaraciones en la solicitud-cuestionario y anexo del cuestionario médico respectivos, la Aseguradora podra
rescindir el Contrato de pleno derecho en los términos de lo previsto en el Articulo 47 en relacidn con el 8,
8 y 10 de |a Ley sobre el Contrato de Seguro.

Suma asegurada
La Suma asegurada aplicara en forma independiente para cada cobertura contratada, asl como padecimiento
y/0 accidente con sus secuelas y complicaciones.

Pago de indemnizaciones

Lina vez recibidos todos los documentos, datos e informes que permitan a la Aseguradora dictaminar si procede
una indemnizacion, la Aseguradora le pagara al Asequrado titular o a {a persona designada por éste, en un
plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de la fecha de recepcion de documentos.

La Aseguradora no pagard gasto algunc a instituciones de caridad, beneficencia o asistencia social que no
exijan remuneracién por sus servicios; ni a establecimientos que no expidan recibos con todos los requisitos
fiscales.

La Aseguradora sélo pagara los honerarios de médicos y enfermeras independientes titulados y legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesion, siempre y cuando hayan participado activa y directamente en
la curacion o recuperacion del Asegurado y se pueda corroborar en el expediente dfnico con la nota y firma
respectiva.

De igual manera, ta Aseguradora sélo pagara los gastos de hospitalizacidn en sanatorios, clinicas u hospitales
debidamente autorizados por las autoridades correspondientes.

El cdlculo de los honorarios para el equipo quirdrgico serd de la siguiente manera:

Cirujano La cantidad que aparece en el tabulador para este concepto
Anestesidlogo 30% de lo tabulado para el cirujano
Primer Ayudante 20% de lo tabulado para el cirujano
Segundo Ayudante La cantidad gue aparece en el tabulador para este concepto

Cuando en una misma sesién quirdrgica se practiguen al Asegurado dos ¢ mas operaciones en una misma
regién anatémica, la Aseguradora Unicamente pagara el importe de la mayor, © una de ellas cuande las
cantidades estipuladas sean iguales.

Si el dirujano efectda otra intervencion diferente a la principal en una regién anatémica distinta en una misma
sesién quirdrgica, los honorarios de la segunda intervencion se pagaran al 50% de lo estipulado en la Tabla
de Honorarios Médicos. Cualguier otra intervencién adicional no guedara cubierta.

Si en una misma sesién quirdrgica se requiere de un cirujano de diferente especialidad, se sumaré un 25%
adicional a lo tabulado para la cirugia principal. El monto resultante se repartird equitativamente entre ambos
equipos quirargicos, a excepcion de los honorarios médicos del anestesidlogo que seran cubiertos hasta un
maximo del 32% de lo tabulado criginalmente para la cirugia principal.

Si un cirujano de diferente especialidad realiza otra intervencién quirdrgica diferente a la principal en una
region anatomica distinta, los honorarios del segunde cirujano se pagaran al 100% de lo estipulado en la
Tabla de Honorarios Médicos. Cualquier otra intervencién no quedara cubierta.

Cuando sea necesaria la reconstruccion quinirgica de varios elementos (neurarrafias, arteriorrafias, tenorrafias)
en la misma sesion y por la misma incisién, se pagara el 50% del importe tabulado para fa mas elevada y el
25% de! monto tabulado para las restantes.
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Cuando en una misma intervencién quirdrgica se traten 2 padecimientos, de os cuales uno esté cubierto y el
otro no, se pagara fa reclamacion de la siguiente manera:

* Honorarios médicos: de acuerdo a lo estipulado para el padecimiento cubierto, en la Tabla de Honorarios
Médicos

* Anestesidlogo, ayudante, etc.: de acuerdo a las politicas y porcentajes establecidos en la Tabla de Honorarios
Meédicos para padecimientos cubiertos

* Hospital: se pagard el 60% de la factura total

Para intervenciones cardiovasculares, que requieran bomba extracorporea, el calculo de los honorarios para
el equipo quirdrgice, se hard de la siguiente manera:

Cirujano La cantidad que aparece en el tabulador para este concepta
Anestesidlogo 30% de lo tabulado para el cirujano

Ayudantia 30% de lo tabulado para el cirujano

Cardiéloga intensivista 14% de lo tabutado para el cirujano

Técnico de bomba extracorpdrea  10% de lo tabulado para el cirujano

Instrurmentista 4% de lo tabulado para el cirujano

En aguélios procedimientos en que sea necesario practicar la misma cirugia en ambos lados del cuerpe, siempre
y cuandao no esté especificado en la Tabla de Honerarios Médicos que se trata de un procedimiento bilateral,
se cubrirdn los honorarios médicos calculande un 50% més sobre fo tabulado.

Los honorarios médicos de los procedimientos realizados por via endoscdpica seran calculados con un 10%
mas de lo tabulado para la via convendional, siempre y cuando no se especifique en la Tabla de Honorarios
Médicos que se trata de un procedimiento endescépico.

Prescripcién

Todas las acciones derivadas de este Contrato de segurc prescriben a los 2 afios contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen (Articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro), salvo las excepciones
consignadas en el Articulc 82 de la misma Ley,

La prescripcion se interrumpiré no sdlo por las causas ordinarias, sino también por aquélias a que se refiere la
Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Periodo de beneficio

3i la poliza se renueva anualmente y sin interrupcién alguna, se continuardn pagando los gastos por cada
enfermedad y/o accidente sin que se aplique un periodo maximo de cobertura para estos pagos, conservando
las condiciones del plan vigente en el momento del primer gasto o fecha de inicio de signos y sintomas por
atencién de la enfermedad y/o accidente.

Para poder acceder a este beneficio la péliza debera ser renovada en el mismo plan ¢ en un plan con mayores
beneficios en lo que a deducible, coaseguro, suma asegurada, tabuladores y hospitales se refiere.

Si cambia a un plan menor se le pagara con las condiciones de suma asegurada y tabulador menor
y deducible y coaseguro mayor de ambos planes.

Sila péliza se cancela o no se hace la renovacion anual, no se cubrirn los gastos efectuados después de la
fecha de fin de vigencia o cancelacién de la péliza, adn cuando la reclamacion haya iniciado dentro de la
vigencia de la péliza.

Otros seguros

Si al momento de la reclamacion las caberturas otorgadas en esta péliza estuvieran amparadas total o
parcialmente por otros seguros, en ésta u otras aseguradoras, el Asegurado no podra recibir mas del 100% de
los gastos reales incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es obligacion del Asegurado presentar a
esta Aseguradora fotocopia de pagos, comprobantes y finiquito que le haya(n) expedido otrafs) aseguradorafs)
con relacién af evente del cual solicite la indemnizacion.
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Competencia

En caso de controversia, el Contratante, Asegurado y/o Beneficiario, podran hacer valer sus derechos en los
términos previstos por la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financiercs y 1a Ley General de
Institucicnes y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En caso de que el reclamante opte por demandar, podrd acudir ante los Tribunales competentes de la Jurisdiccion
que corresponda a cualguiera de las domicilios de [as Delegaciones Regionales de la Comisién Nacional para
la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Finanieros. :

Clausula de arbitraje

En caso de ser notificado de la improcedencia de su reclamacién como consecuencia de una enfermedad
preexistente por parte de la institucidn de seguros, el reclamante podra optar por acudir ante una persona
fisica o moral que sea designada por las partes de comun acuerdo, a un arbitraje privado.

La institucién aseguradora acepta gue si el reclamante acude a esta instancia se somete a comparecer ante este
arbitro y sujetarse al procedimiento del mismo, el cual vincularé al reclamante y por este hecho se considerara
que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir su controversia.

El procedimiento de arbitraje estard establecido por la persona asignada por las partes de cemin acuerdo,
quienes firmaran un convenic arbitral. El laudo que emita el &rbitro vinculard a las partes y tendra cardcter de
cosa juzgada entre ellas. Este precedimiento no tendrd costo alguno para el reclamante y en caso de existir
serd liquidado por la institucion aseguradora.

Comisiones

Durante la vigencia de la poliza, el contratante poadra solicitar por escrito a la institucidn le informe el porcentaje
de la prima que, por concepto de comisién o compensacién directa, corresponda al intermediario © perscna
moral por su intervencién en la celebracion de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacidn,
por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excederd de diez dias habiles posteriores a la fecha
de recepcion de la solicitud.

D
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Clausulas opcionales

Los siguientes Beneficios opcionales los podra contratar cualquier Asegurade y/o Contratante que tenga contratada
una péliza de Gastos Médicos con esta Aseguradora y tendré un coste adicional al de la Cobertura basica.

Membresia Médica Mévil

Por el pago de la prima correspondiente, los Asegurados de Linea Azul cuentan con una membresia que puede ser
utilizada en las ciudades en donde Médica Mévil brinde sus servicios, la cual incluye las siguientes coberturas:

1. Crientacion Médica Telefénica {a nivel nacional).
Se proporciona en situaciones simples, en las que la atencion telefénica es suficiente para resolver padecimientos
como: tas seca irritativa, dolor muscular, golpes contusos y cefaleas leves, siempre y cuando no se encuentren
complicados con otra sintomnatologia.

2. Atencidn Médica Extrahospitalaria de Urgencia {con o sin traslado a un centre hospitalario).
Se proporcionara por médicos especialistas a bordo de una unidad mévil de terapia intensiva. Su objetivo es fa
atencidn y estabilizacion del Asegurade en el lugar donde ccurra la urgencia médica, o bien, el traslado a
un centro hospitalario para ser atendido. Usted o sus familiares deberan indicar a los médicos a qué hospital
quiere ser trasladado.

3. Consuita Médica Domiciliaria.
Se propercionara atencion médica en el domicilio del Asegurado para solucionar padecimientos ne urgentes
que reguieran la presencia fisica de un médico.

4. Cuidados en el Hogar Médica Movil.
La cobertura de estos servicios serdn evaluados por la Aseguradora. En casc de ser procedentes se cubriran
de acuerdo a las condiciones de la pdliza. De no ser asi, el pago de los mismos seran responsabilidad dei
Asegurado.

El Asequrado podra solicitar estas coberturas en las ciudades donde Médica Mévil ofrezca sus servicios (D.F. y su
Zona Metropolitana, Guadalajara y Monterrey) y dentro de los limites geograficos estipulades en sus mapas de
localizacion.

El Asegurado pagara el deducible que se indica para cada evento en la caratula de la poliza. Las edades de aceptacion
¥ renovacion seran las mismas que contempla la Cobertura bésica.

Es requisito indispensable la inclusién de tados los integrantes de la poliza.
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Exclusiones
No se brindara el servicio de Médica Mévil en los siguientes casos:

1. Pacientes que se encuentren en condiciones de psiguiatrico-agresivo,
infecto-contagioso, ebrio o drogado-agresivo.

2. Cuando el Asegurado que requiera el servicio, se encuentre fuera de la zona
geografica que se indica en el mapa de localizacién de Médica Mévil.

Clausula de Emergencia Médica en el Extranjero

Mediante el pago de esta cobertura, la Aseguradora se obliga a pagar los gastos que sean erogados dentre de |a
vigencia de la pdliza por causa de una urgencia médica en el extranjero.

Para que pueda surtir efecto esta cldusula, el Asegurado debers presentar una urgencia médica tal y coma se define
en el Contrato y ajustarse a los términos y condiciones siguientes:

1. La Suma asegurada maxima es el equivalente en Moneda Nacional a $50,000 délares.
2. El Asegurado tendra a su cargo un deducible equivalente en Moneda Nacional a $50 d6lares.
3. Para el pago de la reclamacion, la Aseguradora siempre aplicara el tabulador UCR (Usual, Customary &

Reasonable) de uso comin, acostumbrado y razonable del pais dende se atienda la urgencia médica.

Se consideraran terminados los beneficios de esta cobertura, una vez que se estabilice y controle la condicion de
urgencia médica del Asegurade, al expedirse el alta del servicio de urgencias o de hospitalizacién Gnicamente por la
causa que da origen o hasta que se agote la Suma asegurada, lo que ocurra primero.

Las edades de aceptacién para esta clausula son a partir de los 31 dias de nacido y hasta los 64 afos.

Unicamente se cubrirén las siguientes complicaciones del embarazo y del parto, siempre y cuando la madre Asegurada
tenga al menos 10 meses de cobertura continua en la péliza al momento de la complicacion:

a) Embarazo extrauterino

b} Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
¢} Mola Hidatiforme {embaraze molar)

d) Sepsis puerperai (frebre puerperal)

) Placenta previa

fy Placenta acreta

Se excluye cualquier otra complicacion del embarazo distinta a ia de los incisas anteriores.

* Se cubrirdn los gastos del recién nacido a partir del trigésimo primer dfa de nacido, segun las condiciones de
esta clausula

» Se cubriran los gastos de habitacién correspondientes a la tarifa de cuarto semiprivado

Exclusiones adicionales a la Cobertura basica:
Esta cobertura no aplicara en caso de:

1. Complicaciones por enfermedades preexistentes sin importar su origen y
tiempo de aparicién.

2. Parto o cesarea, cualquiera que sea su causa o complicacion.

3. Servicios de enfermeria fuera del hospital.

4. Tratamientos de rehabilitacion.
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5. Ningun estudio o cirugias previamente programadas. Ni estudios e
intervenciones quirdrgicas programadas a partir de dos dias después de
la urgencia médica, exceptuando las que sean consecuencia directa de la
misma y cuya omisién ponga en peligro la vida del Asegurado.

6.  Nose pagaran gastos originados por accidentes y/o enfermedades ocurridos
en la Republica Mexicana o en otro pais diferente a donde fue atendida la
urgencia médica originalmente, sus consecuencias o complicaciones, sean
éstas o no el motivo de la estancia o del viaje.

La Aseguradora pagara la indemnizacién en Moneda Nacional al tipo de cambic a ia venta, estipulado por el Banco
de México en el Diario Oficial de la Federacion, para esa moneda y considerando comao fecha aguella en que se haya
erogado el gasto.

Es requisito indispensable Ja inclusion de todos los integrantes de Ja péliza.

Clausula Familiar

Esta podra ser contratada adicionalmente ¥ pagando la prima correspondiente. En caso de contratacién de esta
clausula la Asequradora eximird durante los siguientes 5 anos del pago de la prima respectiva a los dependientes
eConomicos que se encuentren cubiertos en la péliza al momento del fallecimiento o invalidez total y permanente
del Asegurado titular de esta péliza, con motivo de un accidente o enfermedad cubierta por fa Cobertura bésica.
Para efecto de esta cldusula, los hijos deben ser menores de 26 afos.

La Aseguradora no asumira esta obligacion si el Asegurado titular fallece o se invalida por participar directamente en
actos delictivos intencionales o a consecuencia de padecimientos preexistentes a la contratacion de esta clausula.

Aliniciar el beneficio de esta clausula, los dependientes econémicos del Asegurado titular estaran cubiertos por los
planes de Gastos Médicos Mayores del Seguro Individual bajo las condiciones vigentes en ese momento. Estas se
ajustaran conforme se actualice el Caontrato de seguro.

Para que esta ddusula surta efecto, el Asegurado titular deberd ser &l principal sostén econdmico del hogar y sus
ingresos deberdn comprobarse al momento de ocurrir su fallecimiento o invalidez total ¥ permanente. Para esta
clausula, la edad de aceptacién serd la misma que se contempla en la cléusula 16 de las Clausulas generales.

Es requisito indispensabie la inclusion de todos los integranteé de la psliza.

Clausula de Enfermedades Catastréficas en el Extranjero

En caso de contratacion de esta Clausula el Asequrado podra atenderse en el extranjero las enfermedades cubiertas
y originadas durante la vigencia de esta cobertura.

Esta Clausula cubrird los gastos por hespitalizacion, honorarios médicos y otros servicios médicos que se originen
come consecuencia de los siguientes padecimientos:

s Cancer {excluido cancer de piel}
*» Enfermedades neurolégicas y cerebro vasculares

* Enfermedades de las coronarias que requieren cirugia (operacion de térax abierto), Quedan excluidos
los procedimientos guirdrgicos como angioplastia con colocacién de stent y sus complicaciones como la
trombdiisis u otras enfermedades con tratamientos similares

* Trasplante de los siguientes 6rganos: corazén, higado, médula ésea y pulman
S6lo quedaran cubiertos por esta Clausula, fos padecimientos que inicien a partir de la contratacion de la misma.
El beneficio de esta Clausula esta sujeto a fa valoracion y autarizacion previa de la Aseguradara, debiendo el Asegurado

solicitarla por lo menos 10 dias habiles antes de la atencién médica, para realizar el pago directo e indicarle al
Asegurado el procedimiento a sequir,

D
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Sera requisito indispensable para este beneficio, que la Aseguradora realice la gestibn de la programacién de
tratamiento correspondiente con los proveedores de los servicios médicos independientes previamente sugeridos
por ella y aceptades por el Asegurado.

La Suma Asequrada para esta clausula serd la misma gque se contrate para la cobertura basica de la poliza y el
deducible, sera el mismo que se contrate para la cobertura basica de la péliza para territorio nacional. Ef coaseguro
que se aplicara sera de la siguiente forma:

Si el coaseguro contratado es menor oigual al 10% se aplicard el 10%. Si el coaseguro es mayor al 10% se aplicard el contratado
para la Cobertura basica. Para esta clausula no aplica el beneficio de monto maxime por concepto de coaseguro.

En toda solicitud de servicio es necesario que el total de los gastos procedentes, sea superior al deducible centratado,
aplicado de la misma forma qgue en la Cobertura basica.

Es requisito indispensable la inclusién de todos los integrantes de la péliza. Las edades de aceptacién son las mismas
que aplican para la Cobertura bésica.

Clausula de Acceso a las clinicas Médica Integral GNP

En caso de contratacion de esta Clausula, el Asegurado tendra acceso a las clinicas Médica Integral GNP, recibiendo
los descuentos o precios especiales vigentes para cada uno de los servicios mencionados a continuacion:

Laboratario, rayos X, ultrasonido, fisioterapia.

Optica y farmacia.

Consultas con médicos especialistas.

Consultas de tratamiento dental.

Check-up anual por Asegurado a precios preferenciales.

Lol ol

Para recibir los servicios antes mencionados, el Asegurade debera Hamar a:

Asistencia Médica Integral

54 45 30 80 Ciudad de México
01800 7137 792 Sin costo Nacional

donde le indicaran el procedimiento a sequir.
Es requisito indispensable la inclusion de todos los integrantes de la poliza.

El servicio se otorgara a partir del quinto dia de emitide el endoso correspondiente a esta Clausula.

Clausula de Accidentes Personales

En caso de contratacion de esta Clausula, el Asegurado guedaré cubierto por cualquier accidente, de acuerdo a fas
siguientes coberturas:

1. Muerte accidental
Suma asegurada $30,000 pesos.

Si como consecuencia de un accidente sufrido por el Asegurado, dentro de los 90 dias siguientes a la fecha
del mismo sobreviene la muerte, la Aseqguradora pagara a los Beneficiarios designados, o a la falta de éstos a
la sucesion legal del Asegurado, el importe de la Suma asegurada.

En caso de que el Asegurade sea menor a 12 afos, la Asequradora sustituird la Suma asegurada, reembolsando
Unicamente a los Beneficiarios los Gastos Funerarios, hasta un maximo de $30,000 pesos.

2. Pérdidas Organicas
Suma asegurada $30,000 pesos.

Si como consecuencia de un acddente sufrido por el Asegurado, dentro de los 80 dias naturales siguientes a
la ocurrencia del mismo, la lesion produjera cualguiera de las pérdidas enumeradas, la Aseguradora pagara
el porcentaje de la Suma asegurada, indicada a continuacion:
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Por la pérdida de: Indemnizacion
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 100%

. . man;y . ple e R - . . .
Uﬁ_a_mano oun p\e conjuntamente ;on la w;;a de un OJ;C) | o N .1ICO%
_Una mano o un p|e T o o : 50%.-. )
La vista de un ojo 30%
fpugarde cualaier mano s%

) EI indice (;I;e_cuaquie;ano o o . o 10%
Amputacron pagc_[al de un p:e comprendlendo f-c;dos los dedos 30.%

. Tres dedos de una.mano, c0mprendiendo el pufgar 0 el lndice o _ 25%

La audu:lOn tot;[ e lrrevers@e en ambos oidos o S o 25%
o El |ndice—;otro dt;c_n'_(;_(.:fe una.;‘_n—a_r.m que_ﬁ;;ea el b];ar o o | 20%
Acortamiento de por lo menos 5 cm., de un mlembro |nfenor _ 15%
_ EI dedo_m—edlo el cmu!ar oel mé_n-[que - ) o - . 5%

En su caso se entendera:

» Por pérdida de la mane, el anguilosamiento o a mutilacién completa a nivel de I3 articulacién
carpometacarpiana o arriba de ella {a nivel de la mufieca o arriba de ella)

¢ Por pérdida del pie, el anquilosarniento o la mutilacién completa desde la articulacién tibiotarsiana o
arriba de ella

» Porla pérdida de los dedos, la mutilacion desde la coyuntura metacarpo o metatarso falangeal, segun
sea el caso, ¢ arriba de la misma (entre el inicio y final de los nudillos)

* Encuanto alos ojos, la pérdida completa e irreparabie de la vista

Cuando sean varias las pérdidas ocurridas durante la vigencia de la cladusula en uno o varios accidentes, la
Aseguradora pagard la suma de las indemnizaciones correspondientes a cada una, hasta una cantidad que
en ningun caso serd superior a la Suma asequrada para esta cobertura.

Reembolso de Gastos Médicos por Accidente

Surna asegurada $6,000 pesos,

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto y dentro de fos 10 dias siguientes a la fecha del mismo, el
Asegurado se viera precisado a someterse a tratamiento médico, intervencidn quirtrgica, hospitalizarse o hacer
uso de ambulancia, servicios de enfermera, medicinas o estudios de laboratorio, la Aseguradora reembolsara,
atlemnas de las otras indernnizaciones a que tuviera derecho, el monto de las asistencias mencionadas previa
comprobacion, siempre que el importe de éstas exceda a $300 pesos.

La cobertura finalizara automaticamente respecto a cada uno de los asegurados al agotarse la Suma asegurada
contratada, par la aplicacién de uno a mas accidentes sufridos durante la vigencia de la clausula.

Los gastos por cada accidente se reembolsaran por un periodo maximo de 365 dias a partir de la primera
erogacion efectuada por el Asegurado y sin que en ningUn caso exceda de ia Suma asegurada.

Las edades de contratacion de esta cldusula son de 1 a 69 anos, cancelandose a los 70 afios.
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Fara el caso de esta cldusula, con el pago de la Suma asegurada de cada cobertura o falta de pagoe de (a
prima, quedaran extinguidas ias obiigaciones de la Aseguradora provenientes de este beneficio, sin derecho
a devolucién de prima.

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios, siempre que se mantenga el
interés asegurable, no se haya cedido y no exista restriccion legal. Ei Asequrado deberd notificar el cambio
por escrito a la Companifa, indicando el nombre del nuevo Beneficiario. La Compafifa informara al Asegurado
de este cambio a través del endoso correspondiente. La Compahia pagara al ditimo Beneficiario que tenga
conocimiento y quedard liberada de las obligaciones contraidas en este Contrato.

El Asequrado podra renunciar al derecho de cambiar la designacion del Beneficiaric, haciendo una designacién
irrevocable siempre que la notificacién de esa renuncia se haga por escrito al Beneficiario y a2 ia Cempafifa
y conste en la presente pdliza, como lo previene el Articulo 165 de la Ley sobre el Contrato de Segura. Si
habiendo varios Beneficiarios faileciere alguno, la parte correspondiente se distribuird en partes iguales entre
los supervivientes, salvo indicacidn en contraric del Asegurado.

Cuando no haya Beneficiarios designados, el beneficio por fallecimiento se pagara a la sucesidn del Asegurado.
La misrmna regla se observara, salvo estipulacidn en contraric o en caso de gue haya designade Beneficiario
irrevocable, en casc de gue séio se hubiere designado un Beneficiario y éste y el Aseguradc mueran
simultédneamente, o cuando el Beneficiario designado muera antes que el Asegurado y no existiere designacion
de nuevo Benefioario.

£l monto del beneficio por fallecimiento derivado de este Contrato serd pagado al Beneficiario o Beneficiarios
que resulten serlo, sequn fo estipulado en esta clausula.

El Asegurado debe designar Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier incertidumbre scbre
gl particular. La designacidn de Beneficiario atribuye a la perscna en cuyo favor se hace, un dereche propio af
crédito derivade del sequro, de manera que son ineficaces las designaciones para que una persona cobre los
beneficios derivados de este Contrato y los entregue a otras.

ADVERTENCIAS: Bl Asegurado en el caso de gue desee nombrar Beneficiarios 2 menores de edad, no debe
sefialar a un mayor de edad como representante de fos menores para efecto de que en su representacion,
cobre la indemnizacion.

Lo anterior, porque las legislaciones civiles previenen la forma en gue debe designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al Contrato de seguro comao el instrumento
adecuado para tales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios, durante la
minoria de edad de elles, legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, guien en
todo caso s6la tendria una obligacién moral, pues la designacion gue se hace de Beneficiarios en un Contrato
de sequro le concede el derecho incondicionado de disponer del beneficio por faliecimiento.

Exclusiones adicionales a la Cobertura basica

Suicidio (conciente o inconciente). _

Homicidio, cuando resuite de la participacién directa del Asegurado en actos
delictivos intencionales.

Practica de deportes peligrosos.
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Introduccion

Usted cuenta ahora con la proteccion del mejor Seguro de Gastos Médicos de Grupo Nacional Provincial. Queremos
que obtenga el maximo beneficio de su poliza y que nos dé la oportunidad de servirle con calidad y eficiencia. Para
ello, le pedimos que tome en cuenta lo siguiente:

* LEA cuidadosamente la seccién de condiciones de su psliza. Recuerde que en todo Seguro de Gastos Madicos,
algunos padecimientes NO estén cubiertos y otros REQUIEREN de un Periodo de Espera. Cercitrese de
saber cudles son unos y otros. Conozca los términos de deducible y coaseguro de su péliza. Conocer esta
informacién le evitard confusiones y agilizara ios tramites que requiera efectuar.

* LLEVE siempre consigo fa Tarjeta Linea Azul que le entregamos con su péliza. Esta tarjeta, acompanada de
una identificacién oficial con fotografla, le permitird ingresar a los hospitales en convenio, mas facil y rapidamente.
Le sugerimos verificar en el hospital al que usted vaya a acudir si es que le solicitan depdsito ¥ el monto de
éste. Al llegar al Departamento de Admisidn, proporcione todos los datos que le soliciten. Recuerde que su
Tarjeta Linea Azul le ofrece atractivos descuentos con todos los proveedores de Asistencia Linea Azul.

* IDENTIFIQUESE con el médico como Asegurado con su credencial tamhbién cuando vaya a consulta,
* ASEGURESE que la prima correspandiente a su seguro haya sido pagada. De no ser asi, sus gastos por atencidn
médica no serdn cubiertos por el seguro. Si no ha pagado la prima de su péliza, su reclamacién debera de

tramitarla por ef Sistema de Reembolso.

* COMUNIQUESE a los siguientes teléfonos y Asistencia Linea Azul le proporcionara toda la informacion que
usted requiera.

5227 3333 Ciudad de México
01 800 001 9200 Sin costo Nacional
01 800 807 5697 Sin costo Internacional

Al elegir libremente el hospital y médico(s) que le atiendan, usted establece una reiacidn contractual con ellos. El
hospital y elflos) médico(s) seran los Gnicos responsables ante usted por la atencién médica que le proporcionen.
Grupo Nacional Provincial no tendra responsabilidad profesional ni legai derivada de esta reiacion.
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Programacion de cirugias y tratamientos médicos

Si usted y su médico programan una Cirugia o Tratamiento (incluyendo Ciruglas Ambulatorias con estancia menor
a 24 horas en el hospital), obtiene grandes beneficios como:

»

Conacer con anticipacion si su tratamiento esta o no cubierto

No desembolsar cantidad alguna de los gastos procedentes, ya que su seguro paga directamente al
hospital en convenio y a los especialistas del Circulo Médico. En caso de que su médico no pertenezca
al Circulo Médico contratado, se autorizara el tabulador contratado.

Solamente quedaran a su cargo el deducible y coaseguro de acuerdo a las politicas de aplicacion de
los mismos, asi como gastos personales.

Llame a Asistencia Linea Azul, donde le informaran sobre especialistas del Circulo Médico y de los hospitales en
convenio que usted eligio o consulteles en Internet en www.gnp.com.mx

Territorio nacional

1. Requisitos para Programar su Cirugia y/o Tratamiento médico.

a)
b}
)
d)
e)
f)
o}

2.

3.

4.

5,

Etmédica que le atienda debera llenar el Informe Médico en el formato que se anexa al final. En caso de que
en la cirugla intervengan dos o mas médicos, debera entregar un Informe Médico por cada uno de ellos.

Usted debers llenar el Aviso de Accidente o Enfermedad de Programacion de Cirugia en el formato
que se anexa al final.

Fresentar estudios preoperatorios, de laboratorio o gabinete y su interpretacion.

Proporcionar nombres de los integrantes del equipo médico o quirdrgico, el Registro Federal de Contribuyentes
de cada uno de ellos y los teléfonos, radio o teléfono celular donde puedan ser localizados.

Presentar presupuesio desglosado por cada integrante del eguipo médico o quirtirgico.
Indicar claramente el nimero de sesiones de que consta el tratamiento médico o quirdrgico.

Recuerde gue la programacion procede Unicamente si el monto total del tratamierto o cirugia es mayor
al deducible de su podliza.

Entregue la documentacién, al menos CINCO DIAS HABILES antes de su Cirugia en el Departamento de
Servicios de Prograrnacién de Cirugias y Tratamientos médicos de la Cficina Matriz de Grupo Nacional Provincial
{Aw. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco, 04200, México, D.F), de la Oficing de Servicio, del
Centro Regional que le corresponda o de los Certros de Atencion a Asegurados ubicados en los principales
hospitales.

Al recibir su documentacion le entregardn un namero de folio y un comprobante donde se le informa cuando
ie entregaran la respuesta a su solicitud.

Si su solicitud es aprobada, ie entregaremos su Carta Pase CINCO DIAS HABILES después de haber recibido
sU documentacion. Esta Carta Pase asegura exclusivamente el pago de los servicios solicitados. En caso de que
su reclamacion no llegue a proceder, le entregaremos una carta aclarando el motivo de la no procedencia.

Entregue la Carta Pase en el hospital el dia que ingrese v siga este procedinviento:

» Original para el Departamento de Admision
» UUna copia para su médico o Caja de Médicos
» Conserve una copia para usted

Si la cirugla no requiere hospitalizacién, entregue el original al médico tratante.



Condiciones Generales Premier Grupo
:Qué hacer en caso de reclamacion?

De esta manera, nosotros cubrimos los gastos por usted.

6. Le recomendamas programar su cirugia o tratamiento médico con anticipacién, ya gue en ocasiones los
hospitales se saturan y no hay disponibilidad de cuartos. Usted o su médico pueden hacer la reservacion
gportunamente en el hospital.

7. Si por alguna razén, usted ya pago por la cirugia o tratamiento, consulte la Seccion de Reembolso.

Territorio Extranjero

Le recordamos que en caso de atencién en e extranjero, se aplican las politicas establecidas en la Clausula de atencion
en el extranjero. NO APLICA PARA LA CLAUSULA DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS EN EL EXTRANJERO.

1. Requisitos para programar su cirugia o tratamiento:

a) Informe Médico llenado en su totalidad por el médico especialista que lo refiere al extranjero {formato
anexo al final}.

b) Aviso de Accidente o Enfermedad de Programacion de Cirugia debidamente requisitadeo por usted
{formato anexo al final).

) Historia clinica del padecimiento actual, asi como estudios precperatorios, de laboratorio o gabinete
incluyendo su interpretacion.

d) Nombre del hospital, ciudad y teléfono en donde se practicara la intervencion quirdrgica.

e) Nombre de los miembros del equipo médico o quirlrgico, teléfonos donde se les pueda localizar
(preferentemente proporcione el nimero telefonico y fax).

f) Fecha en la que se efectuara el tratamiento médico y/o quirlrgico.
a) Presupuesto, desglosado por cada miembro del equipo médico o quirtrgico.
h) Nombre, teléfono y clave del Registro Federal de Contribuyentes del médico que lo atendio en México.

2. Entregue la documentacién requerida en el Departamenta de Servicios en Programacion de Cirugias, en Oficina
Matriz, Oficina de Servicio o Centro Regional que le corresponda diez dias habiles antes de su cirugia o
tratamiento médico.

3. Al recibir su documentacian, se asignara un nimero de folio, el cual indica que su solicitud esta siendo
procesada por GNP y recibird un comprobante senalando la fecha de entrega de respuesta. Si su reclamacion
no llegase a proceder, le entregaremos una carta aclarando el motivo de la no procedencia.

4, Grupo Macional Provincial, se pondra en contacte con el Proveedor en el extranjere (Administrador en el
extranjero) para informarles sobre su ingreso, por o que es muy importante que si desea realizar algun cambio
nos lo notifique.

5. Le pedimas que firme la carta de asignacién de beneficios (assignment benefits/release of medical information)
que proporciona el haspital, o bien solicitela al Proveedor en el extranjero, con el fin de evitar contratiempos
en el envio de su documentacion y en el pago de sus facturas.

6. La disponibilidad de la habitacion dependerd de la capacidad del hospital y su nivel de saturacién, por fo que
recomendamos programar su cirugia con oportunidad v usted o su médico tratante, deben hacer la reservacion
de la habitacion en el hospital.

7. St usted ya erogo los gastos, consulte la Seccion de Reembolso.

Si usted elige un cuarto diferente al estipuladc en el Contrato, el hospital le cobraré la diferencia, asi como
los gastos no cubiertos por su poliza.
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Reporte desde el hospital

Le recordamos que en caso de atencién en el extranjero, se aplican las politicas establecidas en la Clausula de atencién
en el extranjero, NO APLICA PARA LA CLAUSULA DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS EN EL EXTRANJERO.

Este sistema consiste en que el Asegurado reporte a la Aseguradora su ingreso al hospital, mismo que debe estar en
convenio con Grupo Nacional Provincial, para obtener el beneficio de pago directo. Este sistema opera Gnicamente
en estancias mayores 24 hrs.

Territorio nacional

1. Al llegar al hospital bajo convenio, muestre su Tarjeta Linea Azul y una identificacion oficial con fotografia.
Proparcicne al Departamente de Admision todos los datos gue le soliciten.
2, Reporte de inmediato a Grupo Nacional Provincial su ingreso al hospital, llamando al siguiente nimero
teléfonico:
52273333 Ciudad de México
01 800 001 92 00 Sin ¢osto nacional

Al recibir su reporte, le proporcionaran su namero de folio con el cual sera antendido su tramite.

3. S no ha pagado la prima de su pdliza o bien ne ha sido posible recopilar Ja informacién médica y administrativa
necesaria, no aplicard este servicio y su reclamadion se tramitard por el Sistema de Reembolso.

4, Si durante su estancia en el hospital requiere mayor informacién ¢ necesita algun servicio adicional, solicite
un Asesor Personal de Servicio en el Centro de Atencién a Asegurados, ubicados en los principales hospitales
o bien, llame a Asistencia Linea Azul.

Importante: La Tarjeta Linea Azul le permitira el pase directo sin depésito de admision en algunos haspitales. Sin
embargo, debera firmar un pagaré que tendra que liquidar si no procediera el Servicio de Reporte desde el Hospital
0 si su padecimiento no esta cubierto por la poliza.

5t usted elige un cuarto diferente al estipulado en el Contrato, el hospital le cobrara la diferencia, asf como todos los
gastos no cubiertos por la pdliza.

Territorio Extranjero

Considere los siguientes puntos:

1. Al llegar a un hospital haga el reporte de su ingreso al Proveedor en el extranjero. £sto le garantizarg el
pago directo de los gastos procedentes de su reclamacion.

Dentro de Estados Unidos 1 (800) 448 9698. Cualquier otro pais del mundo (312) 935 9248,
En caso de no reportarse, los gastos deberan ser tramitados via reembolso.
NOTA: El reporte que usted realice, no implica la autorizacién del pago directo.

2. Si acude aun hospital en convenio, muestre su Tarjeta Linea Azul, una identificacién oficial con fotografia
y proporcione los datos que le sean requeridos.

Le pedimos que firme la carta de asignacion de beneficics (assignment benefitsirelease of medical information)
gue proporciona el hospital o bien, solicitela al Proveedor en el extranjero, con el fin de evitar contratiempos
en &l envic de su documentacién y en pago de sus facturas.

3. Grupe Nacional Provincial verificard la cobertura de su pdliza y si procede, se enviara una carta de beneficios al
Proveedor en el extranjero. £n ésta se explican los montos no procedentes y la cobertura de su péiiza.
El Proveedor en el extranjero, garantizara el pago directo con los médicos y proveedores que lo atenderan.

4, Sisuestancia es menor a 24 hrs., debera pagar los gastos y tramitar su reclamacion por el Sistema de Reembolso.

Le pedimos que verifique que el balance de la cuenta aparezca en ceros a fin de evitar contratiempos en el
pago del reemboalso.
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Reembolso

Le recordamos que en caso de atencién en el extranjero, se aplican las polfticas establecidas en la Clausula de atencién
en el extranjero. NO APLICA PARA LA CLAUSULA DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS EN EL EXTRANJERO.

Este sistema aplica cuando usted ha pagado directamente a los prestadores de servicios medicos para cubrir gastos
originados por una enfermedad o accidente cubiertos por su péliza.

Para procesar agilmente su reembolso, le pedimaos que siga estos pasos:

1.

Presentar originales de comprobantes de pago a nombre del Asegurado afectado o bien a nombre
de! Asegurado titular en caso de ser menor de edad: facturas del hospital, recibos de honorarios médicos
(incluir Cédula Profesional), notas de farmacia con receta, estudios de laboratorio y gabinete, gastos erogados
fuera del hospital, ambulancia, etc. Todos los comprobantes deben cumplir con los requisitos fiscales, en
ninguin caso es posible reembolsar gastos que no estén a nombre del Asegurado afectado o bien del Asegurado
titular en caso de ser menor de edad; en este caso debera especificar el nombre del paciente.

Llenar y presentar firmados (por usted y el médico tratante) la forma de Aviso de Accidente o Enfermedad
y el Informe Médico, totalmente requisitados. Ambos formatos se encuentran anexos al final.

Solicite a su médico una Historia Clinica. Si estuvo hospitalizado, obtenga una fotocopia del Expediente
Clinico del Hospital. Adjunte estos documentos a su reclamacién.

Entregue todos los resultados de anilisis y estudios de gabinete con su interpretacion {pruebas de
laboratorio, estudio histopatologico, tomografias, radiografias, resonancia magnética, etc.).

Si en su caso intervinieron autoridades legales, presente copias del Acta del Ministerio Publico.

51 presenta dos reclamaciones simultaneas, entregue un Informe Médico y un Aviso de Accidente o
Enfermedad por cada Asegurado o Padecimiento. Anexe a cada expediente sus respectivos gastos.

Si recibio atencion médica de diferentes especialistas para un mismo tratamiente médico o cirugia, solicite a
cada una de ellos un Informe Médico por separado. Estos Informes Médicos individuaies le seran solicitados
cuando presente su reclamacion.

Recuerde que NO se aceptan comprobantes de pago de Instituciones de Beneficencia.

Presente la documentacién en Oficina Matriz, Oficina de Servicio o Centro Regional que le corresponda. Si tiene
duda sobre el procedimienta o dénde presentar su reclamacion, comuniguese a Asistencia Linea Azul, donde con
gustc le atenderemos.

Grupo Nacional Provincial analizard y dictaminara su reclamacién. En caso de praceder, le reernbolsara los gastos
autorizados hasta por ef limite que contratd. Asimismo, si fuera el caso, Grupo Nacional Provincial le informaré el
motivo por el cual su reclamacién fue rechazada.
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Membresia Médica Movil

En caso de que haya contratado la Membresia Médica Movil, podra solicitar estas coberturas en las ciudades donde Médica
Mévii ofrezca sus servicios y dentro de los limites geograficos marcados en el mapa de localizacién anexo.

Para atenderle en forma eficiente y oportuna, por favor siga estos pasos:

En el momento de la urgenciz médica:

1.

Comunigquese a Médica Mévil a los teléfonos:

5598 6222 & 55 63 6643 Ciudad de México
3827 2087 6 3827 5708 Ciudad de Guadalajara
8356 2720 6 8356 2780 Ciudad de Monterrey

01 800 009 6200 Sin costo nacional

Recuerde que estos teléfonos también aparecen en su Tarjeta Linea Azul.

2.

3.

Tenga & la mano su Tarjeta Linea Azul y proporcione el Namero de Péliza que aparece en ella.

Indigue al operador de Médica Movil dénde se encuentra el paciente Asegurado y describa la situacion
de emergencia. Proporcione al operador todos los datos que le solicite.

Médica Movil evaluara la urgencia médica y le dara orientacién telefénica sobre qué hacer mientras Nega la
Unidad Movil, lo cual serd en el menor tiempo posible.

Cuando termine el servicio, usted debera pagar el deducible directamente a Médica Mévil, Puede hacerlo
en efectivo o con tarjeta de crédito bancaria.

S0lo st se encuentra en las siguientes circunstancias, debera firmar un pagaré por el costo del servicio, ademas
del pago del deducible:

a) Si solicita el servicio dentro de los primeros 30 dias de vigencia de su péliza y no ha pagado la prima
correspondiente.

b) Si por alguna razon su pago o aparece registrado en los sistemas de la Aseguradora al momento de solicitar el
SErVICIO,

El pagare se cancelard automaticamente cuando usted pague oportunamente la prima y/o cuando el pago
quede registrado en la Aseguradora y sdlo debera cubrir el deducible. De no acurrir lo anterior, Médica
Movil hara efectivo el pagare.

Recuerde que Médica Mavil no atenidera ni trasladara Asegurados psiquiatrico-agresivos, infectocontagiosos,
ebrios o drogado-agresivos.
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Procedimientos para utilizar el servicio de Cuidados en el Hogar Médica Movil
Es un servicio que se dedica a la atencion médica en el hogar, la cual permite proporcionar los cuidados de salud
en la comodidad y privacidad del hogar, de una manera humana reforzando los cuidados gque la familia le da a su
ser querido.

* El médico identifica la necesidad de atencion de Cuidados en el Hogar Médica Mdvil (CHMM)

* Solicita y programa el servicio CHMM

* CHMM solicita carta de autorizacién a GNP (para Asegurados de planes Linea Azul)

*  CHMM da respuesta al médico tratante -

*  CHMM otorga el servicio y le da seguimiento

* CHMM envia reporte de Cuidados en el Hogar al médico tratante

*  CHMM proporciona la capacitacién necesaria a las secretarias de los médicos, para dar el seguimiento que se reguiera

Para recibir mas informacion puede comunicarse a;

Asistencia Linea Azul

5227 3333 Ciudad de México
01 800 001 9200 Sin Costo Nacional
01 800 807 5697 Sin Costo Internacional

Nota: Este servicio se otorga tnicamente en el area de atencién de Médica Mévil en la Cd. de México ¥ su drea
Metropolitana.
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Areas de cobertura
Cobertura de Médica Mévil en la zona Metropolitana de la Ciudad de México

— Limite Distrito Federal - Edo. de México
Area de cobertura

colSuiade
A
>~
&
&c’;’

é&
_;5!’ zoCcALD

<

. ConstSYEMes Viad

3%

ucto Miguel Alemgn
Wi

LAS AGUILAS

e
Coty Desier®" S {eanes o
Rio Churubuq"

Ay, Insurgentes Sur
Eje Central L. Cardena

San Bernabé Ocotepec

, P@’ffeﬁ-
Los Dinamas o 5y 4
* COAPA % N
05;

TLAHUAC \ _

Caming al
Ajusco b
%
<,

4
San Andrés

%’,,, XOCHIMILCO Mixquic
o,

2%

MILPA ALTA

< Yihre a Cuerna.,%

San Pedro

TOPILE}O Sta. Cecilia Actopan
Tepetiapa

San Miguel
Ajusco

3

8(9
Atston.
G,
Pista a Cuernavaca

G,




Condiciones Generales Premier Grupo @
£ Qué hacer en caso de reclamacion?

Cobertura de Médica Mévil en la zona Metropolitana de la Ciudad de Guadalajara

Area de cobertura
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Cobertura de Médica Mévil en la zona Metropolitana de la Ciudad de Monterrey

Area de cobertura
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Clausula de Emergencia en el Extranjero

En caso de que cuente con la Clausula de Emergencia en el Extranjero y usted o sus dependientes econémicos tengan
una emergencia y requieran atencién médica o quirdrgica inmediata, podran contar con el beneficio de Pago Directo.
(5dlo opera para estancias hospitalarias mayores a 24 horas).

Para darle un servicio agil y cportuno, le pedimos siga estos pasos:

a)

Llame al Proveedor en el extranjero. 5i se encuentra en Estados Unidos, margue el 1 (800) 448-9698.
5i esta en cualquier otro pais del mundo, marque el {312) 935 9248. E| Proveedor en el extranjero le
comunicard con una persona gue hable espanol, quien le informara todo el procedimiento.

Sitiene duda o precisa de alguna aclaracion adicional, marque el 1 {800} 807 5697 {Internacional) y Asistencia
Linea Azul le atender4 de inmediato.

NOTA: £l reporte que usted realice, no implica la autorizacién del Pago Directo.

Grupe Nacional Provincial verificara si procede el padecimiento motivo de su reclamacién de acuerdo a lo
establecido en la Clausula de Emergencia en el Extrajero y si su pdliza estd al corriente en el pago de la prima.
En caso afirmativo, la Aseguradora pagard directamente los gastos procedentes de Hospital y Honorarios
Médicos, a través del Proveedor en el extranjero,

Si no requiere hospitalizacion (estancia mayor a 24 hrs. en el hospital} o por alguna causa no procede el
Sistema de Pago Directo, usted asumira el pago de los gastos. De ser asf, obtenga todos los comprobantes
y documentacion que se sefialan en el apartado de Sisterna de Reembolso. A su regreso a México, le
seran reembolsados Jos gastos cubiertos de acuerdo a las condiciones de su pdliza, es importante que verifique
que el balance de las cuentas aparezca en ceros a fin de evitar contratiempos en el pago del reembolso.

®
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Clausula de Enfermedades Catastroficas en el Extranjero

En caso de gue haya contratado esta clausuia y necesite atencion médica en el extranjero, es necesario:

1.

Por lo menos 10 dias habiles antes del evento, presentar la siguiente docurnentacion:

a) Informe Médico, debidamente llenado por el médico que hizo el diagnéstico en territorio nacional.
b) Estudios e interpretacién que hayan servido para determinar el diagnéstico definitivo.

<) Aviso de accidente o enfermedad, indicando que se solicita la aplicacion de la Clausula de Enfermedades
Catastréficas en el Extranjero.

Con esta informacidn y dependiendo del padecimiento, se determinara la procedencia del evento.

Si su padecimiento es aceptado, GNP le daré a conocer por escrito las opciones que haya seleccionado para su
atencién en el extranjero, proporcionandole el nombre de las instituciones y los médicos con quienes podra
acudir,

Es necesario gue una véz que reciba la informacion, envie nuevamente por escrito la opcién de su preferencia.

Con su notificacién, GNP le confirmara la aceptacién del pago directo con el médico e institucién que haya
elegido.

Una vez que GNP le proporcione la confirmacion tendra 30 dias para iniciar la gestion con los prestadores de
servicios médicos que haya elegido.

Si existiera alguna duda o problema durante su estancia en el extranjero puede Nlamar sin costo desde Estados
Unidos al 1 (800) 448 9698 ¢ desde cualquier parte del mundc al (312) 935 9248.

Esta clausula opera exclusivamente bajo el esquema de Programacion de Cirugia yo Tratamiento Médico. No opera
el Servicio de Reporte desde el Hospital ni el de Reembolso.
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Clausula de Acceso a Médica Integral GNP

Si usted o sus dependientes econémicos tienen contratada esta Clausula, tendran acceso a las clinicas Médica Integral
GNP, donde le proporcionaremos la atencion y ef servicio médico més completo, poniendo especial cuidade en la
practica de medicina preventiva y el cuidado especializado de su salud.

Las clinicas Médica Integral GNP cuentan con personal médicoe altamente calificado y equipo de tecnologia de punta
para ofrecer servicios médicos de alta calidad para la atencion de su salud.

Los servicios meédicos que le ofrecen las clinicas Médica Integral GNP son:

* Amplias Instalaciones.

* Todos los servicios dentro de un mismo lugar: consulterios médicos, laboratorio clinico, rayos X,
ultrasonido rehabilitacion fisica, fisioterapia, drea odontologica, farmacia, dptica (excepto Palmas en el DF y
Manterrey}.

* Consultas Médicas y de Especialidad con:

- Médico Familiar

- Meédico Internista

- Pediatria

- Ginecologia

- Dermatologia

- Nutricién

- Oftalmologia

- Ortopedia

- Psicelogla

- Otorrinolaringologia
- Medicina de Rehabilitacién y Fisioterapia

+ Otro gran beneficio:

- Atencion Odontoldgica (todas las especialidades)

Para recibir los servicios antes mencionados es indispensable presentar su Tarjeta Linea Azul y hacer cita antes de
acudir a cualquiera de nuestras clinicas.

Para mayor informacion o solicitud de citas llame a Asistencia Médica Integral, al 5445-3080 del D .F o del interior
sin costo al 01 800 71-377-92 en donde le indicaran el procedimiente a seguir.

Las Clinicas de Médica Integral GNP se encuentran ubicadas en:

COAPA
Av. Canal de Miramontes No. 2053, 3er. Piso, Super Plaza Miramantes, Col. Coapa, México, DF.

COYOACAN
Division del Norte, No. 2555, Col. Del Carmen Coyoacan, México, D.F

PALMAS
Palmas No. 500, Col. Lomas de Chapultepec, México, D.F.

SATELITE
Enrique Sada Muguerza No.15, Cd. Satélite, Naucalpan de Judrez, Edo. de México.

LINDAVISTA
Rio Bamba No.752, Col. Lindavista, México, D.F

MONTERREY
Av. Hidalgo 240, Col. £l Chispado, Maonterrey, N.L.

El servicio se otorgard a partir def 5to. dia de emitido el endoso correspondiente a esta clausula.
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Condiciones Generafes Premiar Grupe
£Qué hacer en caso de reclamacién?

Asistencia Linea Azul

Linea Azul ofrece a todos sus Asegurados el servicio de:

Asistencia Linea Azuf

Que le permite obtener el maximo beneficio de su Seguro de Gastos Médicos. Para obtener este servicio, comuniguese
a los siguientes teléfonos:

5227 3333 Ciudad de México
01 800 001 9200 Sin costo Nacional
01 800 807 5697 Sin costo Internacional

A ftraves de Asistencia Linea Azul usted podré abtener:

1.

Informacidn sobre su péliza, Circulo Médico y hospitales en convenio

Le asesoraremos sobre Gastos Cubiertos, Exclusiones y Condiciones Generales de {a pdliza.También le
informaremos sobre los médicos que forman parte del Circulo Médico gue eligis, los hospitales en convenio
y otras proveedores médicos afiliados. Esta informacién también la podra encontrar en Internet en |a direccion
electrénica www.gnp.com mx

Infoermacion sobre procedimientos

Le asesoraremos y brindaremos apoyo para tramitar su reclamacion por cualquiera de los sistemas de pago:
Programacién de Cirugia, Reporte desde el Hospital y Reembolso.

Le daremos infarmacién sobre qué formatos llenar y cémo hacerlo, decumentacion necesaria para presentar
su reclamacian, lugar y procedimiento para realizar sus tramites, etc.

Descuentos con proveedores médicos
Asistencia Linea Azul le informar sobre una amplia gama de Proveedores Médicos que le ofreceran diferentes
descuentas en hospitalizacion, pruebas de laboratorio, radiografias, compra de medicamentos, etc. Esta lista

también la podra encontrar en Internet en la direccién electrdnica www.gnp.com.mx

Una vez elegido el proveedor médico de Linea Azul, acuda al establecimiento y presente su Tarjeta Linea
Azul y una identificacién oficial con fotografia, para que se le aplique el descuento pactado.

Orientacion médica telefénica

Si usted o alguno de los suyos presenta padecimientos menores come una gripa, trastornos digestivos,
insolacion, fiebre, etc., lidmenos y de inmediato un médico le asesoraré sobre qué accién tomar.

Asimismo, si requiere infarmacion sobre ¢cdmo y cuando administrar medicamentos, o bien, sobre cémo
interpretar analisis clinicos; personal médico calificado le orfentard adecuadamente.

Este servicio lo brinda Médica Mévil, empresa lider en atencion médica de urgencia.



Directorios

Condiciones Generales Premier Grupo
ZQue hacer en caso de reclamacién?

Si usted desea consultar e! Directorio de Hospitales, el Directorio de Médicos, Directorio de Proveedores {que ofrecen
precios preferenciales en hospitalizacién, pruebas de laboratorio, radiografias, compra de medicamentos, etc.) y/o
Tabuladores de Honerarios Médicos y/o Proveedores de Linea Azul Total, podra hacerlo de las siguientes maneras:

1.

2.

En Internet en la direccion eiectrénica: www.gnp.com.mx.

Para que su consulta sea mas facil y ra

los siguientes pasos:

4.

b.

pida es importante que tenga a la mano su Tarjeta Linea Azul y siga

Seleccione ef botén de Directorios Médicos ubicado dentro en el ment superior de la pagina.

Seleccione el tipo de di
- Hospitales

- Médicos

- Proveedores
Tabuladores

1

rectorio a consultar,

Proveedores Linea Azul Total

Una vez seleccionade el Directorie a consultar, debers llenar los datos selicitados, incluyendo e! plan
que contratd, el cual encontrard en su Tarjeta Linea Azui (1)

=
RAMIALZ FLORES CLALIENA
ol GBI04804 Car 2048044
—Plar: PREMIER 100.1G Sambes g agps
clesde
JL .
S UL
Grupo Neckonal Provincial
. S

d. Después de llenar los datos solicitados deberé dar click en el boton de “buscar”, y autométicamente se
desplegar el resultado de la busqueda requerida.

También podra consultar los Directorios con tan sélo llamar a Asistencia Linea Azul a los siguientes numeros
tefefénicos:

5227 3333
01800 001 9200
01 800 807 5697

Ciudad de México
5in costo Nacional
Sin costo Internacional
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Aw. Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco L
SEGUROS CF 04200, Meéxico DU Tel. 5227 3999, www gnp.com.mx Gastos Médicos

Informe médico

Este formato debe ser llenado y firmado por el médico tratante con letra de meolde. Favor de no dejar preguntas ni espacios sin contestar.
Este documento no sera vélido con tachaduras, enmendaduras y de la declarado no se aceptan cambios posteriores.

| Frogramacion de ciragia _] Programacién de tratameento medico __ Reembolso

Nombre del paciente . . — o Fecha de nacimiento

Apelldo paternc Apellido materna Nambre(s) dia mes aro
e e . e - |

Sexe Edad Mo de Prliza Causa de atencdn

M 1F i | * Embarazo [ Enfermedad - Accidente

Antecedentes personales patolégices Antecedentes personales no patolagicos

Artecedentes gineco-ohstatricos Antecedentes perinatales (si es necesario)

De acuerde a la historia dinica y a 1a evalucion natural de la enfermedad, favor de indicar la fecha de nicio del padecimiento

CodigoICD Diagndstcols) detinitivols) Fecha dc_dijgnéstico

dia  mes aft

$50 le ha relacionado conalg{m otro padecimenta?
| | | No (Cual?

[ Resultado de caploracdn tisica 'y-Hé-TE estudios realizados {anex%ir"imerpretac-io_r'\gs que confirmen diagnidstica)

L] Congénito 1| Adguiride 7 Agudo | . Crénico

40 20 87 WWW.gNp.com.mx
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CFT4. Solo como referenca Descripuian del tratamiento Fecha de wnicio

de  mes ana

Complicaciones Descripaén de complicaciones

[ ]S

Informacién adicional

Tipo de estancia o ’ - ' ” * Fecha de ingreso
dla  mes ahe |

] Urgenciz "] Hospitalaria ] Corta estancia / ambulatona |

Apellido paterno Apellido materng Nambre{s} Tipa de participacion

Fspeci_a-l'idad ' ' "_T Cédula p_r'EfesionaI_' D Céduiéméi_al'idad o certificacion Presuh‘u‘t_':F -

Teléfono ' i Celular . ' ' | Fax a " Radiolocalizadar Correo electrénica (si cuenta con )

Apellido patemo Apellido materna " Nombrels) Tipe de particpacion

Especiaiidad ’ ' Cédula profesional Cedula de eépecialidad o certificacion Presupuesto

Apeltido paterno Apellido materng Mermbirals) Tipo de participacion
_-Especialidéd ' ' Cédula profesional. T Céd_ﬁmialidad o certificacion i Preé-ﬁhrm) o 1

Lainformacién asentads en este documento es proporcionada conforme a ka evaluacdn médica que he brindado al paciente y conforme al conocimiento y los estudios médicos gue
le he realizado o solicitado bajo mi responsabilidad, asimismo, por las referencias del propio paciente o de sus familiares.

Lugar y fecha

Nombre v firma del médico tratante




#.k G N P@ Grupa Natlonal Provincial, 5.A.B.

Ay, Cerrg de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco .
SEGUROS C.P. 04200, México D.F. Tel. 5227 3999, wwav.gnp.com.mx Gastos Médicos

Aviso de accidente o enfermedad
(Reembolso, programacion de servicios y/o tratamiento médico)

Este cuestionario deberd ser ilenado segun aplique con informacitn correcta, detallada, firmado por el Asequrado.

Por el hecho de proporcionar este formulano, la Compania no gueda obligada a admitir la validez de 1a
reclamacion, ni a renunciar a los derechos que se reserva conforme a la péliza.

Este documento ne serd vilido con tachaduras y/o enmendaduras.

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Cadigo cliente o No. de certificado
B T letras | am mes dia Chomoclave | ?UF_!P(SJ cuenta (Dn_e_HE)_ T . .S-é.io__- : Natimitﬁ_{;: Es dizlints 4 2 mex-c.éﬁ-a-ﬁ"
R.FC. | '.sl'.uenl.d;o"ululi D FOTTUM
_.__L P S | | A JJ_L i I S I S O A A A o nli i S
Estado Civil Orupacion actual Actividad 0 giro del negocio dunde trabaja
ds Cec "o Iy _Juw
+El Asequrado desempeia o ha desempenado cargo alguna dentra L[| 51 Detinir cargo: Correo electronico (si cuenta con &l)
del gobierno estatal o federal en los Gltimos cuatro afos? "1 No
| Domicilio particutar e . i R
Calle Mo, exterior No. interior
— [ — e ]
 Entidad federativa dave lags | Teidfono
i I

Mombre(s) Codigo cliente o No. de certificado

Apelhdo materno

Apellido paterno

frC lotras —ao mes  dia homeclave | Ocgpacion T Paremesco con ¢l titular ‘ Sexo Estadodvil
A i T et | i | =
! L . | - L Zs Oc o
| Domiicilio (en caso de ser distinto al del Asegurado titulan) S o i
Calte ‘ No, extenor [ No. interior
- ... ————— = —— - - 1 -
Culonia l ¢
Muniipio o delegacien Ciudad o poblacicn T Entidad federativa Fais T clave lada Telefona ]
| | [ [
Lugar donde recibié la atencién L o .
Estado Municipio o delegacion

Apellide paterno Apelhdo materno Nombre(s) : Codigo dliente (s cuenta can &)
I —— ; - ' }
letras A0 mes dia  homooave | CURP {si coenta con alla) SN0 MNacionalidad {s os distinla a 'a mexcara)

REL, i cae L o ollad |—| Foom

..._._J_J_I_l _____ I | L. FAR SN N N I 5 s OO (OO L P FSP Cee e
Ocupadidn actual Actvidad o qiro del negacio donde trabaja Caorreo elecirénica (s cuenta con él)
.¢EI contratante desernpena o ha desémpeﬁado cargo alguno dentro |~ 81 Definir cargo: Relacion con el solicitante titular
del gobierno estatal o federal en los GMimos cuatro afos? C o

Razan social Codigo cliente {si cuenta con aly

RF.C T Tetras T Twe mes di hemocave Gira mercantil, actividad . abjeto social . { Corren electrénico © psgina de internet (s cuenta con clla) |
- ol ol
Nombre del representante legal - S S e |
Apellide paterno Apellido materno Mombre(s)
| Domicilio del contratante {persona fisica o moral) L e
Calle ‘ Ma. exterior 1\ No. interior
= oia I _ B, e e SR
Monitpio o delegacion Ciudad o pohlacion Entidad federativa Pais (51 &5 diStNIO @ MEACT |4y 1ac Teléfono |

IR N N I A S S|
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40 20 87 WWW.gNp.com.mx



iHa presentado gastos anteriores por este padecimients en ésta u ofra compafia? Mo, de reclamaodn

Tipo de reclamacion | ] Inicial _| Comptementaria
Se trata de: Indigue diagnastico motivo de su reclamacidn
[ Accidente [ Enfermedad 1 Embarazo
S es accidente detdllese ;como y cudnde ocurma? T D i o
Fecha del
accidente
o inico del
padecimiento
dia mes afi
En caso de accidente [ Wombre de la Compania Cobertura 7] suma Asegurada (GM) " Péliza No. ]
automavilistico jexiste sequre |5 [No
ded (de los) automdwiliesy?
Anexar copia de |a actuacian del Ministerio Piblica o comprobante yio reporte recibido de la Campafila, asi como interpretacion de estudios realizados.
Hosortal donde se internars S Lt It e e Dotos o s O
_p' = L& INgresn programada hora dia  mes aro
I . S . . U S R
MNambre del médico Especidlidad i3e eNCUENtra en Conwvemo Con esta Compafhia?

s ] No

medio e fue do el médico?
T GNP Seguros —1 Haospital |_] otro

Mediante este documento declaro que toda ia informacion vertida en &l es verdadera y esta acorde con las anteredentes médicos que conozco, y me hago responsable de
S5 CONSECURNCIas,

Nombre y firma del Asegurado yfo Contratante

Asistencia Linea Azul

Con gusto lo atenderamos los 365 dias del afo, las 24 hrs. del dia, proporcionandole los siguientes beneficios:
«  Orientacion sobe el funcionamenta de su poliza.
v Informacdan sobre los médicos que forman parte ded Circulo Medica.
v Orientacien médica telefénica sin costo, proporcionada por Médica Méwil.
+ nfarmagian sobre hospitales en convenia,
= Infonmacién sobre proveedores médicos que ofrecen precios preferenciales.

s Informacion sobre el sequimmento de su tramite.

5227 3333 Ciudad de México
01 800 001 9200 Sin costo Nacional

40 20 87 www.gnp.com.mx




=:.:= GN P 0 Grupo Nacional Provincial, 5.4.8.

Aw. Cerra de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco
SEGUROS C.P 04200, México D.F, Tel. 5227 3399, www.gnp.com.mx

Reembolso de accidente y/o enfermedad

Favor de presentar este documento con los comprobantes originales de sus gastos.
Este formato no serd vilido si presenta tachaduras o enmendaduras.

Apellido paterna Apellido materno

Parentesco con el Asegurado titular Padecimiente ’ - T _'_T '+ Es primer pago?
| ] & " No

Si s pago adicional, anote el numera de la primera Na. de reclamacién en caso de
reclamacion relacrionada con el tratamiento en cuestion haber solicitado pago directo

Concepta Importe de gastos pres

1. {Gastos extras fuera del haspital
{medicamentos, andlisis, radiogratias, estudios, etc.) L

2. Hoanorarios médicos por consultas

3. Gastos por haspitalizacidn

4. Honorarios médicos por intervencion quirdrgica
(hanorarios del cirujano, ayudante y anestesistal

5. Oweos (especifican)

Nota: El total de gastos presentados, debe coincidir exactamente con la suma de los Total
comprobantes respectivos, procurando presentar éstos en el mismo orden de los conceptos

dia ThEs ano
Silo en raso de tener indemnizacion diaria por accidente y enfermedad, indigue fecha de incapacidad

tAunicipio oelegacmn

Firma del Asegurédo

»

4020 23 WWW.gnp.com.mx i



Nota importante: Le recomendamos leer las condiciones de su contrato antes de tramitar cualquier reclamacion, debido a que existen ciertas
exclusiones y limitaciones. En caso de duda, acuda con su agente de seguros.

Para lograr atenderle con la mayor rapidez y eficacia en el pago de su reclamacién, le pedimos revise que la documentacion carrespondiente cumpla con
los siguientes requisios:

1. Envie los siguientes documentaos: 5. Al comprar sus madicamentos en la farmacia, anexe a la nota, la receta
a} Formato para reembolso de Accidente y/o Enfermedades del medico. Tache de sus notas los medicamentas o articulos gque no sean
b)  Awiso de Accidente o Enfermedad e Informe Médico para el paciente,
¢} Comprobantes de gastos con requisitos fiscales respectivos
d) Copia de la historia clinica completa 6. Por cada consulta el médico deberd expedir el recibo de hanorarios
e) Interpretacion de estudios, asi coma copia de os estudios practicados correspondiente. £l importe de la misma, anctado en fa receta no tendra

validez alguna para el pago de su reclamacién.
2. El médico gue le atendio debe llenar con claridad el informe médico,
poniends especial atencian en el diagndstico que emite y en las fechas 7. Revise que el hospital y el médico, al expedir el total de la cuenta, desgiose
que se selicitan. el costo por cada uno de los conceptos que la forman (renta diaria del
cuarto, honorarios médicos, consultas, anestesista, ete.).
3. Los comprobantes originales de los gastos efectuados deberdn ser
presentados para su rewision (factura detalfada del hospital, recibos de 8. Nose aceptardn pagos a mstituciones de beneficencia o establecimientos

médicas, ayudantes, facturas de farmacia acompafadas de la receta, etc.). oficiales de sencia.
Los recibos de honorarios deberdn ser firmados por la parsona que los
expidios, no se acepta facsimil. 9, En caso de gue se presenten dos reclamaciones simultaneas, separe los
gastos de cada accdente o enfermedad y llene para cada uno, toda la
4, los recibos por honorarios profesionates de médicos, ayudantes y documentacion requerida.

anestesistas deberan ser expedidos en las formas gue para tal efecto exige

la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a nombre del Asegurado titular. 10. Todos los comprobantes de gastos deberan ser solicitados a nombre del
Diches recibos deberan especificar el concepto, por ejfemplo: consulta o titular de la poliza,

ayudantia atc.

Recuerde:
El programar su cirugia o tratamiento médico le brinda grandes beneficios
jAprovéchelos!

402023 WWW.gNp.com.mx




