Hermosillo, Sonora a 20 de Noviembre de 2019,

UNIVERSIDAD DE SONORA.

DIRECCION DE ADQUISICIONES Y PATRIMONO
DE LA UNIVERSIDAD DE SONORA.
Presente.-

Asunto: Cotizaciéon Péliza de Gastos Médicos Mayores.

Pormedio del presente escrito, se comparte con ustedes cotizaciéon de las pélizas de seguro
de gastos médicos mayores para los Trabajadores Académicos, Administrativos Sindicalizados y
Administrativos de Confianza de la Universidad de Sonora, con vigencia del 21 de noviembre de
2019 al 21 de noviembre de 2020, porla cantidad de $87°790,690.97 (OCHENTAY SIETE MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS 97/M.N), incluyendo IVA y derechos
de pdliza, ello en apego a las siguientes clausulas, endososy caracteristicas:

“CARACTERISTICAS

Tipo de.S.eguro Gastos médicos mayotes de grupo

Suma Asegurada $15°000,000.00

Cobertura Nacional y Urgencias Médicas en el Extranjero

Deducible De 6 SMGM vigentes en el D.F., aplica tanto para Pago Directo como para Reembolse.

Coaseguro De 10% aplicable en Pago Diresto y reembolso

Dividendo Dividendo=60%PrimaPagada— Siniestros Ocurridos.

Forma de pago Elpago de la p6liza se realizara dela signiente manera:
Para el caso de las polizas relativas a Titulares, 25% del monto total de la péliza conun mes de
gracia a partir de la fecha en que seentreguen las pdlizas del seguro a “LA CONVOCANTE” y,
el 75% restante se efectuard mensualmente en forma proporcional, sin recargos. En el caso de
Dependientes, el pago serda mes vencido.

— CARACTERISTICAS

Preexistencia Incluida, se atienden a partir de cuinplir 24 meses en el seguro, debiendo respetarse el periodo
de preexistencia de la vigencia anterior a los demis participantes.

Quedan cubiertas las enfermedades o accidentes preexistentes cubiertas por las pdlim, aim v
cuando:

a) La sintomatologia previa a dicha enfermedad no haya pasado desapercibida.
b} Se hubiera establecido diagndstico antes del alta del Asegurado en estas polizas.
¢) Existan gastos efectuados con anterioridad al inicio de la Cobertura.

Sélo quedaran cubiertos los gastos realizados durante [a vigencia de estas polizs. Esteendoso
modifica, ensucaso, la exclusion estipulada enlas Condiciones Generales de las pélizas.
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"CARACTERISTICAS "~ [

DESCRIPCION

Para que el presente endoso entre en vigor, el Asegurado debera cumplir con un periodo de
espera a partirde suinscripciénen la p6liza, de 24 meses.

Reconocimiento de Antigliedad: Aplica, siempre y cuando, en la(s) vigencia(s) anterior(cs),
cuente con la cobertwrade preexistencia,

Sera cubierta:

Unicamente en territorio nacional

Padecimientos congénitos

Secubren adicionala lo establecidoen las Condiciones Generales de
de esta péliza y bajo las coberturas arnibasefialadas, las enfermedades

congénitas, siempre ¥ cuandose cumpla con lo siguiente:

Que la primera manifestaciénse presente después de alcanzada la edad
decinco afios, y que el primer gastoporesta enfermedad ocurra en
fecha posterior al alta del afectadoy dentrode la vigenciadeesta

cobertura.

El presente endose modifica el punto 31 de la Clausula VIII Gastos No Cubiertos

en las Condiciones Genemles de la poliza.

Eos demas términos y condiciones de la pdliza quedan sin alteracién

alguna.

Maternidad

Incluida.

Cesirea,

Se cubre{n): Todas las ceséreas en la vida de La Asegurada
86lo son elegibles para esta cobertura;

La Asegurada titular

La Conyuge del Ascguradotitular (nohijas), bajolas coberturas arribascfialadas y sujetoalo
signiente:

Quedan cubiertos los gastos ocasionados exclusivamenteporla cesarea, por:
Honorarios de médicos que participaronen la atencién de la cirugia

Gastos de hospitalizacion

Medicamentos necegsarios para la recuperacidn dentro del hospital

Suma Asegurada 18SM.GM

Pago Directo: Sin deducible, sin Ceaseguro 0.0% y Sin limite de arancel.
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SCARACTERISTICAS

Reemboiso: Deducible 0.00S.M.G.M. y Coaseguro 0.0%

Invariablementese aplicaran los deducibles y coaseguros antes mencionados en dicha cobertura.

Quedan excluidos todos aquellos pastos derivados del conirol o seguimiento durante e
embarazo, asf como aquellos gastos posteriores al parto.

Para que el presente endoso entre en vigor,la madre deberd cumplir con un periodo de espera
de diez meses.

Reconocimiento de Antigliedad:
Se reconoce antigiicdad
Serd cubierta:

Unicamente en territorio nacional
Para este endosonoes aplicable el Endoso de Aplicacion de Deducible y/o Coaseguro

Parto Natural y/o Prematuro

Estacobertura aplicard durante toda la gestacion, siemprey cuando ¢l nacimientoo paro sea
demanera natural y la pdliza se encuentre vigente.

Quedan cubiertos los gastos ocasionados exclusivamente por el parto, por:

Honorarios de médicos que participaron en la atencién del parto, Gastos de Hospitalizacion y
Medicamentos necesarios para la recuperacion dentro del hospital

Suma Asegurada 18 S.M.G.M.
Pago Directo:

Deducible 0.0 S.M.G.M.
Coasepuro 0.0 %

Reembolso:

Deducible 0.0 S.M.G.M.
Coaseguro 0.0 %

Quedan excluidos todos aguellos gastos derivados del control o seguimiento durantz el
embarazo, asi comoaquellos gastos posteriores al parto.

Para que el presente endoso entre en vigor, la madre deberd cumplir con unperiedo de espera
de doce meses.

Reconocimiento de Antigiiedad:
Se reconoce antigiiedad
Son elegibles para estacobertura:

La Asegurada titular
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"CARACTERISTICAS

La Conyuge del Asegurado titular (no hijas)
Seré cubierta: Unicamente en territorio nacional

Paraeste endosonoes aplicable el Endoso de Aplicacion de Deducible y/o Coaseguro

Complicaciones del embarazo

Se amparan los gastos originados por complicaciones del embarazo, partoy puerperio
enunciadas a continuacién;

Intervenciones quirtirgicas realizadas con motivo del embarazo extrauterine
Embarazomolar

Los estados de fiebre puerperal

Los estados de eclampsia y toxicosis gravidica

Placenta acreta

Placenta previa

Atonia uterina

Quedan cubierfos los gastos ocasionados exclusivamentepor la cesdrea, por
Honorarios de médicos que participaron en la atencién de la cirugia
Gastos de hospitalizacién

Medicamentos necesarios para la recuperacidén dentro del hospital
Suma Asegurada: 18 SMGM.

Pago Directo:

Deducible 0.05.M.G.M,

Coaseguro 0.0 %

Reembolso:

Deducible 0.0 SM.G.M.

Coaseguro 0.0 %

Son elegibles pam estacobertura:

La Aseguradatitular

La Cényuge del Asegurado titular (no hijas)

Sera cubierta:

Unicamente en territorio nacional

Para este endosono es aplicable el Endoso de Aplicacionde Deducible y/o

Coaseguro
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~ CARACTERISTICAS -

Aborio Natural:

Interrupeién involuntaria de |a gestaciénantes de fa vigésima semana del embarazo.

Se cubren los gastos de hospitalizacién y honomarios médicos necesarios a consecuencia de
aborto natural, siempre y cuando surcalizacion seacredite mediante los estudios de laboratorio
y/o gabinete correspondientes.

Son elegibles para estacobertura:

La Asegurada titular, la Conyuge del Asegurado titular (no hijas)

Edad Minima 1 5 afios.

Edad Maxima 45 afios.

Suma Asegurada: 16 SMGM

Pago Dirccto:

Deducible 0.0 S.M.G.M.

Coaseguro 0.0 %

Reembolso:

Deducible 0.0 S.M.G.M.

Coaseguro 0.0 %

Este endoso modifica 1a exclusidon estipulada en las Condiciones Generales en ¢l apartadode
Gastos Médicos Mayores No Cubiertos.

Se cubre (inicamente en terrtorio nacional.

Para este endosonoes aplicable el Endoso de Aplicacion de Deducible y/o Coaseguro

Emergencia
extranjero

médica

en

d

Urgencia Médica:
Suma Asegurada 100,000 usd deducible de 100 usd sin coaseguro

Es la aparicién repentina de una alteracién de la salud del Asegurado, la cual se manifiesma
través de sintomas agudos de tal severidad, que ponen en peligro la vida del enfenno o
accidentado, su integridad corporal o la viabilidad dealgunode sus 6rganos.

Por medio de este documento se hace constar que:

Se cubren los gastos originados en caso de sufrir alguna enfermedad o accidente que puedaser
considerada cotno urgencia médica en cualquier lugar del mundo, para la cual no se haya
prestado atencién médicaprevia al acontecimiento en territorio nacional.

Si a la solicitud del seguro, el asegurado requiere incluir algin{os) padecimiento(s) a la poliza
que esté especificado como exclusion en las Condiciones Generales del Scguro, éste(os) se
debera(n} incluir mediante endoso especial. Dicho(s) padecimiento{s) podri(n) cubrirse en

territorio extranjero con las limitaciones y condiciones de la cobertura de urgencia médica en el
extranjeroc.

Esta coberturaaplicade acuerdo con los siguientes limites y condiciones:

Pago de Reclamaciones
Sistema de Pago por Reembolso:
Funciona para aquellos gastos cubiertos por la p6liza en atencion médica de urgenciaque:

- Elservicio médico se hubiere proporcionado en hospitales no afiliados.
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T CARACTERISTICAS [

- Por la situacidn del intemamiento (falta de dooumentos, duda en cuanto a la vigencia de la
poliza, coberturas, alta de asegurados, pagos, etc.) no se hubiera dado autorizacion de pago
directo, :

Sistema de Pago Directo:

A través de este sistemna La Compafifa pagara, si asi lo autoriza, directamente a los médicos y
hospitales que acepten el pago directo sinque el asegurado tenga que realizar desembolso por
los gastos erogades, quedando inicamente a sucargo fos gastos no cubiertos,

En caso de que el asegurado optara por atenderse en un hospital y con médicos afiliados y que
el internamiento sea mayor & 24 hrs., podnd hacer uso del sistema de pago directo en ef que,
previa verificacién de la Compafifa respecto a fa procedencia del caso, vigencia de paliza,
endosos especiales, alta de asegurados, pagos, etc., i procede el intemamiento, Ja Compafiia
efectuard el pago de los gastos cubiertos por la p6liz en forma directa al hospital y médicos
afiliados, eliminandoen estos casos la cantidad por concepio de deducible.

Para operar dicho sistema se entregard al asegurado una tagjeta de identificacion en & que se
consignan los teléfonos de servicios en los quese proporcionardn los nombres de los hospitales
y médicos afifiados que lo puedan atender. Este sistema se otorgard sincargo adicional de prima.

Gastos Cubiertes
I.- Cuarto semiprivado y alimentos del paciente.

2, Médicos yfo cirujanos. Honoratios por intervencion guirirgica, asi como visitas
intrahospitalarias.

3. Anestesista. Honorarios profesionales.

4. Suministros en el hospital. Medicamentos, matesial médico, equipos anestésicos y sala de
operaciotes.

5. Servicio de diagnostico. Exdmenes de laboratorio y gabinete, radiografias, etc.

6. Servicio de ambulancia terrestre. En la localidad hacia o desde el hospital, siempre v coando
médicamente sea necesario.

7. Aparatos ortopédicos y protesis, necesarios para el tratamiento médico a excepeién de
reemplazos.

8. Los gastos médicos del recién nacido quedardn cubiertos a partir del dia 30 de nacido de
acuerdo a las condiciones generales de la péliz y/o endosos especiales.

Esta coberturano ampara:

A. Las exclusiones y limitaciones de los gastos que se encuentran estipulados como gastos no
cubiertos de las Condiciones Generales del Sepuro salvo lo especificado en los endosos
adicionales que forman parte integral de 1a pdlizay en apego a la definicion de urgencia médica.

B. Tratamicntos que no sean catalogados como de urgencia, de comin acuerdo por ¢ médico
tratante y La Compafifa. '

C. No quedardn cubiertos los accidentes o enfermedades quese hayan originado enla

Repiblica Mexicana, asi como sus consecuencias o complicaciones, seano nomotivo de la
estancia o el viaje.

D. No quedara cubierto el servicio de enfermeria fuera del hospital.

E. Las complicaciones def embarazo y/o del (los) recién nacidos(s), el parto ¥ la cesdrea,
posterioresala semana28 degestacidn.

F. No quedaré cubierta la operacidon cesarea.

G. No quedaran cubiertos los tratamientos de rehabilitacion
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Este endoso formard parte integral y complementaralas Condiciones Generales del seguro,

Deportes peligrosos amateur

Quedan cubiertos los accidentes y los gastos médicos derivados de la prictica amateur de
deportes peligrosos. Se consideran como amateurs entre otros al box, artes marciales y deportes
afines siempre que se encuentren dentro del programa educativo del contratante.

Serd cubierta:

Unicamente en territorio nacional

Traslados

Incluida Ambulancia terrestre y/o Aérea en casos de emergencia y cuando no existan recursos
médicos nihospitalarios enla zona.

En caso de Urgencia Médicase cubre la ambulanciaterrestre, totalmente equipadacon servicios
de terapia intensiva, cuando se requiera, siempre y cuando el padecimiento esté cubicro.
Considerandose como Urgencia Médica, la aparicion repentina de unaalteracién en la salud del
Asegurado, la cual se manifiestaa través de sintomas agudos de tal severidad, que ponen en
peligro la vida del enfermo y/o accidentado, suintegridad corporal o la viabilidad de alguno de
sus drganos. Al hacer uso de estebeneficio no se aplicara deducible ni coaseguro

Se cubre la transportacién en ambulancia aérea si, 2 consecuencia de una urgencia médica
cubierta, E1 Asegurado requiere atencién hospitalaria y en la localidadno se cuentacon los
recursos médico hospitalarios necesarios para suatencién.

Estebeneficio operaa través de pago porreembolsoy a todareclamacion quese origine por este
concepto se fe aplicard uncoaseguro sobre el monto total de la facturade vuelo.

Coaseguro de 10%
Suma Asegurada méxima de40 S.M.G.M. vigentesen ¢l D.F.
Ser4 cubierta Unicamente en territorio nacional

Para este endosonoes aplicable el Endoso de Aplicacion de Deducible y/o Coasegurc

Circuncisién

La circuncisiénse entiende cormo la intervencién quirirgica mediante [a cual se efectirala
extirpacion parcial o total del prepucio.

Invariablementeel Asegurado deberd cumplir con unperiodo de espera de 24 meses, a partir
de su inscripeitn en la pbliza.

Lasuma asegurada para esta cobertura serd 30 S.M.G.M. vigentesen el D.F.
El Aseguradodebera cubrir el siguiente deducibley cozseguro:

Pago Directo:

Deducible de2 S M.GM.

Coaseguro 0.0 %

Reembolso:

Deducible 4.0 SM.G.M.

Coasegurode 10 %

Invariablementese aplicaran los deducibles y coaseguros antes mencionados en dicha
cobertura

Seri cubierta:
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CARACTERISTICAS

- DESCRIPCION

Unicamente en territorio nacional

Para este endosono gs aplicable ¢l Endoso de Aplicacion de Deducible y/o Coaseguro

Nariz y senos paranasales

Incluida.

Se cubre tratamiento médico y/o quirdrgico de nariz v senos paranasales, bajo las coberturas
abajo sefialadas y sujeio a fo siguiente:

Suma Asegurada de30 S.M.GM. vigentes para el D.F.

Accidente:

En caso de accidente s¢ aplicard:
Pago Directo:

Deducible 0.0 S.M.GM.
Coaseguro 0.0%

Reembolso:

Deducible 0.0 3.M.G.M.

Coaseguro 0.0 %

Enfermedad:

En caso de enfermedad se aplicaré:
Pago Directo:

Deducible I SM.G.M.
Coaseguro 0.0 %

Reembolso:

Deducible 1 SM.G.M.
Coaseguro 10.0%

El Asegurado podrd acceder a esta cobertura, después de cumplir con un pericdo de esperaa
partir de su inclusion a la pdliza, de 24 meses.

Sera cubierta:
Unicamente en territorio nacional

Para este endoso noes aplicabl el Endoso de Aplicacion de Deducible y/o Coaseguro

Litotripcias

Como litotripsia se entiende el desmenuzamiento o fragmentacién de un céloulo pormedio del
litotriptor.

Por concepto de la renta del litotriptor endoscdpio o extracomdreo, se cubre con una suma
asegurada dehasta:

Suma Asegurada de Gasto Usualy Acostumbrado.
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" CARACTERISTICAS -

“DESCRIPCION .~ -

Por con.c.e.ptc; ﬂe hc.n.n.orérios q.\.x.irﬁxéic.:.o.s,. gastos d“e h;)spit.alizaci.c.’).n,..xﬁédicarf.ien.tos ¥ démés
gastos cubiertos generados dentro del hospital, aplicando los deducibles y coaseguros
correspondientes, se tendrd una suma aseguradahasta de: Cobertura GUA

Pago Directo:

Deducible de 6 S.M.G.M. vigentes para el D.F.

Coaseguro 0.0 %

Reembolso:

Deducible de 6 S.M.GM. vigentes parae] D.F,

Coasegurode10%

Invariablementescaplicardn los deducibles y coaseguros antes mencionados endichacobertura,

Invariablemente, El Asegurade deberd cumplir con un periodo de espera, a partir de su
inscripeidn en lapodlizade 24 meses.

Sera cubierta Unicamente en territorio nacional

Para este endosonoes aplicable el Endoso de Aplicacion de Deducible y/o Coaseguro

Daiio Psiguidtrico

Incluida

Se amparanconun méximo de 20 sesiones, los tratamientos psicoldgicos, siempre que a juicio
del médico tratante y previa confirmacién del diagnéstico por parte del médico psicélogo de la
Red, el tratamiento sea requerido poralgunade las siguientes causas:

Cancer

Infarto al miocardio

Insuficiencia renal

Intervencién quirirgicaporenfermedad de las arterias coronarias

Accidente vascular cerebral

Asalto, secuestro ¢ violacion, en cuyo caso seré requisito indispensable presentar el acta del
Ministerio Piblico que avale el delito cometido contra El Asegurado

Pago Directo:

Deducible 0.0 S.M.G.M.

Coaseguro 0.0 %

Reémbolso:

Deducible de 4.0 SM.GM.

Coaseguro de10 %

Invariablementeseaplicaran los deducibles y coaseguros antes mencionados en dichacobertura.

Este endoso modificard la exclusion de tratamientos psiquidiricos o psicelégicos estipuladaen
las Condiciones Generales en el apartado de Gastos Médicos Mayores No Cubiertos.

Se cubre Unicamente en territorio nacional,

Paraeste endosonoes aplicabl el Endosode Aplicacion de Deducible y/o Coasegure

SIDA

Incluida.

Los tratamientos que requiera El Asegurado afectado por el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adgquirida (SIDA) quedarén cubiertos luego de transcumir los tres primeros afios de vigencia
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" CARACTERISTICAS

DESCRIPCION -

continua de la pdlizacontados a partir dela contratacion de la presente cobertura adicional para
cada asegurado, siempre que el virus del SIDA no haya sido detectado antes o durante ese
periodo; es decir, el SIDA deberd ser diagnosticado positivo a los estudios seroldgicos y
confirmado una vez que se ha cubierto el periedo de espera ya mencionado. Asimismo, no se
cubriran durante el mismo lapso, los estudics de diagndstico para la deteceiébn de cste
padecimiento.

Suma Asegurada 15,000,000 mn

Pago Directo:

Deducible de 6 5.M.G.M. vigentes para el D.F.
Coaseguro 10%

Reembolso:

Deducible de 6 S.M.G.M. vigentes para el D.F.
Coasegurode10%

Invariablementese aplicaran los deducibles y coaseguros antes mencionados endicha
cobertura,

El presente endoso modifica las Condiciones Generales en el capitulo de Gastos Médicos No
Cubiertos en el inciso de Gastos Erogados por Diagndstico o Tratamientos Derivados del
Sindromede Inmunodeficiencia Adquirida y sus complicacipnes,

Se reconocerd la antigiiedad generada en otras compaiiias en las cuales haya contado con la
cobertura de SIDA, es decit, se reconocera la antigitedad contando a partir de la fecha de
contratacién dedichacobertura,

Se cubre Unicamente en territorio nacional.

Paraeste endosonoes aplicable ¢l Endoso de Aplicacién de Deducible y/o Coasegiro

Dependientes

Se considerara dependientes econdmicos hijos hasta la edad de35 afios.

Reconocimiento de Antigicedad

RECONOCIMIENTC DE ANTIGUEDAD

Es el beneficio que otorga la compafiia al asegurado con base en el tiempo durante el cual ha
estado cubierto de forma continua ¢ ininterrumpida, siempre y cuando no existan periodos al
descubierto mayores a 30 dias naturales, en unaPéliza de Gastos Médicos

Mayores, en esta u otra Compailia legalmente autorizada, y cuya Unica finalidad es,
exclusivamente, reducir y/o eliminar los periodos de espera que se encuentran descritos en el
Apartado “ Gastos Médicos Mayores Cubiertos con Periodo de Espera® de las Condiciones
Generales y/o Endosos vigentes, con excepeidn de los Endosos queindiquen lo contrario. Para
hacerlo efectivo, se toma como referenciala fechade Antigiiedad decada Asegurade.,

En caso de que la Compaiiia asilo requiera, ¢l Contratante deberd comprobar que el Aseguado
estuvoe cubierto de fonma continua ¢ ininterrumpida en una Poliza de Gastos Médices Mayores
con estau otra Compafiia

Para los demds términos y condiciones, aplicaran las Condiciones Generales vigentes del
producto contratado.
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CARACTERISTICAS . "

Este Enéoso forma paﬂé integral dcl. Cbntﬁﬁo de Seguro.

Endoso de Dividendos, grupo de
negociacion

La presente pdliza tendra derecho a dividendos al final de la vigenicia, siempre ¥ cuando el
célculo de la signiente formula, aplicada en experiencia conjuntaconlas otras polizas del gupo
de negociacion, seapositivo;

DIV =( PND* 60 %} - SO
Donde:

DIV =Dividendo

PND = Prima Neta Devengada
S0 = Siniestros Ocurridos

El importe del dividendo del grupo estara dado por el resultado de la formula anterior, y setd
distribuido entresus pélizas en formaproporcional a la participacion de prima.

El dividendo se pagard a nombre del Contratante cuando éste haya realizado la liquidacion total
de los recibos pendientes de pago.

Este endoso formaparteintegral y complementa las Condiciones Genemles del seguro.

Endoso de Honorarios

No obstante lo quese indique enla Cardtulade la Péliza:

Los Honorarios Quirtrgicos estardn cubiertos de acuerdo al Tabulador 12 SMGMVDF
tanto para iniciales como para complementos.

Recién Nacido

PADECIMIENTOS CONGENITCS Y RECIENNACIDO

Quedardn cubiertos los padecimientos congénitos, talta baja y enfermedades ocurridas al
nacer; de los recién nacidos en terrtorio nacional 2 partir del: primer dia de su
nacimiento, para estacobertura, la madre deberd cumplir con ef siguiente periodo deespera: 10
MESES CONTINUOS AL,MOMENTO DEL NACIMIENTC

teniendo la obligacién de reportar al reciénnacide a la compafiia de
seguros para su alla respectiva, dentro de los primeros 30 dias de

ocurrido el nacimiento y con la obligacion de pagar el alta del nuevo

asegurado, secubre Unicamente en territorio nacional

Cirugia Refractiva

Se cubre Ia cirugia refractiva para aquellas personas que presentan trastornos de la refraccién
tates como: astigmatismo, presbiopia, hipermetropia o miopia. Sujetoalo siguiente:

Queel Asegurado tenga unadeficienciavisual en cada ojoprevia presentacidn de los estudios
que confirmen dicha deficiencia, que exceda a 4 Dioptrias.

En caso de que La Compafia y/o El Contratante soliciten que el tratamiento sea sugerido y
respaldado poruna segunda opinién médica, la compaiiia designaraa un médico parallevara a
cabo.

El Asegurado afectado debera cumplir conun periodode esperade 12 meses
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" CARACTERISTICAS T

DESCRIPCION

R.eéon.o;:lmlmtbo "de Ami‘ gued.;c.l.:.Se reconoce ar.lﬁgﬁeéa;ci.
Suma Asegurada 17 35.M.G.M. vigentes para e] D.F.

Pago Directo: Deducible0.0 S.M.GM. v Coasegure 0.0 %
Reembolso: Deducible de5 S.M.G.M.y Coaseguro de 100 %
Sera cubierta: Unicamente en territorio nacicnal,

Para este endosonoes aplicable el Endoso de Aplicacion de Deducible y/o Coaseguro

Hallux Valgus (juanetes)

Se cubre con sumaasegurada de $40,000 mn, aplicadeducible y coaseguro depoliza y periodo
de espera de unaiio.

Para este endosonoes aplicabk el Endoso de Aplicacionde Deducible y/o Coaseguro

Aplicacién de deducible yfo
coaseguro

DECO-ESP APLICACIONDE DEDUCIBLE Y/O COASEGURO

Seaplican los limites establecidos en este Endoso respecto al deducible y/o coaseguro, para
accidentes, enfermedades y/o padecimientos cubiertos poreste contrato de Seguro
Deducible y Coaseguro por Enfermedad y/o Padedmiento

a) Pago Directo siempre que se utilice Prestadores en Convenio o en caso de que el Médico
no se

encuentreen Convenio con AXA peroseajuste a los honorarios médicos.

Deducible: 6 SMGMV

Coaseguro: 16%

b} Pago por Reembolso:

Deducible: 6 SMGMV

Coaseguro; 10%

Deducible y Coaseguro por Accidente

a) Pago Directo sicmpre que se utilice Prestadores en Convenio o en ¢aso de que ¢l Médico
no se

encuentreen Convenio con AXA peroseajuste alos honorarios médicos.

Deducible: 0 SMGMV, siempre v cuando los gastos procedentes rebasen | smgm
Coaseguro: 0%

b) Pago por Reembolso:

Deducible: 0 SMGMV, siempre y cuando los gastos procedentes rebasen 1 smgm
Coaseguro: 0%

Tope de Coaseguro aplicable per cada aceidente, enfermedad y/o padecimiento: 0 SMGMVY
Los deducibles y coaseguros indicados en este endoso seran reinstalables cada afio siniestro,
aplicables a siniestros nuevos y subsecuentes.

Los pastos derivados de accidentes, enfermedades y/o padecimientos cubiertos realizados
con

Prestadores que NO se encuentren en Convenio con AXA o el Médice no se ajuste a los
honorarios

médicos, se pagarin via reembolso,

Para [os demds términos y condiciones, aplicardn las Condiciones Generales vigentes del
producto

coniratado.

Este Endoso forma parte del Contrato de Seguro

Continuidad Garantizada

" CONTINUIDAD GARANTIZADA

Los Asegurados podrén gjercer el beneficio de continuidad de coberturacentratando unaPoliza
Individual en el Producto Flex Plus con Continuidad Garantizada, con caracteristicas similares
a las que tenian contratadas en la Poliza Colectiva v conformea fa oferta vigente enel Producto
Individual, con la finalidad que la Compafiia cubsa los gastos derivades de padecimientos y/o
enfermedades que hayan sido diagnosticados o pagados a partir de la fecha de antigiiedad del
Asepuradoreconocida en esta Pdliza Colectiva, siempre y cuando:

1. El Asegurado haya ingresado a la péliza colectiva del mismo
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Contratante conuna edad maxima de 64 aiios.

2. El Aseguradohaya cstado vigente de forma ininterrumpida en la

Poliza Colectiva del mismo Contratante

3. LaSuma Asegurada en la Péliza Colectiva con AXA nohayasido
agotada.

En caso de solicitar un plan con mayor cobertura o solicite coberturas adicionales, se deberin
aplicar las politicas de seleccidn vigentes y

Laaceptacion quedard a cargo dela Compaiiia

Para el pago de complementos en la pdliza Individual:

1. El limite de responsabilidad dela Compatifa, para cada padecimiento y/o enfermedad, serila
Suma Asegurada contratada en la péliza Individual.
2. 8¢ debera cubrir nuevamente el deducible, coaseguroy tope de

Coaseguro vigentes en la Péliza Individual, sin importar que éstos hayan sido cubiettos en Ia
Poliza Colectiva,

3. Se cubren los gastos médicos derivados de padecimientos o enfermedades que estén cubierios
por la Péliza Individual

Para otorgar este beneficio el Asegurado deberd:

1. Solicitar }a Poliza Individual en el Producto Flex Pluscon
Continuidad
Garantizada, durante los 45 dias naturales, posteriores a la fecha de

Su separacidn laboml de la empresa o baja definitiva de la Institucion

Educativa,en sucaso

2. Requisitar y firmar la “ Solicitud de Seguro Gastos Médicos Flex Plus” declarando los
padecimientos que tenga el Asegurado.

3. Presentarla documentacidn requerida perla Compaifiiaparacomprobarla

separacion laboral de la empresao baja definitivade la Institucién Educativa.

4, En caso que los dependientes causen baja por condiciones especificas  contratadas  en
ésta Pdliza colectiva no se pedirdfos requisitos mencionados en el punte anterior,

La fecha de antigiiedad generadaen éstaPdliza Colectiva, serd reconocidaenla Poliza
individual.

Para los dem4s términos y condiciones, aplicaran las Condiciones
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Generales vigentes del producto contratado.

Este Endoso forma parte del Contrate de Seguro.

ENDO-ESP PENALIZACION
HOSPITALES

Por medio de este endoso se hace constarque durante 1a vigenciade estaPoliza, los gastos
erogados porun accidente, padecimiento y/o enfermedad cubiertos, quesean atendidos enla
ciudad Hermosillo, en unhospital diferente al Hospital San José Hermosillo,se aplicasd los
lirnites de responsabilidad que se establecenen este Endoso;

Coaseguro: 40% adicional a lo indicado en Caratula de péliza
No aplicara tope decoaseguro.
No aplica Pago directo ni Programacién.

Para los demas términos y condiciones, aplicarin las Condiciones Generales vigentes del
productocontratado.

Este Endoso forma parte del Contrato de Seguro.

Agradeciendo de antemano su atencion.

Daniel Enrique Loza Meza
Representante Legal AXA Seguros.
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