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Coberturas

Importante:
Este seguro esta compuesto por diversas secciones, por lo que las Unicas secciones que seran aplicables y estaran

amparadas, son las que expresamente aparezcan como contratadas en la Caratula de la Péliza y/o certificado
individual. Verifigue las secciones contratadas.

Para efectos de claridad, usted podré recibir:

1. El paquete completo de secciones/coberturas, no obstante que Unicamente haya
contratado algunas, en cuyo caso, deberatener en cuenta que solo estaran cubiertas y
seran aplicables las expresamente nombradas en la Caratula de Pdliza y/o certificado
individual; o

2. Unicamente las secciones/coberturas que haya contratado, de acuerdo con lo establecido
en la Caratula de Péliza y/o certificado individual, por lo que debe tener en cuenta que
las secciones/coberturas recibidas no necesariamente seguiran un orden de
numeracion consecutivo.



Seguro Colectivo
de Viaje Chubb

SeccionPrimera
Disposiciones Particulares

Clausula 12. Especificacién de Coberturas

Seccionl.
Muerte Accidental

Esta cobertura Gnicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la Caratula de la Péliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion |, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo

aplicable en su forma plural o singular:
Beneficiario: Significan las personas que se nombran a continuacion, en el siguiente orden:

1. Conyuge del Asegurado, debiendo pagarse la Suma Asegurada contratada al 100%;

2. Afaltade conyuge del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagaraalos hijos del Asegurado en
porcionesiguales;

3. Afalta de hijos del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagara a los padres del Asegurado en porciones
iguales. Encaso defaltade alguno de los padres del Asegurado, la Suma Asegurada debe serpagada en su totalidad
al padre supérstite del Asegurado;

4. Afaltadelaspersonas anteriormente designadasy encasodeno haberrealizado una designacion de Beneficiarios
posterioraeste acto, laSumaAsegurada se pagard alasucesion legal del Asegurado.

El Asegurado podra modificar la designacion de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el Asegurado
asilo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado debera comunicarlo a la Compafiia, debiendo
especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la porcion de la Suma Asegurada a la que tendran derecho y el
caracter con el que son designados.

En caso de que esta cobertura haya sido contratada a favor de un Dependiente Econdmico (mayor de 12 (doce) afios),
si éste fallece la Suma Asegurada se pagara al Contratante.

Riesgo Cubierto

La Compaiiia pagara al(los) Beneficiario(s) la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, siel Asegurado
fallece a consecuenciadirectade un Accidente y dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la ocurrencia de éste,
siempre que el Accidente ocurra mientras el Asegurado se encuentre de Vigje.



C H U B B Seguro Colectivo de Viaje Chubb

Esta cobertura Unicamente ampara al Asegurado mientras se encuentre de Viaje, por lo que
la muerte accidental del Asegurado con motivo de un Accidente que ocurra en un momento
distinto al Viaje, no estara cubierta por este seguro.

De conformidad con lo establecido en el articulo 168 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, esta cobertura Unicamente es aplicable para el Asegurado y paralos Dependientes
Econdmicos mayores de 12 (doce) afios al momento de contratacién del seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
No se cubrira la muerte accidental del Asegurado mientras se encuentre de Viaje, cuando ésta
ocurra a consecuencia de:

1. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que
fue accidental.

Infecciones, con excepcién de las que resulten de una lesion accidental.

Radiaciones ionizantes, fisién o fusion nuclear o contaminacién radiactiva.

Servicio militar, actos de guerra, revolucion, rebelion, insurreccion.

Trastornos de enajenaciéon mental, estados de depresion psiquico-nerviosa, neurosis o
psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

ablrwn

Documentos para el Pago de lalndemnizacién

1. Actadedefuncionenoriginal o copia certificada del Asegurado afectado.

2. Siel Beneficiario es el cdnyuge, adicionalmente presentar copia simple delacta de matrimonio actualizada. Sise trata
del concubinario presentar Constancia de Concubinato ante un Juezde lo Familiar o documento procedente conforme
ala legislacion civilaplicable.

3. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio PUblico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.

4. Copiadelactadenacimientode losBeneficiarios, en casode queloshijos seanlos Beneficiarios.



C H U B B Seguro Colectivo de Viaje Chubb

Seccionll.
Gastos Funerarios a consecuencia de Muerte Accidental para Dependientes
Econdmicos menores de 12 (doce) afios

Estacoberturatnicamente seraaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza
y/o certificado individual.

Riesgo Cubierto
Esta cobertura Unicamente sera aplicable alos Dependientes Econdmicos que, al momento
de ocurrir el siniestro, sean menores de 12 (doce) afios.

La Compariia reembolsara al Asegurado los Gastos Funerarios incurridos por éste, como consecuencia del
fallecimiento del Dependiente Econdmico menor de 12 (doce) afios, a causa directa de un Accidente y dentro de los
90 (noventa) dias siguientes a la ocurrencia del mismo, siempre que el Accidente ocurra mientras dicho Dependiente
Econdmico se encuentre de Vigje.

El reembolso se realizard hasta por el monto de Suma Asegurada establecida en la caratula de Pdliza y/o certificado
individual para esta cobertura.

Esta cobertura Gnicamente ampara a los Dependientes Econdmicos menores de 12 (doce)
afnos mientras estos se encuentren de Viaje, por lo que los gastos funerarios incurridos por
el Asegurado como consecuencia de la muerte accidental de un Dependiente Econémico
menor de 12 (doce) afios ocurrida en un momento distinto al Viaje, no estaran cubiertos por
este seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes nacionales o dentro del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos, como para Viajes internacionales o fuera del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos.

Exclusiones

No se cubriran los Gastos Funerarios a consecuencia de Muerte Accidental para
Dependientes Econdmicos menores de 12 (doce) afios mientras se encuentre de Viaje,
cuando la muerte accidental ocurra a consecuencia de:

=

Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que
fue accidental.

Infecciones, con excepcion de las que resulten de una lesion accidental.

Radiaciones ionizantes, fision o fusiéon nuclear o contaminacion radiactiva.

Servicio militar, actos de guerra, revolucion, rebelion, insurreccion.

Trastornos de enajenacion mental, estados de depresion psiguico-nerviosa, neurosis o
psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

agrwnN

Documentos para el Pago de lalndemnizacién

1. Actadedefuncionen original o copiacertificada del Dependiente Econdmico afectado.

2. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.

3. Comprobante delosgastosfunerarios erogados por el Asegurado.
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Seccionlll.
Invalidez Total y Permanente por Accidente

Estacoberturatunicamente serdaaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion lll, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable en su forma plural o singular:

Invalidez Total y Permanente: Significala pérdida total de facultades o aptitudes del Asegurado, cuyo origen sea
derivado de un Accidente, que lo imposibiliten de por vida para procurarse la misma cantidad de ingresos que percibia
antes del estado de invalidez, mediante el desempefio de su Trabajo Habitual. Para determinar la Invalidez Total y
Permanente, sera necesario que haya sido continua por un periodo mayor a 6 (seis) meses contados a partir de la
fecha en que haya sido determinada por una institucion de Salud o Médico con cédula profesional y certificado en la
especialidad en la materia.

Se consideraran estado de Invalidez Total y Permanente, sin que opere el periodo continuo e ininterrumpido de 6 (seis)
meses a que se refiere el primer parrafo de esta definicién, los siguientes eventos:

1. Lapérdidaabsolutaeirreparable delavistade ambosojos;
2. Lapérdidade ambas manos o ambos pies;

3. Lapérdidadeunamanoyunpiey;

4. Lapérdidadeunamano o unpiey lavistadeunojo.

Se entiende por pérdida de las manos, la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel
de la articulacion carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella), y por pérdida del pie, la
mutilacién completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la articulacion tibio-tarsiana o
arribade ella.

Cuando la enfermedad o lesiones causadas por el Accidente, que provoquen el estado de invalidez puedan ser
susceptibles de corregirse utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrié el siniestro, s6lo
podra declinarse éste, sidichos tratamientos estan al alcance del Asegurado por virtud de su capacidad econémica.

En caso de fallecimiento o rehabilitacion del estado de invalidez durante los 6 (seis) meses posteriores a su dictamen,
no procedera el pago de los beneficios por Invalidez Total y Permanente.

Riesgo Cubierto

Si como consecuencia de un Accidente ocurrido durante un Viaje, el Asegurado sufriera un estado de Invalidez Total
y Permanente, sea inmediato o dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha de ocurrencia del Accidente, la
Compaiiia pagara al Asegurado la Suma Asegurada especificada en la Caratula de la Pdliza y/o certificado individual.

A fin de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente por Accidente, el Asegurado debera presentar a la
Compaiiia, ademas delo establecido en los apartados denominados Documentos para el Pago de Indemnizacién

y Documentos parala Comprobacion del Siniestro, el dictamen de Invalidez Total y Permanente porAccidente
avalado por una institucion de salud o Médico con cédula profesional, certificado y especialista en la materia, asi como
todos los examenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar la Invalidez Total y Permanente

por Accidente, mismos que, en caso de controversia sobre la procedencia del estado de Invalidez Total y Permanente
por Accidente, seran evaluados por un Médico especialista certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina

11
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del Trabajo, que elija el Asegurado dentro de los previamente designados por la Compaiiia, para estos efectos y en
caso de proceder el estado de Invalidez Total y Permanente por Accidente, la Compafiia cubrira lo correspondiente en
términos del Contrato de Seguro. De no proceder el estado de Invalidez Totaly Permanente por Accidente, el costo del
peritaje correra a cargo del Asegurado.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser evaluado por el Médico especialista certificado, prevalecera la opinion del
médico dictaminador designado por la Compafia.

No se cubriran padecimientos cuyo prondstico de Invalidez Totaly Permanente haya sido
anterior ala contratacion de la Pdliza o alta del Asegurado en la colectividad asegurada.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
No se cubrira la Invalidez Totaly Permanente del Asegurado durante un Viaje, cuando sea a
consecuencia de:

1. Viajar en Transporte Publico que no pertenezca a una linea comercial legalmente
establecida y autorizada para el servicio de transporte de Pasajeros, o en transportes que
estén prestando servicios especiales, fletados, de taxi, o en cualquier tipo de servicio de
traslado no regular.

2. Hechos o actos del Asegurado, si éste padece de enfermedad mental de cualquier clase.

3. Cuando el Accidente o la determinacion de la Invalidez Total y Permanente fueron
anteriores ala contratacién dela Pdliza o alta del Asegurado en la colectividad asegurada.

Documentos para el Pago de lalndemnizacién

1. Formato expedido porlainstitucion de salud o Médico especialista en medicina del trabajo que atendié al Asegurado,

en hoja membretada, firmado y sellado en donde se indique la fecha exacta de inicio del estado de invalidez,

diagnostico definitivo, asicomo porcentaje de Invalidez Total y Permanente;

Informe médico emitido por especialista.

3. Historiaclinicacompleta, ampliay detallada que indique: antecedentes personales, antecedentes patologicos,
evolucion de padecimiento, estado actual y motivo de la Invalidez Totaly Permanente;

4. Todoslos exdmenes, andlisisy documentos que sirvieron de base paradeterminar la Invalidez Total y Permanente
porAccidente;

5. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.

N
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Seccion V.
Muerte Accidental en Transporte Publico

Esta cobertura Gnicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la Caratulade la Péliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccidn 1V, los siguientes términos tienen el significado quea continuacion se les
atribuye, siendo aplicables en su forma plural o singular:

Beneficiario: Significan las personas que se nombran a continuacion, en el siguiente orden:

1. Conyuge del Asegurado, debiendo pagarsela Suma Asegurada contratada al 100%;

2. Afaltade coényuge del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagaraalos hijos del Asegurado en
porcionesiguales;

3. Afalta de hijos del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagara a los padres del Asegurado en porciones
iguales. Encasodefaltade alguno de los padres del Asegurado, la Suma Asegurada debe ser pagada en sutotalidad
al padre supérstite del Asegurado;

4. Afaltadelaspersonas anteriormente designadasy encasodeno haberrealizado una designacién de Beneficiarios
posterior aeste acto, laSumaAsegurada se pagaraalasucesién legal del Asegurado.

El Asegurado podra modificar la designacion de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el Asegurado
asilo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado debera comunicarlo a la Companiia, debiendo
especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la porcion de la Suma Asegurada a la que tendran derecho y el
caracter con el que son designados.

En caso de que esta cobertura haya sido contratada a favor de un Dependiente Econdmico (mayor de 12 (doce)
anos), si éste fallece la Suma Asegurada se pagara al Contratante.

Pasajero: Es la persona que hace uso del Trasporte Plblico y que cuenta con un Boleto para ello. Quedaexcluido
de esta definicion el personal que se encuentre de servicio en dicho transporte.

Riesgo Cubierto

La Compainiia pagara a los Beneficiarios la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, si el Asegurado fallece
a consecuencia de un Accidente dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo, siempre y cuando

el Accidente ocurra mientras el Asegurado se encuentre de Viaje, como Pasajero en un Transporte Publico con
boleto pagado expedido a su nombre e itinerario fijo, y que la Péliza y/o certificado individual se encuentre en vigor a
momento del siniestro.

En caso de que el Asegurado viaje como Pasajero registrado en un Transporte Publico, el cual sufraun
Accidentey aconsecuenciade éste el Asegurado desaparezcay su cuerpo no fuese encontrado durante

los siguientes 6 (seis) meses a partir de lafecha del Accidente, para efectos de este seguro el Asegurado

se considerara como fallecidoy la Compafiia pagara la SumaAsegurada. Sera necesario que transcurra dicho
periodo, o bien, que la autoridad competente emita el acta de defuncién correspondiente, y tener la confirmacion del
operador del Transporte Publico donde asiente que el Asegurado se encontraba como Pasajero registrado, para pagar
laindemnizacion a los Beneficiarios. Esta cobertura operara para Asegurados con edad cumplida a la fecha de la
contratacion del seguro sea de 12 (doce) afios 0 mayores.

Esta cobertura es acumulativa con la cobertura de Muerte Accidental, en caso de que ambas hayan sido contratadas y
asi conste en la Caratula de Péliza y/o certificado individual.

13
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Esta cobertura unicamente ampara al Asegurado mientras éste se encuentre de Viaje, por
lo que la muerte accidental del Asegurado con motivo de un Accidente que ocurra en un
momento distinto al Viaje, no estara cubierta por este seguro.

De conformidad con lo establecido en el articulo 168 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, esta cobertura Unicamente es aplicable para el Asegurado y paralos Dependientes
Econdmicos mayores de 12 (doce) afios al momento de la contratacion del seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
No se cubrira lamuerte accidental del Asegurado en Transporte Publico cuando sea a
consecuencia de:

1. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que
fue accidental.

Infecciones, con excepcion de las que resulten de una lesién accidental.

Radiaciones ionizantes, fision o fusidon nuclear o contaminacion radiactiva.

Servicio militar, actos de guerra, revolucion, rebelion, insurreccion.

Trastornos de enajenacion mental, estados de depresion psiguico-nerviosa, neurosis o
psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

abkwn

Documentos para el Pago de lalndemnizacién

1. Actadedefuncionen original o copia certificada del Asegurado afectado.

2. Siel Beneficiario es el cOnyuge, adicionalmente presentar copia simple del acta de matrimonio actualizada. Sise
trata del concubinario presentar Constancia de Concubinato ante un Juezde lo Familiar o documento procedente
conforme alalegislacion civil aplicable.

3. Comprobante depagoy abordaje del Transporte PUblico siniestrado.

4. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad
competente del lugar en el que haya ocurrido el siniestro.

5. Copiadelactade nacimiento delde los Beneficiarios, en caso de que los hijos sean los Beneficiarios.

14
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Seccion V.
Pérdidas Organicas a Causa de Accidente

Estacoberturatnicamente seraaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccidn V, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye,
siendo aplicables en su forma plural o singular:

Pérdida de la Mano: Significa la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel de la
articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella).

Pérdida del Pie: Significa la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
articulacién tibio-tarsiana o arriba deella.

Pérdida de los Dedos: Significa la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
coyuntura metacarpo o metatarso falangeal, segin sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y finalde
los nudillos).

Pérdida de los Ojos: Significa la pérdida completa e irreparable de la vista.

Riesgo Cubierto

En caso de que el Asegurado, con motivo directo de un Accidente ocurrido durante un Viaje y dentro de los 90
(noventa) dias siguientes a la fecha del Accidente, sufriera cualesquiera de las pérdidas organicas enumeradas a
continuacion, la Compafiia pagara al Asegurado el porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente, de acuerdo con
la siguiente escala, sin que en ninguno de los casos se exceda de la totalidad de la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura, ya sea en uno o varios eventos.

Tabla de Indemnizaciones

Ambas manos 100%
Ambos pies 100%
Ambos ojos 100%
Unamanoy un pie 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un o0jo 100%
Una mano o un pie 50%
Un ojo 30%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
Amputacién parcial de un pie, comprendiendo 30%
todoslosdedos

Tres dedos deunamano incluyendo el dedo 30 %
pulgaro el indice

La audicién total eirreversible de ambos oidos 25%
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El indice deuna mano y cualquier otro dedo que 25%
no sea el pulgar
Acortamiento de un miembro inferiorde porlo 15%

menos 5 centimetros

El dedo medio, el anular o el mefique 5%

En el caso de ocurrir més de un siniestro durante la vigencia del certificado individual, los porcentajes a indemnizar se
calcularan con base al monto asegurado y no al saldo de éste, después de haber efectuado otros pagos. Sinembargo,
el total de indemnizaciones provenientes de pérdidas organicas por uno o mas Accidentes ocurridos durante el periodo
de cobertura del certificado individual, no podra, en ningun caso, exceder del 100% de la Suma Asegurada para

esta cobertura.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
No se cubren las pérdidas orgéanicas ocurridas durante un Viaje cuando sean
consecuencia de:

1. Mutilacion voluntaria, aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental o debido
alainhalacion voluntaria de gas de cualquier clase.

2. Mutilaciones sufridas como consecuencia dela participacion directa del Asegurado en
actos delictuosos.

3. Cuando el Asegurado viaje en Transporte Publico que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada por la autoridad competente o por su
equivalente en cualquier otro pais, para el servicio de transporte regular de Pasajeros.

4. Mutilaciones cuando el Asegurado viaje como ocupante de algun automaovil o cualquier
otro vehiculo de carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

5. Mutilaciones producidas por explosiones nucleares o radioactivas, o por
contaminacion radioactiva.

Documentos para el Pago de lalndemnizacién

1. Resumenclinico confechas exactas del diagnéstico.

2. Historiaclinicacompleta, ampliay detallada que indique: Antecedentes Personales, Antecedentes Patoldgicos,
Evolucion de Padecimiento, Estado Actual.

3. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.
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Seccion V.
Pérdidas Organicas a Causa de Accidente en Transporte Publico

Estacoberturatunicamente seraaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccidn VI, los siguientes términos tienen el significado quea continuacion se les

atribuye, siendo aplicables en su forma plural o singular:

Pasajero: Es la persona que hace uso del Transporte Publico y que cuenta con un Boleto para ello. Queda
excluido de esta definicion el personal que se encuentre de servicio en dicho transporte.

Pérdida de la mano: Significa la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel de la
articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella);

Pérdida del pie: Significa la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

Pérdida de los dedos: Significa la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
coyuntura metacarpo o metatarso falangeal, seglin sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y final de los
nudillos).

Pérdida de los ojos: Significala pérdida completa e irreparable de la vista.

Riesgo Cubierto
En caso de que el Asegurado, con motivo directo de un Accidente en Transporte Publico ocurrido durante un Viaje y

dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del Accidente, sufriera cualesquiera de las pérdidas organicas
enumeradas a continuacion, la Compariia pagara al Asegurado el porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente,
de acuerdo con la siguiente escala, sin que en ninguno delos casos se excedala totalidad de la Suma Asegurada
contratada para esta cobertura, ya sea en uno o varios eventos.

Tabla de Indemnizaciones

Ambas manos 100%
Ambos pies 100%
Ambos ojos 100%
Una manoy un pie 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Un ojo 30%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
Amputacion parcial de un pie,comprendiendo 30%
todoslosdedos
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Tres dedos deunamano incluyendoel dedo 30 %
pulgaro el indice

La audicion total eirreversible de ambos oidos 25%
El indice deuna mano y cualquier otro dedo que 25%

no sea el pulgar

Acortamiento de un miembro inferiorde porlo 15%
menos 5 centimetros

El dedo medio, el anular o el mefique 5%

En el caso de ocurrir mas de un siniestro durante la vigencia del certificado individual, los porcentajes a indemnizar se
calcularan con base al monto asegurado y no al saldo de éste, después de haber efectuado otros pagos. Sin embargo,
el total de indemnizaciones provenientes de pérdidas organicas por uno o0 mas Accidentes ocurridos durante el
periodo de cobertura de esta Péliza y/o certificado individual, no podra, en ningin caso, exceder del 100% de la Suma
Aseguradapara esta cobertura.

Esta cobertura es acumulativa con la cobertura de Pérdidas Organicas a Causa de Accidente, en caso de que ambas
hayan sido contratadas y asi conste en la caratula de P dliza y/o certificado individual.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
No se cubren las pérdidas organicas en Transporte Publico ocurridas durante un Viaje cuando
sean consecuencia de:

1. Mutilacién voluntaria, aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental o debido a
lainhalacién voluntaria de gas de cualquier clase.

2. Mutilaciones sufridas como consecuencia dela participacion directa del Asegurado en
actos delictuosos.

3. Cuando el Asegurado viaje en Transporte Publico que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada por la autoridad competente o por su
equivalente en cualquier otro pais, para el servicio de transporte regular de pasajeros.

4. Mutilaciones cuando el Asegurado viaje como ocupante de algin automovil o cualquier
otro vehiculo decarreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

5. Mutilaciones producidas por explosiones nucleares o radioactivas, o por
contaminacion radioactiva.

Documentos para el Pago de lalndemnizacién

1. Resumenclinico confechas exactas del diagnéstico.

2. Historiaclinicacompleta, ampliay detallada que indique: Antecedentes Personales, Antecedentes Patoldgicos,
Evolucion de Padecimiento, Estado Actual.

3. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.

4. Comprobante depagoy abordaje deltransporte publico siniestrado.
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Seccion VII.
Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad.

Esta cobertura Gnicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la Caratula de la Pdliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccidn VI, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les
atribuye, siendo aplicables en su forma plural o singular:

Gastos Médicos: Significa los gastos incurridos por indicacion o prescripcion de un Médico como consecuencia de la
atencién de una Emergencia Médica, que: (i) sean necesarios para el restablecimiento de la salud y el vigor vital del
Asegurado; y/o (ii) que sean parte del tratamiento indicado por el Médico tratante.

Los Gastos Médicos incluyen limitativamente:

1. Elcostodehonorarios médicos por consultas;

2. Elcostodehonorarios médicos por intervenciones quirdrgicas, asicomo los honorarios de los ayudantes del Médico
guerealizo laintervenciénquirdrgica al Asegurado;

3. Elcostoporlaaplicacion de substancias y estudios para diagndsticos que sean indispensables para el tratamiento
del Asegurado, siempre y cuando exista una prescripcién médica y se acomparien de las recetas o documentos
correspondientes;

4. Elcostode medicamentos; Gnicamente los utilizados y/o administrados durante la atencién de laEmergencia Médica,

por lo que los medicamentos prescritos al Asegurado parala continuacion del tratamiento,

posteriormente a la Emergencia Médica o alta médica, no se encuentran amparados por
esta cobertura.

Elcostoporelusodesalasde operacion o quiréfanos, salas de recuperacion y Unidad de Terapia Intensiva,;

6. Elcostode Hospitalizacion, incluyendo limitativamente el uso de una Habitacion Estandar y alimentos prescritos por
el Médico tratante, Unicamente durante el tiempo de estancia Médicamente Necesario para el Asegurado;

7. Elcostopor utilizacién de unaambulanciaterrestre que traslade al Asegurado del lugar del Accidente o Emergencia
Médica al Hospital o centro de salud mas cercano;

8. Elcostodeunaenfermeraconunlimite maximode 3 (tres) turnos por dia, durante el periodo en el que el Asegurado
permanezca hospitalizado;

9. Elcostoporcamaextraparaunacompafante del Asegurado durante su Hospitalizacion.

o

No se consideraran Gastos Médicos indemnizables conforme a este seguro, aquellos en
los que el Asegurado haya incurrido por instrucciéon o prescripciéon de un familiar, sea este
consanguineo o por afinidad, no obstante que dicho familiar sea un Médico legalmente
acreditado para ejercer estaprofesion.

Cualquier gasto médico no expresamente listado en esta definicién, no estara cubierto por
este seguro.

Riesgo Cubierto
La Compaiiia a eleccion del Asegurado:

1. Reembolsaraal Asegurado, hastala Suma Asegurada establecida enla Caratulade la Polizay/o certificado individual,

los Gastos Médicos incurridos por éste a consecuencia de la atencion de un Accidente y/o una Enfermedad, siempre
gue (i) haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (ii) se trate de una Emergencia Médica; y (iii) el
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primer gasto médico asociado ala Emergencia Médica cubierta se haya efectuado dentrode las 48 (cuarentay ocho)
horas siguientes almomento en el que se presente el primer signo o sintoma de la Enfermedad o que haya sucedido
el Accidente.

2. Gestionaray cubrira hasta la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Péliza y/o certificado individual, los
Gastos Médicos incurridos a consecuencia de la atencion de un Accidente y/o una Enfermedad, siempre que (i) haya
sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (ii) se trate de una Emergencia Médica y (iii) el Asegurado
solicite a la Aseguradora atencion por Emergencia Médica dentro de las 48 (cuarentay ocho) horas siguientes al
momento en el que se presente el primer signo o sintomade la Enfermedad o que haya sucedido el Accidente.

Encaso de que el Asegurado opte por estamodalidad, lared de Médicos, Hospitales, centrosde saludy demas
proveedores asudisposicion, podra ser consultada comunicandose con la Compafiia.

Adicionalmente, esta cobertura también ampara Unicamente los gastos por honorarios médicos de consulta, en los
gue el Asegurado incurra, sin que estos sean consecuencia de una Emergencia Médica, por lo que la Comparia
reembolsara al Asegurado hasta la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Péliza y/o certificado individual,
los gastos por honorarios de consulta (no quirdrgicos) incurridos por el Asegurado, ya sea que éste haya acudido al
consultorio médico o el Médico acuda al domicilio, hotel o lugar de hospedaje del Asegurado. Este beneficio aplicara
siempre que (i) el Asegurado se encuentre de Viaje; y (ii) el gasto por honorarios por consulta médica se haya
efectuado dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes al momento en el que se presente el primer signo o
sintoma de la Enfermedad o que haya sucedido el Accidente.

Este beneficio Unicamente cubrira una vez durante la vigencia de la Pdliza y/o certificado
individual, cada uno de los tipos de enfermedades banales que se listan a continuacion y
siempre que estos no sean diagnosticados por el Médico tratante como padecimientos que
puedan evolucionar en una Emergencia Médica:

1. Afecciones estomacales o digestivas de cualquier tipo, tales como dolor estomacal,
alteraciones intestinales menores que causen mayor frecuencia y fluidez de deposiciones,
gastritis, agruras;

2. Afecciones respiratorias, tales como la faringitis, laringitis, amigdalitis, tos viral, resfriado
comun, catarro

3. Dolores de cabeza y jaquecas comunes

4. Dolores y afecciones musculares;

5. Afecciones 6seas comunes, tales como reumatismo.

Por lo anterior, el Asegurado no podraser atendido o reembolsado en mas de unaocasion durante
lavigenciadel certificado individual, por elmismo tipo deenfermedad banal o diagnéstico.

En caso de que el Asegurado haga uso de este beneficio, los montos reembolsables por la
Compaiia afavor del Asegurado seran deducidos o descontados de la Suma Asegurada
indicada en la Caratula de la Pdliza y/o certificado individual para esta cobertura (Gastos
Médicos porAccidente y/o Enfermedad).

Limites de Indemnizacion

1. Los Gastos Médicos cubiertos solo amparan el uso de una habitacién estandar, por lo que
en caso de que el Asegurado haga uso de unahabitacion con caracteristicas distintas, la
Compafia unicamente cubrira los costos de una habitacién estandar,dicho gasto no
sera indemnizable;
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2. Esta cobertura no ampara Gastos Médicos ni reembolso de honorarios médicos por
consulta a causa de una Enfermedad Preexistente, por lo que no es complementaria o
acumulable con la cobertura denominada “Estabilizacion de Padecimientos Preexistentes
durante el Viaje del Asegurado”.

3. El pago maximo que efectuara la Compafiia por cada Accidente y/o Enfermedad no
excedera la Suma Asegurada contratada para esta cobertura de acuerdo con lo estipulado
en la Caratula de la Pdliza y/o certificado individual, independientemente de si se trata
de la atencién de una Emergencia Médica o del beneficio de reembolso de honorarios
meédicos por consulta.

4. Encaso de que el Asegurado se niegue aseguir las recomendaciones del médico tratante,
la responsabilidad de la Compafiia terminara.

Este seguro cubre Gastos Médicos y reembolso de honorarios médicos por consulta por
Accidente y por Enfermedad en Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.
Tratdndose de Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos, este seguro
Unicamente cubre Gastos Médicos y reembolso de honorarios médicos por consulta
incurridos por el Asegurado a consecuencia de un Accidente.

La Compainiia tendra la obligacion de cubrir el pago del siniestro, teniendo como limite lo que ocurra primero:

a) AgotamientodelaSumaAsegurada paraestacobertura,

b) El monto de los gastos incurridos durante el periodo de vigencia de la Pdliza y/o certificado individual y el Periodo
de Beneficio que esté estipulado en la Caratula de laPélizay/o certificado individual, siguiente alaterminaciondela
vigenciadelaPdlizay/o certificado individual,

c) Larecuperaciéndelestadode salud o vigor vital respecto de la Enfermedad o Accidente que haya afectado
al Asegurado.

Investigacion de la Compaiiia

En caso de que la Compafiia requiera de elementos adicionales a los entregados por el Asegurado para el andlisis

de la procedencia del Gasto Médico realizado y/o del reembolso por honorarios médicos de consulta; la Compafiia
podra realizar una investigacion médica relacionada con los hechos informados y documentos presentados por el
Asegurado, asi como solicitar cualquier otro tipo de documento 0 examen que juzgue necesario para la evaluacion de

la procedencia de la indemnizacion, en su caso, del siniestro. Para lo anterior, el Asegurado debera autorizar por escrito
al Médico tratante, asi como a las entidades de prestacion de servicios de salud que participaron en su atencion para
gue provean la informacion solicitada por el perito de la Compafiia. Los gastos derivados de dicha investigacion médica
correrdn a cargo y por cuenta de la Compaiiia.

La informacion proporcionada sera tratada en todo momento como informacion confidencial y estara sujeta a las
disposiciones establecidas en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los Particulares,
porlo que la Compafiala tratara con los mas altos estandares de seguridad, garantizando en todo momento su
confidencialidad. Los resultados de la investigacion estaran disponibles para el Asegurado, en caso de que éste asi
los requiera.

Otros Seguros

Si al momento de la reclamacion esta cobertura estuviera amparada total o parcialmente por otros seguros, en ésta

u otras aseguradoras, el Asegurado no podra recibir mas del 100% (cien por ciento) de los gastos efectivamente
incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es obligacion del Asegurado presentar a la Compariia fotocopia
de pagos, comprobantes y finiquitos que le haya(n) expedido otra(s) aseguradora(s) en relacion con el evento del cual
solicite la indemnizacion.
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Exclusiones
No se cubrirdlos Gastos Médicos nilos honorarios médicos deconsultaderivados delo siguiente:

1. Tratamientos de acneé.

2. Tratamientos psiquiatricos y/o psicoldgicos, trastornos de enajenacion mental, estados
de depresion, neurosis o psicosis, cualesquiera que fueran sus manifestaciones clinicas,
excepto si fueron a consecuencia de un Accidente.

3. Afecciones propias del embarazo, incluyendo parto y/o cesarea, aborto y sus
complicaciones, salvo que sean aconsecuencia de un Accidente.

4. Hernias o eventraciones, excepto si son aconsecuencia de un Accidente.

5. Anteojos, lentes de contacto, audifonos y examenes para la prescripcion de los mismos,
amenos que lalesién o enfermedad cubierta haya causado el deterioro de la vision o de
la audicion.

6. Tratamientos o intervenciones quirudrgicas de caracter estético o plastico, excepto las
reconstructivas que resulten a consecuencia de un Accidente.

7. Tratamientos quiropracticos o deacupuntura.

8. Enfermedades que son transmitidas sexualmente.

9. Curas dereposo o examenes meédicos generales, para comprobacion del estado de salud,
conocidos como check-ups.

10. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el complejo sintomatico relacionado
con el SIDA (CRS), ytodas las enfermedades causadas por y/o relacionadas con el virus
VIH+.

11. Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un Accidente.

12. Enfermedades congénitas.

13. Enfermedades Preexistentes

14. Gastos realizados por acomparfiantes del Asegurado durante su Hospitalizacion, salvo el
gasto de cama extra para un acompanante.

15. Intervencién quirdrgica o tratamiento de caracter preventivo.

16. Tratamiento de calvicie, obesidad o esterilidad, asi como intervenciones quirurgicas o
tratamientos para el control de natalidad y sus complicaciones.

17. Tratamientos médicos de miopia, astigmatismo o estrabismo.

18. Cualquier tratamiento o cirugia que en opinién del Médico tratante pueda ser demorada
hasta que el Asegurado vuelva al lugar de Residencia Permanente.

19. Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de
Residencia Permanente.

Documentos para el Pago de lalndemnizacion

1. Formato de Informe médico e Historial Clinico.

2. Copiadeinterpretacion de estudiosrealizados.

3. Facturas y/ocomprobantes de los gastos erogados a consecuencia del padecimiento, cuandoasiproceda.
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Seccion VIII.
Gastos Médicos por Practica de Deportes de Alto Riesgo

Esta cobertura Gnicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la Caratula de la Pdliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion VI, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable en su forma plural o singular:

Amateur: Préctica por placer de una actividad, generalmente deportiva o artistica, sin recibir habitualmente dinero a cambio.

Pistas Reglamentarias: Pistas que cuentan con senderos o limites marcados para la practica de los deportes, asi
como con reglamentos y reglas para el uso de las instalaciones.

Riesgo Cubierto

La Compainiia reembolsara los Gastos Médicos derivados de eventos causados por la practica Amateur de deportes de
alto riesgo enlistados expresamente en la Caratula de la Po6liza y/o certificado individual, la practica de dichos deportes
debera realizarse de manera recreativa, mientras el Asegurado se encuentre de Viaje y el pago de la misma se limitara
ala Suma Asegurada estipulada en la Caratula de la Péliza y/o certificado individual para esta cobertura.

La practica del deporte debera ser realizada mientras el Asegurado se encuentre de Viaje,
durante la vigencia de la Pdliza y/o certificado individual, y de manera Amateur, por lo que la
Compaiiia no cubrira eventos ocurridos por la practica profesional de los mismos, asi como
cualquier evento ocurrido mientras el Asegurado no esté de Viaje.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Esta cobertura y la cobertura de Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad son
excluyentes entre si.

Exclusiones
No se cubrira los Gastos Médicos ni los honorarios médicos derivados de lo siguiente:

1. Gastos derivados de la practica realizada de deportes fuera de Pistas Reglamentarias
y autorizadas.

Documentos para el Pago de lalndemnizacién

1. Formato de Informe médico y/o Historial Clinico.

2. Copiadeinterpretacion de estudiosrealizados.

3. Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados a consecuencia delpadecimiento.
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Seccion IX.
Estabilizacion de Padecimientos Preexistentes

Esta cobertura Gnicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la Caratula de la Pdliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion IX, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye, siendo
aplicables en su forma plural o singular:

Gastos Médicos: Significa los gastos incurridos por indicacion o prescripcion de un Médico como consecuencia de
la atencion de una Emergencia Médica a causa de una enfermedad preexistente, que: (i) sean necesarios para el
restablecimiento de la salud y el vigor vital del Asegurado; y/o (ii) que sean parte del tratamiento indicado por el
Médico tratante.

Los Gastos Médicos incluyen limitativamente:

1.
2.

o

8.

9.

El costode honorarios médicos por consultas;

El costode honorarios médicos por intervenciones quirdrgicas, asicomo los honorarios de los ayudantes del Médico
guerealizo laintervencidnquirdrgica al Asegurado;

Elcostoporlaaplicacion de substancias y estudios para diagnosticos que sean indispensables para el tratamiento del
Asegurado, siempre y cuando exista una prescripcion médicay se acompafiende las recetas o

documentos correspondientes;

El costo de medicamentos; Gnicamente los utilizados y/o administrados durante la atencion de la Emergencia Médica,
por lo que los medicamentos prescritos al Asegurado para la continuacion del tratamiento,
posteriormente a la Emergencia Médica o Alta Médica, no se encuentran amparados por
esta cobertura.

Elcostoporelusodesalasde operacion o quiréfanos, salas de recuperacion y Unidad de Terapia Intensiva,;

El costo de Hospitalizacion, incluyendo limitativamente el uso de una Habitacion Estandar y alimentos prescritos por
el Médico tratante, Unicamente durante el tiempo de estancia Médicamente Necesario para el Asegurado;

El costo por utilizacién de unaambulancia terrestre que traslade al Asegurado del lugar del Accidente o Emergencia
Médica al Hospital o centro de salud méas cercano;

El costodeunaenfermeracon unlimite maximo de 3 (tres) turnos por dia, durante el periodo en el que el Asegurado
permanezca hospitalizado;

El costo porcama extra para un acompafante del Asegurado durante su Hospitalizacion.

No se consideraran Gastos Médicos indemnizables conforme a este seguro, aquellos en
los que el Asegurado haya incurrido por instruccién o prescripcién de un familiar, sea este
consanguineo o por afinidad, no obstante que dicho familiar sea un Médico legalmente
acreditado para ejercer estaprofesion.

Cualquier gasto médico no expresamente listado en esta definicién, no estara cubierto por
esta cobertura.

Riesgo Cubierto
La Compaiiia a eleccion del Asegurado:

1.
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una Enfermedad Preexistente, siempre que (i) haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (i) resulte
indispensable laatencién médicadel Asegurado para su estabilizacion, aefecto de que pueda continuar con el Viaje,
0 ensucaso, retornarasulugarde Residencia Permanente; Yy (iii) el primer gasto médico asociado ala crisis médica
por Enfermedad Preexistente se haya efectuado dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al momento en el que
se presente el primer signo o sintoma de la Enfermedad Preexistente.

2. Gestionaray cubrira, hastala Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pélizay/o certificado individual,
los Gastos Médicos incurridos a consecuencia de un episodio imprevisto de crisis causado por una Enfermedad
Preexistente, siempre que (i) haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (i) resulte indispensable
laatencion médicadel Asegurado para su estabilizacion, a efecto de que pueda continuar con el Viaje, o ensu caso,
retornar a su lugar de Residencia Permanente; y (iii) el Asegurado solicite atencion médica o reporte el evento a la
Compaifiia dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes al momento en el que se presente el primer signo o
sintoma de la Enfermedad Preexistente.

Encaso de que el Asegurado opte por estamodalidad, lared de Médicos, Hospitales, centrosde saludy demas
proveedores asudisposicién, podra ser consultada comunicandose con la Compainiia.

La Compaiiia no tomara a su cargo y no estan amparados por esta cobertura, los gastos
requeridos para continuar el tratamiento iniciado por el Asegurado durante la crisis o cuadro
agudo asociado a la Enfermedad Preexistente y ocurrido durante el Viaje. Tampoco estan
cubiertos los tratamientos médicos posteriores ala estabilizacion del Asegurado durante

el Viaje, tales como, de manera enunciativa mas no limitativa, medicamentos, consultas
meédicas y andlisis clinicos o estudios de laboratorio o gabinete.

La responsabilidad de la Compafiia tiene como limite maximo el monto de Suma Asegurada establecida en la caratula
de Poliza y/o certificado individual para esta cobertura.

La presente cobertura solo sera aplicable para Viajes fuera del territorio de los Estados
Unidos de México.

Exclusiones
No se cubrira la Estabilizacion de Padecimientos Preexistentes derivada de lo siguiente:

1. Queel Asegurado se haya negado o dejado de recibir tratamiento, aun sabiendo el
Asegurado que habia que tratar la Enfermedad y/o sabiendo que, de no atenderse,
su condicién podria empeorar, por lo que esta excluido el detrimento de la salud del
Asegurado por Enfermedad Preexistente a causa de una falta de atencion o un actuar
negligente del Asegurado.

2. Que el Asegurado haya sido desahuciado o se haya negado a recibir tratamiento.

3. Que el Asegurado no se haya sometido alos controles pre acordados con su
meédico tratante.

4. Elseguro no cubrirdlos gastos posteriores ala estabilizacion por control, tratamiento y
medicina en relacion con laestabilizacion oregulacion de una enfermedad preexistente.

5. Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de
Residencia Permanente.

Documentos para el Pago de lalndemnizacion

1. Formato de Informemédico.
2. Facturas y/ocomprobantes de los gastos erogados a consecuencia del padecimiento, cuandoasiproceda.
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Seccion X.
Gastos por Emergencia Odontolégica

Esta cobertura Gnicamente seré aplicable si aparece como expresamente contratada en la Caratula de la Pdliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion X, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable en su forma plural o singular:

Emergencia Odontolégica: Significa un acontecimiento que se presenta de forma subita e inesperada que amerita
atencién odontoldgica paliativa urgente o apremiante, sin la cual el Asegurado no puede continuar su Viaje o regresar
asulugar de Residencia Permanente. Conforme a este seguro, la Emergencia Odontoldgica Uunicamente
cubre procedimientos paliativos a efecto de estabilizar la salud del Asegurado y/o

disminuir el dolor y/o evitar que se propague una infeccidon y/o no comprometer la salud del
Asegurado, por lo que no incluye servicios y tratamientos que el Asegurado deba realizarse
para restablecer su salud bucodental, asi como proétesis, implantes, fundas y cualquier otra
pieza similar.

Riesgo Cubierto
La Compaiiia, a eleccion del Asegurado:

1. Reembolsaraal Asegurado, hastala Suma Asegurada establecida enla Caratulade laPdlizay/o certificado individual
para esta cobertura, los gastos incurridos por éste a consecuencia de la atencion de una Emergencia Odontologica,
siempre que (i) haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; y (ii) el primer gasto médico asociado a
la Emergencia Odontoldgica se haya efectuado dentro de las 48 (cuarentay ocho) horas siguientes almomentoenel
gue se presente el primer signo o sintoma de la EmergenciaOdontoldgica; o

2. Gestionaray cubrira la atencion médica del Asegurado ante una Emergencia Odontoldgica, teniendo como limite la
Suma Asegurada establecida enla Caratulade laPélizay/o certificado individual para esta cobertura, siempre que: (i)
haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; y (ii) el Asegurado solicite atencién médica o reporte €l
evento alaCompafiiadentro de las 48 (cuarentay ocho) horas siguientes al momento en el que se presente el primer
signo o sintoma de la Emergencia Odontoldgica.

Esta cobertura cubre los gastos por Emergencia Odontoldgica en Viajes fuera del territorio
de los Estados Unidos Mexicanos. En el caso de Viajes dentro del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos, este seguro Unicamente cubre gastos por Emergencia Odontoldgica
incurridos por el Asegurado a consecuencia de un Accidente.

Laresponsabilidad de la Compafiia tiene como limite maximo el monto de Suma Asegurada establecida en la Caratula
de Poliza y/o certificado individual para esta cobertura.

Exclusiones
No se cubrird los Gastos por Emergencia Odontol6gica derivados de lo siguiente:

1. Tratamientos rejuvenecedores, o estéticos, gastos en compras de protesis.

2. Los tratamientos alveolares, gingivales, maxilofaciales y sus complicaciones, asi como
protesis, excepto los que resulten aconsecuencia de un Accidente que originen lesiones
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dentales que sean prescritos por un Médico para aliviar el dolor y/o para laatencion de
la Emergencia.

Documentos para el pago de laIndemnizacién

1. Formato de Informemédico.

2. Copiadeinterpretacion de estudios realizados.

3. Facturas y/ocomprobantes de los gastos erogados a consecuencia del padecimiento, cuandoasiproceda.
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Seccion XI.
Reembolso por Compra de Medicamentos Recetados

Estacoberturatnicamente seraaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPdliza
y/o certificado individual.

Riesgo Cubierto

La Compainia reembolsara al Asegurado hasta la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza y/o
certificado individual, los gastos en los que incurra por la compra de medicamentos prescritos al Asegurado por el
Médico que lo haya atendido durante una Emergencia Médica o una Emergencia Odontoldgica, a consecuencia de las

coberturas “Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad”, “Estabilizacion de Padecimientos Preexistentes” y “Gastos
por Emergencia Odontolégica”.

Esta cobertura Unicamente ampara el reembolso de medicamentos prescritos al Asegurado
posterior asu altamédica y/o estabilizaciéon de Emergencia Médica o Emergencia Odontoldgica.

Seracondicion necesaria para proceder al reembolso, lapresentacion por parte del Asegurado de las facturas originales
o recibos comprobatorios de los gastos en medicamentos efectuados, ademas de la receta médica con nombre del
Médico tratante, nimero de cédula, licencia o autorizacion, fechay firma donde se indique el medicamento prescrito.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fueradel territorio de los Estados Unidos Mexicanos,
atendiendo a las condiciones particulares de cada una de las coberturas ala cual se
encuentre asociada.

Documentos para el pago de laIndemnizacion

1. Formato de Informe médico.

2. RecetaMédicaconnombre del Médico tratante, nimero de cédula, licencia o autorizacion, fechay firmadonde se
indique el medicamento prescrito.

3. Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados por los medicamentos.
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Seccion XIlI.
Gastos de Enfermera Particular

Esta cobertura Gnicamente serd aplicable si aparece como expresamente contratada en la Caratula de la Pdliza
y/o certificado individual.

Riesgo Cubierto

Si como consecuencia del uso de alguna de las coberturas de Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad o
Gastos Médicos por Practica de Deportes de Alto Riesgo, el Médico tratante del Asegurado determina que éste debe
ser cuidado, monitoreado y atendido por una enfermera particular fuera del Hospital o del centro de salud en el que €l
Asegurado haya recibido atencion médica, la Compaiiia, a eleccion del Asegurado:

1. Reembolsaraal Asegurado, hastala Suma Asegurada establecida en la Caratulade la Polizay/o certificado individual,
los gastos incurridos por éste a consecuencia de la contrataciéon de una enfermera particular segun las condiciones
antes establecidasy siempre que haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; 0

2. Gestionaray cubrira hastala Suma Asegurada establecida enla Caratulade laPdlizay/o certificado individual,
los gastos incurridos a consecuencia de la contratacion de una enfermera particular en las condiciones antes
establecidas, y siempre que haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje.

La responsabilidad de la Compafiia respecto de esta cobertura esta limitada ala Suma
Asegurada contratada y establecida en la Caréatula de la Péliza y/o certificado individual.

Esta cobertura cubre los gastos de una enfermera particular en Viajes fuera del territorio de
los Estados Unidos Mexicanos, asi como dentro de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
1. Los gastos por enfermera particular si la condicion médica sufrida por el Asegurado no es
determinada por el Médico tratante.

Documentos parael Pago delalndemnizacién

1. Facturas y/ocomprobantesde los gastos erogados aconsecuenciade la contratacion de laenfermera, cuando
asiproceda.

2. Formato de Informe Médico.
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Seccion XIII.
Traslados Médicos de Emergenciay Traslados Sanitarios

Esta cobertura Gnicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la Caratula de la Pdliza
y/o certificado individual.

Riesgo Cubierto
En caso de que a consecuencia de un Accidente o de una Emergencia Médica y siempre que a juicio del Médico
tratante sea necesario, la Compafiia:

1. Reembolsara al Asegurado los gastos derivados del traslado del Asegurado al Hospital o centro de salud mas
cercano ala ubicacion del Asegurado, cuando las instituciones de salud que se encuentren en la ubicacion donde
haya sucedido el Accidente o la Emergencia Médica, no cuenten con el equipoe infraestructura necesarios parala
atencién médica adecuada del Asegurado. Dicho traslado podra efectuarse en ambulancia terrestre o aérea, segun
seadeterminado por el Médico tratante que atienda al Asegurado; o

2. Coordinardy cubrirdlos gastos derivados del traslado del Asegurado al Hospital o centro de salud méas cercanoala
ubicacion del Asegurado, cuando las instituciones de salud que se encuentren en la ubicacién donde haya sucedido
el Accidente o laEmergencia Médica, no cuenten con el equipo e infraestructura necesarios paralaatencién médica
adecuadadel Asegurado. Dicho traslado podra efectuarse en ambulancia terrestre o aérea, segun sea determinado
porel Médico tratante que atienda al Asegurado.

3. Coordinaray cubrira los gastos derivados del traslado de un Acompafiante del Asegurado al Hospital o centro de
salud mas cercano alaubicacion del Asegurado, cuando las instituciones de salud que se encuentren enlaubicacion
donde haya sucedido el Accidente o la Emergencia Médica, no cuenten con el equipo e infraestructura necesarios
paralaatencion médica adecuada del Asegurado. Dicho traslado podra efectuarse en mismaambulanciaterrestre o
aérea que traslade al Asegurado, segiin seadeterminadopor el Médico tratante que lo atienda, o bien por algin otro
medio detransporte accesible en el lugarendonde se encuentre el Asegurado.

Asimismo, y una vez estabilizada la salud del Asegurado, si a juicio del Médico tratante, el Asegurado no pueden
continuar con el Viaje, la Compafiia coordinara y cubrira los gastos derivados de la repatriacion o regreso del
Asegurado a cualquiera de los siguientes lugares, a eleccion de la Compafiia, segin sea medicamente apropiado:

a) Ellugarde Residencia Permanente del Asegurado enlos Estados Unidos Mexicanos, o la entidad federativa que
correspondaenel casode viajesdentro de los Estados Unidos Mexicanos;

b) Unaubicacidndistinta al lugar de Residencia Permanente del Asegurado, seleccionada por el Asegurado dentro de los
Estados Unidos Mexicanos;

¢) Uncentro de salud cercano al lugar de Residencia Permanente del Asegurado dentro de los Estados Unidos Mexicanos.

Sin perjuicio de lo anterior, en el caso de Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, el Asegurado podra elegir que la repatriacion sanitaria a ser realizada por la
Compaifiia sea a un pais distinto alos Estados Unidos Mexicanos, siempre que: 1) el costo de
dicharepatriacion no exceda el monto de Suma Asegurada contratada para esta cobertura;

y 2) larepatriaciéon sanitaria a una ubicacién distinta, sea médicamente apropiaday segura
para el Asegurado. Para hacer efectivo el cambio de pais de destino, el Asegurado debera
manifestar su consentimiento de manera escrita ala Compaiiia.

Paraqueselleveacabo larepatriacién o retorno (traslado sanitario) del Asegurado, se deberan reunirlos
siguientes requisitos:
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a) Quedicharepatriacion oretorno seaautorizada por el Médico tratante del Asegurado;

b) Que larepatriacidn o retorno sea autorizado y solicitado por el propio Asegurado o, en su defecto, y en caso de que
médicamente el Asegurado no se encuentre en posibilidades de otorgar su consentimiento y/o manifestar su solicitud,
estaseaautorizaday solicitada por un Familiar Directo del Asegurado.

En caso de que el Asegurado vigje con un Acompariante, a eleccion del Asegurado se podréa trasladar adicionalment e
al Acompafiante en el mismo transporte que se utilice para trasladar al Asegurado al Hospital o centro de salud mas
cercano ala ubicacion del Asegurado, en el entendido que si la transportacion del Acompafante en términos de lo
antes descrito genera gastos adicionales, el traslado tanto del Asegurado, como en su caso, del Acompafiante, estaran
topados a la Suma Asegurada contratada para esta cobertura. Lo anterior, en el entendido de que se priorizara en todo
momento la transportaciéon del Asegurado.

Esta cobertura Unicamente sera aplicable en tanto el Asegurado se encuentre de Viaje. Este
seguro Unicamente cubre un traslado por Emergencia Médica al Hospital o centro de salud
mas cercano para que el Asegurado reciba atencion médica adecuada y una repatriacion

o regreso del Asegurado al destino elegido por el Asegurado, teniendo como limite la
Suma Asegurada establecida para esta cobertura en la Caratula de la Polizay/o certificado
individual para ambos traslados. Tantola repatriacion sanitaria (internacional) o el retorno
sanitario (nacional), como el traslado médico se realizaran en el medio de transporte que
determine la Compaifia.

La presente cobertura solo ser& aplicable para viajes fuera del territorio de los Estados
Unidos de México. Tratandose de Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, este seguro unicamente cubre el traslado médico de emergencia y el retorno
sanitario (nacional) durante el Viaje del Asegurado a consecuencia de un Accidente.

Exclusiones

1. Parala cobertura de Traslados Médicos de Emergencia y Traslado Sanitarios, la Compafiia
no se haré cargo del traslado médico cuando por razones médicas evaluadas por un
medico no justifiquen su procedencia.

Documentos para el Pago de lalndemnizacién
1. Formato del Informemédico.
2. Comprobantesoriginalesdelosgastos erogados porlostraslados, cuando asiproceda.
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Seccion XIV.
Gastos Funerarios o Traslado de restos mortales

Esta cobertura Gnicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la Caratula de la Pdliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion XIV, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable en su forma plural o singular:

Tanatopraxia: Es el conjunto de practicas que se realizan sobre un cadaver desarrollando y aplicando métodos tanto
para su higienizacion, conservacion, embalsamamiento, restauracion, reconstruccion y cuidado estético del cadaver,
como para el soporte de su presentacion.

Riesgo Cubierto
La presente cobertura funcionard mediante la modalidad de reembolso o pago directo y coordinacion de los gastos
funerarios incurridos o el traslado de restos mortales del Asegurado, bajo los siguientes escenarios:

I) Viajes fueradel Territoriodelos Estados Unidos Mexicanos:

En caso de que el Asegurado fallezca como consecuencia de un Accidente o una Emergencia Médica y siempre que
dicho fallecimiento haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje fuera del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos, la Compafiia podra, a eleccién de un Familiar Directo o la persona designada:

1. Cubrirlos gastos funerarios del Asegurado en el pais endonde éste fallecio; o

2. Gestionary llevar a cabo el traslado o repatriacién del cadaver del Asegurado del lugar en donde haya sucedido el
decesodel Asegurado a un aeropuerto internacionaldentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos, indicado o
elegido porun Familiar Directo del Asegurado o la persona designada.

Parael caso delos gastos funerarios, la Compafiia cubriralos gastos en el extranjero, siemprey cuando se cumplan
los siguientes supuestos:

a) SepresentealaCompaiiiael certificado médico de defuncion o documento similar o equivalente enla
circunscripcion del deceso;

b) ElFamiliar Directo del Asegurado o la persona designada cuente con ladocumentacién legalrequeridaendicho
pais, conel findeque laCompafiiagenere el pago alafuneraria o susimilaren dicha circunscripcion.

Tratandose delarepatriacion del cadaver del Asegurado, se realizara porla Compafiiaen el momento enel que se
cumplan los siguientes supuestos:

a) Elcadaverse encuentre liberado porlas autoridades competentes del lugar en donde sucedio el deceso;
b) ElFamiliar Directo del Asegurado o la persona designada cuente con ladocumentacién legal requerida paraque la
Compafiiapuedagestionarlos tramites de repatriacion de restos mortales.

Esta cobertura inicamente ampara los servicios, tramites, gestiones y gastos que se definen
a continuacién, por lo que cualquier otro servicio, concepto, tramite, gestion o gasto no
listado aqui, no estara incluido y por lo tanto no estara cubierto.
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Gastos funerarios: La Compaiiia cubrird los gastos que a continuacion se enlistan, hasta el limite de la Suma
Asegurada especificada en la Caratula de la Péliza y/o certificado individual para esta cobertura:

a) Recoleccion del cuerpo

b) Preparacion del cuerpo y Tanatopraxia
c) Féretro hermético béasico

d) Cremacion

Gastos de repatriacidn: La Compafiia cubrira los gastos que a continuacion se enlistan, hasta el limite de la Suma
Asegurada especificada en la Caratula de la Pdliza y/o certificado individual para esta cobertura:

a) Recoleccion del cuerpo;

b) Preparaciondel cuerpo, embalsamiento y Tanatopraxia

c) Féretro herméticobésicoparalarepatriacion

d) Cualquiertramite requerido paralasalida del cadaver del paisendonde sucedio el deceso;

e) Fundade proteccion para el revestimiento del féretro paratransporte aéreo

f) Embalaje especial delféretro para el transporte aéreo

g) Transporte aéreo del cuerpo desde el lugarendonde sucedio el fallecimiento del Asegurado y/o su Acompafiante,
hasta el aeropuerto internacional dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos indicado por un Familiar
Directo del Asegurado y/o su Acompafante;

h) Encaso de que las autoridades locales de la ciudad o pais donde ocurra el deceso del Asegurado requieran de la
presenciade un Familiar Directoy el Asegurado haya viajado sin Acompafiante, la Compariia adicionalmente cubrira
el costode unboletoredondode avién enclaseecondémica para el Familiar Directo queviaje arealizarlos tramites y
gestiones, desde el lugar de residencia del Familiar Directo hasta el lugar en donde permanezcael cuerpo
del Asegurado.

i) Transporte aéreo de un Acompanante del Asegurado quehafallecido, desde el lugar en donde sucedié el
fallecimiento hasta el aeropuerto internacional dentro del territorio de los Estados Unid os Mexicanos.

La Compafiia Unicamente es responsable del pago de los gastos funerarios o de los gastos
de repatriacion del cadaver en los términos antes establecidos, por lo que cualquier demora
vinculada auno u otro, con motivo de los procesos de las autoridades competentes y/o

de las gestiones que deba realizar el Familiar Directo o la persona designada, no seran
responsabilidad de la Compaifia.

La responsabilidad de la Compafiia respecto de esta cobertura esta limitada ala Suma
Asegurada contratada y establecida en la Caréatula de la Péliza y/o certificado individual.

Esta cobertura es aplicable en Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos, si
el deceso es consecuencia de Accidente o Emergencia Médica.

Il) Viajes dentro del Territoriodelos Estados Unidos Mexicanos:

En caso de que el Asegurado fallezca como consecuencia de un Accidente y siempre que dicho fallecimiento haya
sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos, la Compariia
podra, a eleccion de un Familiar Directo o la persona designada:

1. Cubrirlos gastos funerarios del Asegurado en la entidad federativa en donde éste fallecio; o

2. Gestionary llevar a cabo el retorno del cadaver del Asegurado del lugar en donde haya sucedido el deceso del
Asegurado aun aeropuerto nacional dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos, indicado o elegido por un
Familiar Directo del Asegurado o la persona designada.
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Parael caso delos gastos funerarios, la Compaiiia cubriralos gastos dentro de territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, siemprey cuando se cumplan los siguientes supuestos:

a) SepresentealaCompaiiiael certificado médico de defuncion o documento similar o equivalente enla
circunscripcion del deceso;

b) ElFamiliar Directo del Asegurado o la persona designada cuente con ladocumentacion legal requerida, con el fin
de quelaCompafiagenere el pago alafunerariao susimilarendicha circunscripcion.

Tratandose del retorno del cadaver del Asegurado, se realizara porla Compafiiaen el momento en el que se cumplan
los siguientes supuestos:

c) Elcadaverse encuentre liberado porlas autoridades competentes del lugar en donde sucedi6 el deceso;
d) ElFamiliar Directo del Asegurado o la persona designada cuente conladocumentacion legal requerida paraque la
Compafiia puedagestionarlos tramites de retorno de restos mortales.

Esta cobertura Unicamente ampara los servicios, tramites, gestiones y gastos que se definen
a continuacién, por lo que cualquier otro servicio, concepto, tramite, gestion o gasto no
listado aqui, no estara incluido y por lo tanto no estara cubierto:

Gastos funerarios: La Compaiiia cubrird los gastos que a continuacion se enlistan, hasta el limite de la Suma
Asegurada especificada en la Caratula de la Péliza y/o certificado individual para esta cobertura:

a) Recoleccién decuerpo

b) Preparacion del cuerpo y Tanatopraxia
c) Féretro hermético basico

d) Cremacion

Gastos de retorno del cadaver: La Compafia cubrira los gastos que a continuacion se enlistan, hasta el limite de la
Suma Asegurada especificada en la Caratula de la Pdliza y/o certificado individual para esta cobertura:

a) Recoleccion del cuerpo;

b) Preparacion del cuerpo y Tanatopraxia;

c) Féretro herméticobasicoparasuretorno;

d) Cualquiertramite requerido paralasalidadelcadaver delaentidad federativade los Estados Unidos Mexicanos en
donde sucedi6 el deceso;

e) Fundade proteccion parael revestimiento del féretro en caso paratransporte aéreo;

f) Embalaje especial delféretro parael transporte aéreo;

g) Transporte aéreo del cuerpo desde el lugarendonde sucedio el fallecimiento del Asegurado y/o de su Acompafiante,
hasta el aeropuerto nacional dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos indicado por un Familiar Directo
del Asegurado y/o de su Acompafiante;

h) Encaso dequelasautoridades localesde laciudad dondeocurra el deceso del Asegurado requierande lapresencia
deunFamiliar Directoy el Asegurado haya viajado sin Acomparante, la Compafiia adicionalmente cubrira el costo de
un boletoredondo de avidn en clase econémica para el Familiar Directo que viaje arealizarlos trAmites y gestiones,
desde el lugarderesidencia del Familiar Directo hasta el lugar en donde permanezca el cuerpo del Asegurado.

En caso de que el Asegurado vigje con un Acompariante y el Familiar Directo o la persona designada opten por la

modalidad de traslado o repatriacién de cadaver, a eleccion del Familiar Directo o de la persona designada, se podra
trasladar adicionalmente al Acompafante en el mismo transporte que se utilice para trasladar o repatriar al Asegurado,
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en el entendido que sila transportacion del Acompafiante en términos de lo antes descrito genera gastos adicionales,
el traslado tanto del Asegurado, como en su caso, del Acompafiante, estaran topados a la Suma Asegurada contratada
para esta cobertura. Lo anterior, en el entendido de que se priorizara en todo momento la transportacién del Asegurado.

La Compafiia Unicamente es responsable del pago de los gastos funerarios o de los gastos
de retorno del cadaver en los términos antes establecidos, por lo que cualquier demora
vinculada auno u otro, con motivo de los procesos de las autoridades competentes y/o

de las gestiones que deba realizar el Familiar Directo o la persona designada, no seran
responsabilidad de la Compaifia.

La responsabilidad de la Compaiiia respecto de esta cobertura esta limitada a la Suma
Asegurada contratada y establecida en la Caréatula de la Pdliza y/o certificado individual.

Esta cobertura es aplicable en Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos,
y s6lo si el deceso es consecuencia de un Accidente, hasta el limite de la SumaAsegurada
indicada en la Caréatula de la Pdliza y/o certificado individual.

Exclusiones

1. La Compaiiia no se hara cargo de larepatriacion funeraria ni gastos funerarios si la muerte
ocurrié estando el Asegurado bajo los efectos de narcoéticos, alcohol o estupefacientes.

2. Suicidio.

3. En caso de que el fallecimiento haya sido consecuencia de una Enfermedad Preexistente
padecida por el Asegurado.

4. La Compaifiia no se hara cargo de los servicios funerarios como velacién, entierro y otras
ceremonias funerarias; asi como las flores.

5. Cuando no se acredite la personalidad dela persona fallecida como Asegurado del
certificado individual.

6. Cuando el Asegurado haya participado en actos criminales, siendo el propio Asegurado el
sujeto activo.

Documentos para el pago de laIndemnizacion

1. Actadedefuncion en original o copiacertificada del Asegurado afectado.

2. Copiadelasactuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.

3. Expediente clinico del Asegurado e informe médico, en caso de que el fallecimiento haya sido por Emergencia Médica.

4. Comprobante de losgastos funerarios erogados debidamente desglosado.
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Seccion XV.

Traslado de un Familiar Directo en caso de Accidente o Emergencia Médica
delAsegurado

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen la CaratuladelaPoliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion XV, el siguiente término tiene el significado que a continuacién se le atribuye, siendo
aplicable en su forma plural o singular:

Hospitalizacidn: Significa el internamiento del Asegurado en un Hospital, por un periodo minimo e ininterrumpido de 24
(veinticuatro) horas.

Riesgo Cubierto

Encaso de Hospitalizacién del Asegurado acausade un Accidente o de una Emergencia Médica, cuyo pronostico de
estancia u Hospitalizacion seamayor a5 (cinco) dias naturales contados a partir de suingreso al hospital o centro de
salud, la Compafiia, a eleccidn del Asegurado:

1. Gestionaray cubrird el costo de la transportacién, viaje redondo en clase econdmica hasta la Suma Asegurada
contratada, paraun Familiar Directo, afin deque éste acompafie al Asegurado durante su estancia u Hospitalizacion; o

2. Reembolsarael costode latransportacién viaje redondo en claseecondmica para un Familiar Directo que haya
acompafado al Asegurado durante su estancia u Hospitalizacion.

Parahacervalida esta cobertura, el Asegurado o el Familiar Directo deberan presentar ala Compaiiia: (i) un documento
extendido por el Médico tratante del Asegurado, que acredite que el pronostico de Hospitalizacion del Asegurado
rebasaralos 5 (cinco) dias habiles contados a partir del ingreso del Asegurado al Hospital o centro d e salud en el
extranjero; o (ii) acreditar documentalmente que el Asegurado ha permanecido hospitalizado en el extranjeropormasde
5 (cinco) dias habiles continuos e interrumpidos.

Esta cobertura Gnicamente ampara la transportacién, viaje redondo en clase econdmica
del Familiar Directo del Asegurado en los términos antes descritos, por lo que cualquier
otro gasto del Familiar Directo del Asegurado durante su estancia en el extranjero, no esta
cubierto por este seguro. La responsabilidad de la Compafiia respecto de esta cobertura
esta limitada ala Suma Asegurada contratada y establecida en la Caratula de la Péliza y/o
certificado individual.

Estacobertura solo es aplicable en Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
Esta cobertura no ampara:

1. Cualquier costo que el Asegurado haya pagado cuando se haya rehusado aregresar a su
lugar de Residencia Permanente y la Compafia considera que el Asegurado estaba apto y
en posibilidad de hacerlo.

2. Cualquier gasto adicional al establecido en esta cobertura.
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Documentos para el Pago de lalndemnizacion

1. Formato del Informemédico.
2. Comprobantesy facturasdelosgastos erogados porlos traslados, cuando asiproceda.
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Seccion XVI.
Hospedaje de un Familiar Directo, en caso de Accidente 0
Emergencia Médicadel Asegurado

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen la CaratuladelaPoliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion XVI, el siguiente término tiene el significadoque a continuacion sele atribuye, siendo
aplicable ensuformaplural o singular:

Hotel Cubierto: Significa el establecimiento comercial destinado a alojar huéspedes o viajeros, cuyo costo totalméaximo
por noche de alojamiento no exceda la cantidad establecida en la Caratula de la Pdliza y/o certificado individual,
incluyendo los impuestos que por legislacion del lugar en donde se encuentre ubicado, sean aplicables.

Riesgo Cubierto

Encaso de Hospitalizacién del Asegurado acausade un Accidente o de una Emergencia Médica, cuyo pronéstico de
estancia u Hospitalizacion seamayor a5 (cinco) dias naturales contados a partirde suingreso al Hospital o centro de
salud, la Compafiia, a eleccidn del Asegurado:

a) Gestionaray cubrira los gastos de hospedaje de un Familiar Directo del Asegurado en el Hotel Cubierto disponible
mas cercano al Hospital o al centro de salud en el que el Asegurado se encuentre hospitalizado. Esta modalidad se
encuentra limitada al nmero maximo de noches de alojamiento establecido enla Caratulade la Péliza y/o certificado
individual; o

b) Reembolsarahastala Suma Asegurada contratada para esta cobertura, los gastos de hospedaje en que haya
incurrido un Familiar Directo del Asegurado, mientras el Asegurado se haya encontrado hospitalizado.

Para hacer vélida esta cobertura, el Asegurado debera presentar a la Compafiia: (i) un documento extendido por el
Médico tratante del Asegurado, que acredite que el prondstico de Hospitalizacion del Asegurado rebasaralos 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del ingreso del Asegurado al hospital o centro de salud en el extranjero; o (ii) acreditar
documentalmente que el Asegurado ha permanecido hospitalizado en el extranjero por mas de 5 (cinco) dias habiles
continuos e interrumpidos.

Esta cobertura Gnicamente ampara el hospedaje del Familiar Directo del Asegurado en los
términos antes descritos, por lo que cualquier gasto distinto al costo por noche de hospedaje,
tales como, servicio ala habitacion, llamadas, alimentos o snacks consumidos durante el
hospedaje o cualquier otro gasto como alimentacion y transportacion del Familiar Directo del
Asegurado, no estdn amparados por esta cobertura. Estacobertura esté limitada al niumero de
dias y/o ala Suma Asegurada establecida en la Caratula de la P6lizay/o certificado individual.

Estacobertura solo es aplicable en Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
Esta cobertura no ampara:

1. Cualquier costo que el Asegurado haya pagado cuando se haya rehusado aregresar a su
lugar de Residencia Permanente y la Compafia considera que el Asegurado estaba apto y
en posibilidad de hacerlo.

2. No se cubriran gastos adicionales alos establecidos en la cobertura.
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Documentos para el pago de laIndemnizacién
1. Formato del InNformemédico.
2. Comprobanteso facturasdelos gastos erogados, cuando asiproceda.
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Seccion XVII.
Recuperacion en Hotel por Accidente o Emergencia Médica

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen la CaratuladelaPoliza
y/o certificado individual.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion XV, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable ensuformaplural o singular:

Hotel Cubierto: Significa el establecimiento comercial destinado a alojar huéspedes o viajeros, cuyo costo total maximo
por noche de alojamiento no exceda la cantidad establecida en la Caratula de la Pdliza y/o ce