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Definiciones
Para efectos de este Contrato de Seguro se consideraran las siguientes definiciones:

Accidente

Acontecimiento proveniente de una causa externa, fortuita, subita y violenta, que produce lesiones
corporales o la muerte del Asegurado si esta ocurre dentro de los primeros 90 (noventa) dias
siguientes a la fecha en que ocurri6é el acontecimiento. No se consideran Accidente las lesiones
corporales provocadas intencionalmente por el Asegurado. Todas las lesiones corporales
sufridas por un Asegurado en un Accidente se consideran como un solo Evento.

Antigledad

Es el tiempo en que, de manera ininterrumpida, el Asegurado ha mantenido vigente esta Pdliza;
considerando adicionalmente el tiempo inmediato anterior que haya mantenido vigente otra Pdliza
de GMM al momento de emitirse la presente Péliza. Esta Antigliedad se especifica en el Certificado
Individual.

Aparatos Ortopédicos y Prétesis
Son aquellos aparatos para corregir, ayudar o reemplazar, de forma parcial o total, una funcién u
organo.

Asegurado
Se entendera tanto al Asegurado Dependiente como al Asegurado Titular, siendo las personas que
tienen derecho a los beneficios de esta Poliza.

Asegurado Dependiente

Se entendera por dependientes al conyuge o concubino del Asegurado Titular, asi como a los hijos
y padres que dependan del mismo. Los nombres de los Asegurados Dependientes apareceran en el
Certificado Individual o en el Endoso respectivo.

Asegurado Titular
Es la persona miembro directamente de la Colectividad Asegurada y cuyos datos se encuentran
plasmados en el Certificado Individual correspondiente.

Caratula de la Pdliza
Documento que recaba la informacidn general sobre los derechos y obligaciones de las partes.

Certificado Individual

Documento que entrega PLENIT a cada Asegurado por conducto del Contratante, en el que
aparecen los datos de éste; como el nimero de Pdliza y de Certificado, la vigencia, las coberturas
del seguro, las Sumas Aseguradas o la regla para determinarlas.

Coaseguro
Porcentaje a cargo del Asegurado que se aplica al monto total de gastos cubiertos hasta el limite
establecido en el Certificado Individual, una vez descontado el deducible contratado.

Coberturas
Riesgos amparados en la que se expresan los limites maximos de responsabilidad de Plenit y del
Contratante y/o Asegurado.
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Colectividad Asegurada
Esta constituida por los integrantes de la Colectividad Asegurable que sean aceptados por PLENIT,
guedando inscritos en el registro de asegurados.

Comision

Son los pagos que correspondan a las personas fisicas o0 morales que participen en la intermediacion
0 que intervengan en la contratacion de este producto de seguro, que fueron considerados dentro
de los costos de adquisicion en el disefio del seguro.

Contratante
Persona fisica o moral que celebra el Contrato de Seguro con PLENIT y que es responsable del
pago de la Prima y demas obligaciones establecidas en el mismo.

Contrato de Seguro o Pdliza

El Contrato celebrado entre el Contratante y PLENIT por virtud del cual esta Ultima se obliga frente
al Asegurado, a pagar las indemnizaciones que resulten al producirse alguno de los Eventos
previstos siempre que proceda de acuerdo con las coberturas y condiciones contratadas.

El Contrato de Seguro estd integrado por la caratula de la Pdliza, las Condiciones Generales, la
solicitud, los Certificados Individuales, los Endosos, el Tabulador de Procedimientos Médicos de
PLENIT y cualquier otro documento que haya sido materia para la celebraciéon del mismo.

Culpa Grave
La omision de la conducta o diligencia debida para prever y evitar el dafio. Se manifiesta por la

imprudencia, negligencia, impericia o inobservancia de reglamentos o deberes.

Deducible

Es la cantidad fija establecida en el Certificado Individual, que sera cubierta por el Asegurado por
cada evento cubierto que se presente en la vigencia contratada. Una vez que el gasto cubierto ha
rebasado este monto, comienza la obligacién indemnizatoria de PLENIT.

Dependientes econémicos

El conyuge, concubino o concubina que posea tal caracter conforme a lo dispuesto en el Cédigo Civil
Federal y los hijos solteros menores de 26 (veintiséis) afios de edad del Asegurado Titular que estén
cubiertos en la misma pdéliza que el Asegurado Titular tenga contratada con Plenit.

Dolo
Cometer una actividad ilicita de manera consciente y voluntaria, sabiendo de antemano que la accion
a realizar est4 penada por la Ley.

Donante
Es aquella persona que sufre una operacion quirdrgica con el propésito de donar érgano(s)
legalmente de su cuerpo para una cirugia de trasplante.

Emergencia o Urgencia Médica

Se considera Emergencia Médica; cuando un Padecimiento o Accidente cubierto por la Pdliza, pone
en peligro la vida o la viabilidad de alguno de los Organos del Asegurado, por lo cual, requiere
atencion médica inmediata. Una vez que ha sido estabilizada y controlada la condicién patolégica
del paciente, cesara la emergencia.
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Endoso
Documento que modifica alguno de los elementos contractuales del seguro. Lo sefalado por este
documento prevalecera sobre la documentacién contractual en todo aquello que se contraponga.

Enfermedad o Padecimiento
Toda alteracion de la salud del asegurado que resulte de la accion de agentes mérbidos de origen
interno o externo con relacion al organismo. Cualquier alteracién o Enfermedad que se produzca a
partir de su mismo tratamiento médico y/o quirargico (ya sea como consecuencia inmediata o directa,
asi como recurrencias/recaidas, complicaciones y secuelas) se considera como una misma
Enfermedad.
Enfermera
Persona que esté legalmente autorizada para la prestacion de servicios de asistencia a los enfermos.
Evento
Es toda afectacion que sufre el Asegurado en su salud a consecuencia de una Enfermedad o
Accidente; asi como todas las lesiones, complicaciones, alteraciones, otras Enfermedades,
recurrencias, recaidas, secuelas o afecciones, derivadas del acontecimiento inicial.
Exclusiones
Aquellos padecimientos que no estaran cubiertos en la pdliza.
Extra prima
Monto adicional a la prima que el contratante se obliga a pagar para cubrir riesgos agravados y se
fija para cada asegurado.

. Expediente
Es la descripcién detallada y ordenada de los datos relativos a la salud del Asegurado, el cual esta
integrado por los formatos de Aviso de Accidente o Enfermedad y el Informe Médico. Asimismo
conformaran dicho expediente médico los documentos escritos, graficos, imagenolégicos o de
cualquier otra indole, suscritos por cualquier profesional de la salud
Franja Fronteriza
Se refiere al territorio de los Estados Unidos de América, cuyo limite sur es la frontera con la
Republica Mexicana y consta de 32 (treinta y dos) kilémetros o 20 (veinte) millas de ancho.
Honorarios Médicos
Es aquella remuneracién que obtiene el Médico legalmente reconocido por los servicios
profesionales que presta a los Asegurados; de acuerdo con el tabulador contratado, previa la
expedicion de la factura correspondiente con requisitos fiscales.
Hospital, Clinica o Sanatorio
Institucion legalmente autorizada para la atencion médica y quirdrgica, con Médicos y Enfermeras
titulados las 24 horas del dia.
Hospitalizacién

Para efectos de esta Pdliza, es la estancia continua en un Hospital o Sanatorio, siempre y cuando
esta sea justificada y comprobable para la atencion de una Enfermedad o Accidente cubierto; dicha
estancia inicia a partir del momento en que el Asegurado ingresa como paciente interno y concluye
con el alta que otorgue el Médico tratante.
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Inicio de Cobertura
Fecha a partir de la cual el Asegurado tiene derecho a los beneficios de la Pdliza.

Limite o Tope del Coaseguro
Monto maximo que se pagara por concepto de Coaseguro. Dicho monto esta indicado en el
Certificado Individual.

Madre Biologica
Mujer que ha dado a luz o a quien pertenecen los 6vulos para la fecundacion, con la finalidad de

que estos sean implantados en el Gtero de la mujer gestante.

Maternidad subrogada

Préactica médica de reproduccion asistida consistente en la transferencia de embriones humanos en
una mujer, producto de la unién de un 6vulo y un espermatozoide fecundados, y que concluye con
la terminacién del embarazo.

Mala fe
Malicia, falta de rectitud, voluntad y consiente ilicitud en el obrar, teniendo una intencién no positiva
y con el objetivo de engafiar.

Medicina alternativay complementaria
Aquellos enfoques diferentes a la medicina convencional o cientifica para tratar la enfermedad y/o
conservar la salud.

Médico de red

Persona legalmente autorizada mediante cédula profesional vigente para ejercer la medicina que
celebre o mantenga convenio con Plenit para dar trato preferencial a sus asegurados. Esta
informacion se encuentra en la pagina web www.plenit.mx

Mujer Gestante
Mujer que se obliga, sin fines de lucro, a llevar a cabo la gestacién del embrién y posteriormente del
feto, y cuya obligacion concluye con la terminacién del embarazo.

Negligencia
Descuido, falta de cuidado o diligencia.

Nivel hospitalario

Es el nivel de prestadores de servicios hospitalarios que el Asegurado Titular podré elegir al momento
de contratar la presente pdliza. Los hospitales vigentes de cada nivel hospitalario se encuentran
disponibles en la pagina web www.plenit.mx. Esta clasificacién puede variar con base en el promedio
de gasto hospitalario de atencion, la calidad de los servicios, la infraestructura, el nivel de atencion
de acuerdo con los servicios ofrecidos por este, la especializacion y el nivel de procedimientos que
pueden realizarse dentro de este.

Organo
Significa una parte del cuerpo humano, la cual realiza una funcion especifica.

Padecimiento Congénito

Alteracion del estado de la salud, fisiolégico y/o morfoldgico, en alguna parte (Organo o sistema del
cuerpo humano), que tuvo su origen durante el periodo de gestacion; independientemente de que
ésta sea evidente al momento del nacimiento o se manifieste con posterioridad. El conjunto de
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alteraciones que, durante el periodo gestacional, originé diversas malformaciones congénitas sera
considerado como un solo Evento.

1.44. Padecimiento o Enfermedad Preexistente

Se considera preexistente a cualquier Enfermedad o Padecimiento:
A. Que haya sido declarado o no antes del inicio de vigencia de la Pdliza, y/o;
B. Que en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de la Pdéliza, y/o;
C. Diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la Pdliza, mediante
pruebas de laboratorio, gabinete o cualquier otro medio reconocido de diagndstico.
D. Por el que, previamente a la fecha de celebracién del Contrato, se hayan realizado gastos.

1.45. Periodo de Beneficio

Si el Contrato termina su Vigencia, o no se hace la ampliacion de la Vigencia o la contratacién de
una Pdliza individual de Gastos Médicos Mayores con la Aseguradora, segln sea el caso:

A. No se cubrirdn los gastos efectuados después del término de Vigencia o separacion de la
Colectividad Asegurada, aun cuando la Reclamacién haya iniciado el tramite dentro del
periodo de Vigencia.

B. Si la Aseguradora ha autorizado previamente el pago de una Enfermedad o Accidente
cubierto, y el Asegurado se encontrard hospitalizado al momento de finalizar la Vigencia del
Contrato o de haber sido separado de la Colectividad Asegurada, se le pagaran los gastos de
esa atencion meédica por un plazo maximo de 30 (treinta) dias a partir de la fecha de
terminacion de Vigencia del Contrato o de la separacién de la Colectividad Asegurada o el
agotamiento de la Suma Asegurada, lo que ocurra primero.

C. Si la Aseguradora esta cubriendo la contratacion de equipo médico en domicilio, y el
Asegurado lo continda requiriendo al momento de finalizar la Vigencia del Contrato, la
Aseguradora debera pagar el servicio por 30 (treinta) dias naturales posteriores al vencimiento
del Contrato.

1.46. Periodo de Espera

1.47.

1.48.

Es el lapso de tiempo ininterrumpido que debe transcurrir desde la fecha de alta del Asegurado en
la Péliza para que se pueda cubrir un Padecimiento, de acuerdo con las especificaciones de la Pdéliza
y de las Condiciones Generales. PLENIT no cubrird los gastos erogados y los Padecimientos
correspondientes originados, durante este periodo. Este Periodo de Espera opera para cada
Asegurado.

Este periodo puede ser eliminado, como el beneficio que otorga PLENIT con base en el tiempo
durante el cual, el Asegurado tuvo cobertura de Gastos Médicos Mayores en PLENIT u otra
aseguradora, el cual aplica, en su caso, exclusivamente para eliminar o reducir los periodos de
espera de algunos de los padecimientos descritos en la Cobertura Basica.

Periodo de Gracia

Lapso de 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha de vencimiento de la Prima, o fraccion de
ella en caso de pago en parcialidades, con que cuenta el Contratante para liquidar el total de la Prima
o cada una de las fracciones pactadas en el Contrato de Seguro o Pdliza.

Practica profesional de cualquier deporte
Se entiende como tal a las actividades fisicas que siempre requieren algin grado de esfuerzo para
mover el cuerpo y hacer frente a las exigencias de la disciplina, y que se realizan con fines de lucro.
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1.51.

1.52.

1.53.

1.54.

1.55.

1.56.

1.57.

1.58.

1.59.
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Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios

Médicos, hospitales, farmacias o unidades de servicios médicos (laboratorios clinicos, gabinetes
clinicos, unidades de rehabilitacién, entre otros) que cumplen con la norma oficial mexicana aplicable
y que se encuentran profesional y legalmente autorizados para proporcionar sus Servicios.

Plan

Es el conjunto de coberturas y condiciones de la Pdliza tales como Nivel Hospitalario, Suma
Asegurada, Deducible, Coaseguro, Tabuladores de Procedimientos Médicos de PLENIT, coberturas
adicionales, entre otros. Dentro del Plan también se incluyen los Endosos, que indican los beneficios
a los que tiene derecho el Asegurado.

Prima
Es la contraprestacién econémica prevista en la Pdéliza a cargo del Contratante, a favor de PLENIT;
la cual podr& ser anual o en parcialidades, segln se establezca en la caratula de la Pdliza.

Prima de Riesgo

La Prima de Riesgo sera igual a la Prima pagada por el Contratante y/o Asegurado sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), los gastos, recargos y utilidad asignados a la Pdliza
correspondiente. Estos gastos son los especificados en la nota técnica registrada ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas para este seguro.

Programacion de Cirugia

Servicio por el cual se otorga al Asegurado una autorizacion, escrita por parte de PLENIT, previa a
la realizacion de alguna intervencion quirdrgica con hospitalizacion, cirugia ambulatoria y/o
tratamiento médico.

Receptor
Se refiere al Asegurado que se realiza una operacién quirdrgica para recibir un trasplante de un
organo del donante.

Reclamacion

Es el trdmite que realiza el Asegurado ante PLENIT para obtener los beneficios del Contrato a
consecuencia de una Enfermedad o Accidente. PLENIT define si es o0 no procedente de acuerdo con
las coberturas de este Contrato.

Red de Prestadores de Servicios
Es el conjunto de prestadores de servicios médicos y hospitalarios vinculados con PLENIT a través
de un convenio.

Reembolso

Es la restitucidn de gastos procedentes, erogados previamente por el Asegurado a consecuencia de
haber sido atendido por una Enfermedad o Accidente cubierto dentro o fuera de la Red de
Prestadores de Servicios. Apegandose a las politicas de pago correspondientes para cada uno de
ellos.

Reglamento del Seguro Colectivo
Para efectos del Contrato, se refiere al Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida
y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

Renovacion
Emisidn consecutiva del Contrato por un periodo establecido de tiempo, con el objeto de mantenerlo
en vigor.
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1.60. Reproduccion asistida
Proceso que permite la fertilizacién mediante cualquier técnica que incluya la manipulacion de los
gametos de uno o ambos sexos, incluyendo la maternidad subrogada.

1.61. Signos o Sintomas
Se entiende como cada una de las manifestaciones de una Enfermedad que se detectan
objetivamente mediante una exploracion médica y sirven para determinar su naturaleza. En otras
palabras, estas manifestaciones indican que algo esta sucediendo o va a suceder respecto de la
salud del asegurado.

1.62. Servicio de Pago Directo
Servicio por medio del cual PLENIT realiza el pago directamente al prestador de servicios, que forma
parte de la Red Médica y Hospitalaria, elegido por el Asegurado, por la atencibn médica a los
Asegurados que presenten Enfermedades o Accidentes cubiertos por el Contrato respectivo.

1.63. Suma Asegurada

Obligacion maxima de PLENIT por cada Accidente o Enfermedad amparada por la Péliza con base
en las coberturas contratadas; siempre y cuando dicho Padecimiento ocurra durante la vigencia de
esta. La Suma Asegurada para cada Accidente o Enfermedad se fijar4 a partir de la fecha del primer
gasto cubierto y se aplicard mientras la Pdliza se encuentre vigente. Para cada gasto procedente de
una misma Enfermedad o Accidente cubierto, la Suma Asegurada ir4 disminuyendo en la misma
proporcion; de tal manera que los gastos totales pagados por esa misma Enfermedad o Accidente
nunca rebasaran la Suma Asegurada contratada.

1.64. Tabuladores de Procedimientos Médicos PLENIT
Es la lista de procedimientos médicos y quirlrgicos en la cual se especifica el monto maximo que
cubrira PLENIT por cada uno de estos cuando sea procedente la indemnizacion. El Tabulador de
Procedimientos Médicos PLENIT es aplicable a todas las coberturas basicas y adicionales, asi como
a las que sean contratadas por endoso de la Pdliza y se encuentra disponible para su consulta en la
pagina de internet: www.plenit.mx

1.65. Tratamientos de infertilidad y/o esterilidad
Analisis completo del diagnoéstico y correccion de las causas que ocasionan la infertilidad y/o
esterilidad a la que se somete la pareja después de su incapacidad para lograr un embarazo
espontaneo.

1.66. UMAM (Unidad de Medida y Actualizacién Mensual)
Es la referencia econémica en pesos para determinar la cuantia del pago de las obligaciones y
supuestos previstos en las leyes federales, de las entidades federativas, asi como en las
disposiciones juridicas que emanen de todas las anteriores; su valor actualizado es dado a conocer
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

1.67. Urgencia Médica o Emergencia Médica
Enfermedad o lesién imprevista, subita y fortuita que pone en peligro la vida, un érgano o una funcién,
y exige la atencion médica inmediata.

1.68. PLENIT

PLENIT COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V., institucién de seguros autorizada por el Gobierno
Federal para realizar las operaciones relativas a la cobertura del presente Contrato de Seguro.
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1.69. Vigencia
Periodo de validez del contrato.

2. Objeto del Seguro
Objeto del Contrato
Resarcir al Asegurado los gastos erogados, con motivo de la atencion médica que reciba para el
restablecimiento de su salud, con base en un diagnéstico médico definitivo, dentro de los limites y
condiciones amparadas en la pdliza

Descripcion de la cobertura

PLENIT reembolsara al Asegurado por los gastos que éste efectie por indicacion de su Médico, con
motivo de la atencion médica requerida a causa de cualquier Accidente o Enfermedad cubierta
ocurrida dentro de la vigencia de la Pdliza y del Certificado Individual, y que sean necesarios para el
restablecimiento de la salud del Asegurado. Los gastos deben ser: por prescripcion de un Médico
legalmente autorizado para el ejercicio de su profesién, necesarios para el diagndstico y/o
tratamiento, y con sujecién a la Suma Asegurada, limites y condiciones establecidos en la Pdliza.

Los gastos cubiertos por PLENIT son aquellos que resulten procedentes conforme a las
condiciones de la Pdliza, tales como:

2.1. Honorarios quirdrgicos
Se cubriran los honorarios quirtrgicos de cirujano(s) hasta el 100% (cien por ciento), con limite maximo
de acuerdo con el Tabulador de Procedimientos Médicos de PLENIT y acorde al Plan contratado. Las
consultas médicas postoperatorias en los siguientes 15 (quince) dias a la intervencién se encuentran
incluidas dentro de los honorarios médicos por la intervencion médica.

Se incluye el pago de honorarios a Anestesi6logo(s) con un limite maximo de hasta un 30% (treinta
por ciento) referenciado a lo pagado al cirujano; el pago del Primer Ayudante con un limite maximo del
20% (veinte por ciento) referenciado a lo pagado al cirujano; y el pago del Segundo Ayudante con un
limite méaximo del 10% (diez por ciento) referenciado a lo pagado al cirujano. Solo en casos que sea
requerido y bajo autorizacién expresa de la aseguradora.

En el caso de pago por reembolso, la cantidad que se liquide por este concepto incluird todas las
atenciones prestadas al Asegurado por los cirujanos, ayudantes, instrumentistas y anestesiélogos,
consultas postoperatorias, asi como visitas hospitalarias; de acuerdo con el limite establecido por el
Tabulador de Procedimientos Médicos de PLENIT. Siempre y cuando se compruebe con la factura
pagada por el asegurado debidamente emitida, que ampare tales conceptos.

Los procedimientos quirdrgicos realizados que no se encuentren en el Tabulador de Procedimientos
Terapéuticos PLENIT se valoraran por similitud con los comprendidos en este.

Cuando en una misma sesién quirlrgica se practiquen al Asegurado dos o mas procedimientos
terapéuticos, PLENIT pagara Unicamente el importe del mayor que resulte del Tabulador de
Procedimientos Médicos de PLENIT, o uno de ellos si los montos son iguales.

Sin embargo, si el mismo cirujano realiza otra intervencién independiente a la efectuada en otra parte
del cuerpo del paciente, considerando que existen dos incisiones dentro de una misma sesion, los
honorarios seran cubiertos al 100% (cien por ciento) para la intervencién que tenga el valor mas alto
y al 50% (cincuenta por ciento) de la o las siguientes.
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En el caso de un politraumatizado, se seguira el procedimiento anterior, pero si se requiere la
intervencién de otro especialista, los honorarios de éste seran cubiertos al 100% (cien por ciento).

Si hubiere necesidad de una nueva intervencion quirdrgica y se practicase dentro de las 24
(veinticuatro) horas siguientes a la conclusion de la primera, ambas se consideraran como una sola;
si la nueva intervencion se efectta después del lapso sefialado, se entendera como una intervencion
distinta e independiente de la primera.

2.2. Honorarios Médicos
La cantidad que se liquide por este concepto no podra ser mayor a la indicada en el Tabulador de
Procedimientos Médicos de PLENIT y quedaran cubiertos los siguientes conceptos:

A.

Honorarios por consultas médicas de los Médicos que pertenezcan a la Red de Prestadores
de Servicios, seran cubiertos aplicando los montos y politicas de acuerdo con el Plan
contratado.

Honorarios de enfermeria o de cuidados especiales a domicilio que se encuentren legalmente
autorizadas para ejercer su profesion, siempre y cuando sean prescritas por el Médico y su
empleo esté plenamente justificado, hasta por un periodo de 30 (treinta) dias y con limite de
tres turnos por dia. EI monto de suma asegurada para este servicio serd de 1 (una) UMAM
por dia.

Honorarios de Médicos quiropracticos, acupunturistas y homedpatas que cuenten con cédula
profesional para ejercer, siempre y cuando sean recomendados por el Médico tratante.
Honorarios médicos por consulta hospitalaria y/o terapia intensiva y rehabilitacion fisica (una
visita por dia por especialista) conforme al limite establecido en el Tabulador de
Procedimientos Médicos de PLENIT.

Los honorarios de médicos que no pertenezcan a la red de prestadores médicos de PLENIT
seran cubiertos hasta el tope del tabulador establecido para el Plan contratado. En caso de
existir diferencias, éstas quedaran a cargo del Asegurado.

2.3. Servicios de Gastos Hospitalarios
De acuerdo con el tipo de Plan contratado, especificado en la caratula de la Pdliza y en el Certificado
Individual, se cubriran durante la hospitalizacién del Asegurado los siguientes conceptos:

Cow>

nm

G.

Habitacion privada en cuarto estandar con alimentos.

Materiales de curacion prescritos por el Médico tratante.

Cama extra para un acomparfante del Asegurado en la misma habitacion.

Quiréfano, sala de recuperacion, terapia intensiva, intermedia, unidad de cuidados coronarios
o0 sala de curaciones.

Sala o cuarto de Emergencia después de haber ocurrido un Accidente o Emergencia Médica.
Gastos originados por adquisicidon y aplicacion de sueros, aplicacién de sangre, plasma o
cualquier otro derivado sanguineo, incluyendo pruebas de compatibilidad sanguinea que
correspondan al nimero de donaciones que reciba el Asegurado, por consumo de oxigeno,
aplicacién de soluciones intravenosas e inyecciones, hemodidlisis y otras substancias
semejantes indispensables para el tratamiento de una Enfermedad o Accidente cubiertos.
Equipo de anestesia y medicamentos requeridos por el médico anestesidlogo.

2.4. Reembolso de gastos.
Los gastos originados a consecuencia de un Accidente seran pagados por PLENIT sin aplicacién de
deducible, los primeros gastos médicos se deben realizar dentro de los 90 (noventa) dias siguientes
a la fecha del Accidente, después de este periodo se considerara como Enfermedad.

En el caso de los gastos originados a consecuencia de una enfermedad, estos seran pagados
después de aplicar el deducible y coaseguros contratados.
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2.6.

2.7,

2.8.

2.9.
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Marcapasos

PLENIT cubrird los gastos médicos erogados durante la vigencia de esta Péliza y o en vigencias
anteriores por la adquisicion de marcapasos, asi como para el mantenimientos o reposicién del
mismo, siempre y cuando sea justificado de acuerdo al tratamiento médico.

Medicamentos

PLENIT cubrird los medicamentos consumidos por el Asegurado en el Hospital y los adquiridos fuera
de éste, siempre que sean: prescritos por los Médicos tratantes, se relacionen con el Accidente o
Enfermedad cubierto y estén autorizados por las autoridades sanitarias competentes.

Servicios de diagndstico

PLENIT cubrird los andlisis de laboratorio, gabinete e imagenologia, incluyendo rayos X,
electrocardiogramas, is6topos radioactivos, electroencefalogramas, examenes de diagndstico, de
gabinete o de cualquier otro servicio de diagndstico indispensable para el tratamiento y cubierto por
el Plan contratado; siempre que sea prescrito por el Médico tratante y que se refiera o tenga relacion
directa con el Accidente o Enfermedad que se esta tratando. Siempre que se tenga un diagndstico,
gue no sea experimental, ni en fase de investigacion ni con fines estéticos.

Hallux Valgus

PLENIT cubrira los gastos médicos erogados durante la vigencia de la pdliza para corregir Hallux
Valgus o Juanetes siempre que no sean de caracter estético y se presenten los estudios de
laboratorio y gabinete que confirmen mas de 20 (veinte) grados de desviacion en cada pie.

Lunares o Nevus

PLENIT cubrira los gastos médicos erogados durante la vigencia de la pdliza para el tratamiento
médico y/o quirdrgico de lesiones pigmentarias de la piel conocidos como lunares o nevus, que no
sean de caracter estético y que el estudio histopatoldgico de lesion muestre signos de malignidad.

2.10 Protesis y Endoprétesis, y Aparatos Ortopédicos

A. Compra o renta de Aparatos Ortopédicos y Prétesis que se requieran a consecuencia de un
Accidente o Enfermedad cubierta, ocurrido durante la vigencia de la Péliza y del respectivo
Certificado.

B. Gastos que resulten de la renta o compra de camas especiales para enfermos, pulmon artificial
y otros aparatos semejantes, protesis valvular cardiaca, protesis oculares y miembros
artificiales, lente intraocular, aparatos auditivos e implante coclear, que se requieran a
consecuencia de un Accidente o Enfermedad cubierta. Aparatos ortopédicos; en el caso de
zapatos ortopédicos, se cubrird un méaximo de dos pares al afio (Se excluye la
reposicion de Aparatos Ortopédicos ya existentes a la fecha del
Accidente o Enfermedad). La proétesis dental sélo estara cubierta por el Accidente.

C. Gastos por tratamientos médicos y/o quirdrgicos de caracter reconstructivo a consecuencia de
un Accidente o Enfermedad cubierta.

2.11. Servicios de terapia fisica, radioactiva, quimioterapia y/o fisioterapia

A. Gastos por tratamientos de radioterapia, inhaloterapia, rehabilitacion, fisioterapia,
neurorrehabilitacion, quimioterapia u ozonoterapia de acuerdo con el Tabulador de
Procedimientos Médicos PLENIT.

B. Terapia ocupacional y fisica. Unicamente se pagara una sesion por dia, independientemente
del tipo de terapia y nimero de especialistas que la proporcionen, teniendo un maximo de 40
(cuarenta) sesiones por Evento.
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2.12. Servicios de ambulancia

2.13.

A. Servicio de ambulancia de traslado terrestre dentro del territorio nacional por cualquier
Emergencia Médica y a facilidades quirdrgicas ambulatorias.

B. Servicio de Ambulancia aérea para traslado al Hospital mas cercano dentro del territorio
nacional por motivo de una Emergencia Médica producida por una Enfermedad o Accidente
cubierto y cuando no se cuente con los recursos médicos ni hospitalarios para la atencion en
el lugar donde se present6 dicha urgencia.

Este beneficio se otorga aplicando un Coaseguro del 20% (veinte por ciento), independiente al
contratado con monto minimo de $1,000.00 (mil pesos 00/100 M.N.) de coaseguro.

Padecimientos Congénitos

Los menores que nazcan durante la vigencia de la Péliza y que su madre tenga cuando menos 10
meses de Antigliedad, y que se hayan dado de alta en la Pdliza dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes al nacimiento:

A. Se cubriran las Enfermedades y Anomalias Congénitas de los Asegurados nacidos durante la
Vigencia del Certificado.

B. Se cubrirdn los Padecimientos Congénitos para Asegurados no nacidos durante la vigencia
del Certificado, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones: cuando se
manifiesten después de la edad de 5 (cinco) afios, no se haya realizado diagnoéstico Médico
antes de la fecha de inicio del Certificado y que el primer gasto por esta Enfermedad ocurra
durante la vigencia del certificado.

Exclusiones _especificas. Se excluyen Padecimientos Congénitos o
prematurez, originados por alcoholismo, drogadiccion o tratamientos de
infertilidad y/o esterilidad de los padres del menor Asegurado.

2.14. Tratamientos médicos o quirdrgicos de caracter reconstructivo (no estético)

Que sean indispensables a consecuencia de una Enfermedad o Accidente cubierto.

2.15. Tratamientos médicos o quirdrgicos para corregir el estrabismo

Para los Asegurados nacidos dentro de la vigencia de la Pdliza, siempre y cuando la madre
Asegurada haya cumplido con el periodo de espera de 10 meses en la Pdliza a la fecha del
nacimiento del Asegurado.

2.16. Tratamientos médicos relacionados con células madre

2.17.

Se cubren los tratamientos médicos relacionados con células madre siempre y cuando, sean
prescritos por el médico tratante y sea a consecuencia de alguno de los siguientes padecimientos:
1.- Leucemias agudas mieloides y linfoides
2.- Leucemias cronicas mieloides
3.- Mielodisplasias
4.- Linfomas
5.- Tumores sélidos de rifién, mama, ovario y neuroblastoma

Gastos del Donador de Organos
Si el Asegurado se viera en la necesidad de recibir la donacién de un érgano por un Accidente o
Enfermedad cubiertos por la Péliza, PLENIT cubrird los gastos médicos y hospitalarios del donante

definitivo, no se cubren complicaciones del donador. Quedan expresamente excluidos los
gastos de los candidatos a donacion.
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2.18. Tratamientos dentales, alveolares, gingivales o maxilofaciales

2.19.

2.20.

2.21.

Que sean indispensables a consecuencia de un Accidente cubierto por la Péliza, debidamente
sustentados con las radiografias que corroboren el dafio sufrido por el Accidente.

Tratamiento de dialisis
Se cubre la dialisis renal, misma que deberd ser considerada medicamente necesaria por un
nefrélogo certificado, hasta por el gasto usual y acostumbrado de acuerdo con el Plan contratado.

Deportes peligrosos

Quedan amparados los gastos médicos que requiera el Asegurado a consecuencia de Accidentes
sufridos por la practica amateur de deportes y/o actividades peligrosas y/o deportes extremos,
cuando no ocurran a causa de negligencia inexcusable o culpa grave por parte del Asegurado o de
sus dependientes, tales como: esqui, deportes aéreos, buceo, charreria, hockey, equitacion, go-
karts, alpinismo, montafiismo, espeleologia, bungee, rappel, tauromaquia, box, lucha libre y
grecorromana, artes marciales, jet-ski, entre otros deportes peligrosos.

Complicaciones del embarazo

Se cubren los gastos originados, sujetos al Tabulador de Procedimientos Médicos de PLENIT, a
consecuencia de las siguientes complicaciones de la Asegurada titular o Dependiente:

Sin Periodo de Espera.
A. Las intervenciones quirdrgicas realizadas con motivo de embarazos extrauterinos.

Con Periodo de Espera de 10 meses:
Legrado o aborto involuntario.
Preeclampsia y eclampsia.
Obito.

Mola hidatiforme (embarazo molar).
Fiebre puerperal.

Toxicosis gravidica.

Placenta previa.

Placenta acreta.

Atonia uterina.

Diabetes gestacional

CmIPTmMUO®®

No obstante, el periodo de espera establecido para esta cobertura podra aplicarse el reconocimiento
de antigliedad.

Exclusiones de la cobertura

A. Aborto voluntario.

B. Complicaciones del embarazo, parto, cesarea y puerperio que no se
encuentren explicitamente incluidas en esta cobertura.

C. Gastos derivados de tratamiento para reproduccion asistida, tratamiento
de infertilidad y/o esterilidad, asi como las complicaciones del embarazo
a consecuencia de dichos tratamientos. En estos casos no se pagara
ningln gasto relacionado al recién nacido ni tampoco a los que presente
lamadre. En caso de maternidad subrogadatampoco se cubren los gastos
de la madre biolégica ni de la mujer gestante.
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3. Padecimientos y Tratamientos Cubiertos con Periodo de Espera
Los siguientes padecimientos seran cubiertos por PLENIT una vez que haya transcurrido el periodo
de espera especificado para cada uno de ellos. Esta limitacién no opera en la renovacion de la Péliza
o Certificado Individual respectivo, ni para cuando sea aplicado el reconocimiento de Antigliedad con
el que cuente el Asegurado.

Se cubren con Periodo de Espera de 10 meses
Las complicaciones del embarazo previstas en la clausula 2.17 de estas condiciones generales.

Se cubren con Periodo de Espera de 12 meses

Nariz y/o senos paranasales.

Amigdalitis y adenoiditis e hipertrofia de amigdala y/o adenoides.

Vesicula y vias biliares.

Litiasis renal y en vias urinarias.

Padecimientos ginecoldgicos (incluyendo endometriosis e insuficiencia del piso perineal,
ginecomastia, omastoplastia).

Padecimientos anorrectales.

Insuficiencia venosa y varices de miembros inferiores.

Circuncision y sus complicaciones siempre y cuando sea médicamente necesaria.

moow»

Tom

Se cubren con Periodo de Espera de 24 meses

Hernias de cualquier tipo (cuando sea en columna vertebral inclusive extrusion y protrusion)
Padecimientos de la columna vertebral (excepto esguinces agudos).

Trastornos de rodilla, lesiones capsulo-ligamentarias y meniscos.

Padecimientos de cadera y hombro.

Cataratas

moow»

Se cubren con Periodo de Espera de 48 meses
A. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), siempre y cuando los anticuerpos VIH
(seropositivos) o el virus del SIDA no hayan sido detectados antes o durante este periodo.
Para este tratamiento no aplica la eliminacion de periodo de espera.

Los periodos de espera previstos en la presente clausula no aplican a consecuencia de un Accidente,
siempre y cuando se demuestre que la atencion fue recibida dentro de los primeros 30 (treinta) dias
de ocurrido con estudios radiograficos y presentacion de documentos y gastos por la atencion médica
recibida.

Asimismo, dichos periodos de espera no seran aplicados en caso de Urgencias Médicas,

entendiéndose como tales, las situaciones previstas por la definicién de dicho concepto incluida en
la Seccion de Definiciones, de las presentes condiciones generales.

4. Coberturas adicionales
4.1. Maternidad

Mediante este beneficio PLENIT indemnizara con el total de la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura, misma que se indica en la caratula de la Pdliza y/o Certificado Individual.
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Para esta cobertura aplica un Periodo de Espera de 10 meses que se debera comprobar entregando
a PLENIT un ultrasonido realizado en un laboratorio debidamente certificado o en una institucién de
salud, el cual deberéa estar emitido en hoja membretada y con cédula del especialista en radiologia
y ultrasonografia. Asimismo, se debera entregar cualquier informacién adicional y comprobantes de
gastos que en su caso sean requeridos por Plenit.

4.2. Cobertura del recién nacido
En caso de contratarse la Cobertura de Maternidad, también se cubrira como Asegurado de la Péliza
al hijo de la Asegurada Titular o Dependiente que nazca dentro de la vigencia de la P6liza, incluyendo
hijos nacidos después del periodo de esperay a los hijos que nazcan prematuramente.

El recién nacido quedara asegurado sin requisitos siempre y cuando su alta en la Pdliza sea
solicitada dentro de los 30 primeros (treinta) dias naturales siguientes al nacimiento y pueda ser
asegurable de conformidad con las reglas de la Colectividad de que se trate.

4.3. Indemnizacidén por Hospitalizacion
Si durante la vigencia de la pdliza y a consecuencia de una Enfermedad y/o Accidente cubierto, el
Asegurado se encontrase hospitalizado por prescripcion médica en un Hospital, Clinica o Sanatorio
por mas de 48 (cuarenta y ocho) horas, PLENIT pagara la Suma Asegurada para esta cobertura
contratada e indicada en el Certificado Individual o Endoso respectivos. Esta cobertura solo aplica
una vez por cada vigencia anual de la pdliza y para cada asegurado.

4.4. Emergencias en el extranjero
En caso de contratar esta cobertura, misma que deberd estar especificada en la caratula de la Péliza
y/o en el Certificado Individual correspondiente, se cubre la Urgencia Médica real al Asegurado que
se encuentre de viaje de negocios, de estudios o de placer fuera del territorio nacional, y requiera de
atencién médica inmediata debido a cualquier alteracion organico funcional subita, a consecuencia
de un Accidente y/o Enfermedad repentina y aguda cubiertos por la presente Pdliza y que pongan
en peligro su vida, su integridad corporal o la funcionalidad de alguno de sus 6rganos.

Para efectos de esta cobertura, se entender4 como viaje de negocios, estudios o placer, aguella
estancia fuera de la Republica Mexicana, que por dichos motivos realice el Asegurado, por un
periodo continuo de hasta 60 (sesenta) dias.

La Suma Asegurada y Deducible para esta cobertura se indican en el Certificado respectivo.

En todos los casos, el Asegurado que requiera atencion médica por una Urgencia, deberé solicitar
la autorizacion de PLENIT telefénicamente, al CENTRO DE ATENCION PLENIT, para tomar
cualquier iniciativa o comprometer cualquier gasto cubierto por esta cobertura.

Si el beneficiario o tercera persona no pudiera comunicarse por una circunstancia o razon
involuntaria con el Centro de Atencion Telefonica, el Asegurado recurrira al servicio médico mas
proximo, y debera llamar al CENTRO DE ATENCION PLENIT dentro de las 24 (veinticuatro) horas
de producido el evento, a efecto de saber si los gastos estan cubiertos y si se consideran una
Urgencia Médica, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto como cese uno u
otro. En su caso, el pago se realizara via reembolso.

Exclusiones de la cobertura

A. Traslados debido alesiones y/o Enfermedades leves tales como gripas,
catarros, fracturas de dedos, dolores agudos de cabeza, etcétera, que
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no puedan ser consideradas como una Enfermedad aguda y/o urgencia
medica en los términos definidos.

. Todo gasto erogado por embarazo, parto, cesarea o complicaciones del

embarazo cuando se tenga mas de 5 meses de gestacion.
Tratamientos programados.

. Lesiones producidas en rifias en las que el Asegurado sea el

provocador; lesiones por la participacion del Asegurado en actos
delictivos como sujeto activo del delito.

Lesiones en tiempos de guerra, revoluciones, alborotos populares,
insurrecciones, rebeliones; o a consecuencia de radiaciones atomicas
0 nucleares de cualquier indole.

Incidentes que involucren el uso de drogas, a no ser que sean por
prescripcion médica.

. Emergencias que se presenten después de 60 (sesenta) dias de iniciado

el viaje.

. Los Accidentes y Enfermedades que se hayan originado dentro de los

l[imites territoriales de la Republica Mexicana y su atencién se lleven a
cabo en el extranjero.

Servicio de Enfermera fuera del Hospital.

Tratamientos de rehabilitacion.

. Padecimientos preexistentes.

Los gastos meédicos realizados que no cumplan la condicion de
Urgencia Médica.

4.5. Preexistencia declarada
En caso de contratar esta cobertura, misma que deberd estar especificada en la caratula de la Pdéliza
ylo en el Certificado Individual correspondiente, PLENIT cubrira los Padecimientos Preexistentes con
base en la modalidad que el Asegurado elija:

Cobertura Amplia. Esta modalidad permite cubrir los gastos médicos o quirirgicos a
consecuencia de Padecimientos Preexistentes declarados a partir de la fecha de alta del
Asegurado en la Pdliza y en el Certificado Individual correspondiente.

Cobertura con Periodo de Espera de 1 (un) afio. Esta modalidad permite cubrir los gastos
médicos o quirargicos a consecuencia de Padecimientos Preexistentes declarados un afio
después de la fecha de alta del Asegurado en la Pdliza y en el Certificado Individual
correspondiente.

Cobertura con Periodo de Espera de 2 (dos) afios: Esta modalidad permite cubrir los gastos
médicos o quirlrgicos a consecuencia de Padecimientos Preexistentes declarados 2 (dos)
afos después de la fecha de alta del Asegurado en la Pdliza y en el Certificado Individual
correspondiente.

La Suma Asegurada para esta cobertura es igual a la Suma Asegurada de la cobertura basica
indicada en la caratula de la Pdliza y/o en el Certificado Individual correspondiente. Aplica el
Deducible y el Coaseguro contratados en la Pdéliza.
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Para esta cobertura no aplica el reconocimiento de Antigliedad con el que pueda contar el
Asegurado.

4.6 Pago de complementos

En caso de contratar esta cobertura, misma que debera estar especificada en la caratula de la Péliza
y/o en el Certificado Individual correspondiente, PLENIT cubrira, hasta los limites de cobertura de la
presente poliza, los gastos médicos que ocurran dentro de la vigencia de la presente Pdliza y del
respectivo Certificado y sean consecuencia de una reclamacion inicialmente cubierta y pagada por
otra compafiia de seguros distinta a PLENIT, contratada bajo la misma razén social que aparece en
la caratula de la Pdliza. La compaiiia de seguros que emitid la Pdliza de la vigencia anterior debera
estar autorizada para operar como Seguro de Gastos Médicos conforme a la legislacién vigente
aplicable.

4.7 Franja Fronteriza
Quedan cubiertos los gastos erogados para la atencion de un Accidente o Enfermedad amparado
por la Pdliza en la Franja Fronteriza de conformidad con la definicién establecida para dicho término
en las presentes condiciones.

A las reclamaciones procedentes bajo esta cobertura se les aplicara el doble de Deducible indicado
en la caratula de la Péliza y/o Certificado Individual y el que sea mayor entre el Coaseguro del 20%
(veinte por ciento) y el Coaseguro contratado.

4.8 Servicios de Asistencia
PLENIT, proporcionard los servicios de asistencia, siempre y cuando esta cobertura se encuentre
incluida en la caratula de la péliza.

Las personas que prestan los Servicios de Asistencia son contratistas independientes de PLENIT
por lo que ésta no obstante que sera responsable por la prestacion de los servicios de acuerdo con
lo estipulado en este Contrato de Seguro, no sera responsable por las deficiencias en que incurran
tales personas o establecimientos.

Los servicios que se otorgardn se enuncian a continuacién, asi como sus caracteristicas y
exclusiones.

Asistencia Médica Activa

El servicio de asistencia médica activa se proporcionara las 24 (veinticuatro) horas del dia y los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio, a los asegurados de esta pdliza, la consulta necesaria
sobre problemas médicos, dudas con relacion a la utilizacion de medicamentos, sintomas y/o
molestias que le aquejen, lo cual hara a través del personal médico que sea designado para ello en
ese momento.

Se proporcionara al asegurado, la posibilidad de contactar a un médico por medio de telemedicina
ya sea por via telefénica o plataforma de video, el cual podra resolver sus dudas generales respecto
a:

Tratamientos.

Enfermedades o padecimientos.

Vacunas.

Medidas de prevencion y atencion.

P owhpE

20



- \\

-

y
@ CONDICIONES GENERALES
Plenit SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO
MAGENTA

O cualquier otra duda dentro del area de la salud, en el primer horario disponible de los doctores
del area médica.

El asegurado, contard con el servicio de telemedicina y seguimiento médico, dirigido a
enfermedades cronico-degenerativas, como Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial 0 en su
defecto, que presente factores de riesgo para el desarrollo de estas.

Con la finalidad de mejorar el apego al tratamiento, el conocimiento y entendimiento de las
enfermedades y sus complicaciones, prevenir y/o detectar a tiempo la aparicion de complicaciones
y establecer metas y tratamientos individualizados de acuerdo con las necesidades de cada
persona, pondra a disposicion del asegurado, los siguientes servicios:

1. Video Consulta o consulta telefénica de primera vez previa cita, bajo el siguiente esquema:

e Conocimiento Médico — Paciente.

¢ Recopilacion de datos para la historia clinica.

o Estadificacion y clasificacion de la enfermedad.

e Establecimiento de metas individualizadas de acuerdo con las condiciones de cada caso.

e Educacion acerca de la enfermedad para el asegurado y familiares.

e Educacion respecto a habitos alimenticios y de actividad fisica.

e Seguimiento mensual, trimestral, semestral o en el periodo de tiempo que amerite cada
caso.

e Envio de informacién, educacion continua y recordatorios respecto al padecimiento,
tratamiento y complicaciones, de forma individualizada, de acuerdo con las necesidades
de cada persona y de sus enfermedades.

e Seguimiento activo via telefénica o videoconferencia, en caso de descontrol, dudas o mal
apego al tratamiento.

e Posibilidad de incluir apoyo multidisciplinario, médico, nutricional, dental, fisico y
psicolégico, por medio de un complemento del servicio. (Estos servicios pueden o no estar
incluidos en el programa).

e Se expedira receta para medicamentos de venta libre y la aceptacion de la misma esta
sujeta a las politicas comerciales por parte de la farmacia donde se pretenda surtir.

e Esta asistencia incluye el recordatorio via telefénica para la ingesta de medicamentos
previa solicitud del asegurado, esta alerta se suspendera a peticion expresa por el mismo
medio de comunicacion.

Este servicio no tiene copago ni limite de eventos para el asegurado por afio de vigencia.

Exclusiones de la Asistencia Médica Activa

PLENIT, queda facultado para declinar la solicitud de servicio 0 quedara
eximido de cualquier responsabilidad o del cumplimiento de sus obligaciones
derivadas de los servicios que integran la asistencia médica activa cuando:

A. El asegurado se encuentra en un caso de urgencia extremay tomo este
servicio de asistencia como Unica medida de solucion.

B. El asegurado utiliza la prestaciéon de este servicio para obtener la
prescripcion de medicamentos controlados o psiquiatricos.

C. El asegurado pretenda el pago o reembolso de los medicamentos
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prescritos.
D. Cualquier otra persona que quiera hacer uso del servicio de
telemedicina activay no tenga la calidad de asegurado.

Servicio de Asistencia Nutricional Telefénica

PLENIT, por medio de su personal especializado en nutricion y en un horario de 9:00 a 18:00 horas
de lunes a viernes y sabados de 9:00 a 13:00 horas, proporcionara al asegurado la asesoria
necesaria sobre problemas o dudas que tenga y estén relacionados con habitos alimenticios; este
servicio seré brindado al asegurado dependiendo sus requerimientos o medios por video consulta
o de manera telefonica.

Antes de comunicarse con el centro de atencién, el asegurado debera asegurarse de contar a la
mano con una cinta métrica y una bascula analégica o digital, a efecto de que pueda dar a la
nutriéloga la informacion de apertura de su expediente.

La nutriéloga podra brindar informacion sobre:

e Calculo del peso ideal y del indice de masa corporal.

o Disefio de dietas.

e Orientacion telefnica respecto a suplementos, desdrdenes alimenticios y referencias con
especialistas.

¢ Informacién sobre eventos de nutricion y alimentacion sana.

e Consejos sobre nutricion (técnicas o métodos para llevar una sana alimentacion).

e Asesoria, recomendaciones para prevencion y manejo de factores de riesgo para personas
gue padecen colitis, gastritis, diabetes, triglicéridos, colesterol alto, sobrepeso,
sedentarismo, etc.

e Orientacion de dieta balanceada.

¢ Orientacién para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Este servicio no tiene copago, ni limite de eventos e incluye plan alimenticio personalizado.

Exclusiones para la Asistencia Nutricional Telefénica

PLENIT queda facultada para declinar la solicitud de servicio o quedara
eximida de cualquier responsabilidad o del cumplimiento de sus obligaciones
derivadas de los servicios que integran esta asistencia, cuando:

A. El asegurado solicite esta asistencia para situaciones criticas o
requiera de una consulta en nutricién de forma personal; en este ultimo
caso, la compafia, por medio de sus representantes de servicio,
buscara una cita en consultorio con costo preferencial para el
asegurado.
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Servicio de Asistencia Psicolégica por Videoconsulta o via Telefonica

PLENIT, por medio de su personal especializado y en un horario de lunes a sabado de 9:00 a 18:00
horas, proporcionara al asegurado la asesoria necesaria via telefénica o por video consulta sobre
problemas o dudas que tenga en materia de psicologia.

La profesionista en psicologia brindara ayuda sobre:

1. Desarrollo individual y grupal.

2. Prevencion y ayuda de trastornos psicolégicos, como depresion, ansiedad, estrés,
adicciones, etc.

3. Asesoria psicoldgica para problemas escolares y cambio de habitos de los hijos.

4. Apoyo psicoldgico para resolver problemas de pareja, relaciones interpersonales,
separaciones, divorcios, violencia intrafamiliar, etc.

5. Referencia de centros de ayuda psicolégica estatales y particulares.

6. Apoyo a nivel familiar, de pareja o individual, en situaciones de tipo emocional con el fin de
obtener la ayuda apropiada de acuerdo con su caso.

7. Ayuda en duelo y pérdidas emocionales.

El Servicio de asistencia psicolégica telefénica o por video consulta no tiene costo ni limite de
eventos.

Exclusiones de la Asistencia Psicolégica Telefonica

PLENIT, quedara eximida de cualquier responsabilidad o del cumplimiento de
sus obligaciones derivadas de los servicios que integran la asistencia
psicoldgica telefénica, cuando:

A. El usuario recurra a esta asistencia como Unico medio para solicitar
ayuda en casos severos 0 en situaciones en que el asegurado intente
atentar contra su vida.

Servicio de Asistencia Funeraria

PLENIT, proporcionara por medio de su red de casas funerarias, las 24 (veinticuatro) horas todos
los dias del afio dentro del territorio de la Republica Mexicana el servicio funerario estandar,
haciéndose cargo del costo del mismo.

Quien solicite el servicio debera nombrar a una persona que funja como “DEUDO RESPONSABLE”,
esta persona designada como responsable deberd comunicar al personal del centro de atencion
todas las decisiones de los deudos relacionadas con el servicio funerario, asimismo se le hara
saber las opciones de funerarias disponibles en el lugar donde solicite el servicio o el prestador del
servicio mas cercano.

Para poder verificar la procedencia del servicio, el “DEUDO RESPONSABLE” se obliga a enviar al
email o WhatsApp que le sea indicado, en formato de fotografia o PDF, la siguiente documentacion
del fallecido: acta de nacimiento, pasaporte o credencial del INE, comprobante de domicilio,
certificado de defuncién, en su caso, acta de matrimonio y/o cualquier otro documento idéneo.
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En el primer afio de contratacidn de esta asistencia, aplica un periodo de espera de 90 dias a partir
del inicio de la vigencia del servicio, para los decesos causados por una enfermedad terminal,
sospechosos de COVID o confirmados de COVID.

No aplica este periodo de espera en caso de fallecimiento por accidente o enfermedad no terminal.

Se considera enfermedad terminal para efectos de esta cobertura, aquella que esta lo
suficientemente avanzada o en fase de evolucion irreversible y que ya no responde a ningun
tratamiento para frenarla o curarla, considerdndose asi, a las siguientes enfermedades: cualquier
tipo de cancer, lupus eritematoso sistémico, distrofia muscular, SIDA (VIH), esclerosis multiple,
hepatitis B 0 alguna otra hepatopatia grave, EPOC grave, enfermedades crénicas degenerativas en
un estadio avanzado o cualquier otra que asi se considere médicamente y que se verifique en el
certificado de defuncién.

PLENIT organizard y cubrira los siguientes servicios funerarios para el asegurado cuya edad al
momento del deceso sea maximo de 69 (sesenta y nueve) afios cumplidos:

1. Recoleccion del cuerpo en: hospital, domicilio o servicio forense.

Gestion legal ante la autoridad competente en caso de deceso violento.

Traslado del cuerpo a la sala de velacion que se designe.

Arreglo estético del cuerpo, limpieza, vestido y maquillaje facial no reconstructivo.

Atald estandar o basico, del material que se encuentre disponible, ya sea metalico o de

material tipo madera.

6. Uso de sala de velacion por 24 (veinticuatro) horas o préstamo del equipo para velacién en
domicilio. (Mesa pedestal, (4) candeleros o torcheros y Cristo) hasta por 24 (veinticuatro)
horas.

7. Traslado del cuerpo al cementerio en la zona urbana donde ocurrié el deceso.

8. En caso de cremacion, el servicio incluye la renta del ataid para la velacion, traslado del
cuerpo al crematorio, cremacion y urna de madera estandar.

9. Traslado del atatid hasta 50 kilometros a la redonda desde el lugar en donde se present6
el deceso para su velacion y/o inhumacion.

a s

En caso de que la velacion y/o inhumacién se realice en una localidad més alejada de los 50
kilbmetros, el “DEUDO RESPONSABLE” se obliga a pagar el kilometraje excedente a una tarifa
preferencial.

Si por la distancia del lugar de inhumacion, el transporte terrestre no fuera el idéneo, PLENIT se
obliga a coordinar el transporte aéreo a cargo del “DEUDO RESPONSABLE”, siempre y cuando
exista disponibilidad y/o vuelos por parte de las terminales y lineas aéreas. El costo del traslado
aéreo debera ser cubierto por el “DEUDO RESPONSABLE”.

Este servicio de asistencia funeraria tiene una cobertura de 1 evento y el tipo de servicio funerario
gue se brindara es tipo estandar.

Exclusiones para la Asistencia Funeraria

PLENIT, queda facultado para declinar la solicitud de servicio 0 quedara
eximido de cualquier responsabilidad o del cumplimiento de sus obligaciones
derivadas de los servicios que integran la asistencia funeraria, cuando:

A. Los beneficiarios o “DEUDO RESPONSABLE” no reporten con
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oportunidad el deceso y PLENIT se encuentre en imposibilidad material

de cumplir con el servicio, porque el sepelio ya se hubiera realizado sin
conocimiento previo y oportuno por parte de PLENIT.

B. Alguno de los beneficiarios o “DEUDO RESPONSABLE” solicite el
reembolso o pago del servicio funerario al incurrir en la omision, del
parrafo anterior. Lo anterior en virtud de que esta prestacion es un
servicio y no un beneficio indemnizatorio.

C. Los beneficiarios o “DEUDO RESPONSABLE” no envien en formato
electrénico, la documentacion solicitada para acreditar la personalidad
o entroncamiento de la persona fallecida.

D. El servicio funerario se solicite en otra casa funeraria que no
pertenezcan alared en convenio con PLENIT.

E. Cuando el deceso ocurra porque el “BENEFICIARIO” atent6 contra su

propia vida.

Asistencia de Enfermeria por Convalecencia

PLENIT proporcionara al asegurado el servicio de enfermeria por convalecencia dentro de las
principales ciudades a nivel nacional, cuando el asegurado se encuentre recuperandose de una
intervencién quirdrgica.

Para la solicitud del servicio, el asegurado deberd comunicarse al centro de atencion y enviar la
documentacién que acredite el estado de convalecencia para que el area médica de PLENIT pueda
validar la procedencia del servicio.

La enfermera enviada a domicilio asistira al asegurado en los cuidados postoperatorios necesarios
para una adecuada recuperacién por hasta cinco dias durante horario matutino, siguiendo las
indicaciones médicas previamente establecidas y comunicadas por el asegurado o su médico
tratante.

PLENIT se compromete a asegurar que el personal de enfermeria asignado cumpla con los
estandares de calidad y experiencia requeridos para la atencién de postoperatorio, velando siempre
por la integridad y el confort del asegurado.

En caso de requerir ampliacién del servicio mas alla de los 5 (cinco) dias, esta quedara a cargo del
asegurado. PLENIT se encargara de buscar un costo preferencial, el cual hard de conocimiento del
asegurado, y, en caso de su aceptacion, este costo debera ser cubierto directamente por el
asegurado al proveedor para el envio de la enfermera.

Este servicio esta limitado a la cobertura de un evento por afio de vigencia, hasta un maximo de 5
(cinco) dias consecutivos y 6 (seis) horas por dia.

Exclusiones de la Asistencia de Enfermeria por Convalecencia

PLENIT, queda facultado para declinar la solicitud de servicio 0 quedara
eximido de cualquier responsabilidad o del cumplimiento de sus obligaciones
derivadas de los servicios que integran la asistencia de enfermeria por
convalecencia, cuando:
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A. El asegurado o los familiares presenten comportamientos agresivos
gue impidan la prestacion del servicio de manera segura tanto para el
personal de enfermeria como para el propio paciente.

B. El entorno donde se deba prestar el servicio presenta condiciones de
insalubridad o riesgo que puedan comprometer la calidad y seguridad
del cuidado de enfermeria.

C. Ajuicio del personal de enfermeria asignado o del coordinador médico
de PLENIT, la continuacion del servicio en el domicilio resulte
impracticable o riesgosa para el asegurado o el personal de enfermeria,
debido a complicaciones de salud no previstas que requieran atencién
médica especializada inmediata.

Asistencia en Viajes Nacionales Kilometro 100

Cuando el asegurado se encuentre de viaje por placer o trabajo dentro del territorio nacional y sufra
algun imprevisto, podra solicitar las 24 (veinticuatro) horas al centro de atencion PLENIT los
servicios que a continuacion se describen, los cuales estan disefiados para proporcionar apoyo y
asistencia inmediata segun las condiciones establecidas.

e Repatriacion Funeraria

PLENIT brindara a el asegurado el servicio de repatriacion funeraria en caso de su lamentable
deceso ya sea por enfermedad o accidente durante su viaje. Este servicio incluye todos los tramites
legales necesarios.

Para la prestacion del servicio, el deceso debe haber ocurrido durante un viaje mayor a 100 (cien)
kilbmetros de su lugar de residencia habitual dentro del territorio nacional.

El traslado del cuerpo se realizara por el medio mas idéneo, dependiendo de la infraestructura del
lugar del deceso. Para aquellos casos en que el traslado al lugar habitual de residencia sea menor
a 4 (cuatro) horas, el traslado de restos se realizara por via terrestre. Cuando el tiempo exceda este
periodo y si se cuenta con las condiciones e infraestructura necesarias, el traslado a su ciudad de
origen se realizara por via aérea.

Quien solicite el servicio debera nombrar a una persona que funja como “DEUDO RESPONSABLE”,
esta persona designada como responsable debera comunicar al personal del “CA” todas las
decisiones de los deudos relacionadas con el servicio funerario.

Para poder verificar la procedencia del servicio el “DEUDO RESPONSABLE” se obliga a enviar al
email o whatsapp que le sea indicado, en formato de fotografia 0 PDF la siguiente documentacion
del fallecido: acta de nacimiento, pasaporte o credencial del INE, comprobante de domicilio,
certificado de defuncién, en su caso acta de matrimonio y/o cualquier otro documento idéneo.

PLENIT se encargara de otorgar los siguientes servicios:

a) Recoleccion del cuerpo en la ciudad de origen (lugar del viaje).

b) Preparacioén del cuerpo para el embalsamamiento y tanatopraxia.

c) Proveer un féretro hermético para la repatriacion.

d) Funda de proteccion para el revestimiento del féretro para transporte aéreo.
e) Embalaje especial del féretro para el transporte aéreo.
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f)  Transporte aéreo o terrestre del cuerpo desde la ciudad de origen al destino.
g) Tramites legales para la entrega del cuerpo en el aeropuerto Internacional.

Este servicio se concluye con la entrega del cuerpo a la casa funeraria indicada por el “DEUDO
RESPONSABLE” en su ciudad de origen.

El servicio de repatriacion funeraria tiene una cobertura de 1 (uno) evento durante la vigencia anual
y el tipo de servicio funerario que se brindaré es tipo estandar.

Exclusiones para la Asistencia de Repatriacion Funeraria

PLENIT, queda facultado para declinar la solicitud de servicio o quedara
eximido de cualquier responsabilidad o del cumplimiento de sus obligaciones
derivadas de los servicios que integran la asistencia funeraria, cuando:

A. Los familiares o “DEUDO RESPONSABLE” no reporten con
oportunidad el deceso y PLENIT se encuentre en imposibilidad material
de cumplir con el servicio, porque el servicio ya se encuentra en
operacion previa contratacion de los familiares con otro proveedor o ya
se hubierarealizado el servicio sin conocimiento previo y oportuno por
parte de PLENIT.

B. Los familiares o “DEUDO RESPONSABLE” no tengan la documentacion
solicitada.

C. Si no se contaran con los permisos de las autoridades
correspondientes. * Cuando el fallecimiento se deba a enfermedades
infectocontagiosas de alto riesgo y que las autoridades no permitan que
se efectué el traslado.

D. Cuando el deceso haya sucedido por que el usuario atento contra su
vida.

E. Que el asegurado no este dado de alta en la base de datos vigente de
PLENIT.

F. Que el asegurado al momento de su deceso sea mayar a 69 afos.

e Traslado Médico a un Centro Hospitalario por Urgencia Médica

En caso de urgencia o emergencia médica del asegurado durante su viaje, PLENIT gestionara el
traslado médico terrestre de ambulancia para el asegurado al centro hospitalario mas cercano o
idoneo para su atencion.

Si el hospital en donde deben recibir al paciente requiere que espere la ambulancia, después de los
15 (quince) minutos, es decir a partir del minuto 16 (dieciséis) se generara un costo por tiempo de
espera a cargo del usuario, la tarifa aplicable se le hara saber en el momento y debera ser liquidada
directamente al paramédico de la ambulancia.
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Cuando por cualquier circunstancia el paciente no sea recibido en el nosocomio inicialmente
solicitado, se generara un segundo servicio a otro hospital con cargo a el asegurado.

Si debido a las circunstancias del evento el asegurado requiere atencién hospitalaria y en la
localidad no se cuenta con los recursos necesarios para su atencion PLENIT se encargara de
coordinar el traslado por los medios mas adecuados (incluyéndose, sin limitacion, ambulancia
aérea, avion de linea regular o ambulancia de terapia intensiva, media o estandar) al centro
hospitalario mas cercano y apropiado a las particularidades de las heridas o del padecimiento o
enfermedad del asegurado. Unicamente sera procedente cuando la clinica u hospital donde se
encuentre no cuente con la infraestructura necesaria para la atencion de las heridas o del
padecimiento o la enfermedad del asegurado de acuerdo con el criterio del Médico tratante y del
equipo Médico de la Compariia de PLENIT.

Este servicio esta limitado a 1 (uno) evento por afio de vigencia.

Exclusiones para la Asistencia de Traslado Médico por Urgencia

PLENIT, queda facultado para declinar la solicitud de servicio o quedara
eximido de cualquier responsabilidad o del cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del servicio de traslado médico por urgencia, cuando:

A. Cuando se solicite el reembolso por el servicio de traslado no
reportado.

B. El motivo del traslado no sea por indicacion médica.

C. El traslado del paciente, por cualquier circunstancia, sea impedido por
autoridad competente con motivo de sus funciones legalmente
reconocidas y hasta que esta circunstancia se solucione.

D. El paciente no esté autorizado por un médico para el traslado hasta el
destino elegido.

E. El paciente no tenga confirmada su reservacion de hospital y de
ambulancia terrestre en el destino.

F. Los horarios y/o las condiciones meteoroldégicas no permitan la
operacion segura en el aeropuerto.

e Traslado Sanitario a su Ciudad de Residencia

Si el asegurado requiere ser trasladado a su ciudad de residencia tras haber estado hospitalizado,
PLENIT coordinaray cubrira el traslado sanitario por el medio mas idéneo y adaptado a su condicién
de salud.

Para poder hacer valido este servicio el médico tratante del asegurado debera emitir una orden para
gue el equipo médico de PLENIT evalué la condicion y determinacion del médico tratante.

Una vez determinada y aprobada la situacién del paciente por parte del area médica y de
dictaminacién del "EL PRESTADOR, se coordinara el traslado por los medios mas adecuados
(incluyéndose, sin limitacion, ambulancia aérea, avién de linea regular) a su ciudad de residencia
habitual del asegurado.
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El médico tratante determinara el lugar al cual deba de ser trasladado el asegurado. Esta
informacion debera ser comunicada a PLENIT quien coordinara la logistica del traslado y mantendra
informados a los familiares del asegurado sobre el estado del traslado y cualquier cambio relevante
en el proceso.

Los familiares o el asegurado deberan asegurarse, en caso necesario, de tramitar el ingreso del
paciente al nosocomio a su llegada a su ciudad de residencia habitual.

Este servicio estd limitado a 1 (uno) evento por afio de vigencia.

Exclusiones para la Asistencia de Traslado Sanitario a su Ciudad de
Residencia

PLENIT queda facultado para declinar la solicitud de servicio o eximirse de
cualquier responsabilidad o del cumplimiento de sus obligaciones derivadas
de los servicios que integran el traslado sanitario, cuando:

A. Laevaluacion médicaindique que el asegurado no requiere un traslado
sanitario o que el traslado puede poner en riesgo su vida.

B. Las condiciones meteoroldgicas extremas o restricciones impuestas
por las autoridades impidan la realizacion del traslado.

C. El asegurado no esté dado de alta en la base de datos vigente de
PLENIT.

D. El asegurado haya consumido drogas ilegales o esté bajo los efectos
del alcohol al momento de la solicitud de traslado.

E. El traslado solicitado sea para procedimientos médicos programados o
no urgentes.

F. La documentacién necesaria para coordinar el traslado no sea
proporcionada de manera oportuna por el asegurado o sus familiares.

e Transporte y Hospedaje para un Familiar en caso de Hospitalizacién

Si el asegurado a causa de un accidente o enfermedad durante su viaje requiriera de hospitalizacion
por méas de cinco dias, PLENIT coordinara y cubrira el transporte y hospedaje de un familiar para
gue lo acompafie durante su hospitalizacion el asegurado puede indicar si el familiar estara presente
al principio de la hospitalizacion, durante los ultimos dias, o en cualquier otro momento y
comunicarlo a PLENIT.

PLENIT cubrird y proporcionara el hospedaje para el familiar del asegurado en un hotel de categoria
bésica (2 (dos) o 3 (tres) estrellas) cercano al centro hospitalario donde el asegurado se encuentre
internado. La categoria exacta dependera de la disponibilidad y ubicacion del hospital.

PLENIT se encargara de cubrir Gnicamente el transporte del familiar desde su lugar de residencia
hasta el hospital y el regreso al finalizar la cobertura. En caso de que el familiar requiera un lapso
mayor de dias de hospedaje, éste se encontrard a su cargo.
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Para poder hacer valido este servicio, el médico tratante del asegurado debera emitir un informe
gue indique la causa de la hospitalizacion y el tiempo aproximado de internacion. Este informe seréa
evaluado por el area de dictaminacién de PLENIT para la aprobacion del servicio.

El servicio se limita a familiares directos del asegurado, tales como padres, hijos, cényuge o
hermanos. En caso de no tener familiares directos disponibles, se puede considerar un familiar de
segundo grado (tios, sobrinos, abuelos) previa aprobacién por parte de PLENIT. No se cubrira el
acompafamiento por parte de amigos o personas no relacionadas por consanguinidad o afinidad.

Los familiares designados deberan proporcionar identificacion oficial y comprobante de parentesco
con el asegurado (acta de nacimiento, matrimonio u otro documento oficial). El informe médico
debera ser enviado al correo electrénico o numero de whatsapp indicado por PLENIT.

Una vez recibida la documentacién y el informe médico, el area de dictaminacién de PLENIT
revisara la solicitud y notificara la aprobacion o cualquier requerimiento adicional. PLENIT
coordinara los detalles del transporte y el hospedaje, manteniendo informados a el asegurado vy al
familiar designado.

Este servicio esté limitado a 1 (uno) evento y hasta 3 (tres) noches por afio de vigencia.

Exclusiones para la Asistencia de Transporte y Hospedaje

PLENIT queda facultado para declinar la solicitud de servicio o eximirse de
cualquier responsabilidad o del cumplimiento de sus obligaciones derivadas
del servicio de transporte y hospedaje, cuando:

A. La hospitalizacion no exceda los cinco dias.

B. La solicitud no sea aprobada por el area de dictamen debido a falta de
documentacion o no cumplir con los requisitos establecidos.

C. El familiar designado no sea un pariente directo o no haya sido
aprobado por PLENIT.

D. Las condiciones meteoroldgicas extremas o restricciones impuestas
por las autoridades impidan la realizacién del transporte.

E. El asegurado o el familiar designado no estén dados de alta en la base
de datos vigente de PLENIT.

F. El servicio solicitado exceda las 3 noches de hospedaje cubiertas por
afno de vigencia.

En el evento de que el asegurado esté hospitalizado por méas de cinco dias,
PLENIT organizaray cubrira el transporte y hospedaje de un familiar para que

pueda estar a su lado, limitado a 1 evento y hasta 3 noches por afio de
vigencia.

e Hospedaje por Convalecencia del Asegurado Post-Hospitalizacion
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Si el asegurado ha sido internado durante su viaje por enfermedad o accidente y, a la salida del
hospital, requiriera hospedaje para su convalecencia, PLENIT coordinara y cubrira el hospedaje en
un hotel cercano al hospital para su recuperacion.

PLENIT cubrird y proporcionara el hospedaje para el asegurado en un hotel de categoria basica (2
(dos) o 3 (tres) estrellas) cercano al centro hospitalario donde estuvo internado. La categoria exacta
dependera de la disponibilidad y ubicacién del hospital. Si el hospedaje excede las 3 (tres) noches
cubiertas, los costos adicionales deberan ser pagados por el asegurado.

Para poder hacer valido este servicio, el médico tratante del asegurado debera emitir un informe
gue indique la necesidad de convalecencia y el tiempo aproximado requerido para la misma. Este
informe sera evaluado por el area de dictaminacion de PLENIT para la aprobacion del servicio.

El informe médico debera ser enviado al correo electronico o nimero de whatsapp indicado por
PLENIT.

Una vez recibida la documentacion y el informe médico, el area de dictaminacion de PLENIT
revisara la solicitud y notificara la aprobacién o cualquier requerimiento adicional. PLENIT
coordinara los detalles del hospedaje, manteniendo informado a el asegurado sobre cualquier
cambio relevante en el proceso.

Este servicio esta limitado a 1 (uno) evento y hasta 3 (tres) noches por afio de vigencia.

Exclusiones para la Asistencia de Hospedaje por Convalecencia

PLENIT queda facultado para declinar la solicitud de servicio o eximirse de
cualquier responsabilidad o del cumplimiento de sus obligaciones derivadas
del servicio de hospedaje por convalecencia, cuando:

A. Lasolicitud no sea aprobada por el area de dictaminacion debido a falta
de documentacién o no cumplir con los requisitos establecidos.

B. Las condiciones meteoroldgicas extremas o0 restricciones impuestas
por las autoridades impidan la realizacion del hospedaje.

C. El asegurado no esté dado de alta en la base de datos vigente de
PLENIT.

D. El servicio solicitado exceda las 3 noches de hospedaje cubiertas por
afio de vigencia.

E. Se solicite el reembolso del servicio.

e Consejeria para Reservaciones y Referencias de Servicios en las Principales
Ciudades.

El asegurado tendrd acceso a un servicio de consejeria para reservaciones y referencias de
servicios en las principales ciudades del territorio nacional, siempre y cuando se requiera para la
atencién de un padecimiento o enfermedad cubierta por esta poliza.
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PLENIT proporcionara asistencia las 24 (veinticuatro) horas del dia, los 365 (trescientos sesenta y
cinco) dias del afio, para apoyar a el asegurado en la realizacién de reservaciones y la obtencién
de referencias de diversos servicios, tales como:

1. Hoteles: Reservaciones en hoteles de diferentes categorias segun las necesidades
y preferencias del asegurado.

2. Transporte: Informacién y reservaciones para servicios de transporte, incluyendo
taxis, servicios de transporte privado, renta de autos y mas.

3. Servicios Médicos: Informacién sobre clinicas, hospitales y farmacias cercanas, asi
como asistencia en la coordinacion de citas médicas.

4. Otros Servicios: Cualquier otra referencia o asistencia que el asegurado requiera
durante su viaje, siempre y cuando esté relacionado con la atencién de una
enfermedad o padecimiento cubierto por esta péliza.

Para la solicitud del servicio debera comunicarse invariablemente al “CA” y proporcionar la
informacion relevante para la solicitud, incluyendo detalles sobre el tipo de servicio requerido, fecha
y hora preferidas, y cualquier otra preferencia especifica.

Este servicio es ilimitado y sin costo para el asegurado.

Exclusiones para la Asistencia de Consejeria:

PLENIT queda facultado para declinar la solicitud de servicio o eximirse de
cualquier responsabilidad en los siguientes casos:

A. Disponibilidad: En situaciones donde los servicios solicitados no estén
disponibles o0 no puedan ser confirmados debido a la alta demanda o
restricciones del proveedor.

B. Restricciones Legales: Cuando las referencias o0 reservaciones
solicitadas violen leyes o regulaciones locales.

C. Informacién Incompleta: Si el asegurado no proporciona lainformacion
necesaria pararealizar lareservacion o referencia de manera adecuada.

Asistencia Médica General a Domicilio

Este servicio se proporcionard las 24 (veinticuatro) horas todos los dias del afio, a el asegurado, en
las principales ciudades del territorio nacional, su servicio de consulta médica a domicilio para
pacientes que por alguna razén no puedan trasladarse a consultorio. EI mismo deberd ser solicitado
al centro de atencion, cuyo personal coordinara el envio de un médico general certificado.

El médico valorara al paciente o al asegurado y en caso necesario le extendera la receta médica
correspondiente. Este servicio tendra un costo preferencial de $200.00 (doscientos pesos 00/100
M.N.), el cual estara a cargo del Asegurado por cada consulta médica que solicite.

El tiempo estimado de arribo del médico es de 90 (noventa) minutos, pero este puede variar,
dependiendo de la zona en la que se encuentre el domicilio del asegurado y de las circunstancias
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del traslado. se proporcionara la mejor opcién y dara solucién para salvaguardar la salud del
asegurado.

El asegurado, podra solicitar este beneficio para recibir una consulta médica en su domicilio, en su
lugar de trabajo, o en un hotel, siempre y cuando esta ubicacién disponga de la infraestructura
necesaria y se encuentre dentro de los limites de la ciudad.

Este servicio tiene un costo preferencial de $200.00 (doscientos pesos 00/100 M.N.) y 2 (dos)
eventos en el afio por membresia, el asegurado se haré cargo del servicio hasta un costo de $800.00
(ochocientos pesos 00/100 M.N.) por cada consulta médica. En caso de qué se trate de un
paciente sospechoso o confirmado de COVID se le informara al asegurado el costo excedente del
cual debera hacerse cargo.

Exclusiones de la Asistencia Médica a Domicilio

PLENIT, quedara eximido de cualquier responsabilidad o del cumplimiento de
sus obligaciones derivadas de los servicios que integran la asistencia médica
a domicilio, cuando:

A. El asegurado solicite medicamentos, tratamientos, estudios, analisis o
radiografias.

B. Se solicite el servicio en lugares inhdspitos, rancherias o0 sin
infraestructura médica o se trate de casos infecciosos que por su
severidad deban ser atendidos directamente en un hospital.

Requisitos para la Prestacion de los Servicios

Los servicios podran solicitarse a través del centro de atencion PLENIT de manera telefénica al 22
26 90 71 11 las 24 (veinticuatro) horas del dia o al whatsapp hittps://www.app-
guam.net/whatsapp.html quien reporte deberd proporcionar su nombre, ndmero telefénico de
contacto, nimero de pdliza, asi como una breve descripcion de las circunstancias que originan el
servicio.

5. Exclusiones Generales de la Cobertura de Gastos Médicos

Esta Pdliza no cubre gastos que se originen por la atencion médica que el
Asegurado reciba por Enfermedades y/o Accidentes, estudios, tratamientos
médicos o quirurgicos ni de sus complicaciones y secuelas, por los conceptos
seflalados a continuacion:

1) Padecimientos y/o Enfermedades Preexistentes, excepto cuando se haya
contratado la cobertura adicional de Preexistencia Declarada.

2) Padecimientos que resulten a consecuencia de alcoholismo o
toxicomanias.
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3) Lesiones que sufra el Asegurado a consecuencia inmediata de la
disminucion de sus capacidades fisicas 0 mentales por la ingestion de
bebidas alcohdlicas o consumo de drogas sin prescripcion médica.

4) Complementos o suplementos vitaminicos y alimenticios, asi como
cualquier tipo de formula alimenticia infantil; aun por prescripcion
medica en Enfermedades o Accidentes cubiertos cualquiera que sea su
causa.

5) Padecimientos psiquiatricos.

6) Lesiones originadas por trastornos de enajenacion mental, de conducta,
demencia, depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis.

7) Lesiones o mutilaciones originadas por intento de suicidio.

8) Tratamiento para corregir trastornos de conducta, del aprendizaje, del
lenguaje o de la audicién, déficit de atencidn, alteraciones del suefio,
apnea del suefio y roncopatia, cualquiera que sea la causa.

9) Honorarios por tratamientos naturistas, vegetarianos y/o cualquier tipo
de medicina alternativa.

10) Tratamientos médicos o quirurgicos a base de hipnotismo, quelaciones
y magnetoterapia.

11) Tratamientos dentales, alveolares, gingivales, maxilofaciales excepto
cuando sean a consecuencia de un Accidente cubierto por esta Pdliza.

12) Gastos por el tratamiento de problemas en la mandibula, incluyendo el
sindrome temporomandibular, desérdenes u otras condiciones
relacionadas con la unidon entre la mandibula, el crdneo y los musculos,
nervios y otros tejidos en esa coyuntura, excepto los ocasionados por
Accidentes ocurridos durante la Vigencia del Certificado.

13) Tratamientos médicos o quirargicos por obesidad, sobrepeso, anorexia
o bulimia, asi como sus complicaciones.

14) Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico
excepto las reconstructivas que resulten indispensables a consecuencia
de algun Accidente o Enfermedad cubierta ocurridos durante la Vigencia
de este seguro.

15) Curas de reposo o descanso, examenes médicos generales para la
comprobacion o revision periddica del estado de salud, conocidos con
el nombre de check-up.

16) Tratamientos preventivos.

17) Tratamientos médicos o0 quirurgicos para corregir la calvicie o el acné en
cualquiera de sus formas y manifestaciones.
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18) Gastos realizados por acompafiantes del Asegurado durante la
internacion de éste en un Sanatorio u Hospital, salvo cama extra en los
planes con cobertura nacional.

19) Lesiones originadas por riflas o actos delictivos intencionales y sus
consecuencias, en que participe directamente el Asegurado como sujeto
activo del delito.

20) Lesiones sufridas por el Asegurado en servicio militar de cualquier clase,
en actos de guerra, insurreccién, revoluciéon y rebelion.

21) Lesiones que el Asegurado sufra cuando participe como tripulante o
pasajero en cualquier vehiculo en competencias, carreras, pruebas o
contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

22) Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje como piloto, pasajero,
mecdanico o miembro de la tripulacion de aeronaves que no pertenezcan
aunalinea comercial legalmente estableciday autorizada para el servicio
de transporte regular de pasajeros.

23) Lesiones sufridas por el Asegurado por la practica profesional de algin
deporte y/o sus complicaciones.

24) Padecimientos derivados de radiaciones atomicas o nucleares, de la
terapia de rayos X, radioterapia, radium e isétopos, aplicados y no
prescritos por un Médico o sin la disposicion o la supervision médica
correspondiente.

25) Todo tipo de Padecimientos, intervenciones, complicaciones o
tratamientos, que resulten de la aplicacion de perforaciones, piercings o
tatuajes.

26) Tratamientos meédicos y/o quirdrgicos para el manejo de la talla baja,
cualquiera que sea su causa.

27) Reposicion y compostura total o parcial de Protesis, implantes, injertos
y Aparatos Ortopédicos.

28) Compra o renta de plantillas, alerones ortopédicos, virones, cufias,
barras, botones y cualquier adicion ortopédica al zapato.

29) Tratamientos médicos o quirurgicos para el control de la natalidad, para
mejorar o restaurar la funcion sexual, infertilidad y/o esterilidad,
disfuncion sexual y sus complicaciones, inseminacion artificial y/o la
implantacion de embriones in vitro, ni cualquiera de sus complicaciones,
independientemente de sus causas y/o sus origenes.

30) Tratamiento de cirugia para optar por un cambio de sexo o cualquiera de
sus complicaciones, independientemente de sus causas y/o sus
origenes.
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31) Tratamientos experimentales para investigacion o de un valor médico
dudoso que sera determinado por un Médico autorizado para el ejercicio
de su profesion.

32) Cargos en conexién con los gastos del sindrome cerebral o cargos
custodiales resultando en casos de senilidad o deterioro cerebral.

33) Lentes de contacto y anteojos.

34) Todos los gastos efectuados en fechas posteriores al inicio del
tratamiento que sean originados por culpa grave o negligencia del propio
paciente en perjuicio de su rehabilitacion.

35) Gastos personales no cubiertos: paquetes de admisién hospitalaria,
fotografias, videos o discos compactos (CDs) personales o de
procedimientos médicos, Ilamadas telefénicas, boletos de
estacionamiento, articulos de tocador de uso personal, palanganas,
pafales, toallas femeninas, leches industrializadas, enfriadores en
general, sdbanas o cojines térmicos, face tent, protector solar o
tratamientos dermatoldgicos sin justificacion médica, protector de yeso
y tira leche.

36) Los Padecimientos de la columna vertebral (exceptuando esguinces
agudos). Solo estaran cubiertos una vez transcurrido el Periodo de
Espera establecido en las presentes condiciones.

37) Cualquier gasto que no esté expresamente citado en la seccion Gastos
Médicos amparados de las presentes Condiciones Generales.

38) Padecimientos o Enfermedades a consecuencia de una epidemia o
pandemia legalmente declaradas por las autoridades sanitarias, a menos
gue se haya contratado su cobertura mediante el Endoso
correspondiente.

39) Honorarios médicos cuando el Médico sea el mismo Asegurado o familiar
directo del Asegurado (padres, hijos, conyuge o hermanos).

40) Vendas elasticas y/o medias compresivas, aunque sean médicamente
necesarias o se encuentren prescritas por el médico tratante.

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

42) Lesiones o padecimientos que el Asegurado sufra cuando participe de
forma directa en competencias, carreras, pruebas o contiendas de
seguridad, resistencia o velocidad tales como automovilismo,
motociclismo, motonautica, vuelo sin motor y similares.

43) Padecimientos resultantes de la practica de los siguientes deportes: box,
box thai, luchalibre, artes marciales mixtas, kick-boxing encualquiera de
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sus modalidades, aun cuando se practiqguen de manera ocasional y no
profesional.

44) Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en calidad de mecanico

miembro de la tripulacion de cualquier tipo de aeronave, distinta a la de
una aerolinea comercial.

45) Aborto sin importar cual sea su causa, asi como sus complicaciones.
46) Gastos por productos dermatolégicos, aunque sean médicamente

necesarios o se encuentren prescritos por el médico tratante.

47) Cualquier tipo de estudio o tratamiento derivado del padecimiento de

diastasis de recto.

48) Protectores de Mucosa Gastrica.
49) Adherencia pélvica a consecuencia de padecimientos no cubiertos en la

poliza.

6. Pago de indemnizaciones
6.1. Avisos

A.

El Asegurado o reclamante debera dar aviso por escrito a PLENIT, en el curso de los primeros
05 (cinco) dias habiles, de cualquier Accidente o Enfermedad que pueda ser motivo de
indemnizacion. Lo anterior, salvo causa de fuerza mayor o caso fortuito, en que dicho aviso
debera presentarse tan pronto como cesé uno u otro.

En toda reclamacion, el reclamante debera comprobar a PLENIT la realizaciéon del siniestro, y
debera presentar las formas de declaracion que para tal efecto ésta le proporcione, asi como
los comprobantes originales que retnan los requisitos fiscales de los gastos efectuados, los
documentos médicos y estudios relacionados con el Evento reclamado. En caso de no
cumplirse estos requisitos, PLENIT quedara liberada de cualquier obligacién derivada de la
correspondiente Reclamacion.

PLENIT tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su costa cualquier
hecho o situacion de los cuales deriven para ella una obligacion. La obstaculizacién por parte
del Contratante o de los Asegurados para que se lleve a cabo esta comprobacion liberara a
PLENIT de cualquier obligacion.

PLENIT sélo pagara los honorarios de Médicos titulados y Enfermeras tituladas legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesion, asi como los gastos de internamiento efectuados
en Sanatorios y Hospitales legalmente autorizados.

Para reclamaciones por consultas por tratamiento psiquiatrico, cuando éstas sean derivadas
del tratamiento de un asalto, secuestro o violacién, PLENIT solicitara como requisito
indispensable copia certificada del acta levantada ante el Ministerio Publico para proceder al
pago de las consultas; en caso de no entregarse dicha acta, PLENIT quedara liberada del
pago de dichas consultas y servicios.

6.2. Pago de indemnizaciones y reclamaciones

Siempre y cuando los gastos médicos rebasen el Deducible contratado, la cuantia del pago se
determinara de la siguiente manera:

A.

Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en el
Contrato de Seguro.
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B. A la cantidad resultante se descontara, primero, el Deducible y después la cantidad por
concepto de Coaseguro de acuerdo con el porcentaje y tope de Coaseguro maximo
establecidos en el Certificado Individual.

C. ElDeducible y Coaseguro, asi como los limites citados en el Contrato de Seguro, se aplicaran
a cada Enfermedad o Accidente cubierto.

D. En caso de que los gastos equivalentes al monto del Deducible sean cubiertos por otras
Pdlizas de Seguro, de esta u otra institucion, sera requisito indispensable presentar a PLENIT
la documentacion necesaria para comprobar dicha erogacion.

E. En caso de fallecimiento del Asegurado, cualquier beneficio amparado por el Contrato y que
se encuentre pendiente o que no haya sido pagado serd liquidado directamente a la Red de
Prestadores de Servicios; de lo contrario, PLENIT reembolsard a la sucesién legitima del
Asegurado.

F. La indemnizacion correspondiente se efectlia a través del sistema de pago directo a la Red
de Prestadores de Servicios o a través del sistema de reembolso.

G. En caso de optar por recibir la atencion en un hospital perteneciente a una red hospitalaria de
mayor nivel que el contratado, se agregaran 20 (veinte) puntos porcentuales al Coaseguro
contratado, por cada nivel de hospital al que ascienda y se eliminara el tope de coaseguro
contratado.

H. Cuando se opte por elegir un hospital de un nivel inferior al contratado, se disminuira en 10
(diez) puntos porcentuales el coaseguro contratado.

I. El importe por concepto de los honorarios médicos y quirdrgicos sera pagado hasta por el
monto sefialado en el Tabulador de Honorarios Médicos y Quirdrgicos, segun la zona de
tarificacion en donde se contraté la pdliza, establecida en la caratula de la péliza y de acuerdo
con lo establecido en estas Condiciones Generales. El excedente a estos montos esta a cargo
del Asegurado.

Pago directo (atencién en la Red de Prestadores de Servicio)

En el caso de que el Asegurado requiera de atencién de la Red de Prestadores de Servicios, podra
hacer uso del Sistema de Pago Directo en el que, previa verificacion de PLENIT respecto a la
procedencia del caso, ésta efectuard el pago de los gastos cubiertos por la Pdliza a la Red de
Prestadores de Servicios, quedando a cargo del Asegurado los gastos no cubiertos, asi como el
Deducible y el Coaseguro que correspondan.

Durante el periodo de Gracia para el pago del primer recibo de la Prima, no se otorgara el servicio
de Pago Directo si la Pdliza no ha sido pagada.

6.4. Sistema de pago por Reembolso

PLENIT se obliga a reembolsar al Asegurado el importe de los gastos médicos efectuados por el
mismo para la atencién de un Accidente y Enfermedad cubiertos, cuando dicha atencién se realice
con Médicos, Hospitales y demas recursos dentro y fuera de la Red de Prestadores de Servicios.
Dicho reembolso se ajustara al Tabulador de Procedimientos Médicos de PLENIT.

En este caso los documentos de comprobacién de los gastos efectuados quedaran en poder a
PLENIT una vez que sea pagada la indemnizacion.

Para tramitar el reembolso de gastos médicos, el asegurado/reclamante debera entregar a PLENIT
la siguiente documentacion:
A. Aviso de accidente o enfermedad (formato proporcionado por PLENIT)
B. Informe Médico (formato proporcionado por PLENTI)
C. Comprobantes de gastos consistentes en facturas originales con todos los requisitos fiscales
aplicables y que deberan estar emitidas a favor del Contratante y/o Asegurado.
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D. Los diagndsticos, estudios médicos, historia clinica, radiografias, analisis de laboratorio y
gabinete y demas estudios que se realicen.

E. Las recetas que respaldan los gastos correspondientes a medicamentos y estudios de
diagndstico.

6.5. Servicios y coberturas que requieren previa autorizacion de PLENIT.
Los siguientes servicios y coberturas requieren previa autorizacion de PLENIT para su
indemnizacion; en caso contrario, su costo no estara cubierto por la Pdliza:

A. Ambulancia. Cualquier traslado programado debe realizarse previa autorizacién de PLENIT
a excepcion del caso de Emergencia Médica donde no es necesaria la autorizacion de
PLENIT.

B. Cobertura de correccion visual: PLENIT revisara el caso a través de un Médico oftalmélogo
de la Red de Prestadores de Servicios, quien certificara los diagnosticos correspondientes y
el nimero de dioptrias. Los gastos por el tratamiento se ajustardn al Tabulador de
Procedimientos Médicos PLENIT. Los gastos de la certificacion del tratamiento estaran a
cargo de PLENIT sin costo para el Asegurado.

6.6. Referencias

PLENIT pone a disposicion de los Asegurados la pagina de internet: www.plenit.mx donde el
Asegurado podra consultar la siguiente informacion de forma permanente y actualizada:
A. Tabulador de Procedimientos Médicos PLENIT (Reembolso solamente).
B. Red de Prestadores de Servicios en la que se incluye el nivel hospitalario de cada proveedor.
C. Formatos para la Reclamacion de un Evento: aviso de Accidente o Enfermedad, informe
médico.

7. Clausulas Generales

7.1. Residencia
Sélo estaran protegidas bajo este seguro las personas que radiquen permanentemente y que su
domicilio habitual se encuentre dentro de la Republica Mexicana.

7.2. Agravacion del riesgo
El Asegurado esta obligado a comunicar a PLENIT las agravaciones esenciales que tenga el riesgo
durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en los Articulos 52, 53 fraccion |, 54, 55
y 60 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

“Articulo 52.- El asegurado deberd comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones
esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes
al momento en que las conozca. Si el asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacién
esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la empresa en lo sucesivo”.

“Articulo 53.- Para los efectos del Articulo anterior se presumira siempre:

I.- Que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la apreciacién de un
riesgo de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el
contrato hubiera conocido una agravacién analoga

Il.- Que el Asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de
sus inquilinos, conyuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento del
asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del seguro.”
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“Articulo 54.- Lo dispuesto en los dos Articulos anteriores no impedira que en el Contrato se pacten
expresamente determinadas obligaciones a cargo del asegurado con el fin de atenuar el riesgo o
impedir su agravacion.”

“Articulo 55.- Si el asegurado no cumple con esas obligaciones, la empresa aseguradora no podra
hacer uso de la clausula que la libere de sus obligaciones, cuando el incumplimiento no tenga
influencia sobre el siniestro o sobre la extensién de sus prestaciones.”

“Articulo 60.- En los casos de Dolo o Mala Fe en la agravacién al riesgo, el Asegurado perdera las
primas anticipadas”

En caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s)
realice(n) o se relacione(n) con actividades ilicitas, sera considerado como una agravacion esencial
del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de PLENIT, si el(los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas y sus disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que
haya causado estado, por cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139
a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cédigo Penal Federal y/o cualquier Articulo relativo a
la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualquier
autoridad competente del fuero local o federal, o legalmente reconocida por el Gobierno Mexicano,
o si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), sus actividades, bienes
cubiertos por la Pdliza o sus nacionalidades es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los
delitos vinculados con lo establecido en los Articulos antes citados, sea de caracter nacional o
extranjera proveniente de un gobierno con el cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun
tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccién X disposicion
Trigésima Novena, fraccién VIl disposicién Cuadragésima Cuarta o Disposicion Septuagésima
Séptima de las DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTICULO
492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

En su caso, las obligaciones del Contrato seran restauradas una vez que PLENIT tenga conocimiento
de que el nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse
en las listas antes mencionadas.

PLENIT consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada de
este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el
parrafo anterior, con la finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda
cantidad pagada no devengada que sea pagada con posterioridad a la realizacion de las condiciones
previamente sefialadas sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.

Registro de Asegurados
PLENIT formara un registro de Asegurados en este seguro, el cual debera contar con la siguiente
informacion:
A. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes de la Colectividad
Asegurada.
B. Suma Asegurada o regla para determinarla.
C. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los integrantes y fecha de terminacion
de este.
D. Numero de Certificado Individual.
E. Coberturas amparadas.
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A solicitud del Contratante, la Aseguradora debera entregarle copia de este registro.!

7.4. Reconocimiento de Antigliedad en otros seguros similares
El reconocimiento de Antigliedad opera sobre las siguientes bases:
Para efectos de esta clausula, la Antigiiedad es el periodo en que el Asegurado ha estado cubierto
continuamente e ininterrumpidamente en una o varias Poélizas de seguros de gastos médicos
mayores en alguna institucion de seguros mexicana.

Este beneficio certifica, previa comprobacién, que PLENIT reconoce a cada uno de los Asegurados,
la Antigliedad que hayan acumulado a partir del inicio de vigencia de la Pdliza de gastos médicos
mayores donde hayan tenido cobertura continua e ininterrumpida, hasta el inicio de vigencia de la
Pdliza con PLENIT.

Si la Antigliedad se interrumpe por cualquier periodo al descubierto, la fecha de Antigiiedad sera la
fecha inicial de la cobertura inmediata posterior.

Se entiende que el reconocimiento de Antigiiedad es s6lo para efectos de reducir los Periodos de
Espera que marcan estas condiciones generales en su seccion 4. Padecimientos y tratamientos
cubiertos con Periodo de Espera. En los casos en que especificamente se requiera que la
Antigledad sea en PLENIT, se tomara en cuenta el periodo acumulado en la misma.

El reconocimiento de Antigiiedad no implica cubrir Padecimientos Preexistentes y tampoco pagar
complementos.

7.5. Altade Asegurados
“Las personas que ingresen a la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracion del
Contrato y que hayan dado su consentimiento para ser Asegurados dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue
contratada la Pdliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte de
la colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su
ingreso a la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracién del Contrato y que hayan
dado su consentimiento después de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los 30 (treinta)
dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir
requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la Pdliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se
refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de 30 (treinta) dias naturales, contado a partir de la
fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar
a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue
contratada la Péliza.®

Lo anterior es aplicable para el caso de matrimonio o nacimiento, considerando como fecha de
elegibilidad la del matrimonio civil 0 nacimiento, respectivamente. Los hijos nacidos durante la
vigencia de esta cobertura seran amparados desde la fecha de su nacimiento.

1 Articulo 13 del Reglamento del Seguro Colectivo

8 Articulo 17 del Reglamento del Seguro Colectivo
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Los dependientes podran ser incluidos bajo esta Pdliza siempre que no hayan cumplido la edad
limite asegurable, en cualquiera de las fechas siguientes:

A. Enla fecha en que el Asegurado se dé de alta al seguro.

B. En la fecha en que el Asegurado los reconoce como tales, dentro de un periodo méaximo de 30
(treinta) dias, posteriores al Evento que lo origina.

C. El Asegurado Titular podria solicitar la inclusién de dependientes en fecha distinta a la
especificada anteriormente, pero en estos casos se aplicard un Periodo de Espera para estos
dependientes de 60 (sesenta) dias y mediante la presentacion de la prueba de asegurabilidad
gue exija PLENIT, la cual incluird un certificado médico sobre el estado de salud del solicitante.

Las altas de los Asegurados seran inscritas a través de un Endoso a la Péliza. Una vez aceptada la
inclusién del nuevo Asegurado debera efectuarse el pago de la Prima correspondiente.

“Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad Asegurada, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el Certificado
Individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituird la parte de la Prima de Riesgo no
devengada de dichos integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcién correspondiente y dentro del plazo maximo de 15 (quince) dias habiles siguientes a que

Cuando el Contratante y PLENIT asi lo convengan mediante acuerdo en la misma solicitud de la
péliza de seguro, la Poliza podra ser autoadministrada, rigiendo en tal caso las siguientes bases:

PLENIT dara cobertura a cada Asegurado, mientras se encuentre en vigor la Poliza, a las personas
gue se integren a la Colectividad Asegurable y que cumplan con los requisitos de asegurabilidad que
PLENIT solicite, para lo cual sera requisito indispensable la solicitud por escrito del Contratante. El
incumplimiento de esta solicitud traerd como consecuencia que PLENIT, en caso de siniestro, solo
cubrird a los Asegurados de los que tenga conocimiento.

El cobro de las Primas resultantes del alta de Asegurados se calculara a prorrata considerando la
edad del Asegurado y la fecha de alta a la Pdliza, dicha Prima se acumulara en los saldos pendientes

Causaran baja de esta Pdliza aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la Colectividad
Asegurable, para lo cual el Contratante se obliga a participarlo de inmediato y por escrito a PLENIT,
entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas cesaran desde el momento de la
separacion, excepto para siniestros ocurridos antes de dicha separacion. Cualquier pago realizado
indebidamente por parte de PLENIT a causa de omision o negligencia en el aviso por parte del
Contratante, obliga a este a reintegrar dicho pago a PLENIT.

La devolucioén de las primas de riesgo resultantes de la baja de asegurados se calculara a prorrata,
considerando la diferencia en dias entre la fecha de baja del asegurado y la fecha de fin de vigencia
de la pdliza; dicha prima de riesgo se acumulara en los saldos pendientes por devolver de la péliza.

7.6. Bajade Asegurados
se notifique la baja.” 4
7.7. Autoadministracion
de cobro de la Pdliza.
A

rticulo 18 del Reglamento del Seguro Colectivo
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Al término de la Vigencia de la Pdliza, PLENIT generara un recibo correspondiente a la Prima de
ajuste por movimientos de todos los Endosos elaborados durante la vigencia de la Poliza
correspondientes a las altas, bajas y cambios que hayan implicado Prima y que fueron acumulados
en los saldos de la Pdliza, el Contratante se obliga a pagar dicho ajuste en un plazo no mayor a 15
(quince) dias, sin importar que renueve o no con PLENIT.

Al finalizar la vigencia de la Pdliza, el Contratante contara con 15 (quince) dias para liquidar los
recibos de Primas pendientes y/o el ajuste anual, sin importar que renueve o no con PLENIT. Si el
Contratante renueva la Pdliza con PLENIT y no lleva a cabo el pago de Primas pendientes y/o el
ajuste anual de la Vigencia anterior, se procedera de la siguiente manera:

e Siel Contratante lleva a cabo el pago de la Prima o la fraccién correspondiente de ella de esta
Pdliza, PLENIT aplicara los recibos pendientes de Primas y/o el ajuste anual contra dicho pago
y el Contratante debera efectuar el pago correspondiente a la nueva Vigencia durante el
Periodo de Gracia establecido.

e En caso de concluir el Periodo de Gracia, sin que el Contratante hubiera liquidado los recibos
pendientes de Primas y/o el Ajuste Anual de la vigencia anterior y/o la Prima o fraccion
correspondiente a la nueva vigencia, PLENIT no podra continuar con el pago de reclamaciones
y procedera a cancelar la Pdliza.

En virtud del presente convenio, el Contratante se obliga a integrar y mantener actualizado el
expediente relativo a esta Pdliza y de cada uno de los Asegurados que integran la Colectividad
Asegurada, con la informaciéon minima requerida por el Reglamento de Seguro Colectivo, dando
acceso ilimitado a dicha informacién a PLENIT, y en su caso, obligaAndose a proporcionar la
informacion y los documentos que obren en los expedientes respectivos, dentro de los 02 (dos) dias
hébiles siguientes a que reciba la peticion expresa y por escrito por parte de PLENIT.

Obligaciones del Contratante
El Contratante debera dar cumplimiento a las siguientes obligaciones:

A. Notificar a PLENIT por escrito y dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a que se verifique, el
ingreso de nuevos integrantes a la Colectividad Asegurada, sefialando en los casos en que el
seguro se otorgue para cubrir o garantizar prestaciones u obligaciones a cargo del propio
Contratante.

B. Notificar a PLENIT por escrito y dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a que se verifique, la
separacion definitiva de los integrantes de la Colectividad Asegurada.

C. Naotificar a PLENIT por escrito y dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a que se verifique,
cualquier cambio que se opere en la situacion de los Asegurados que afecte las condiciones
del riesgo o la aplicacién de las reglas para determinar las Sumas Aseguradas.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de PLENIT a causa de omisidn o negligencia en
el aviso por parte del Contratante, obliga a éste a reintegrar dicho pago a PLENIT.

Las obligaciones establecidas en la presente clausula no seran exigibles al Contratante cuando se
trate de Pdlizas autoadministradas.

Edad

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado y ésta
estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por PLENIT, se aplicaran las
siguientes reglas:

A. Cuando a consecuencia de la inexacta declaracion de edad, se pagare una Prima menor de
la que corresponderia, por la edad real, la obligacién de PLENIT se reducira a la que con la
Prima pagada hubiere podido comprar de acuerdo con la edad real, en la fecha de celebracion
del contrato.
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B. Si a consecuencia de la inexacta declaraciéon de edad se estuviere pagando una Prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, PLENIT estara obligada a reembolsar al
Contratante y/o Asegurado la diferencia entre la prima neta pagada y la prima neta
correspondiente a la edad real del asegurado al momento de su ingreso a la Colectividad
Asegurada, reduciéndose las Primas ulteriores de acuerdo con la edad real.

Edades de admision

PLENIT no aceptara el ingreso a esta Pdliza a miembros de la Colectividad Asegurable cuya edad
no esté dentro de sus limites de aceptacion y renovacion, considerando como edad minima 18 (diez
y ocho) afios y edad méxima 70 (setenta) afios de edad para los titulares y edad minima 0 (cero)
afios y edad maxima 25 (veinticinco) afios para dependientes.

Certificados Individuales
La Aseguradora debera expedir y entregar al Contratante, para que éste a su vez lo entregue a los
Asegurados, un Certificado para cada uno de los integrantes de la Colectividad Asegurada.

El certificado deberd contener al menos los datos previstos por el Articulo 16 del Reglamento del
Seguro Colectivo.

El Contratante sera responsable de hacer del conocimiento de los Asegurados la informacién a que
se refiere la presente clausula, en sustitucion de la obligacion de PLENIT de expedir el Certificado
correspondiente. No obstante, el Asegurado tendra en todo momento el derecho de solicitar a
PLENIT el Certificado correspondiente.

Vigencia de la Poliza y de los Certificados

Salvo pacto en contrario, la Vigencia de este Contrato sera de 1 (un) afio, entrando en vigor desde
la fecha que se estipula en la caratula de la Péliza. Para cada Asegurado, la vigencia del seguro
sera la que aparezca en el respectivo Certificado Individual.

Periodo de Beneficio

El Periodo de Beneficio comenzara a partir de la fecha en que se efectle el primer gasto y finalizara
dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la terminacion de Vigencia del respectivo Certificado;
siempre y cuando éste sea renovado sin interrupcion, caso en el que el Periodo de Beneficio sera
prorrogado por otro periodo de seguro.

En todo caso, PLENIT cubrira el pago de los gastos derivados de las Enfermedades o Accidentes
ocurridos durante la Vigencia del Certificado, con limite en el primero de los siguientes Eventos que
ocurra:
A. Al verificase la recuperacién de la salud o vigor vital respecto a la Enfermedad o Accidente
gue haya afectado al Asegurado, o
B. Al agotarse la Suma Asegurada, o
C. Al vencimiento del periodo de beneficio previsto en el primer parrafo de la presente clausula.

Terminacién de la Péliza
La Pdliza terminara automaticamente cuando se produzca cualquiera de las siguientes situaciones:
A. Al concluir la Vigencia que aparece en la caratula de la Pdliza.
B. Terminado el Periodo de Gracia para el pago de las Primas correspondientes, sin que se
hubiere efectuado el pago de las mismas.

Respecto de cada Asegurado, cesaran automaticamente los efectos de este contrato, quedando sin
validez el Certificado Individual respectivo:
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A. Cuando el Asegurado Titular pierda su calidad de miembro de la Colectividad Asegurada,
terminaran los beneficios del seguro tanto para el Asegurado Titular como para sus
Asegurados Dependientes.

B. Cuando un Asegurado Dependiente pierda tal condicion. En este caso, los beneficios del
seguro terminan Unicamente para la persona que pierde su calidad de dependiente, de
acuerdo con los términos de este contrato.

Cancelacion anticipada del seguro

Este seguro podra ser cancelado por el Contratante cuando lo solicite por escrito a PLENIT. La
cancelacién sera efectiva en la fecha en que el aviso sea recibido o en la fecha solicitada en dicho
aviso, la que sea posterior.

En este caso, PLENIT tendra derecho a la parte de la Prima que corresponda al tiempo durante el
cual el seguro hubiere estado en vigor. En consecuencia, PLENIT restituira al Contratante o
Asegurado segun corresponda, la Prima de riesgo no devengada dentro del plazo de 15 (quince)
dias habiles siguientes a la fecha en que se solicit6 la cancelacion.

Conversion a Pdliza Individual
PLENIT no otorga el derecho de conversidon a una Pdliza individual para los integrantes de la
Colectividad que se separen de manera definitiva de la misma.

Renovacion de la Pdliza

El Contrato de Seguro podra renovarse mediante Endoso a la Pdliza, si dentro de los ultimos 30
(treinta) dias naturales de Vigencia de cada periodo de seguro, el Contratante o PLENIT no dan aviso
por escrito a la otra parte su voluntad de no renovarlo, y siempre y cuando se rednan los requisitos
establecidos en el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades a la fecha de vencimiento del Contrato
de Seguro.

A la Renovacion se aplicaran las Primas de tarifa, los Deducibles y Coaseguros vigentes obtenidos
conforme a los procedimientos registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en las
notas técnicas respectivas, los cuales PLENIT estara obligado a informar al Contratante con al
menos 20 (veinte) dias habiles de antelacion a la terminacion de la Vigencia.

El pago de la Prima acreditada, mediante el recibo emitido en las formas usuales de PLENIT, se
tendra como prueba suficiente de la Renovacion.

Primas
La Prima de la Pdliza es la suma correspondiente a cada uno de los Asegurados de acuerdo con la
tarifa en vigor en la fecha de iniciacion de la Pdliza y la edad alcanzada de cada Asegurado.

En cada Renovacion o inclusiéon de Asegurados, la Prima se determinard de acuerdo con la edad
alcanzada por cada uno de los mismos, aplicando las tarifas en vigor a esa fecha.

La Prima vence a la fecha de celebracion del contrato y el Contratante debera pagarla por los medios
designados por PLENIT.

La forma de pago de las Primas es anual, sin embargo, el Contratante podra solicitar el pago
fraccionado de las mismas, mediante exhibiciones semestrales, trimestrales o mensuales; las cuales
venceran al inicio de cada periodo de pago pactado.
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Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la Prima, se aplicara a la misma la tasa de
financiamiento por pago fraccionado de la Prima pactada por las partes al momento de celebrar el
contrato.

La prima podra ser pagada por el Contratante mediante transferencia bancaria, cargo a tarjeta
bancaria o algun otro instrumento bancario que PLENIT tenga disponible; en estos casos, el estado
de cuenta bancario en el que aparezca el cargo correspondiente hara prueba del pago de la prima.

Periodo de Gracia para el pago de Primas
Para liquidar la Prima o fraccion de ella, en los casos de pago en parcialidades, el Contratante gozara
de un Periodo de Gracia de 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.

Si no hubiese sido pagada la Prima dentro del término convenido, cesaran autométicamente los
efectos de esta Pdliza a las 12:00 horas del ultimo dia del Periodo de Gracia, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En este Periodo de Gracia no se otorgara el Servicio de Pago Directo, si la Péliza no ha sido pagada,
otorgandose en este caso, el servicio de Reembolso.

Comisiones y Compensaciones Directas

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a PLENIT le informe el
porcentaje de la Prima que, por concepto de Comisién o Compensacion Directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de este contrato. PLENIT
proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera
de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

Padecimiento y/o Enfermedad Preexistente
PLENIT solo podra realizar el rechazo de una Reclamacién por Padecimiento y/o Enfermedad
Preexistente cuando:

A. Haya existido previo a la celebracion del Contrato, declaracién de la existencia de dicho
Padecimiento y/o Enfermedad, o que se compruebe mediante la existencia de un expediente
médico donde se haya elaborado un diagnéstico por un Médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de
diagndstico.

B. Cuando PLENIT cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos
para recibir un diagnéstico de la Enfermedad o Padecimiento de que se trate, podra solicitar
al Asegurado el resultado del diagnéstico correspondiente o, en su caso, el expediente médico
o clinico, para resolver la procedencia de la Reclamacion.

C. Previamente a la celebracion del Contrato, el Asegurado ha hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o Padecimiento de
gue se trate.

Subrogacion

De conformidad con el Articulo 163 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la compafiia que pague
la indemnizacion se subrogara hasta la cantidad pagada, en todos los derechos y acciones contra
terceros que por causa del dafio sufrido correspondan al Asegurado. PLENIT podra liberarse en todo
0 en parte de sus obligaciones, si la subrogacién es impedida por hechos u omisiones que provengan
del Asegurado. Si el dafo fue indemnizado sélo en parte, el Asegurado y PLENIT concurriran a hacer
valer sus derechos en la proporcién correspondiente.
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El derecho a la subrogacion no procedera en el caso de que el Asegurado tenga relacién conyugal
o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado o civil, con la persona que
haya causado el dafio, o bien si es responsable de la misma.

PLENIT se subrogara hasta por la cantidad pagada en los derechos del Asegurado, asi como en sus
correspondientes acciones contra los autores o responsables del siniestro. Si PLENIT lo solicita a
costa de ésta, el Asegurado hara constar la subrogacion en escritura publica.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la unidad especializada
de atencion de consultas y reclamaciones de la propia institucién de seguros o en la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) en
términos de lo dispuesto en los Articulos 50-bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros; en todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las
referidas instancias o directamente ante el Juez, lo anterior dentro del término de 2 (dos) afios
contado a partir de que se suscite el hecho que le dio origen, o en su caso a partir de la negativa de
la Institucion Financiera, a satisfacer las pretensiones del usuario.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a
salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez; en caso de que el reclamante
opte por demandar, podra a su eleccién, determinar la competencia por territorio, en razén del
domicilio de cualquiera de las Delegaciones de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros, en términos de lo dispuesto en el Articulo 277 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Indemnizacion por mora en el pago

Si PLENIT no cumple con sus obligaciones bajo Contrato, debera pagar al Asegurado una
indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas.

Modificaciones y notificaciones

Las condiciones generales de la Pdliza solo podran modificarse previo acuerdo escrito entre el
Contratante y PLENIT, lo cual deberéa constar por escrito como lo indica el Articulo 19 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro mediante Endosos o clausulas adicionales y ser previamente registradas ante
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo previsto por el Articulo 202 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En consecuencia, los agentes o cualquier persona no
autorizada por PLENIT carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: “Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, El Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de
los 30 (treinta) dias que sigan al dia en que reciba la Péliza. Transcurrido este plazo, se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones.”

Toda notificacion a PLENIT debera hacerse por escrito y dirigirse a su domicilio social que consta en
la caratula de la Péliza. PLENIT efectuara los avisos y notificaciones al Gltimo domicilio que conozca
del Contratante y/o del Asegurado.

Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sea por parte del Asegurado o de PLENIT, seran en
moneda nacional, conforme a la Ley Monetaria vigente en los Estados Unidos Mexicanos.
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En el caso de la cobertura de Emergencia en el Extranjero, los gastos efectuados que procedan, de
acuerdo con las condiciones de esta Pdliza, seran reembolsados de acuerdo con el tipo de cambio
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, en la fecha en que se realice
el pago.

Omisiones o inexactas declaraciones

El Contratante esta obligado a declarar por escrito a PLENIT de acuerdo con la solicitud y el
cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir
en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el momento de la
celebracién del contrato.

La omision o inexacta declaracién de los hechos a que se refiere el parrafo anterior facultara a
PLENIT para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato, aunque no hayan influido en la
realizacion del siniestro (Articulos 8 y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Esta clausula solo sera aplicable a los Asegurados que otorguen su consentimiento, después de los
30 (treinta) dias de haber adquirido el derecho a formar parte de la Colectividad Asegurada; o bien
en los casos en los que el objeto del contrato no consiste en el otorgamiento de una prestacion
laboral y la incorporacion de cada integrante de la Colectividad a la misma sea de manera voluntaria.

Otros seguros

Si al momento de la Reclamacion las coberturas otorgadas en esta Pdéliza estuvieran amparadas
total o parcialmente por otros seguros, en esta u otras aseguradoras, el Asegurado no podra recibir
mas del 100% de los gastos reales incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es
obligacion del Asegurado presentar a PLENIT fotocopia de pagos, comprobantes y finiquito que le
haya(n) expedido otra(s) aseguradora(s) con relacion al Evento del cual solicite la indemnizacion.

Prescripcién

Las acciones que se deriven del presente Contrato de Seguro prescribiran en 2 (dos) afios contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion, consignados en
el Articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

La prescripcién se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la presentacion
de la Reclamacién ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF) y se suspendera por la presentacion de la Reclamacién ante la
Unidad Especializada de Consultas y Reclamacion de PLENIT.

Responsabilidad civil

En virtud de la libertad de eleccién del Asegurado para recibir la atencién de los Padecimientos o
Accidentes cubiertos por esta Péliza, PLENIT no sera responsable ante el Asegurado, Asegurados
Dependientes, beneficiarios o causahabientes, de cualquier dafio o perjuicio que sufran como
consecuencia de las opiniones, hechos u omisiones, en que incurran en el ejercicio de su actividad
profesional los Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios, de enfermeria, de laboratorio, de
traslado en ambulancia, o por el uso de medicamentos, aparatos, instrumentos 0 sustancias
peligrosas, en la atencién o tratamiento de cualquier Enfermedad amparada o Accidente amparado.
No obstante, PLENIT se obliga a garantizar el cumplimiento de las obligaciones asumidas en el
presente Contrato frente al Asegurado y el nivel de servicio ofrecido con los prestadores de la Red
de Prestadores de Servicios.

Unidad especializada y datos de CONDUSEF
El Asegurado podra presentar sus consultas y reclamaciones relacionadas con el Contrato de Seguro
en la Unidad Especializada de PLENIT.
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Informacién de contacto

Unidad Especializada de PLENIT

29 Sur 127, Colonia La Paz, 72160, Puebla, Puebla.
Teléfono: (22) 2690 7110

Correo electrénico: une@plenit.mx

Horario de atencion: lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs y viernes de 9:00 a 15:00 hrs

Comisién Nacional de Proteccién y Defensa al Usuario de los Servicios Financieros
(CONDUSEF)

Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez, Cadigo Postal 03100,
Ciudad de México,

Teléfono: (55) 5340 0999

Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

Pagina Web: www.condusef.gob.mx

Expediente de Identificacion

De conformidad las disposiciones de caracter general a que se refiere el Articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas aplicables a las instituciones y sociedades mutualistas de
seguros, sera obligacion del Contratante:

A. Integrary conservar en sustitucion de PLENIT, el expediente de identificacién de cada una de
las personas aseguradas en esta Podliza con los datos y documentos correspondientes, de
conformidad con la Politica de Identificacion del Cliente que PLENIT le dé a conocer por
escrito.

B. Poner a disposicion de PLENIT los expedientes de identificacion antes sefalados dentro del
plazo que ésta le indique, en caso de ser requeridos por autoridad competente, dentro del
término que se le conceda a esta Ultima.

C. Permitir a PLENIT con la periodicidad que ésta les comunique por escrito, la verificacion
aleatoria de los expedientes de identificacion de los asegurados.

D. Conservar el expediente de aquellos trabajadores o personal, una vez que dejen de prestar
sus servicios para dicho Contratante, asi como cuando concluya la relacién con PLENIT
derivada de la presente Pdliza.

Entrega electronica de documentacion contractual

PLENIT, se obliga a entregar por escrito al Contratante la documentacion contractual consistente en
la Péliza, condiciones generales, Endosos y demas documentacion contractual dentro de los 30
(treinta) dias naturales siguientes a la contratacion del seguro. En el caso de que asi lo consienta
expresamente el Contratante al momento de la contratacion, dicha entrega se realizara a través del
correo electrénico en la direccion electronica proporcionada por el Contratante en la solicitud de
Seguro. En caso de que el Gltimo dia para la entrega de la documentacion sea inhabil, se entendera
gue la misma debera entregarse al dia habil inmediato siguiente. En caso de que el Contratante no
reciba su documentacion contractual o requiera un duplicado de su Pdliza podra solicitarla llamando
al namero telefénico indicado en la caratula de la Pdliza, en cuyo caso PLENIT podra entregar la
documentacion contractual.

Aviso de Privacidad Simplificado

PLENIT COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V, con domicilio en: calle 29 Sur 127, Colonia La Paz,
72160, Puebla, Puebla, México; utilizara sus datos personales recabados para: ldentificacion del
Titular; para la evaluacion de su Solicitud de Seguro y seleccién de riesgos y, en su caso emision de
la Poliza de Seguro; tramite de sus solicitudes de pago de siniestros; administracion; mantenimiento
y renovacion de la Pdliza de Seguro; prevencion de fraude y operaciones ilicitas; para informacion
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estadistica; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones
de conformidad con lo establecido en el contrato de seguro, la Ley sobre el Contrato de Seguro y en
la normatividad vigente y aplicable; ; compartir y recabar informacion, asi como gestionar con terceros
proveedores de servicios de salud todo lo relacionado con las coberturas contenidas en su contrato
de seguro; integracion y actualizacion del expediente de identificacion del cliente, asi como
presentacion de reportes a las autoridades competentes en términos de las disposiciones para
prevenir el lavado de dinero y financiamiento al terrorismo; para dar cumplimiento a las obligaciones
contraidas con usted; con fines estadisticos grupales, individuales, y para la creacién de campafias
preventivas de Salud; mercadotecnia, publicidad y prospeccién comercial. Para conocer mas
informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, puede consultar el aviso
de privacidad integral en www.plenit.mx

“En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de noviembre del 2025, con el nUmero CNSF-
S0132-0389-2025/CONDUSEF.”

8. ENDOSOS OPCIONALES

8.1. Endoso para eliminacion de Deducible y Coaseguro
Por medio del presente Endoso se eliminan los conceptos de Deducible y Coaseguro establecidos en
las condiciones generales de la Pdliza, para ser aplicados de conformidad con lo siguiente:

e Para Reclamaciones por Enfermedad, con Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios
incluidos en la Red de Prestadores de Servicios aplicara:

A. Servicio de Pago Directo y/o Cirugia Programada Unicamente de la cobertura basica se
eliminan los siguientes conceptos: Deducible (de la cobertura béasica), Coaseguro (de la
cobertura basica) y tope de Coaseguro (de la cobertura basica).

B. Sistema de pago por Reembolso aplicaran en todos los casos los siguientes conceptos y por
lo tanto no seréa aplicable la eliminacion de los mismos: Deducible (de la cobertura basica),
Coaseguro (el indicado en la cobertura basica de la Poliza) y tope de Coaseguro (el indicado
en la cobertura bésica de la Pdliza).

Si el Médico no es parte de la red de Prestadores de Servicios Médicos y Hospitalarios, pero decide
aceptar el Tabulador de Procedimientos Médicos PLENIT, entonces aplicara el Deducible y Coaseguro
indicados en el presente Endoso como si fuera parte de la red de Prestadores de Servicios Médicos y
Hospitalarios. Esto Unicamente opera en Pago Directo y Programacion.

Los demds términos y condiciones de la Pdéliza quedan sin modificacion alguna.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de noviembre del 2025, con el nUmero CNSF-

S0132-0389-2025/CONDUSEF.”
50


http://www.plenit.mx/

- \\
-
y
@ CONDICIONES GENERALES
Plenit SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO
MAGENTA

8.2. Endoso cobertura de accidente en motocicleta
Por medio del presente Endoso se hace constar que se cubren los gastos originados sujetos al

Tabulador de Procedimientos Médicos PLENIT, por tratamientos o intervenciones ocasionados por
Accidente sufrido mientras el Asegurado viaje como piloto o pasajero en motocicletas, motonetas
excepto por:

¢ Practica como deporte, pruebas de resistencia, competencia y/o velocidad; ya sea profesional.

e Cuando el Accidente ocurra en autopista o carretera.

Para poder operar esta cobertura, es necesario que el Asegurado presente acta del Evento ante el
Ministerio Publico o ante la autoridad jurisdiccional municipal, estatal o federal que corresponda.

Debiendo cumplir con la reglamentacion vigente para el uso de vehiculos motorizados aplicable en el
lugar del Accidente, contar con licencia de motociclista en vigor, y que el Asegurado no se encuentre
bajo el influjo del alcohol u otras drogas psicotrépicas.

Las condiciones que aplicaran a esta cobertura son las siguientes:
Suma Asegurada:
Deducible:

Coaseguro:
Tope de Coaseguro:

Los demas términos y condiciones de la Péliza quedan sin modificacion alguna.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de noviembre del 2025, con el nUmero CNSF-
S0132-0389-2025/CONDUSEF.”
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9. Anexo de transcripcion de referencias legales

9.1. Ley Sobre del Contrato de Seguros

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

Articulo 19.- Para fines de prueba, el contrato de seguro, asi como sus adiciones y reformas, se haran
constar por escrito. Ninguna otra prueba, salvo la confesional, sera admisible para probar su existencia,
asi como la del hecho del conocimiento de la aceptacion, a que se refiere la primera parte de la fraccién
| del articulo 21.

Articulo 40.- Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pago
en parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran autométicamente a las
doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicara un
plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.

Salvo pacto en contrario, el término previsto en el parrafo anterior no sera aplicable a los seguros
obligatorios a que hace referencia el Articulo 150 Bis de esta Ley.

Articulo 47.- Cualquiera omisién o inexacta declaracién de los hechos a que se refieren los Articulos 8,
9 y 10 de la presente ley, facultara a la empresa aseguradora para considerar rescindido de pleno
derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

Articulo 67.- Cuando el asegurado o el beneficiario no cumplan con la obligacién que les impone el
Articulo anterior, la empresa aseguradora podra reducir la prestacion debida hasta la suma que habria
importado si el aviso se hubiere dado oportunamente.

Articulo 82.- El plazo de que trata el Articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de
él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los
interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Articulo 152.- La Pdliza de seguro de caucién se expedira por duplicado, conservando un ejemplar el
contratante y el otro la aseguradora. Ademas de los requisitos del Articulo 20 de esta Ley, la Poliza
debera contener la firma del contratante del seguro y una clausula en la que se sefiale que la empresa
de seguros asumira el riesgo ante el asegurado mediante la expedicién de un certificado de seguro de
caucion, al que el contratante del seguro reconoce la misma fuerza y validez que a la Pdliza.

9.2. Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Articulo 202.- Las Instituciones de Seguros sélo podran ofrecer al publico los servicios relacionados
con las operaciones que esta Ley les autoriza, mediante productos de seguros que cumplan con lo
sefialado en los Articulos 200 y 201 de esta Ley.

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al publico en general y que se formalicen
mediante contratos de adhesién, entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en
formatos por una Institucion de Seguros y en los que se establezcan los términos y condiciones
aplicables a la contrataciéon de un seguro, asi como los modelos de clausulas elaborados para ser
incorporados mediante endosos adicionales a esos contratos, ademas de cumplir con lo sefialado en el

52



- \\

-

y
@ CONDICIONES GENERALES
Plenit SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES COLECTIVO
MAGENTA

primer parrafo de este Articulo, deberan registrarse de manera previa ante la Comision en los términos
del Articulo 203 de este ordenamiento.

Lo sefialado en este parrafo sera también aplicable a los productos de seguros que, sin formalizarse
mediante contratos de adhesién, se refieran a los seguros de grupo o seguros colectivos de las
operaciones sefialadas en las fracciones | y Il del Articulo 25 de esta Ley, y a los seguros de caucién
previstos en el inciso g), fraccion lll, del propio Articulo 25 del presente ordenamiento.

Las Instituciones de Seguros deberan consignar en la documentacién contractual de los productos de
seguros a que se refiere el parrafo anterior que el producto que ofrece al publico se encuentra bajo
registro ante la Comision, en la forma y términos que ésta determine mediante disposiciones de caracter
general.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Institucion de Seguros sin el registro a
que se refiere el presente Articulo, es anulable, pero la accion sélo podra ser ejercida por el contratante,
asegurado o beneficiario o por sus causahabientes contra la Institucion de Seguros y nunca por ésta
contra aquéllos.

Articulo 276.- Si una Institucion de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de
seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor
una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas
en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este Articulo y su pago se
hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se
efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccién VIl de este
Articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en
Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara
mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a
plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de las instituciones de banca mdltiple del
pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora;

II. Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacién, la Institucion de Seguros estard obligada a pagar un interés moratorio el cual se
capitalizara mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje
que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en délares
de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el
Banco de México en el Diario Oficial de la Federacidn, correspondiente a cada uno de los meses
en gque exista mora;

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

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este Articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este Articulo y hasta el dia en que se
efectle el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion VIII de este Articulo. Para su calculo,
las tasas de referencia a que se refiere este Articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y
cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en que persista
el incumplimiento;
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V. En caso de reparacién o reposicién del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira

VI.

Unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la
obligacion principal conforme a las fracciones | y Il de este Articulo y se calculara sobre el importe
del costo de la reparacion o reposicion;

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

Una vez fijado el monto de la obligacidn principal conforme a lo pactado por las partes o en la

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

VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, aun cuando no se hubiere

demandado el pago de la indemnizacién por mora establecida en este Articulo, el juez o arbitro,
ademas de la obligacion principal, debera condenar al deudor a que también cubra esas
prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

VIIl. La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se

IX.

refieren las fracciones I, I, lll y IV del presente Articulo sera aplicable en todo tipo de seguros,
salvo tratandose de seguros de caucién que garanticen indemnizaciones relacionadas con el
impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la
Federacion.

El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicién que comprenda el
saldo total por los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este Articulo, y

¢) La obligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los
importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora,
los pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefalados en el orden establecido en el
parrafo anterior, por lo que la indemnizacién por mora se continuara generando en términos
del presente Articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hasta en tanto se
cubra en su totalidad.

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

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

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucién previsto en el Articulo 278 de esta Ley, si la

institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectian el pago de las
indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa sefialada en esta fraccién, a peticion
de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho Articulo.
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Articulo 277.-En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte
en el procedimiento, el Juez de los autos requerird a la Institucion de Seguros, si hubiere sido
condenada, para que compruebe dentro de las setenta y dos horas siguientes, haber pagado las
prestaciones a que hubiere sido condenada y en caso de omitir la comprobacién, el Juez ordene al
intermediario del mercado de valores 0 a la institucion depositaria de los valores de la Institucion de
Seguros que, sin responsabilidad para la institucion depositaria y sin requerir el consentimiento de la
Institucion de Seguros, efectie el remate de valores propiedad de la Institucion de Seguros, o,
tratdndose de instituciones para el deposito de valores a que se refiere la Ley del Mercado de Valores,
transfiera los valores a un intermediario del mercado de valores para que éste efectle dicho remate. En
los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la administracion, intermediacion, depdsito
0 custodia de titulos o valores que formen parte de su activo, debera establecerse la obligacion del
intermediario del mercado de valores o de la institucidn depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en
el parrafo anterior.

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones depositarias de
valores, deberd preverse el intermediario del mercado de valores al que la institucién depositaria debera
transferir los valores para dar cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior y con el que la Institucion
de Seguros debera tener celebrado un contrato en el que se establezca la obligacién de rematar valores
para dar cumplimiento a lo previsto en este Articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las
Instituciones de Seguros tengan celebrados contratos para la administracion, intermediacion, depdsito
o0 custodia de titulos o valores que formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado
en el presente Articulo, a lo dispuesto en esta Ley y a las deméas disposiciones aplicables. La
competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccién del
reclamante, en razén del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comision Nacional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, sera competente el Juez del
domicilio de dicha delegacién; cualquier pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este péarrafo
sera nulo.

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

|. Establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisiones u operaciones que
pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comision de los
delitos previstos en los Articulos 139 o 148 Bis del Codigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse en
los supuestos del Articulo 400 Bis del mismo Cédigo, y

Il. Presentar a la Secretaria, por conducto de la Comisién, reportes sobre:

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

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

Los reportes a que se refiere la fraccion Il de este Articulo, de conformidad con las disposiciones de
caracter general previstas en el mismo, se elaboraran y presentaran tomando en consideracion, cuando
menos, las modalidades que al efecto estén referidas en dichas disposiciones; las caracteristicas que
deban reunir los actos, operaciones y servicios a que se refiere este Articulo para ser reportados,
teniendo en cuenta sus montos, frecuencia y naturaleza, los instrumentos monetarios y financieros con
que se realicen, y las practicas comerciales y financieras que se observen en las plazas donde se
efectlen; asi como la periodicidad y los sistemas a través de los cuales habra de transmitirse la
informacion.
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Asimismo, la Secretaria, en las citadas disposiciones de caracter general emitira los lineamientos sobre
el procedimiento y criterios que las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y
los agentes de fianzas deberan observar respecto de:

a) El adecuado conocimiento de sus clientes y usuarios, para lo cual aquellas deberan considerar los
antecedentes, condiciones especificas, actividad econémica o profesional y las plazas en que operen;

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

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

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

Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes de fianzas deberan
conservar, por al menos 10 (diez) afios, la informaciéon y documentacion a que se refiere el inciso c¢) del
parrafo anterior, sin perjuicio de lo establecido en este u otros ordenamientos aplicables. La Secretaria
estara facultada para requerir y recabar, por conducto de la Comisién, informacion y documentacion
relacionadas con los actos, operaciones y servicios a que se refiere la fraccion Il de este Articulo. Las
Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los agentes de fianzas,
estaran obligados a proporcionar dicha informacién y documentacion.

La Secretaria estara facultada para obtener informacién adicional de otras personas con el mismo fin y
a proporcionar informacién a las autoridades competentes.

El cumplimiento de las obligaciones sefialadas en este Articulo no implicard trasgresién alguna a la
obligacién de confidencialidad legal, ni constituira violacién a las restricciones sobre revelacién de
informacion establecidas por via contractual, a lo dispuesto en el Articulo 190 de este ordenamiento, ni
a lo dispuesto en materia del secreto propio de las operaciones a que se refiere el Articulo 46 fraccién
XV, en relacidn con el Articulo 117 de la Ley de Instituciones de Crédito.

Las disposiciones de caracter general a que se refiere este Articulo deberan ser observadas por las
Instituciones y Sociedades Mutualistas, por los agentes de seguros y los agentes de fianzas, asi como
por los miembros del consejo de administracion, administradores, directivos, funcionarios, empleados,
factores y apoderados respectivos, por lo cual, tanto las instituciones y sociedades como las personas
mencionadas seran responsables del estricto cumplimiento de las obligaciones que mediante dichas
disposiciones se establezcan.

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

Los servidores publicos de la Secretaria y de la Comisidn, las Instituciones y Sociedades Mutualistas,
asi como los agentes de seguros y los agentes de fianzas, sus miembros del consejo de administracion,
administradores, directivos, funcionarios, empleados, factores y apoderados, deberan abstenerse de
dar noticia de los reportes y demas documentacion e informacion a que se refiere este Articulo, a
personas o autoridades distintas a las facultadas expresamente en los ordenamientos relativos para
requerir, recibir o conservar tal documentacion e informacién. La violacion a estas obligaciones sera
sancionada en los términos de las leyes correspondientes.
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9.3. Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bis.- Cada Institucion Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra
por objeto atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:
I. El Titular de la Unidad debera tener facultades para representar y obligar a la Institucion Financiera
al cumplimiento de los acuerdos derivados de la atencion que se dé a la reclamacion;
Il. Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financiera
tenga sucursales u oficinas de atencién al publico;
lll. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion y organizacién correran a cargo de las
Instituciones Financieras;
IV. Debera recibir la consulta, reclamacién o aclaracién del Usuario por cualquier medio que facilite
Su recepcion, incluida la recepcion en las sucursales u oficinas de atencién al publico y responder
por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias hébiles, contado a partir de la fecha de
su recepcion, y
V. El titular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes
al cierre de cada trimestre, un informe a la Comision Nacional de todas las consultas, reclamaciones
y aclaraciones recibidas y atendidas por la Institucion Financiera en los términos que la Comision
Nacional establezca a través de disposiciones de caracter general que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las
acciones a que pudieren dar lugar.

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

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.

Articulo 68.- La Comision Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacién, conforme a las
siguientes reglas:
I. El procedimiento de conciliacién sélo se llevara a cabo en reclamaciones por cuantias totales
inferiores a tres millones de unidades de inversidn, salvo tratandose de reclamaciones en contra
de instituciones de seguros en cuyo caso la cuantia debera ser inferior a seis millones de unidades
de inversion.

| Bis. La Comisién Nacional citara a las partes a una audiencia de conciliacién que se realizara
dentro de los veinte dias habiles siguientes contados a partir de la fecha en que se reciba la
reclamacién. La conciliacion podra celebrarse via telefénica o por otro medio idéneo, en cuyo caso
la Comisién Nacional o las partes podran solicitar que se confirmen por escrito los compromisos
adquiridos.

Il. La Institucién Financiera deberd, por conducto de un representante, rendir un informe por escrito
que se presentara con anterioridad o hasta el momento de la celebracion de la audiencia de
conciliacién a que se refiere la fraccion anterior;

lll. En el informe sefialado en la fraccidn anterior, la Institucién Financiera, debera responder de
manera razonada a todos y cada uno de los hechos a que se refiere la reclamacion, en caso
contrario, dicho informe se tendra por no presentado para todos los efectos legales a que haya
lugar; La institucion financiera debera acompaniar al informe, la documentacion, informacion y todos
los elementos que considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comision Nacional podra
en todo momento, requerir a la institucion financiera la entrega de cualquier informacion,
documentacion o medios electromagnéticos que requiera con motivo de la reclamacion y del
informe;
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IV. La Comisién Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasion, la audiencia
de conciliacion. En este caso, la Comisién Nacional sefialara dia y hora para su reanudacion, la
cual debera llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes.

La falta de presentacién del informe no podra ser causa para suspender la audiencia referida.

V. La falta de presentacion del informe dara lugar a que la Comision Nacional valore la procedencia
de las pretensiones del Usuario con base en los elementos con que cuente o se allegue conforme
ala fraccién VI, y para los efectos de la emision del dictamen, en su caso, a que se refiere el Articulo
68 Bis.

VI. La Comisién Nacional cuando asi lo considere o a peticiéon del Usuario, en la audiencia de
conciliacién correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracion de la
misma, podra requerir informacién adicional a la Institucién Financiera, y en su caso, diferira la
audiencia requiriendo a la Institucion Financiera para que en la nueva fecha presente el informe
adicional;

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

VII. En la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal efecto,
el conciliador deberéa formular propuestas de solucion y procurar que la audiencia se desarrolle en
forma ordenada y congruente. Si las partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar
el Registro de Ofertas Publicas del Sistema Arbitral en Materia Financiera, previsto en esta misma
Ley, a efecto de informar a las mismas que la controversia se podra resolver mediante el arbitraje
de esa Comision Nacional, para lo cual las invitara a que, de comun acuerdo y voluntariamente,
designen como arbitro para resolver sus intereses a la propia Comisién Nacional, quedando a
eleccién de las mismas, que sea en amigable composicion o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del convenio arbitral correspondiente, a eleccién del Usuario, la
audiencia respectiva podra diferirse para el solo efecto de que el Usuario desee asesorarse de un
representante legal. El convenio arbitral correspondiente se hara constar en el acta que al efecto
firmen las partes ante la Comision Nacional.

En caso de que las partes no se sometan al arbitraje de la Comisién Nacional, se dejaran a salvo
sus derechos para que los hagan valer ante los tribunales competentes o en la via que proceda.

En el evento de que la Institucion Financiera no asista a la junta de conciliacion, se le impondra
sancién pecuniaria y se emplazara a una segunda audiencia, la cual debera llevarse a cabo en un
plazo no mayor a diez dias hébiles; en caso de no asistir a esta, se le impondra una nueva sancion
pecuniaria.

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

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

Si la Institucion Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comisién emitira
el dictamen con los elementos que posea.
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VIII. En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucion de la reclamacién, el mismo
se haré constar en el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo momento, la Comision
Nacional debera explicar al Usuario los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de
escuchar la explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo, éste se firmard por ambas partes y
por la Comisién Nacional, fijandose un término para acreditar su cumplimiento. El convenio firmado
por las partes tiene fuerza de cosa juzgada y trae aparejada ejecucion;

IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Institucion
Financiera y, en caso de omision, se hara acreedora de la sancion que proceda conforme a la
presente Ley, y

X. Concluidas las audiencias de conciliacién y, en caso de que las partes no lleguen a un acuerdo,
se levantara el acta respectiva. En el caso de que la Institucién Financiera no firme el acta, ello no
afectara su validez, debiéndose hacer constar la negativa.

Adicionalmente, la Comision Nacional ordenard a la Institucion Financiera correspondiente que
registre el pasivo contingente totalmente reservado que derive de la reclamacion, y dara aviso de
ello a las Comisiones Nacionales a las que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en el
segundo parrafo de esta fraccion se referird a la constitucion e inversion conforme a la Ley en
materia de seguros, de una reserva técnica especifica para obligaciones pendientes de cumplir,
cuyo monto no debera exceder la Suma Asegurada. Dicha reserva se registrard en una partida
contable determinada.

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

El registro del pasivo contingente o la constitucion de la reserva técnica, segun corresponda, sera
obligatoria para el caso de que la Comision Nacional emita el dictamen al que hace referencia el
Articulo 68 Bis de la presente Ley. Si de las constancias que obren en el expediente respectivo se
desprende, a juicio de la Comisidon Nacional, la improcedencia de las pretensiones del Usuario,
ésta se abstendra de ordenar el registro del pasivo contingente o la constitucién de la reserva
técnica, segun corresponda.

Xl. Los acuerdos de tramite que emita la Comision Nacional no admitiran recurso alguno.

9.4. Codigo Penal Federal

Articulo 139.- Se impondra pena de prision de quince a cuarenta afios y cuatrocientos a mil

doscientos dias multa, sin perjuicio de las penas que correspondan por otros delitos que resulten:
I. A quien utilizando sustancias toxicas, armas quimicas, biolégicas o similares, material radioactivo,
material nuclear, combustible nuclear, mineral radiactivo, fuente de radiacion o instrumentos que
emitan radiaciones, explosivos, o armas de fuego, o por incendio, inundacién o por cualquier otro
medio violento, intencionalmente realice actos en contra de bienes o servicios, ya sea publicos o
privados, o bien, en contra de la integridad fisica, emocional, o la vida de personas, que produzcan
alarma, temor o terror en la poblacién o en un grupo o sector de ella, para atentar contra la
seguridad nacional o presionar a la autoridad o a un particular, u obligar a éste para que tome una
determinacion.
II. Al que acuerde o prepare un acto terrorista que se pretenda cometer, se esté cometiendo o se
haya cometido en territorio nacional.
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Las sanciones a que se refiere el primer parrafo de este Articulo se aumentaran en una mitad,
cuando ademas:

I. El delito sea cometido en contra de un bien inmueble de acceso publico;

Il. Se genere un dafio o perjuicio a la economia nacional, 0

lll. En la comision del delito se detenga en calidad de rehén a una persona.

Articulo 139 Bis.- Se aplicara pena de uno a nueve afios de prision y de cien a trescientos dias multa, a
guien encubra a un terrorista, teniendo conocimiento de sus actividades o de su identidad.

Articulo 139 Ter.- Se aplicara pena de cinco a quince afios de prision y de doscientos a seiscientos dias
multa al que amenace con cometer el delito de terrorismo a que se refiere el parrafo primero del Articulo
139.

Articulo 139 Quéter.- Se impondra la misma pena sefialada en el Articulo 139 de este Cddigo, sin
perjuicio de las penas que corresponden por los demas delitos que resulten, al que por cualquier medio
gue fuere ya sea directa o indirectamente, aporte o recaude fondos econdémicos o recursos de cualquier
naturaleza, con conocimiento de que seran destinados para financiar o apoyar actividades de individuos
U organizaciones terroristas, o para ser utilizados, o pretendan ser utilizados, directa o indirectamente,
total o parcialmente, para la comision, en territorio nacional o en el extranjero, de cualquiera de los delitos
previstos en los ordenamientos legales siguientes: |. Del CAdigo Penal Federal, los siguientes:

1) Terrorismo, previstos en los Articulos 139, 139 Bis y 139 Ter;

2) Sabotaje, previsto en el Articulo 140;

3) Terrorismo Internacional, previsto en los Articulos 148 Bis, 148 Ter y 148 Quater;

4) Ataques a las vias de comunicacion, previstos en los Articulos 167, fraccion IX, y 170, parrafos

primero, segundo y tercero, y

5) Robo, previsto en el Articulo 368 Quinquies. Il. De la Ley que Declara Reservas Mineras los

Yacimientos de Uranio, Torio y las deméas Substancias de las cuales se obtengan Isétopos Hendibles

que puedan producir Energia Nuclear, los previstos en los Articulos 10 y 13.

Articulo 139 Quinquies.- Se aplicara de uno a nueve afios de prisién y de cien a trescientos dias de
multa a quien encubra a una persona que haya participado en los delitos previstos en el Articulo 139
Quater de este Cddigo.

Articulo 193.- Se consideran narcoticos a los estupefacientes, psicotropicos y demas sustancias o
vegetales que determinen la Ley General de Salud, los convenios y tratados internacionales de
observancia obligatoria en México y los que sefialen las demas disposiciones legales aplicables en la
materia.

Para los efectos de este capitulo, son punibles las conductas que se relacionan con los estupefacientes,
psicotrépicos y demas sustancias previstas en los Articulos 237, 245, fracciones |, I, y lll y 248 de la Ley
General de Salud, que constituyen un problema grave para la salud publica.

El juzgador, al individualizar la pena o la medida de seguridad a imponer por la comision de algun delito
previsto en este capitulo, tomara en cuenta, ademas de lo establecido en los Articulos 51 y 52, la cantidad
y la especie de narcético de que se trate, asi como la menor o mayor lesién o puesta en peligro de la
salud publica y las condiciones personales del autor o participe del hecho o la reincidencia en su caso.
Los narcdticos empleados en la comision de los delitos a que se refiere este capitulo, se pondran a
disposicion de la autoridad sanitaria federal, la que procedera de acuerdo con las disposiciones o leyes
de la materia a su aprovechamiento licito o a su destruccion.

Tratandose de instrumentos y vehiculos utilizados para cometer los delitos considerados en este capitulo,
asi como de objetos y productos de esos delitos, cualquiera que sea la naturaleza de dichos bienes, se
estara a lo dispuesto en los Articulos 40 y 41. Para ese fin, el Ministerio Publico dispondra durante la
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averiguacion previa el aseguramiento que corresponda y el destino procedente en apoyo a la procuracion
de justicia, o lo solicitard en el proceso, y promovera el decomiso para que los bienes de que se trate o
su producto se destinen a la imparticion de justicia, o bien, promovera en su caso, la suspension y la
privacién de derechos agrarios o de otra indole, ante las autoridades que resulten competentes conforme
a las normas aplicables.

Articulo 194.- Se impondra prision de diez a veinticinco afios y de cien hasta quinientos dias multa al

que:
I.- Produzca, transporte, trafigue, comercie, suministre aun gratuitamente o prescriba alguno de los
narcoticos sefialados en el Articulo anterior, sin la autorizacion correspondiente a que se refiere la Ley
General de Salud;
Para los efectos de esta fraccion, por producir se entiende: manufacturar, fabricar, elaborar, preparar o
acondicionar algun narcético, y por comerciar: vender, comprar, adquirir o enajenar algun narcético. Por
suministro se entiende la transmision material de forma directa o indirecta, por cualquier concepto, de
la tenencia de narcoticos.
El comercio y suministro de narcéticos podran ser investigados, perseguidos y, en su caso, sancionados
por las autoridades del fuero comudn en los términos de la Ley General de Salud, cuando se colmen los
supuestos del Articulo 474 de dicho ordenamiento.
II.- Introduzca o extraiga del pais alguno de los narcéticos comprendidos en el Articulo anterior, aunque
fuere en forma momentanea o en transito. Si la introduccion o extraccion a que se refiere esta fraccion
no llegare a consumarse, pero de los actos realizados se desprenda claramente que esa era la finalidad
del agente, la pena aplicable sera de hasta las dos terceras partes de la prevista en el presente Articulo.
[ll.- Aporte recursos econdmicos o de cualquier especie, o colabore de cualquier manera al
financiamiento, supervision o fomento para posibilitar la ejecucion de alguno de los delitos a que se
refiere este capitulo; y
IV.- Realice actos de publicidad o propaganda, para que se consuma cualquiera de las sustancias
comprendidas en el Articulo anterior.
Las mismas penas previstas en este Articulo y, ademas, privacién del cargo o comision e inhabilitacion
para ocupar otro hasta por cinco afios, se impondran al servidor publico que, en ejercicio de sus
funciones o aprovechando su cargo, permita, autorice o tolere cualesquiera de las conductas sefaladas
en este Articulo.

Articulo 195.- Se impondra de cinco a quince afios de prision y de cien a trescientos cincuenta dias multa,
al que posea alguno de los narcoéticos sefialados en el Articulo 193, sin la autorizacion correspondiente a
que se refiere la Ley General de Salud, siempre y cuando esa posesién sea con la finalidad de realizar
alguna de las conductas previstas en el Articulo 194, ambos de este cadigo.

La posesién de narcéticos podrd ser investigada, perseguida y, en su caso, sancionada por las
autoridades del fuero comun en los términos de la Ley General de Salud, cuando se colmen los supuestos
del Articulo 474 de dicho ordenamiento.

Cuando el inculpado posea alguno de los narcéticos sefalados en la tabla prevista en el Articulo 479 de
la Ley General de Salud, en cantidad igual o superior a la que resulte de multiplicar por mil las ahi
referidas, se presume que la posesion tiene como objeto cometer alguna de las conductas previstas en
el Articulo 194 de este codigo.

Articulo 195 Bis.- Cuando por las circunstancias del hecho la posesién de alguno de los narcéticos
sefialados en el Articulo 193, sin la autorizacion a que se refiere la Ley General de Salud, no pueda
considerarse destinada a realizar alguna de las conductas a que se refiere el Articulo 194, se aplicara
pena de cuatro a siete afios seis meses de prision y de cincuenta a ciento cincuenta dias multa.

El Ministerio Publico Federal no procedera penalmente por este delito en contra de la persona que posea:
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I. Medicamentos que contengan narcoticos, cuya venta al piblico se encuentre supeditada a requisitos
especiales de adquisicién, cuando por su naturaleza y cantidad dichos medicamentos sean los
necesarios para el tratamiento de la persona que los posea o de otras personas sujetas a la custodia o
asistencia de quien los tiene en su poder.

Il. Peyote u hongos alucinégenos, cuando por la cantidad y circunstancias del caso pueda presumirse
que seran utilizados en las ceremonias, usos y costumbres de los pueblos y comunidades indigenas,
asi reconocidos por sus autoridades propias.

Para efectos de este capitulo se entiende por posesion: la tenencia material de narcéticos o cuando éstos
estan dentro del radio de accién y disponibilidad de la persona.

La posesion de narcoticos podra ser investigada, perseguida y, en su caso, sancionada por las
autoridades del fuero comun en los términos de la Ley General de Salud, cuando se colmen los supuestos
del Articulo 474 de dicho ordenamiento.

Articulo 196.- Las penas que en su caso resulten aplicables por los delitos previstos en el Articulo 194

seran aumentadas en una mitad, cuando:
I.- Se cometa por servidores publicos encargados de prevenir, denunciar, investigar o juzgar la comision
de los delitos contra la salud o por un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en situacion de
retiro, de reserva o en activo. En este caso, se impondra, a dichos servidores publicos, ademas,
suspensién para desempefiar cargo o comisién en el servicio publico, hasta por cinco afios, o destitucion
e inhabilitacion hasta por un tiempo igual al de la pena de prisién impuesta. Si se trata de un miembro
de las Fuerzas Armadas Mexicanas en cualquiera de las situaciones mencionadas, se le impondra,
ademas, la baja definitiva de la Fuerza Armada a la que pertenezca, y se le inhabilitara hasta por un
tiempo igual al de la pena de prisién impuesta, para desempefiar cargo o comisién publicos en su caso.
II.- La victima fuere menor de edad o incapacitada para comprender la relevancia de la conducta o para
resistir al agente
.- Se utilice a menores de edad o incapaces para cometer cualesquiera de esos delitos;
IV.- Se cometa en centros educativos, asistenciales, policiales o de reclusion, o en sus inmediaciones
con quienes a ellos acudan;
V.- La conducta sea realizada por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con las
disciplinas de la salud en cualesquiera de sus ramas y se valga de esa situacion para cometerlos. En
este caso se impondra, ademas, suspension de derechos o funciones para el ejercicio profesional u
oficio hasta por cinco afios e inhabilitacion hasta por un tiempo equivalente al de la prision impuesta;
VI.- El agente determine a otra persona a cometer algin delito de los previstos en el Articulo 194,
aprovechando el ascendiente familiar o moral o la autoridad o jerarquia que tenga sobre ella; y
VIl.- Se trate del propietario poseedor, arrendatario o usufructuario de un establecimiento de cualquier
naturalezay lo empleare o permitiere su realizacion para algunos de los delitos previstos en este capitulo
0 permitiere su realizacion por terceros. En este caso, ademas, se clausurard en definitiva el
establecimiento.

Articulo 196 Ter.- Se impondran de cinco a quince afos de prision y de cien a trescientos dias multa, asi
como decomiso de los instrumentos, objetos y productos del delito, al que desvie o por cualquier medio
contribuya a desviar precursores quimicos, productos quimicos esenciales o maquinas, al cultivo,
extraccion, produccion, preparacion o acondicionamiento de narcéticos en cualquier forma prohibida por
la ley.

La misma pena de prisién y multa, asi como la inhabilitacién para ocupar cualquier empleo, cargo o
comisién publico hasta por cinco afios, se impondra al servidor publico que, en ejercicio de sus funciones,
permita o autorice cualquiera de las conductas comprendidas en este Articulo.

Son precursores quimicos, productos quimicos esenciales y maquinas los definidos en la ley de la
materia.
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Articulo 197.- Al que, sin mediar prescripcion de médico legalmente autorizado, administre a otra
persona, sea por inyeccion, inhalacién, ingestion o por cualquier otro medio, algin narcético a que se
refiere el Articulo 193, se le impondra de tres a nueve afos de prision y de sesenta a ciento ochenta dias
multa, cualquiera que fuera la cantidad administrada. Las penas se aumentaran hasta una mitad mas si
la victima fuere menor de edad o incapaz de comprender la relevancia de la conducta o de resistir al
agente.

Al que indebidamente suministre gratis o prescriba a un tercero, mayor de edad, algin narcoético
mencionado en el Articulo 193, para su uso personal e inmediato, se le impondra de dos a seis afios de
prision y de cuarenta a ciento veinte dias multa. Si quien lo adquiere es menor de edad o incapaz, las
penas se aumentaran hasta una mitad.

Las mismas penas del parrafo anterior se impondran al que induzca o auxilie a otro para que consuma
cualesquiera de los narcoticos sefialados en el Articulo 193.

Articulo 198.- Al que, dedicandose como actividad principal a las labores propias del campo, siembre,
cultivo o coseche plantas de marihuana, amapola, hongos alucin6genos, peyote o cualquier otro vegetal
gue produzca efectos similares, por cuenta propia, o con financiamiento de terceros, cuando en él
concurran escasa instruccién y extrema necesidad econdémica, se le impondra prisién de uno a seis afos.
Igual pena se impondra al que en un predio de su propiedad, tenencia o posesién, consienta la siembra,
el cultivo o la cosecha de dichas plantas en circunstancias similares a las de la hipétesis anterior.

Si en las conductas descritas en los dos parrafos anteriores no concurren las circunstancias que en ellos
se precisan, la pena sera de hasta las dos terceras partes de la prevista en el Articulo 194, siempre y
cuando la siembra, cultivo o cosecha se hagan con la finalidad de realizar alguna de las conductas
previstas en las fracciones | y Il de dicho Articulo. Si falta esa finalidad, la pena sera de dos a ocho afios
de prision.

Si el delito fuere cometido por servidor publico de alguna corporacion policial, se le impondra, ademas la
destitucion del empleo, cargo o comisién publicos y se le inhabilitarda de uno a cinco afios para
desempeniar otro, y si el delito lo cometiere un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en situacion
de retiro, de reserva o en activo, se le impondra, ademas de la pena de prision sefialada, la baja definitiva
de la Fuerza Armada a que pertenezcay se le inhabilitara de uno a cinco afios para desempefiar cargo o
comisién publicos.

La siembra, cultivo o cosecha de plantas de marihuana no sera punible cuando estas actividades se lleven
a cabo con fines médicos y cientificos en los términos y condiciones de la autorizacién que para tal efecto
emita el Ejecutivo Federal.

Articulo 199.- El Ministerio Publico o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto como conozca que
una persona relacionada con algiin procedimiento por los delitos previstos en los Articulos 195 o 195 bis,
es farmacodependiente, debera informar de inmediato y, en su caso, dar intervencién a las autoridades
sanitarias competentes, para los efectos del tratamiento que corresponda.

En todo centro de reclusion se prestaran servicios de rehabilitacion al farmacodependiente.

Para el otorgamiento de la condena condicional o del beneficio de la libertad preparatoria, cuando
procedan, no se considerara como antecedente de mala conducta el relativo a la farmacodependencia,
pero si se exigira en todo caso que el sentenciado se someta al tratamiento médico correspondiente para
su rehabilitacion, bajo vigilancia de la autoridad ejecutora.

Articulo 400.- Se aplicara prision de tres meses a tres afios y de quince a sesenta dias multa, al que:
I.- Con animo de lucro, después de la ejecucion del delito y sin haber participado en éste, adquiera,
reciba u oculte el producto de aquel a sabiendas de esta circunstancia. Si el que recibié la cosa en
venta, prenda o bajo cualquier concepto, no tuvo conocimiento de la procedencia ilicita de aquélla, por
no haber tomado las precauciones indispensables para asegurarse de que la persona de quien la recibié
tenia derecho para disponer de ella, la pena se disminuird hasta en una mitad;
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Il.- Preste auxilio o cooperacién de cualquier especie al autor de un delito, con conocimiento de esta
circunstancia, por acuerdo posterior a la ejecucion del citado delito;
[ll.- Oculte o favorezca el ocultamiento del responsable de un delito, los efectos, objetos o instrumentos
del mismo o impida que se averigie;
IV. Requerido por las autoridades, no dé auxilio para la investigacion de los delitos o para la persecucion
de los delincuentes;
V. No procure, por los medios licitos que tenga a su alcance y sin riesgo para su persona, impedir la
consumacion de los delitos que sabe que van a cometerse o se estan cometiendo, salvo que tenga
obligacién de afrontar el riesgo, en cuyo caso se estara a lo previsto en este Articulo o en otras normas
aplicables;
VI. Altere, modifique o perturbe ilicitamente el lugar, huellas o vestigios del hecho delictivo, y
VII. Desvie u obstaculice la investigacion del hecho delictivo de que se trate o favorezca que el inculpado
se sustraiga a la accion de la justicia.
No se aplicard la pena prevista en este Articulo en los casos de las fracciones lll, en lo referente al
ocultamiento del infractor, y 1V, cuando se trate de:
a) Los ascendientes y descendientes consanguineos o afines;
b) El conyuge, la concubina, el concubinario y parientes colaterales por consanguinidad hasta el cuarto
grado, y por afinidad hasta el segundo; y
¢) Los que estén ligados con el delincuente por amor, respeto, gratitud o estrecha amistad derivados de
motivos nobles.
El juez, teniendo en cuenta la naturaleza de la accion, las circunstancias personales del acusado y las
demas que sefala el Articulo 52, podra imponer en los casos de encubrimiento a que se refieren las
fracciones |, parrafo primero y Il a IV de este Articulo, en lugar de las sanciones sefialadas, hasta las dos
terceras partes de las que corresponderia al autor del delito; debiendo hacer constar en la sentencia las
razones en que se funda para aplicar la sancién que autoriza este pérrafo.

Articulo 400 Bis. Se impondréa de cinco a quince afios de prisién y de mil a cinco mil dias multa al que,
por si o por interpdsita persona realice cualquiera de las siguientes conductas:
I. Adquiera, enajene, administre, custodie, posea, cambie, convierta, deposite, retire, dé o reciba por
cualquier motivo, invierta, traspase, transporte o transfiera, dentro del territorio nacional, de éste hacia
el extranjero o a la inversa, recursos, derechos o bienes de cualquier naturaleza, cuando tenga
conocimiento de que proceden o representan el producto de una actividad ilicita, o
Il. Oculte, encubra o pretenda ocultar o encubrir la naturaleza, origen, ubicacion, destino, movimiento,
propiedad o titularidad de recursos, derechos o bienes, cuando tenga conocimiento de que proceden o
representan el producto de una actividad ilicita.
Para efectos de este Capitulo, se entendera que son producto de una actividad ilicita, los recursos,
derechos o bienes de cualquier naturaleza, cuando existan indicios fundados o certeza de que provienen
directa o indirectamente, o representan las ganancias derivadas de la comisién de algin delito y no pueda
acreditarse su legitima procedencia.
En caso de conductas previstas en este Capitulo, en las que se utilicen servicios de instituciones que
integran el sistema financiero, para proceder penalmente se requerira la denuncia previa de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.
Cuando la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en ejercicio de sus facultades de fiscalizacion,
encuentre elementos que permitan presumir la comision de alguno de los delitos referidos en este
Capitulo, debera ejercer respecto de los mismos las facultades de comprobacién que le confieren las
leyes y denunciar los hechos que probablemente puedan constituir dichos ilicitos.
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de noviembre del 2025, con el numero CNSF-
S0132-0389-2025/CONDUSEF.”
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