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I. Cobertura Basica

El presente contrato de seguro tiene como objetivo otorgar al
Asegurado las coberturas de salud preventiva, reembolsos vy
coberturas indemnizatorias que se senalan en estas condiciones
generales, para apoyarlo financieramente por la atencién médica
gue haya requerido o sea necesaria para la atencién de su salud,
siempre y cuando exista un diagndstico médico definitivo,
independientemente de la cobertura que vaya a afectar, de
acuerdo con las condiciones y limites especificados para cada
cobertura, siempre y cuando la Pdliza se encuentre vigente al
momento de ocurrencia del evento y/o uso de la cobertura.

1. Consultas médicas.

Consultas de primer contacto.

Se cubre el servicio de Consultas médicas de primer contacto para
el Asegurado, de manera ilimitada, a fravés de las siguientes
modalidades:

e Consultas médicas digitales de primer contacto.
Se cubren Consultas médicas digitales (video consultas),
aplicando el Copago senalado en la Cardtula de Pdliza,
este Copago serd a cargo del Asegurado y serd pagado
directamente al médico el dia de la consulta.

e Consultas médicas presenciales de primer contacto.
Se cubren Consultas médicas en consultorio durante los
horarios de atencién de acuerdo con la disponibilidad del
médico, aplicando el Copago sefalado en la Cardtula de
Pdliza, este Copago serd a cargo del Asegurado vy serd
pagado directamente al médico el dia de la consulta.

Las consultas médicas presenciales de Primer contacto
Incluye:

e Medicina General / Familiar

e Medicina Interna

¢ Ginecologia y Obstetricia
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e Pediatria

Consultas con médicos especialistas

Se cubre el servicio de consultas con médicos especialistas para el
Asegurado, de manera ilimitada, a través de las siguientes
modalidades:

e Consultas presenciales con médicos especialistas
Se cubren las Consultas médicas en consultorio durante los
horarios de atencién de acuerdo con la disponibilidad del
médico, aplicando el Copago sefalado en la Cardtula de
la Pdliza, el cual serd a cargo del Asegurado y serd pagado
directamente al médico el dia de la consulta.

El Asegurado elegird lioremente el médico de primer contacto o
médico especidlista con el que se podrd atender cualguier
enfermedad o accidente, enire las opciones que QSalud le
proporcione para cada una de las especialidades, para ello el
Asegurado deberd agendar la Consulfa médica al numero
telefénico 800-772-5831, y podrd consultar dentro de la pdgina de
internet www.quadlitassalud.com.mx los datos y ubicaciones de los
proveedores que integran los Prestadores de servicios en convenio
con QSalud, ya que ésta serd actualizada continuamente.

2. Indemnizacion por Enfermedades graves.

Si durante la Vigencia de la Pdliza al Asegurado se le diagndstica
por primera vez alguna de las Enfermedades o grupo de
Enfermedades graves cubiertas, QSalud pagard por una sola vez
en toda la vida de la Pdliza, al Asegurado afectado, la Suma
asegurada especificada en la Cardtula de la Pdliza, para cada
una de las Enfermedades o grupo de Enfermedades.

Las Enfermedades graves cubiertas son:

e Enfermedad vascular cerebral o Accidente vascular
cerebral: Lesidn en el cerebro por falta de irigacién
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sanguined, ocurre cuando el flujo de sangre que debe
llegar al cerebro se detiene por varios segundos o bien,
cuando existe un derrame de sangre en el cerebro o
alrededor del mismo. Existen dos fipos de accidentes
cerebrovasculares: isquémicos (muerte de  células
cerebrales) y hemorrdgicos (derrame de sangre).

Este procedimiento no cuenta con periodo de espera.

Insuficiencia renal crénica: Es la presencia de dafio renal
con una duracién igual o mayor a tres meses, caracterizado
por anormalidades estructurales o funcionales con o sin
descenso de la tasa de filtracién glomerular (TFG) a menos
de 60ml/min/1.73m2 (K/DOQI, 2002). Considerédndose como
un proceso fisiopatoldgico multifactorial de cardcter
progresivo e irreversible que frecuentemente lleva a un
estado terminal, en el que el paciente requiere terapia de
reemplazo renal (TRR), es decir didlisis o frasplante para
poder vivir.

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de 6
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

Infarto agudo al miocardio: Es la falta de riego de sangre a
una pequena parte del musculo del corazén producido por
la obstruccién aguda de una de las arterias coronarias que
lo alimentan, ocasionando la muerte del tejido cardiaco en
esa pequena zona mencionada, afectando el
funcionamiento de este vital érgano.

Este procedimiento no cuenta con periodo de espera.
Cdncer: Enfermedad por la que algunas células del cuerpo

se multiplican sin control y se diseminan a otras partes del
cuerpo. El diagndstico de cdncer deberd respaldarse con
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el resultado histopatoldgico correspondiente a la historia
clinica.

Queda excluido el Cdncer de piel y cualquier otro tipo de
cdncer que sdlo este presente en las células donde
comenzd (in situ) y que no se haya diseminado a ningin
tejido cercano.

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de 24
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

En caso de Enfermedades graves, serd necesario para poder
realizar el pago de la Suma asegurada gue exista un diagndstico
definitivo del médico de la especialidad correspondiente
soportado con estudios de diagndstico y/o tratamiento.

3. Indemnizacién por Procedimientos médicos o quirdrgicos
derivados de una enfermedad.

Si durante la Vigencia de esta Pdliza al Asegurado se le realizd
algun Procedimiento médico y/o quirdrgico cubierto derivado de
una Enfermedad no preexistente, QSalud pagard al Asegurado
afectado, posterior al primer Procedimiento médico y por una sola
vez durante toda la vida de la Pdliza, la Suma asegurada
especificada en la Cardtula de la Pdliza.

En caso de que el Asegurado vuelva a requerir un nuevo
Procedimiento médico o quirlrgico, sin importar que sea derivado
de una Enfermedad diferente a la anterior, éste no serd cubierto por
lo que no se pagard indemnizaciéon alguna derivada de esta
cobertura.

Para efecto de esta cobertura, los procedimientos médicos o
quirdrgicos cubiertos son los siguientes:

e Apendicectomia: Cirugia para la extraccién del apéndice.
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Este procedimiento no cuenta con periodo de espera.
Ooforectomia: Cirugia para extirpar los ovarios.

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de 12
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

Histerectomia: Cirugia para extirpar la matriz.

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de 12
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

Colecistectomia: Cirugia para extirpar la vesicula biliar.

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de 12
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

Hernioplastia inguinal: Es la cirugia que se practica para
reparar una hernia en una o en ambas ingles.

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de 12
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

Amigdalectomia: Cirugia para la extirpacion de las anginas
(amigdalas).

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de 12
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

Prostatectomia: Cirugia que se realiza para extirpar la
préstata.
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Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de é
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

o Litotripsia: Procedimiento para desintegrar cdlculos renales
o en cualquier parte del tracto urinario, para exiraer
cdlculos renales, uretrales y vesicales, que estdn causando
dolor, obstruccién, infeccién y sangrado prolongado o
grave.

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de é
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

e Trasplante de érganos: Consiste en sustituir un érgano, tejido
0 un conjunto de células que perdieron su funcién, de una
persona (donante) a ofra (receptor), o bien de una parte
del cuerpo a otra en un mismo paciente. Sélo queda
cubierto el trasplante de los siguientes érganos: higado,
corazén, pulmoén, pdncreas, y rindn.

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de é
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

Para poder redlizar el pago de la Suma asegurada debe existir un
diagndstico  definitivo  del médico de la especialidad
correspondiente soportado con estudios de diagndstico y/o
tratamiento, y el Asegurado deberd entregar documento oficial
donde se compruebe la realizacién del procedimiento médico, y
éste deberd haberse realizado por un médico debidamente
certificado por el Consejo de su especialidad.
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4. Indemnizacién por Enfermedades que requieren
hospitalizacion.

Si durante la Vigencia de esta Péliza el Asegurado se hospitaliza por
alguna de las Enfermedades cubiertas por un periodo de mds de
72 horas continuas, QSalud pagard por una vez en la vida de la
Pdliza al Asegurado afectado, la Suma asegurada indicada en la
cardtula de la pdliza para cada una de las enfermedades o grupo
de enfermedades cubiertas.

En caso de volver a requerir una hospitalizaciéon por la misma
enfermedad, ésta no serd cubierta.

Para efectos de esta cobertura las enfermedades cubiertas son las
siguientes:

e Complicaciones del COVID-19: Enfermedad causada por el
virus SARS-CoV-2, incluye neumonias.

Esta enfermedad no cuenta con periodo de espera.

e Neumonia: Infeccion respiratoria aguda (IRA) que afecta a
los pulmones por cualquier otra causa diferente a la
senalada en el punto anterior.

Esta enfermedad no cuenta con periodo de espera.

e Preeclampsia o Eclampsia: La preeclampsia es la
hipertensién de reciente comienzo o el empeoramiento de
una hipertensidn preexistente con proteinuria después de
las 20 semanas de embarazo. La Eclampsia es la presencia
de convulsiones generalizadas inexplicables en pacientes
con preeclampsia en mujeres embarazadas.

Esta enfermedad cuenta con un periodo de espera de 10
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.
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o Ulcera péptica: Es una erosion irritante en la mucosa que
recubre el estbmago o la primera parte del intestino
delgado (duodeno).

Esta enfermedad cuenta con un periodo de espera de 6
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

Para poder redlizar el pago de la Suma asegurada debe existir un
diagnéstico  definitivo del médico de la especialidad
correspondiente soportado con estudios de diagndstico y/o
tratamiento, y el Asegurado deberd entregar documento oficial
del hospital donde se compruebe la hospitalizacién mayor a las 72
horas continuas, y el procedimiento o tratamiento deberd haberse
realizado por un médico debidamente certificado por el Consejo
de su especialidad.

5. Indemnizacion por Enfermedades crénicas.

Si durante la Vigencia de esta Pdéliza al Asegurado se le diagnostica
por primera vez alguna de las Enfermedades crénicas cubiertas,
QSalud pagard al Asegurado afectado, por una sola vez en la vida
de la Pdliza al momento del diagndstico, la Suma asegurada
indicada en la Cardtula de la Péliza.

Para efectos de esta cobertura, las enfermedades crénicas
cubiertas son las siguientes:

e Diabetes mellitus: Enfermedad que se caracteriza por un
aumento de los niveles de glucosa en la sangre, a causa de
la incapacidad del cuerpo de producir o poder utilizar de
manera adecuada la propia insulina.

Esta enfermedad cuenta con un periodo de espera de 6
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.
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e Hipertension arterial sistémica: Trastorno por el cual los vasos
sanguineos tienen persistentemente una tensién elevada,
causando presién arterial alta.

Esta enfermedad cuenta con un periodo de espera de 6
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Es la
enfermedad que se desarrolla como consecuencia de la
destruccion progresiva del sistema inmunitario de las
defensas del organismo, producida por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana VIH.

Esta enfermedad cuenta con un periodo de espera de 36
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado
lll. Periodos de Espera.

Para poder realizar el pago de la Suma asegurada debe existir un
diagnéstico médico definitivo por parte del médico de la
especialidad correspondiente, soportado con estudios de
diagnéstico y/o tratamiento. Para las enfermedades de Diabetes
mellitus e Hipertensidn arterial sistémica, en adicion a lo
especificado anteriormente, el diagndstico debe ser realizado por
un médico de primer contacto o médico especialista elegido
lioremente por el Asegurado entre las opciones que QSalud le
proporcione de la especialidad que se requiera.

6. Reembolso de Gastos médicos por Accidente.

QSalud reembolsard al Asegurado afectado los gastos médicos
cubiertos que haya erogado con motivo de la atencién médica
derivada de un Accidente cubierto durante la Vigencia de la
Pdliza.

Los gastos amparados por esta cobertura son los siguientes:
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o Hospitalizacion.

o Estudios de laboratorio, gabinete e imagenologia.
Servicios de enfermeria.

Tratamientos médicos.

Intervencién quirdrgica.

Medicamentos.

Ortesis y Aparatos ortopédicos.

Una vez que el total de gastos procedentes excedan la franquicia
senalada en la Cardtula de Péliza, QSalud reembolsard al
Asegurado afectado el monto erogado por los gastos médicos
cubiertos con motivo del Accidente desde el primer gasto,
teniendo como limite la Suma asegurada sefalada en la Cardtula
de la Pdliza para esta cobertura. Una vez agotada la Suma
asegurada se dard por terminada la presente cobertura para la
Vigencia correspondiente.

Esta cobertura aplica para cada Accidente cubierto por la Pdliza.

Tratdndose de lesiones de nariz, columna vertebral o rodilla, se
considerardn Accidentes siempre y cuando exista una Fractura,
debiendo presentar la interpretacion de la radiografia
correspondiente.

El Asegurado debe avisar a QSalud dentro de los 90 (noventa) dias
naturales posteriores a la ocurrencia del Accidente siempre y
cuando haya realizado un gasto para la atencién del Accidente
dentro de ese periodo, de lo contrario no se considera como
Accidente.

7. Indemnizacién diaria por hospitalizacion.

Si durante la Vigencia de esta Pdliza, el Asegurado tuviera que ser
hospitalizado por mds de 72 horas por cualquier otra Enfermedad
o procedimiento médico o quirdrgico diferente a los especificados
en los siguientes apartados:
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¢ Indemnizacién por Enfermedades graves.

¢ Indemnizaciéon por Procedimientos médicos o quirirgicos
derivados de una enfermedad.

¢ Indemnizacion por Enfermedades que requieren
hospitalizacién.

¢ Indemnizacidén por Enfermedades crénicas.

¢ Reembolso de Gastos médicos por Accidente.

QSalud  pagard al Asegurado, por cada una de las
hospitalizaciones que estén médicamente justificadas, la cantidad
diaria senalada en la Cardtula de la Pdliza, iniciando el cdmputo
de los dias para la indemnizacién después de las primeras 72 horas
continuas de Hospitalizacion, y hasta por un méximo de 15 dias
contfinuos posteriores a las primeras 72 horas iniciales.

En caso de requerir de nuevo una Hospitalizacién y ésta sea a
causa de una Enfermedad o procedimiento médico o quirdrgico
en la que previamente se pagd la indemnizacién diaria por
Hospitalizaciéon, ésta serd considerada como continuacién de la
Hospitalizacién anterior a efecto de aplicar el periodo méximo de
Hospitalizacién mencionado en el pdrrafo anterior, excepto
cuando el intervalo entre las hospitalizaciones sea mayor de 12
meses.

Para poder redlizar el pago de la Suma asegurada debe existir un
diagnéstico médico definitivo del médico de la especialidad
correspondiente soportado con estudios de diagndstico y/o
tratamiento, y el asegurado deberd entregar documento oficial
del hospital donde se compruebe dicha Hospitalizacién, y el
procedimiento o tratamiento médico deberd haberse realizado
por un médico certificado por el Consejo de su especialidad.

8. Indemnizacién por muerte accidental.

QSalud pagard a los Beneficiarios, o a quien corresponda, la Suma
asegurada sefalada en la Cardtula de la Pdliza, si a consecuencia
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de un Accidente cubierto por la Pdliza el Asegurado fallece dentro
de los 90 dias naturales siguientes a la fecha del Accidente
cubierto.

En caso de que el Asegurado fallezca posterior a los 90 dias
naturales siguientes al Accidente no aplicard esta cobertura.

En caso del fallecimiento del Asegurado titular, se indemnizard a los
Beneficiarios designados por éste, hasta por la Suma asegurada
sefalada en la Cardtula de Pdliza y de acuerdo con los
porcentajes establecidos. En caso de fallecimiento de
dependientes mayores de 17 anos la indemnizacién se realizard al
Asegurado ftitular.

A falta de beneficiarios se pagard a la sucesidon legal del
Asegurado.

En caso de menores de 12 aios no aplicard esta cobertura.

En caso de que el Asegurado titular sea mayor de 12 anos, pero
menor de 18 anos, la Suma asegurada de esta coberfura se
pagard a los padres en partes iguales y a falta de estos, el pago se
realizard a la sucesidn legal del Asegurado presentando la
documentacién correspondiente.

9. Atencion Dental y Vision

Por medio de este beneficio quedan amparados los Tratamientos
y/o Procedimientos dentales y el servicio de visibn que a
continuacién se mencionan.

Dental.

El alcance de esta cobertura es el siguiente:
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Participacién del As

Beneficios dentales cubiertos

Copago
Urgencias dentales 0%
Diagnéstico y prevencion
(Evaluacién oral, rayos x, limpiezas, 0%

aplicacion de fluor y selladores)
Restaurativo basico

(Restauraciones con amalgamas y 0%
resinas)
Procedimientos quirdrgicos menores
(Extracciones simples y otros 20%

procedimientos menores)

Para cada atencién en esta cobertura, el Asegurado deberd cubrir
el Copago contratado indicado anteriormente.

A continuacién, se detallan los alcances de cada concepto
senalado:

Tratamientos o Procedimientos de urgencias dentales.

Se cubren los fratamientos dentales derivados de una urgencia
dental que a continuacion se mencionan:

Consulta por urgencia dental.

Curaciones sedantes temporales u obturacién provisional.

Extraccién de restos coronales (dientes primarios).

Rx. Infraoral — periapical—primera placa.

Rx. Aleta de mordida — una placa.

Extraccion, diente o raiz expuesta (elevacion y/o remocioén

con férceps).

e Reimplantacion de diente y/o estabilizacién de diente
causado por accidente dental o desplazamiento.

e Incisién y drenagje de abscesos — tejido blando intraoral

(realizado en el consultorio dental sin complicaciones

quirdrgicas complejas).
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e Pulpotomia terapéutica — remocién de pulpa coronaria
hasta la unidn dentinocemental y aplicacion de
medicamento, en dientes primarios (no incluye restauracién
final).

e Pulpectomia - Terapia pulpar (relleno absorbible) — dientes
primarios, anteriores y posteriores (no incluye restauraciéon
final).

e Recubrimiento pulpar directo (no incluye restauracion final).

e Recubrimiento pulpar indirecto (no incluye restauracion
final).

e Recementado de inlay, onlay, o reparaciones de cobertura

parcial (proétesis fijas).

Recementacién de coronas y/o puentes (protesis fijas).

Escision de encia pericoronal.

Sutura de heridas infrabucales recientes de hasta 5 cm.

Tratamiento paliativo del dolor dental — por alveolitis o por

procedimiento menor - incluyendo acceso y debridacion

pulpar.

e Pegado de fragmentos de diente, borde incisal o cUspide,
dientes permanentes (por medio de adhesivos dentales).

e Corona provisional directa en acrilico autopolimerizable —
diente anterior.

e Reduccion de luxacidn de la articulacidon temporo-
mandibular (reposiciéon de la mandibula por medio de
manipulacion fisica por Unica vez).

Tratamientos o Procedimientos dentales de diagnéstico y/o
prevencion.

Los Tratamientos o Procedimientos dentales de diagndstico y/o
prevencion cubiertos, asi como el alcance, son los siguientes:
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Descripcién del tratamiento o

Procedimiento dental

Alcance del beneficio

Evaluacion oral y periodontal—paciente
nuevo o establecido

1 (Una) cada 12 (doce) meses

Evaluacion periodontal completa —
paciente nuevo o establecido

1 (Una) cada 12 (doce) meses

Intraoral — serie radiogréfica de
diagnéstico completa incluyendo aleta
de mordida

1 (Una) cada 5 (cinco) afios

Intraoral — periapical, de diagnéstico

Hasta 4 (cuatro) en 12 (doce)
meses

Intraoral — placa oclusal de diagnostico

1 (Una) cada 12 (doce) meses

Intraoral — aleta de mordida de
diagnéstico

Hasta 4 (cuatro) en 12 (doce)
meses

Placa panoramica de diagnéstico

1 (Una) cada 5 (cinco) afios

Profilaxis (limpieza) en adulto

Hasta 2 (dos) en 12 (doce)

meses

Profilaxis (limpieza) en nifio menores de Hasta 2 (dos) en 12 (doce)
14 (catorce) afos de edad meses

Hasta 2 (dos) en 12 (doce)
Aplicacion tépica de fldor (no incluye meses

profilaxis) en nifios menores de 14
(catorce) afios de edad
Sellador — por diente

1 (Uno) cada 3 (tres) afios —
mismo diente; primeros molares
hasta 10 (diez) afios; segundos
molares hasta 15 (quince) afios

Intraoral — placa oclusal de diagnéstico

1 (Una) cada 12 (doce) meses

El periodo de alcance del beneficio indicado comenzard a contar a partir
de la fecha en que se redlizé el procedimiento dental por Ultima vez segun
los registros de atencién de cada Asegurado.

Tratamientos o Procedimientos dentales restaurativos bdsicos.

Los Tratamientos o Procedimientos dentales restaurativos bdsicos
cubiertos, asi como su alcance son los siguientes:
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Descripcién del tratamiento o

Procedimiento dental Alcanceidelibeneiicia

Amalgama de una a cuatro superficies,
en dientes primarios o permanentes
Composite con base de resina — de 1
(una) o més superficies en diente
anterior
Composite con base de resina —de 1
(una) a 2 (dos) superficies — en diente

1 (una) cada 3 (tres) afios por
cada diente o superficie

posterior
Hasta edad de 16 (dieciséis)
Restauracién con resina fluida en afios y en diente sin
dientes permanentes- hasta 16 restauracion previa.
(dieciséis) afios 1 (una) cada 3 (tres) afios por

cada diente o superficie.

El periodo de alcance del beneficio indicado comenzard a contar a partir
de la fecha en que se realizé el procedimiento dental por Ultima vez segun
los registros de atencién de cada Asegurado.

Procedimientos quirirgicos menores.

Los Procedimientos quirdrgicos menores cubiertos, asi como su
alcance son:

Descripcién del tratamiento o
Procedimiento dental
Extraccién, restos coronales — dientes
primarios
Extraccién, diente o raiz expuesta
(remocidn con elevador y/o férceps)
Reimplantacion y/o estabilizacion de
diente desprendido o desplazado por 1 (Una) por diente de por vida

accidente dental
Biopsia de tejido oral duro y blando (no 2 (Dos) en 12 (doce) meses
incluye costo de laboratorio) cualquier combinacion de ellas
Incision y drenaje de abscesos — tejido
blando intraoral

Alcance del beneficio

Sin limite

Sin limite

Sin limite
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1 (Uno) cada 2 (dos) afios —
mismo cuadrante (maximo dos
cuadrantes), para pacientes
Raspado y alisado periodontal de raiz— | mayores de 35 (treinta y cinco)

por cuadrante afos con problemas
periodontales evidentes (con
bolsas periodontales de al
menos 5 mm)

El periodo de alcance del beneficio indicado comenzard a contar a partir
de la fecha en que se realizd el procedimiento dental por Ultima vez segin
los registros de atencion de cada Asegurado.

Exclusiones particulares de la cobertura:

1. Tratamientos o materiales por malformaciones d6seas y
Dentales congénitas y Tratamientos o Procedimientos por
afecciones durante el desarrollo de los dientes, por ejemplo:
hipocalcificacion o hipoplasia del esmaite.

2. Tratamientos o Procedimientos dentales que incrementan la
dimension vertical de una oclusion, reemplacen la pérdida de
la estructura de los dientes por desgaste, tales como, atricion,
bruxismo, rechinamiento, apretamiento de los dientes,
abrasidn, erosion, abfraccidon y por habitos orales que dafien
la integridad de los dientes, excepto que sea parte del
Tratamiento Dental necesario y debido a un Accidente Dental
o lesion bucal y directamente atribuible a éste. Tampoco se
cubren los protectores o guardas oclusales y los ajustes
oclusales.

3. Tratamientos, Procedimientos, intervenciones quirirgicas o
materiales realizados primariamente por motivos estéticos
para mejorar la apariencia del Asegurado, mediante
restauracion plastica, correccion o eliminacion de defectos;
Tratamiento de fluorosis (un tipo de decoloraciéon de los
dientes); Tratamiento por pigmentacion dental a
consecuencia de medicamentos; carillas de porcelana v otras
carillas que no tienen el propdsito de restauracion; asi como
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cualquier otro Tratamiento o material que sea considerado
como tal, de acuerdo a los estdndares generalmente
aceptados de la Practica Dental, excepto que sea parte de
algun Tratamiento dental necesario y debido a un Accidente
Dental o lesién bucal directamente atribuible a éste. Si los
Tratamientos o Procedimientos realizados en un diente en
particular no estan excluidos, el Tratamiento cosmético de los
dientes adyacentes o que estdn cerca del afectado se
considerardn como Excluidos.

Gastos Dentales a consecuencia de Tratamientos o
Procedimientos dentales incorrectos que hubieran sido
proporcionados antes de la vigencia de la Péliza de Seguro o
por Dentistas fuera de la Red del proveedor de servicios
durante la Vigencia de la Péliza de Seguro.

Tratamientos o Procedimientos prestados o materiales
suministrados por un Dentista antes de la fecha de inicio de
vigencia de la Pdliza de Seguro o antes de la fecha de inicio
de la Cobertura de los Asegurados.

Utilizacion de medicamentos por autoprescripcion que causen
una lesién bucal que amerite una Urgencia Dental.

Gastos por radiografias que se necesiten tomar para realizar
los diferentes Tratamientos y aquellas posteriores al
Tratamiento para comprobar la calidad del mismo, no serdn
pagados ya que su costo estd incluido en el Honorario Mdximo
Avutorizado de cada Tratamiento.

Ferulizacion para Tratamiento de enfermedad periodontal, e
injertos exira-orales (injertos de tejido en la parte de afuera de
la boca).

Programas de control preventivo de la placa dento-
bacteriana, incluyendo programas de instruccién de higiene
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oral, que no estén incluidos en el Tratamiento o Procedimiento
de Evaluacion Oral o Consulta.

Terapia miofuncional (de la funcién de los musculos). Equilibrio
de la oclusién, gnatologia (estudio y o correcciéon de las
fuerzas masticatorias y las partes anatémicas involucradas) y
Tratamientos o Procedimientos asociados. Diagnéstico y/o
Tratamiento por la disfuncion de la articulacién
temporomandibular o musculatura, nervios u otros tejidos
asociados.

Medicamentos y enjuagues bucales, incluyendo los de
aplicacion tépica para Tratamientos de Enfermedad
periodontal, pre-medicacion, analgesia, sedacion
infravenosa, anestesia general. Asi mismo, los cargos
separados por anestesia local no estardn cubiertos ya que
éstos forman parte de los gastos del Tratamiento o
Procedimiento Dental. Utilizacion de medicamentos por auto
prescripcion que causen una lesién bucal que amerite una
Urgencia Dental.

Tratamientos o Procedimientos, materiales para injerto de
hueso o materiales similares usados con el mismo fin, para el
relleno de defectos en zonas sin dientes.

Tratamientos o Procedimientos de con Inlay (incrustaciones).

Tratamientos o Procedimientos dentales de naturaleza
experimental o de investigacion, o que no sean considerados
como necesarios y acostumbrados de acuerdo con los
estdndares generalmente aceptados en la Practica Dental.

Tratamientos o Procedimientos dentales prestados o materiales
suministrados después de la terminacion de la Vigencia de la
Pdliza de Seguro, a menos de que el Tratamiento o
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Procedimiento haya comenzado durante la vigencia de la
Pdliza de Seguro.

En los casos donde los Tratamientos o Procedimientos dentales
requieran ser realizados o suministrados en un hospital o en
cualquier instalacién para Tratamientos quirdrgicos, no se
cubre cualquier Honorario adicional cobrado por el Dentista
por dichos Tratamientos o Procedimientos dentales en hospital,
ni cubrird cualquier gasto del hospital y/o quirdéfano, de los
materiales, de anestesia o de la instalacién para Tratamientos
quirdrgicos.

Servicios de administracion del Consultorio Dental, Servicios de
administracion para el cobro de los siniestros y cualquier otro
costo administrativo que no esté expresamente incluido en el
Plan.

Servicios de transportacion de ambulancia, hospitalizacién por
cualquier causa objeto de este seguro.

Cualquier servicio de fase de no-tratamiento como puede ser
la provision de un ambiente antiséptico, la esterilizaciéon de
equipo o control de infecciones, asi como cualquier material
auxiliar que se use en el Tratamiento o Procedimiento cuando
su costo deba estar incluido en el costo del Tratamiento o
Procedimiento (Honorario Maximo del Dentista), de acuerdo a
los estGndares generalmente aceptados en la Practica Dental,
como pueden ser, pero no limitados a algodones, mascarillas
y las técnicas de relajaciéon como musica.

Tratamiento en dientes sin restaurar o reemplazo de
restauraciones existentes para cualquier propésito diferente
que el de restaurar lesiones por caries activas (con cavidad) o
por desajuste demostrable de la restauracion.

Tratamientos o Procedimientos de ortodoncia (Tratamientos
para la correccion de dientes o mandibulas mal
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posicionadas). No se cubren extracciones por Indicacién
ortodontica.

Cualquier complicaciéon derivada o que surja durante o
después del Tratamiento odontolégico o quirirgico por las
lesiones, afecciones o intervenciones expresamente excluidas
en la Pdliza de Seguro.

Cualquier complicaciéon derivada o que surja durante o
después del Tratamiento odontolégico o quirirgico causada
por negligencia del Asegurado a las indicaciones del Dentista
tratante.

Ningun Tratamiento que no esté especificado dentro de los
beneficios del Plan.

En Incisiones y Drenajes de Abscesos se excluye la “Angina de
Ludwig”.

Gastos en que se incurra a consecuencia de hechos de guerra,
alborotos populares, motines y epidemias declaradas
oficialmente.

Gastos en que se incurra por Accidentes o Enfermedades
Dentales que se originen a consecuencia de:

(i) Delitos dolosos o intencionales en los cuales el
Asegurado sea considerado como sujeto activo o
participe del delito.

(ii) Lesiones auto infligidas, aun cuando se cometan en
estado de enajenacion mental.

Suma Asegurada.

El limite mdximo para la totalidad de gastos derivados de este
beneficio serd el indicado en la Cardtula de Pdliza correspondiente
para cada Asegurado por cada Vigencia de la Péliza.
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Para mds informaciéon sobre los tratamientos o procedimientos
cubiertos, términos y condiciones, asi como las exclusiones
establecidas para cada uno de los beneficios dentales, se podrdn
consultar en la pdgina www.qualitassalud.com.mx.

Este beneficio es contratado por QSalud con un prestador de
servicios que brinda esta atencion.

Vision.

Se cubren los siguientes servicios de hasta la Suma asegurada
indicada en la Cardtula de la Péliza para este beneficio:

e Examen de la vista.
e Antfeojos graduados o lentes de contacto graduados.

Exclusiones particulares de la cobertura:
1. Cualquier tipo de consulta médica o procedimiento médico
preventivo efectuado por un oftalmélogo y/o cualquier otra

persona autorizada para llevarlo a cabo.

2. Cualquier tipo de Tratamiento médico o quirdrgico para los ojos.

3. Ejercicios ortépticos o entrenamiento visual para tratar la vision
baja.

4. Visiéon baja.
5. Apoyos para vision baja o subnormal.

6. Aniseiconia (frastorno ocular que genera imagenes de diferente
tamano entre las retinas).

7. Cualquier tipo de examen o andlisis necesario para detectar
alteraciones en el campo visual.
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8. Tomogradfias.

9. Angiografia fluorescente.

10.Reemplazo de Armazones o Lentes como consecuencia de
extravio, robo, maltrato o rotura.

11.Tratamientos adicionales a los Anteojos que no sean utilizados
para la correccién de la vision, tales como los tratamientos
antirreflejantes, antirrayas, ultravioletas, de protecciéon solar o
cualquier otro que tenga por finalidad motivos estéticos.

12.Anteojos comprados con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la Péliza de Seguro o con anterioridad a la fecha de
inicio de la cobertura de los Asegurados, o con posterioridad a
la terminacién de la vigencia de la cobertura del Asegurado o
de la Pdliza de Seguro.

13.Medicamentos.

14.Ningun servicio que no esté especificado dentro de los Servicios
Opticos cubiertos por el Plan Contratado.

Suma Asegurada.

El limite mdximo para este beneficio serd el indicado en la Cardtula
de Pdliza correspondiente, para cada Asegurado por cada
Vigencia de la Pdliza.

Para mds informacion sobre el alcance, términos y condiciones, asi
como las exclusiones establecidas para el beneficio de atencidn
visual se podrdn consultar en la pdgina
www.qudlitassalud.com.mx.

Este beneficio es contratado por QSalud con un prestador de
servicios que brinda esta atencion.
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10. Asistencia funeraria.

Por medio de esta asistencia y en caso de que el Asegurado fitular
y/o dependientes llegaran a fallecer derivado de alguna de las
Enfermedades, padecimientos o Accidentes cubiertos; tendrdn
derecho a los siguientes servicios funerarios:

e Recoleccion de cuerpo.

o Arreglo estético del cuerpo.

e Ataid metdlico.

o Sala de velacioén. El servicio puede oforgarse al domicilio sin
costo adicional.

o Gestion de tramites y permisos para traslados.

e Asesoria juridica testamentario via telefénica.

e Servicio de tanatologia. En el drea metropolitana es de
manera presencial y para el interior de la Republica
Mexicana la consulta estard sujeta a disponibilidad o por
videoconsulta.

e Opciones de servicio:
> Cremacion:

= Servicio de cremacion.
* Urna bdsica.
»  Atadd para la velacion.
> Inhumacién:
»  Embalsamado
» Traslado en carroza.
= Pago de derechos para la inhumaciéon en
cementerios y panteones civiles o municipales.

® Servicio de traslado nacional: Este servicio consiste en
recolectar el cuerpo en el lugar de fallecimiento o Servicio
Médico Forense (SEMEFO) vy trasladarlo (ya sea via terrestre
0 aérea segun el tiempo vy la distancia de cada caso en
particular) a una agencia funeraria en el lugar en el cual
residia el finado, dentro del territorio mexicano, siempre vy
cuando se cuente con el certfificado de defuncién
correspondiente y las autoridades lo permitan.
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El servicio incluye:

» Traslado via terrestre o aérea.

=  Trdmites y permisos para traslado.

= Tesis de embalsamado, se otorgard en caso de
velacién mayor a 48 horas o recorrer distancias
mayores a 300 km.

= FEl traslado en via aérea se proporcionard en
fraslados mayores a 500 km.

* Incluido el trdmite aeroportuario.

No se considera el traslado de las cenizas del fallecido.

Para obtener los beneficios de esta asistencia es indispensable que
el Asegurado se comunique al teléfono 800-772-5831 para solicitar
el servicio, el frdmite es gestionado directamente por el proveedor
confratado por QSalud para estos efectos.

El servicio no incluye: fosa, nicho, apertura y cierre de fosa ni
movimiento de monumentos.

Este servicio se debe redlizar de forma directa con el proveedor
correspondiente por lo que no aplica en ningin caso reembolso de
gastos realizados por el Asegurado o un tercero.

Este beneficio es contratado por QSalud con un prestador de
servicios que brinda esta atencién.

Il. Coberturas accesorias con costo.
Incremento de Suma asegurada para Enfermedades crénicas.

Mediante la contfratacién de esta cobertura accesoria adicional,
misma que debe sehalarse en la Cardtula de la Pdliza, el
Asegurado tendrd derecho a una Suma asegurada adicional a la
contratada en la cobertura de Indemnizacion por Enfermedades
crénicas, la cual se senala también en la Cardtula de Pdliza,
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aplicable Unicamente para las enfermedades de Hipertensidon
arterial sistémica y Diabetes mellitus. Para tener acceso a este
beneficio, la Pdliza se tiene que encontrar vigente y pagada al
momento de ocurrencia del evento.

Esta Suma asegurada adicional se compone de 2 montos: el
primero se da al momento que se pague la indemnizacion para
cada una las Enfermedades crénicas de Hipertension arterial
sistémica o Diabetes mellitus, y el segundo monto se pagard una
vez al ano, durante los siguientes 5 anos a partir de la préxima
renovacion de Pdliza.

Para poder redlizar el pago de la Suma asegurada de cada una
de las renovaciones subsecuentes, el Asegurado deberd asistir al
menos una vez al aio con el médico de primer contacto o médico
especialista elegido libremente por el Asegurado entre las
opciones que QSalud le proporcione de la especialidad que se
requiera.

lll. Periodos de Espera.

A continuacién, se detallan los periodos de espera que se deben
cumplir para poder afectar cualquiera de las coberturas
especificadas en el presente Contrato:

1. Enfermedades que quedan amparadas a partir de 6 meses de
Vigencia de la Péliza.

® Litiasis renal y en vias urinarias.
® Enfermedades renales.

® Trasplante de érganos.

®* Enfermedades prostdticas.

®* Enfermedades acido pépticas.
® Diabetes mellitus.

® Hipertensidon arterial sistémica.
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2. Enfermedades que quedan amparadas a partir de 10 meses de
Vigencia de la Péliza.

Cualguier Enfermedad o padecimiento derivado de las
Complicaciones del embarazo.

Las congénitas y/o genéticas del recién nacido, siempre y
cuando su alta sea dentro de los primeros 30 dias siguientes
al nacimiento, se cubren siempre y cuando la madre
asegurada cuente con al menos 10 (diez) meses de
cobertura continua en la Péliza al momento del nacimiento.

3. Enfermedades que quedan amparadas a partir de 12 meses de
Vigencia de la Péliza.

Enfermedades ginecoldégicas, incluyendo glandulas
mamarias.

Hernias de cualquier tipo.

Amigdalas y adenoides.

Enfermedades del piso pélvico.
Enfermedades de la columna vertebral.
Rodilla.

Circuncisiéon

Enfermedades anorrectales.

Nariz y senos paranasales.

Insuficiencia venosa de miembros inferiores, varicocele y/o
vdrices en la vulva.

Vesicula y vias biliares.

4. Enfermedades que quedan amparadas a partir de 24 meses de
Vigencia de la Pdliza.
Cualquier tipo de Cdncer cubierto por la Pdéliza no relacionado
con las Enfermedades descritas en los periodos de espera
anteriores.
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5. Enfermedades que quedan amparadas a partir de 36 meses de
Vigencia de la Péliza.

® Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

IV. Pago de Indemnizaciones para todas las
coberturas.

a) Comprobacion de la reclamacion.

El Asegurado o beneficiario, debe presentar los documentos
correspondientes requeridos por QSalud que se mencionan a
contfinuacién, los cuales podrd consultar en la pdgina
www.qudlitassalud.com.mx, debidamente requisitados para
solicitar el pago correspondiente a la cobertura confratada.

Para realizar tu reembolso o indemnizacién debes presentar a
QSalud los siguientes documentos para solicitar el pago
correspondiente a la cobertura contratada:

® Formato de Aviso de Accidente o enfermedad, el cual serd
proporcionado por Qudlitas Salud.

® |dentificacién oficial del Asegurado; en caso de la
Cobertura de Indemnizacién por muerte accidental, debe
presentar también la de(los) beneficiario(s).

® Informe médico firmado por el médico tratante en que se
senale el diagndstico.

® Estudios de diagndstico y/o tfratamiento que hayan servido
para la determinacion del diagndstico junto con la
interpretacion respectiva.

® Comprobante oficial del hospital donde se compruebe la
hospitalizacién donde se encuentre el nombre del
Asegurado, la fecha de entrada y salida del hospital, en
caso de la cobertura Indemnizacién diaria por
hospitalizacion.
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® Parala Cobertura de Indemnizacién por Muerte Accidental,
debes presentar el acta de defuncién del Asegurado, asi
como el formato conoce a tu cliente.

® Para la cobertura de Reembolso de Gastos Médicos por
Accidente, debes presentar las facturas correspondientes
qgue amparen los gastos realizados en la atencion del
accidente en formatos PDF y XML.
En caso de que el Asegurado afectado sea un menor de
edad, el reembolso de los gastos se realizard a los padres,
tutor o quien ejerza la patria protestad del mismo.

® Formato Conoce a tu cliente.

® En el caso de Indemnizaciones deberds proporcionar
NUmero de cuenta CLABE y encabezado de estado de
cuenta bancaria del asegurado

® En todos los casos mencionados anteriormente se deberd
presentar comprobante de domicilio con una antigiedad
no mayor a fres meses.

QSalud tendra en todo tiempo, el derecho de solicitar documentos
e informacién adicionales, que le permitan comprobar la
informacién proporcionada de acuerdo con el articulo 69 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro.

En caso de que QSalud requiera elementos adicionales para el
andlisis de la procedencia de la reclamacién, podrd redalizar,
ademds, una investigacion médica relacionada con los hechos
informados y documentos presentados por el Asegurado, asi como
solicitar cualquier otro tipo de documento o examen que juzgue
necesario para la evaluacién de la procedencia del siniestro. Para
lo anterior, el Asegurado deberd autorizar por escrito al médico
tratante, asi como a las entidades de prestacion de servicios de
salud que participaron en su atencion, para que, en su caso,
provean la informacién solicitada. Los gastos derivados de dicha
investigacion médica correrdn a cargo y por cuenta de QSalud.
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La recepcidon de la documentacion presentada por QSalud no
prejuzga sobre la procedencia de la reclamacion.

Al elegir el Asegurado voluntariamente el hospital, los médicos vy
demds Prestadores de servicios de salud que le atfiendan y en
general cualquier servicio que tenga por objeto brindar servicios
para la recuperacion de su salud, se asume gue la relacidén que
establece el Asegurado con cualquiera de los Prestadores de
servicios mencionados anteriormente, tiene cardcter estrictamente
personal, por lo que el vinculo contractual derivado de esa
eleccion voluntaria se establece Unicamente entre tales
Prestadores de servicios y el Asegurado.

Cuantia de la Indemnizacion.

Serd la Suma asegurada que se senala especificamente en la
Cardtula de la Pdliza para cada cobertura y para que sed
procedente, deberd cumplirse con todo lo dispuesto en estas
Condiciones generales.

b) Reembolso

En caso de que el Asegurado solicite el reembolso de los gastos
efectuados sobre las coberturas que asi lo dispongan; siendo estos
procedentes de acuerdo con las condiciones particulares, el
Asegurado debe presentar los documentos correspondientes
requeridos por QSalud, los cuales podrd consultar en la pdgina
www.qualitassalud.com.mx, las facturas que comprueben cada
uno de los gastos cubiertos a nombre del Asegurado fitular o
Asegurado afectado en caso de ser mayor de edad y; en caso de
medicamentos adicional la receta médica que corresponda.

c) Aplicacién de Franquicia.

En las coberturas que asi se senale, al momento de que el monto
reclamado exceda la Franquicia mencionada en la cardtula de
pdliza comienza la obligacién de pago de QSalud y en caso de ser
procedente, se reembolsard desde el primer peso procedente de
acuerdo con la cobertura que corresponda.
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d) Aplicaciéon de Copago.

El Copago se aplicard por cada servicio requerido por el
Asegurado en las coberturas que asi correspondan, de acuerdo
con lo senalado en la Cardtula de la Pdliza. Este deberd ser
pagado directamente al proveedor en convenio.

V.Exclusiones Generales.

El presente Contrato de seguro no cubre ninguna indemnizacién o
gasto que se origine o se derive por Enfermedades, estudios,
hospitalizaciones, Tratamientos médicos o quirirgicos ni de sus
complicaciones, secuelas y/o consecuencias, por los conceptos
sefnalados a continuacion:

1. Enfermedades preexistentes.

2. Enfermedades que en un expediente médico se determine su
existencia, o donde el Asegurado haya realizado gastos
comprobables documentalmente para recibir un diagnédstico o
Tratamiento médico de la Enfermedad, o que hayan sido
diagnosticadas, en el transcurso de los primeros 30 (ireinta) dias
de Vigencia de la Pdliza.

Este periodo de treinta (30 dias) no serd considerado en caso de
Renovacidn, ni en Accidentes ni Urgencias médicas.

3. Cancer de piel.

4. Cualquier tipo de Cdncer que sélo este presente en las células
donde comenzé (in situ) y que no se haya diseminado a ningin
tejido cercano; es decir, cAnceres en su etapa mds temprana y
que no sean invasivos, asi como tumores benignos o
premalignos.
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Indemnizaciones, procedimientos médicos o quirirgicos, gastos
u hospitalizaciones derivadas de una Enfermedad o Accidente
no cubierto por la Péliza.

Lesiones, Accidentes o muerte que sufra el Asegurado,
originadas por participar en actividades militares, actos
delictivos intencionales, en actos de guerraq, rifia, rebelién o
insurreccion; en alborotos populares considerdndose dentro de
estos Ultimos las marchas, mitines, manifestaciones vy
procedimientos de huelgas o paro en solidaridad.

Enfermedades, lesiones y/o tratamientos resultantes del intento
de suicidio, y/o mutilacién voluntaria o lesiones autoinfligidas
por el Asegurado, aunque se hayan cometido en estado de
enajenacioén mental.

Lesiones, Accidentes o muerte del Asegurado, donde el primer
gasto médico se realice después de los 90 (noventa) dias
naturales siguientes a la fecha en que ocurrié el Accidente.

Parto, cesdreq, puerperio, aborto, interrupcion del embarazo sin
importar cudl sea su causa.

10.Prematurez, inmadurez fetal.

11.Enfermedades o malformaciones Congénitas de los Asegurados

nacidos fuera de la Péliza o cuando la madre no cumpla con al
menos 10 meses de cobertura continua en la Péliza o cuando su
alta sea solicitada posterior a los 30 (treinta) dias siguientes a su
fecha de nacimiento.

12.Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje como piloto,

pasajero, mecdnico o miembro de la tripulaciéon de aeronaves
que no pertenezcan a una linea comercial legalmente
establecida, concesionada o que sea privada, para el servicio
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regular de pasajeros sujeta a itinerarios, frecuencia de vuelos y
horarios regulares, asi como vuelos en aviones ultraligeros cony
sin motor ni aviacién privada.

13.Lesiones o Accidentes derivados de la participaciéon del
Asegurado en carreras, pruebas o contiendas de velocidad y/o
resistencia.

14.Lesiones que el Asegurado sufra cuando practique
paracaidismo, buceo, montanismo, alpinismo, charreriq,
equitacién, tauromaquia, artes marciales, esqui de cualquier
tipo, caceria, espeleologia o cualquier tipo de deporte aéreo.

15.Enfermedades o lesiones que el Asegurado sufra y que sean
derivadas de la prdctica profesional de cualquier deporte.

16. Automovilismo, ya sea piloto o acompanante, en cualquiera de
sus formas ya sea en competencia o no, avalado por la
Federacion que corresponda o no avalado, motociclismo y/o
practica de deportes con cualquier tipo de vehiculos con motor
en cualquiera de sus modalidades, asi como los Accidentes o
Enfermedades derivadas de la practica de estos.

17.Gastos médicos de la cobertura de Reembolso por accidente,

derivados de tratamientos y/o terapias, cualquiera que sea su
origen de:

a) Rehabilitaciéon psicomotora

b) Rehabilitacién neurolégica

c) Terapias de neuro estimulacion

d) Estimulacién temprana

e) Rehabilitacién cognitiva

f) Aprendizaje

g) Recreativas

h) Neurolingiisticas

i) Terapia de Lenguagje

j) Tratamientos o protocolos experimentales
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k) Tratamientos estéticos
) Cualquier terapia o tratamiento no avutorizado por la
autoridad sanitaria competente.

QSalud no pagard ningun gasto por concepto de los
Tratamientos y/o terapias antes mencionadas ni sus
complicaciones o consecuencias, aun cuando éstas se
encuentren justificadas medicamente y deriven de un
Accidente cubierto en este Conirato de seguro.

No se cubren los gastos por pérdida, reposicion, destruccién o
mal uso de las ortesis o aparatos ortopédicos. Estos corren a
cargo del Asegurado.

No se cubren ortesis ni aparatos ortopédicos para
padecimientos preexistentes, Unicamente se cubrirdn para
aquellos Accidentes cubiertos por la Péliza.

Tratamientos o procedimientos para tratar la impotencia
sexual o la disfuncién eréctil, aun cuando sean causados o a
consecuencia de Enfermedades, Accidentes, tratamientos o
cirugias cubiertas, asi como secuelas y/o complicaciones.

Tratamientos dentales, alveolares, gingivales y/o
maxilofaciales aun cuando sean causados  por
complicaciones de Enfermedades, cuyos gastos estén
cubiertos excepto lo indicado en la Cobertura 10. Atencién
Dental y Vision de la secciéon I. Cobertura Bdsica de las
presentes Condiciones generales siempre y cuando su
contratacién se encuentre indicada en la Caratula de Pdéliza
correspondiente.

Gastos médicos y/o gastos hospitalarios derivados de la
participaciéon del Asegurado en algin protocolo médico
experimental y/o en investigacion, tanto en territorio nacional
como en el extranjero.
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Gastos médicos y/o gastos hospitalarios erogados en territorio
nacional derivados de tratamientos, técnicas o tecnologias
médicas que no estén autorizados o referidos en México por la
Secretaria de Salud, la COFEPRIS (Comision Federal de
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios), por la FDA, (por sus siglas
en inglés Food and Drug Administration), de los Estados Unidos
de América, con base en el nivel de evidencia clinica y
cientifica

Honorarios médicos cuando el médico sea el mismo
Asegurado o familiar en linea directa del Asegurado.

Honorarios por servicios prestados por médicos,
fisioterapeutas, quiroprdcticos, acupunturistas y/o
homedpatas proporcionados por personas sin cédula
profesional que los acredite como profesionales legalmente
avtorizados para realizar dichos tratamientos.

Gastos erogados fuera de la RepUblica Mexicana derivados de
cualquier Accidente o Enfermedad.

Curas de reposo o descanso y exdmenes médicos iniciales
para la comprobacién del estado de salud, conocidos como
check up.

Cualquier gasto que no esté expresamente citado en las
coberturas contratadas de estas Condiciones generales.

Prendas de vestir con propiedades médicas como son:
zapatos, calcetines, blusas, ropa interior, medias, camisas,
camisetas y botas entre otras similares.

Cualquier Enfermedad cuyo diagnéstico se haya manifestado

en cualquier periodo al descubierto, asi como cualquier gasto
que se haya erogado en dicho periodo.
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Donacion de érganos y sus complicaciones y/o
consecuencias, cuando el Asegurado sea el donante, ni los
gastos originados por complicaciones médicas o quirtrgicas
de donadores de érganos y los gastos médicos erogados por
los candidatos a donacién, excepto lo estipulado en la
cobertura de indemnizacion por trasplante de érganos de las
presentes Condiciones generales.

Enfermedades o Accidentes originadas a consecuencia de la
ingesta de alcohol y sustancias téxicas, drogas, fGrmacos, o
bien ingerir somniferos, barbitiricos, estupefacientes o
substancias con efectos similares, no prescritos por un médico,
asi como sus respectivos tratamientos de desintoxicacion.

Procedimientos o tratamientos de cardcter estético, enlistados
mas no limitados a: cosmetoldgicos, pldsticos, para la calvicie,
gorro DigniCap, cualquier tipo de implantes en el organismo
y/o bombas de disfuncion eréctil entre ofros que sean
considerados meramente estéticos.

Gastos de peluqueria, barberia y pedicurista, asi como la
compra o renta de aparatos o servicios para comodidad
personal.

Tratamientos médicos y/o quirirgicos por anorexia o bulimia,
asi como sus complicaciones y/o consecuencias.

Procedimientos quirirgicos para la correcciéon y/o manejo de
obesidad o reduccién de peso, incluyendo Cirugia Baridtrica
para Tratamiento de diabetes y para reflujo.

Cualquier tipo de estudio y/o tratamiento para corregir
alteraciones del suefo, apnea del suefo, roncopatias, asi
como sus complicaciones y/o consecuencias.
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38. QSalud no pagard ningin gasto por concepto de Tratamientos

39.

VI.

psiquidtricos ni sus complicaciones aun cuando estas deriven
de una Enfermedad o Accidente amparado en este Contrato
de Seguro.

Asimismo, en ningin caso quedan cubiertos los gastos
médicos y hospitalarios de las Enfermedades catalogadas en
la Ultima versién del DSM Diagnostical and Stadistical Manual
of Mental Disorder (Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria.

No se cubren gastos médicos ambulatorios y/o por
hospitalizaciéon derivados de:

®* Tratamientos psiquidtricos.
®* Trastornos de enajenacién mental.
® Trastornos de la conducta.

®* Tratamientos para estados de depresidon psiquica o
nerviosa.

® Tratamientos para histeria, neurosis, psicosis o
cualesquiera que sean sus manifestaciones clinicas.

Cldusulas generales.

Agravacion del riesgo.

Para todos los efectos del presente Confrato de seguro, se
entenderd como agravacién del riesgo aquellos supuestos en los
que, debido a causas sobrevenidas que no estaban presentes en
el momento de la contratacién de la pdliza de seguro, se
experimenta un incremento sustancial de la posibiidad de
ocurrencia de los sucesos contemplados en las cldusulas del seguro
o del alcance de los danos sujetos a proteccidén por parte de
QSalud.
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Derivado de lo anterior, el Asegurado deberd comunicar a Qsalud
las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el curso
del seguro, denfro de las 24 (veintficuatro) horas siguientes al
momento en que las conozca. Si el Asegurado omitiere el aviso de
agravaciéon de riesgo o si él provoca una agravacion esencial del
riesgo, cesardn de pleno derecho las obligaciones de Qsalud, de
acuerdo con lo establecido en los Articulos 52, 53 fraccion |, 54, 60
y 70 de la Ley Sobre el Confrato del Seguro.

Cesardn de pleno derecho las obligaciones de Qsalud, por
agravaciéon esencial del riesgo, 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, 193 a 199, 400 y 400
Bis del Cdédigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a la
delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia
podrd ser emitida por cualqguier autoridad competente del fuero
local o federal, o si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s)
o Beneficiario(s) sus actividades, bienes cubiertos por la pdéliza o sus
nacionalidades son publicados en alguna lista oficial relativa a los
delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes citados,
sea de cardcter nacional o extranjera proveniente de un gobierno
con el cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algin tfratado
internacional en la materia antes mencionada, ello en términos del
acuerdo por el que se emiten las disposiciones de cardcter general
a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de
seguros.

Altas de Asegurados.

Cualguier persona que cumpla los requisitos de elegibilidad
establecidos por QSalud podrd ser incluida en el Contfrato de
seguro mediante solicitud del Confratante o Asegurado ftitular y
aceptaciéon de QSalud, conforme a las pruebas que podrdn
solicitar en cualguier momento.
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Para que los hijos de los Asegurados nacidos durante la Vigencia
de la Pdliza queden cubiertos desde su fecha de nacimiento, se
deberd cumplir lo siguiente:

® Que la Madre Asegurada tenga al menos 10 (diez) meses
de cobertura continua en la presente Pdliza, al momento
del nacimiento.

® Se noftifiqgue a QSalud dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes al nacimiento.

En ambos casos QSalud cobrard al Contfratante una prima
calculada proporcionalmente desde la fecha del alta hasta el
vencimiento de la Pdliza y emitird el recibo correspondiente.

En caso de solicitar un aumento de beneficios en el Contrato de
seguro, QSalud cobrard al Contratante una prima calculada
proporcionalmente desde la fecha del movimiento hasta el
vencimiento de la Pdliza y emitird el recibo correspondiente.

Una vez aceptada la inclusion del Asegurado, deberd efectuarse
el pago de la prima correspondiente dentro del plazo indicado en
la Cardtula de Péliza en el rubro denominado “Fecha Vencimiento
de Pago/Plazo de Pago”.

Arbitraje médico.

En caso de que QSalud noftifique la improcedencia de una
reclamacidn como consecuencia de una Enfermedad
preexistente, el Asegurado podrd solicitar por escrito a QSalud en
su domicilio, la designacién de un Médico que fungird como drbitro
elegido de comuUn acuerdo entre el Asegurado y QSalud, para que
este a través de a un arbitraje privado decida si los gastos médicos
gue motivan la reclamaciéon del Asegurado derivan o no de una
Enfermedad Preexistente.
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Al acudir a este arbitraje, el Asegurado acepta que comparecerd
ante el médico designado y sujetarse al procedimiento y resolucién
de dicho arbitraje, y por tanto su resolucién tendrd fuerza
vinculante para ambas partes, por lo que ambas partes renuncian
a cualquier otro derecho para dirimir la controversia ante cualquier
ofra instancia.

El procedimiento del arbitraje serd establecido por el médico
elegido como darbitro por el Asegurado y por QSalud guienes
deberdn firmar el convenio arbitral que para estos efectos se
elabore.

El laudo que emita el arbitro vinculard a las partes y tendrd fuerza
de cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendrd costo
alguno para el Asegurado.

Autorizacion de las operaciones a través de medios electrénicos.
El Asegurado titular y/o Contratante y QSalud convienen que el uso
de las claves y contrasefas, constituyen vehiculos de
autenticacion, identificaciéon y expresidon del consentimiento, y que
estas serdn utilizadas en sustitucion del nombre y la firma autégrafa
del Asegurado ftitular y/o Confratante, por lo que todas las
operaciones que se readlicen a fravés de cualquiera de los canales
de confratacién enunciados en el contrato, se entenderdn
autorizadas al proporcionar los datos correspondientes a las claves
y contrasenas respectivas, cuyo uso, custodia y/o resguardo es
responsabilidad exclusiva del Asegurado ftitular y/o Contratante,
por lo que estos Ultimos liberan a la Institucion de cualquier uso
indebido de las mismas. De toda operacion efectuada por el
Asegurado fitular 'y/o Contratante a través de cualquiera de los
canales de contratacién enunciados en el contrato, la Institucién
emitird la confirmacion correspondiente, sin perjuicio de que el o
los sistemas que al efecto se utilicen, conserven los registros
respectivos.
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Bajas de Asegurados.

En caso de solicitar la baja de algin(os) Asegurado(s) de la Pdliza,
ésta debe redlizarse por escrito con firma del Contratante o
Asegurado fitular. La Baja aplicard a partir de la fecha de
recepcion por parte de QSalud y por lo tanto los beneficios del
seguro para estos asegurados cesardn desde ese momento,
devolviendose al Confratante o Asegurado fifular el monto
correspondiente a lo especificado en la Cldusula Terminacién o
Cancelacion del Contrato de las presentes Condiciones generales,
sin incluir derechos de Pdliza.

Beneficios fiscales.

Constituyen deducciones personales para el Asegurado y/o
Contratante las primas por seguros de gastos médicos,
complementarios o independientes de los servicios de salud
proporcionados por instituciones puUblicas de seguridad social,
siempre que el Beneficiario sea el propio contribuyente, su conyuge
o la persona con quien vive en concubinato, o sus ascendientes o
descendientes en linea recta, conforme al articulo 151, fraccién VI
de la Ley del Impuesto sobre la Renta con los limites que la misma
Ley establezca.

El Asegurado y/o Contratante podrdn hacer deducible de
impuestos, en los términos y limites establecidos de la legislacién
fiscal, las cantidades que haya pagado en exceso de los limites de
responsabilidad de QSalud; o bien, de los gastos no cubiertos por
la Pdliza.

Cambio de Suma asegurada y/o alta o baja de coberturas
accesorias.

Opcidon que QSalud otorga al Contratante o Asegurado titular para
finalizar su Contrato de seguro durante la Vigencia de la Pdliza y
celebrar un nuevo Contrato de seguro, respecto del mismo
producto originalimente contratado, modificando alguno de los
siguientes elegibles a los originalmente contratados:

® Sumas Aseguradas.
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® Alta o Baja de coberturas accesorias.

Para solicitar dichos cambios, el Contratante o Asegurado Titular
deberd solicitar a QSalud por escrito dichos cambios y deberd
llenar y firmar la Solicitud se Seguro con la finalidad que QSalud
realice el proceso de seleccidén médica.

QSalud puede o no aceptar dicho cambio de plan de acuerdo
con las politicas de cambio de plan vigentes.

En caso de que el Asegurado solicite un cambio de plan, QSalud
no garantizard:

® El cambio sin requisitos de asegurabilidad.
® Los Periodos de espera del plan anterior.
® Los Gastos no cubiertos y Exclusiones.

Ya que se establece un nuevo proceso de seleccidn médica
resultado de lo cual, QSalud informard al Asegurado los cambios y
condiciones aprobadas, respetando en todo tiempo la fecha de
alta de la pdliza anterior y de las coberturas accesorias que
correspondan.

Cambio de producto.

Opcidén que QSalud otorga al Contfratante o Asegurado titular para
finalizar su Contrato de seguro durante la Vigencia de la Pdliza y
celebrar un nuevo Confrato de seguro respecto de un producto
distinto que se encuentre vigente y registrado ante la Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) por parte de QSalud, el cual
en caso de ser aprobado tendrd términos y Condiciones generales
diferentes.

Para solicitar dicho cambio, el Confratante o Asegurado fitular

deberd solicitar la terminacién del Contrato de seguro vigente,
requisitar y firmar la Solicitud de seguro y Cuestionario médico con
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la finalidad que QSalud realice el proceso de seleccién médica del
nuevo producto.

QSalud puede o no aceptar el Cambio de producto de acuerdo
con las politicas de Cambio de producto vigente.

En caso de que el Asegurado solicite un Cambio de producto,
QSalud no garantiza:

® La Fecha de Alta del Contrato de seguro anterior.
® Los Periodos de espera del Confrato de seguro anterior.
® Los Gastos no cubiertos y Exclusiones

Ya que se establece un nuevo proceso de seleccidn médica
resultado de lo cual, QSalud informard al Asegurado los cambios y
condiciones aprobadas respecto al nuevo producto.

Competencia.

En caso de controversia, el Contratante o Asegurado titular podrdn
hacer valer sus derechos por escrito o por cualquier otro medio
ante cualquiera de las siguientes estancias:

® Unidad Especializada de Atencidon a Usuarios de QSalud en
términos del articulo 50 Bis de la Ley de Proteccién y Defensa all
Usuario de Servicios Financieros.

® La Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en términos del
articulo 60 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros, pudiendo a su eleccion, determinar la
Competencia por territorio, debido al domicilio de cualquiera
de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68, 70,71
y 72 bis de la mencionada Ley, y 277 de la Ley de Instfituciones
de Seguros y de Fianzas.
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® o anterior dentro del término de dos afos contados a partir de
gue se suscite el hecho que le dio origen, o en su caso, a partir
de la negatfiva de QSalud a satisfacer las pretensiones del
Asegurado.

De no someterse las partes al Arbitraje de la CONDUSEF, o de quien
ésta o QSalud proponga, se dejardn a salvo los derechos del
Contratante o Asegurado titular para que los haga valer ante los
tribunales competentes de la jurisdiccion que corresponda a
cualqguiera de las delegaciones regionales de la Condusef. En fodo
caso, queda a eleccion del Contratante o Asegurado titular acudir
ante las referidas instancias administrativas o directamente ante los
citados tfribunales.

Concurrencia.

La concurrencia es una situacién en la que dos o mds Pdlizas
cubren un mismo riesgo. Esto, ademds, durante periodos
simultdneos. De lo anterior, entonces el pago de los beneficios
derivados de esta Pdliza no se duplicard con los beneficios de
ninguna otra Pdliza de seguros para la cual un Asegurado pueda
hacer uso. Por lo tanto, cuando QScalud efectle el pago o
Reembolso de una indemnizacién que también sea amparada por
otra aseguradora, QSalud tendrd el derecho de repartir con dicha
aseguradora la proporcién de las Sumas aseguradas respectivas,
reinstaldndose la cantidad recuperada en la Suma asegurada,
siempre y cuando este haya otorgado su consentimiento en el
finiquito correspondiente.

Consentimiento para el tratamiento de datos personales sensibles
y/o patrimoniales.

El Contratante o Asegurado titular conoce que el uso de las claves
y contraseias, constituyen vehiculos de autenticacion,
identificacién y expresién del consentimiento, y que estas serdn
utilizadas en sustituciéon la firma autdgrafa, por lo que todas las
operaciones que se readlicen a través de medios electrénicos,
Spticos o de cualquier otra tecnologia, se entenderdn autorizadas
al proporcionar los datos correspondientes a las claves vy
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contrasenas respectivas, cuyo uso, custodia y/o resguardo es
responsabilidad exclusiva del Confratante o Asegurado titular, por
lo que estos Ultimos liberan a la Institucidon de cualquier uso
indebido de las mismas.

Continuidad del Seguro.

Cualguier Asegurado Dependiente, en caso de fallecimiento del
Asegurado titular o en el caso de los hijos que rebasen la mayoria
de edad tendrd derecho a solicitar que se le expida a su nombre
una Pdliza de seguro con las mismas caracteristicas contratadas o
con reconocimiento de antigiedad llenando la documentacién
correspondiente, siempre y cuando el trdmite se realice dentro de
los primeros freinta (30) dias naturales posteriores a que el
Asegurado Dependiente deje la cobertura de la Pdliza
correspondiente.

Contrato de Seguro o Péliza.

Mediante este Confrato de seguro, QSalud se obliga a indemnizar
al Asegurado o reembolsarle los gastos médicos erogados segin
los términos y condiciones contfratados hasta por la Suma
asegurada senalada en la Cardtula de Pdliza para cada cobertura
segln corresponda.

Este Contrato de seguro estd formado por:

® Las declaraciones del Confratante y/o Asegurado fitular
proporcionadas por escrito a QSalud, incluyendo la Solicitud
de seguro y el Cuestionario médico.

® Cardtula de Péliza.

® Condiciones generales.

® Endosos.

® Folleto derechos bdsicos del Asegurado.

® Cualqguier ofro documento que hubiera sido materia para la
celebracion de este Contrato de seguro.
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Correccion del Contrato de seguro y Nofificaciones.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el Contratante o Asegurado titular podrd pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la fecha de inicio de Vigencia de la Pdliza.
Transcurrido  este  plazo, se considerardn aceptadas las
estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones (articulo 25 de
la Ley sobre el Contrato de Seguro).

“Articulo 25.- Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el Asegurado podrd pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan
al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se
considerardn aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones.”

Las condiciones generales de la Pdliza, las cldusulas y los endosos
sélo se podrdn modificarse previo acuerdo entre el Contratante y
QSalud. Estas modificaciones deberdn constar por escrito (Articulo
19 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro) y estar debidamente
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (Articulo
202 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas).

Los agentes o cualquier otra persona no autorizada
especificamente por QSalud carecen de facultades para hacer
modificaciones o correcciones al Confrato de seguro y sus Endosos.

Toda comunicacién entre QSalud, el Asegurado y/o el Contratante
deberdn hacerse por escrito a los domicilios senalados en la
Cardtula de Pdliza. El Contratante o Asegurado fitular deberd
notificar por escrito a QSalud cualquier cambio de domicilio
efectuado durante la Vigencia de la Pdliza. Las notificaciones que
QSalud haga al Contratante o Asegurado titular se dirigirdn all
Ultimo domicilio que éste haya proporcionado por escrito a QSalud.
En caso de que la direccion de QSalud llegara a diferir de la que
se establece en la Pdliza, se procederd conforme a lo dispuesto por
el articulo 72 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.
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Dependientes econémicos.
Podrdn ser dependientes econdmicos del Asegurado titular en esta
Pdliza:

¢ Su conyuge, entendiéndose como tal la persona con quien el
Asegurado fitular haya contraido matrimonio, o su concubina o
concubinario, o la persona con quien viva en sociedad de
convivencia.

¢ Los hijos del Asegurado titular y/o de su cdnyuge hasta los 25 afos
de acuerdo con la politica de suscripcidn de QSalud.

e Padre y/o madre del Asegurado titular.

Designacion de beneficiarios.

El Asegurado titular tiene derecho a designar o cambiar libremente
a los Beneficiarios, siempre que, no se haya cedido y no exista
restriccion legal. El Asegurado debe notificar el cambio por escrito
a QSalud, indicando el nombre del nuevo Beneficiario. QSalud
pagard al ultimo Beneficiario del que tenga conocimiento por
escrito y quedard liberada de las obligaciones contraidas en este
Contrato.

El Asegurado titular puede renunciar al derecho de cambiar la
designacion del Beneficiario, haciendo una designacién
irevocable siempre que la notificacion de esa renuncia se haga
por escrito al Beneficiario y a QSalud y que conste en la presente
Pdliza, como lo prevé el Articulo 176 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro. Si habiendo varios Beneficiarios falleciere alguno, la parte
correspondiente se distribuird en partes iguales entre los
supervivientes, salvo indicacién en contrario del Asegurado titular.

Cuando no haya Beneficiarios designados, el importe del Seguro se
pagard a la sucesidn del Asegurado titular. La misma regla se
observard, salvo estipulacién en contrario, en caso de que el
Beneficiario y el Asegurado titular mueran simultdneamente o
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cuando el Beneficiario designado muera antes que el Asegurado
titular.

La proteccién contratada derivada de este Contrato serd pagada
al Beneficiario o Beneficiarios que resulten serlo, segun lo estipulado
en esta cldusula.

El Asegurado titular debe designar Beneficiarios en forma clara y
precisqa, para evitar cualquier incertidumibre sobre el particular. La
designacion de Beneficiario atribuye a la persona en cuyo favor se
hace, un derecho propio al crédito derivado del Seguro, de
manera que son ineficaces las designaciones para que una
persona cobre los beneficios derivados de este Contrato y la
entregue a otras.

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de
edad, no se debe senalar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de que, en su
representacion, cobre la indemnizacidn.

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

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores Beneficiarios, durante la minoria de
edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra
Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una
obligacion moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios
en un confrafo de seguro le concede el derecho incondicionado
de disponer de la Suma asegurada.

Edad.

La Edad de aceptacion para la contratacion del seguro serd desde
el primer dia de nacidos y hasta la edad mdxima de 69 anos
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cumplidos. Para este Contrato de seguro no existe un limite de
Edad para la Renovacion.

QSalud tiene en cualguier tiempo el derecho de solicitar, la
comprobacion de la fecha de nacimiento de los Asegurados y una
vez comprobada, se extenderd el comprobante correspondiente,
y no podrd exigir nuevas pruebas al momento del siniestro, salvo
que se compruebe que dichas pruebas son falsas o de dudoso
origen.

Si a consecuencia de Inexacta declaracién de la Edad del
Asegurado, al tiempo de la celebracién o de la Renovacion del
Contrato de seguro, hubiere estado fuera de los limites fijados, el
presente Contrato de seguro quedard rescindido de acuerdo con
lo establecido en el articulo 171 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro.

“Articulo 171.- Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la
indicacion de la edad del Asegurado, la empresa no podrd
rescindir el confrato, a no ser que la edad real al tiempo de su
celebracion esté fuera de los limites de admision fijados por la
empresa, pero en este caso se devolverd al Asegurado la reserva
matemdtica del contrato en la fecha de su rescisién.”

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de
la Edad del Asegurado, y la prima pagada fuese inferior a la que
correspondiera realmente, la responsabilidad de QSalud se
reducird en la proporcidén que exista entre la prima estipulada vy la
prima de tarifa para la Edad real en la fecha de celebracion del
Contrato de seguro. Para este cdiculo se tomardn las tarifas
vigentes a la fecha de celebracion del Contrato de seguro de
acuerdo con el articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.
A partir de la comprobacién de la Edad real se realizard el ajuste
correspondiente en primas.

Cuando exista un error en la Edad imputable a QSalud, se calculard
la prima con base en la Edad real realizando la devolucién de
prima en caso de que la prima de la Edad real resulte menor. En
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caso de que la prima resulta mayor el ajuste se realizard a partir de
la fecha de deteccién de dicho error.

Entrega de la documentacion contractual.

QSalud se obliga a enfregar la documentacién contractual
consistente en Pdliza, Condiciones generales, Endosos, etc., por el
medio elegido para tal efecto por el Contratante en la solicitud de
seguro.

En caso de que el Confratante haya elegido la enfrega de
documentacién contractual por medios electronicos, estd le serd
enviada en formato PDF o el equivalente a través de la direccién
de correo electrénico proporcionada por el Contratante al
momento de la contratacién del seguro.

QSalud dejard constancia de la entrega de la documentacién
contractual via correo electrénico en el buzdn del correo
electréonico proporcionado al momento de la contrataciéon, para
tal efecto QSalud procederd a su envio mediante archivos
adjuntos, para lo cual guardard el registro del envio, lo anterior sin
perjuicio de brindar al Confratante o Asegurado fitular la
posibilidad de descargar su documentacién contractual en el
portal.

En caso de que el Contratante o Asegurado titular otorgue su
consentimiento de forma expresa para recibir la documentacion a
que se hace referencia en la presente cldusula, mediante el envio
de la documentacion via correo electronico en los términos
descritos con antelacién, estd de acuerdo en que los medios de
identificacién sustituyen la firma autégrafa, y producirdn los mismos
efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientes
y., en consecuencia, tendrdn el mismo valor probatorio, en términos
de lo dispuesto por el arficulo 214 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzaos.

En caso de que el Contfratante o Asegurado titular no reciba su
Pdliza dentro de los 30 dias naturales siguientes de haber
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contratado el seguro o requiera un duplicado de su Pdliza o desee
consultar sus Condiciones generales, deberd hacerlo del
conocimiento de QSalud llamando al Centro de Atencidn
Telefénica 800 772 5835, en cuyo caso, QSalud podrd entregar la
documentacién contfractual al Asegurado en cualquiera de las
sucursales de QSalud, o podrd descargarlas en internet en el portal
www.quadlitassalud.com.mx.

Examen Médico.

QSalud puede exigir a los posibles Asegurados que se sometan a
una evaluacion médica y/o estudios de laboratorio o gabinete que
serdn practicados por profesionales senalados por QSalud. Asi
mismo, deberdn suministrar toda la informacién requerida por
QSalud sobre su estado de salud, antes de la celebracién del
Contrato y autorizardn a los profesionales o instituciones donde
hubieran sido o sean fratados, a fin de que suministren por su
cuenta toda la informacién necesaria.

Al Asegurado que se haya sometido al Examen médico a que se
refiere el pdrrafo anterior, no se le aplicard en ningun caso la
cldusula de preexistencia respecto de Enfermedades evaluadas en
el Examen médico que se le haya aplicado y, gue no hubiesen sido
diagnosticados en el citado Examen médico.

En el caso de que el Asegurado manifieste la existencia de una
Enfermedad ocurrida antes de la celebracidon del Contrato de
seguro, QSalud podrd emitir algin endoso, establecer exclusiones
0 no aceptar el riesgo declarado.

Extincion de Obligaciones.

En virtud de esta cldusula, el Contfratante y/o Asegurado titular y
QSalud reconocen y ratifican que, segun lo establecido en la Ley
sobre el Contrato de seguro, el presente Contrato de seguro estd
regido por el principio de la buena fe.

El Contratante y/o Asegurado titular expresamente convienen en
que las obligaciones de QSalud quedardn extinguidas  sin
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necesidad de intervencion judicial alguna de conformidad con el
articulo 70 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, cuando del
andlisis de la informacién o la documentacion que presenten el
Contratante y/o Asegurado fitular para sustentar cualquier
reclamacion de pago o reembolso, se pueda presumir
razonablemente que el Contratante y/o el Asegurado titular o los
representantes de éstos con la finalidad de hacer incurrir en error a
QSalud, disimulen o alteren cualquier hecho que incida directa o
indirectamente de cualquier forma, en las obligaciones que
conforme a este contrato de seguro asume QSalud, acciones tales
como:

® Disimular, omitir o declarar falsa o Inexactamente, las
circunstancias  correspondientes a la  readlizacidon o
reclamacién del Siniestro y/ o las consecuencias de la
reclamacion o de la realizacién del Siniestro; o,

® Falsificar o alterar los documentos, publicos o privados en que
se fundamente su reclamacién; o

® Utilizar y/o presentar documentos falsificados o alterados ya
sean publicos como privados para fundar la existencia o
actualizaciéon del riesgo amparado o cualquier reclamaciéon
de pago o Reembolso o fundar o justificar cualquier situacién
o circunstancia relativa al Siniestro.

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

Al efecto, QSalud notificard por escrito y de manera fehaciente all
Contratante y/o al Asegurado ftitular la extincién de las
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obligaciones del Contrato de seguro por parte de QSalud dentro
de los 15 (quince) dias hdbiles siguientes a la fecha en que QSalud
haya contado con los elementos, documentos o informacion,
inherente al hecho correspondiente.

Lo mismo se observard en el caso de que, el Contratante y/o
Asegurado titular o los representantes de éstos, incurriendo en
cualquiera de las causales previstas en esta cldusula, hayan
obtenido un lucro indebido en perjuicio de QSalud.

Una vez redlizada la noftificacién, QSalud quedard liberada de
cualquier obligacién de pago o responsabilidad de cualquier otro
tipo relacionados con la reclamacién que motivd la extincion de
sus obligaciones.

No obstante, lo anterior, QSalud cumplird integramente y de
acuerdo con los limites mdximos de responsabilidad, Sumas
Aseguradas y demds términos y condiciones pactadas en este
Contrato de Seguro, incluyendo las obligaciones de pago
derivadas o que puedan derivarse de las reclamaciones y Siniestros
gue se hubiesen presentado y reclamado vdlidamente hasta antes
de la fecha de Extincidon de Obligaciones de QSalud y sean distintos
a la que motivd la citada extincidn de obligaciones.

En ninguna circunstancia QSalud pagard reclamaciones de pago
presentadas con posterioridad a la fecha en que se haya
nofificado al Asegurado y/o Contratante la extincion de
obligaciones de QSalud.

En todo caso, QSalud fiene derecho a conservar la prima
devengada hasta el momento de la extincion de obligaciones,
pero devolverd al Contratante o Asegurado titular el monto
correspondiente a lo especificado en la Cldusula Terminacién o
Cancelacion del Conftrato, sin incluir derechos de pdliza. La prima
serd devuelta al Contfratante o Asegurado fitular dentro de un
plazo de 30 (treinta) dias naturales posteriores a la fecha en que se
haya notificado la extincion de obligaciones del contrato de
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seguro por parte de QSalud y la devolucion se hard a través de
transferencia electrénica u orden de pago.

Forma de pago.

El Contratante y/o Asegurado titular podrd optar por el pago
fraccionado de la prima en forma semestral, frimestral o mensual.
A estos pagos parciales se les aplicard una tasa de financiamiento
previamente pactada enfre QSalud y el Asegurado en la fecha de
celebracion del Contrato de acuerdo con la nota técnica
registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Cuando la tfransacciéon sea con cargo a tarjeta de débito o crédito,
cuenta bancaria, o mediante fransferencia o depdsito bancario, el
estado de cuenta, recibo, comprobante, folio o nUmero de
confirmacién de la transaccidon que corresponda hard prueba
plena del pago hasta en tanto QSalud enfregue el comprobante
de pago correspondiente.

Indemnizacién por Mora.

En caso de que QSalud, no obstante haber recibido todos los
documentos e informacién que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no
cumpla con sus obligaciones derivadas de este contrato de seguro
al hacerse exigibles legalmente, pagard al acreedor que
corresponda una indemnizacidén por mora de acuerdo con el
articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas.

Moneda.

Todos los pagos derivados del Contrato de seguro deberdn
efectuarse en Moneda Nacional de conformidad con el articulo 8°
de la Ley Monetaria vigente al momento de hacer el pago.

La Moneda en que se emitié este Contrato de seguro no podrd ser

modificada, es decir, no habrd conversion de la Moneda en Suma
asegurada ni Prima.
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Notificaciones.

Cualquier notificacién relacionada con este Contrato deberd
hacerse por escrito y en los domicilios senalados por las partes en
este Contrato o mediante las vias electrénicas que asi se acuerden.

En caso de que la direccién de QSalud llegara a diferir de la que
se establece enla pdliza, se procederd conforme a lo dispuesto por
el articulo 72 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Limitacidn en la intermediacioén.

Los agentes de seguro con quienes QSalud celebre confratos de
infermediacion para efectuar la venta de seguros carecen de
facultades de representaciéon de QSalud para aceptar riesgos,
suscribir o modificar Pélizas.

Lugar de pago.

Las primas convenidas serdn pagadas en cualquiera de los
domicilios de QSalud o mediante cualquier ofro medio de pago
gue QSalud ponga a disposicién del Asegurado; para lo cual, el
Contratante y/o Asegurado ftitular deberd obtener y conservar el
comprobante de dicha operacién para futuras referencias y
aclaraciones.

Los pagos de primas también podrdn efectuarse mediante
domiciliacion bancaria; y en estos casos, servirdn como recibo el
estado de cuenta del Contratante y/o Asegurado titular o el
comprobante de pago del banco emisor.

Omisiones o Inexactas Declaraciones.

El Contratante y/o Asegurado titular estdn obligados a declarar por
escritfo a QSalud, en el cuestionario relativo o mediante cualquier
otro medio que ponga a su disposicion QSalud, todos los hechos
importantes para la apreciacién del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer
en el momento de la celebracién del Contfrato de seguro, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 8 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.
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“Articulo 8°. - El proponente estard obligado a declarar por escrito
alaempresa aseguradora, de acuerdo con el cuestionario relativo,
todos los hechos importantes para la apreciacién del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los
conozca o deba conocer en el momento de la celebracién del
contrato.”

Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente
deberd declarar todos los hechos importantes que sean o deban
ser conocidos del tercero Asegurado o de su intermediario, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 10 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro.

“Articulo 10.- Cuando se propongd un seguro por cuenta de otro,
el proponente deberd declarar todos los hechos importantes que
sean o deban ser conocidos del tercero asegurado o de su
infermediario.”

Cualguier Omisidon o Inexacta declaracion de los hechos a que se
refiere esta cldusula, facultard a QSalud para rescindir de pleno
derecho el Confrato de seguro, aungue no hayan influido en la
realizacién del Siniestro de acuerdo con el articulo 47 de la Ley
sobre el Contfrato de Seguro.

En cualquier caso quedardn extinguidas las obligaciones de
QSalud, si se demuestra que, el Asegurado, beneficiario,
Confratante o sus representantes, disimulan o declaran de forma
inexacta hechos que podrian extinguir o excluir las obligaciones de
QSalud o bien, no le remitan en tiempo la documentacién
completa relativa a los siniestros para que QSalud pueda
determinar al respecto, de acuerdo con los articulos 69 y 70 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro.

“Articulo 47.- Cualguiera omision o inexacta declaracion de los
hechos a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la presente ley,
facultard ala empresa aseguradora para considerar rescindido de
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pleno derecho el confrato, aunque no hayan influido en la
realizacién del siniestro”

“Articulo 69.- La empresa aseguradora tendrd el derecho de exigir
del asegurado o beneficiario foda clase de informaciones sobre los
hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan
determinarse las circunstancias de su readlizacién y las
consecuencias de esfe.”

“Articulo 70.- Las obligaciones de la empresa quedardn extinguidas
si demuestra que el asegurado, el beneficiario o los representantes
de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o
declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir
dichas obligaciones. Lo mismo se observard en caso de que, con
igual propdsito, no le remitan en tiempo la documentacion de que
trata el articulo anterior.”

QSalud comunicard en forma auténtica al Contratante,
Asegurado titular y/o Asegurado o a sus beneficiarios, la rescisién
del Contrato de seguro en términos de lo que dispone para tales
efectos la Ley sobre el Contfrato de seguro.

Otorgamiento del consentimiento.

El Contratante y/o Asegurado titular deberd manifestar su voluntad
mediante el uso de los equipos, medios electrénicos, dpticos o de
cualquier ofra tecnologia, sistemas automatizados o de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones (en lo
sucesivo medios de aceptacion), proporcionando para tal efecto
aquellos datos personales que lo identifican plenamente y lo
distinguen de oftras personas, tales como: nombre completo, lugar
y fecha de nacimiento, Registro Federal de Contribuyentes (RFC),
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), domicilio, teléfono(s)
de contacto, usuarios o confrasenas generadas por el propio
Asegurado Titular y/o Contratante o realizadas conjuntamente con
QSalud (en lo sucesivo medios de identificacion).
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El uso de los medios de aceptaciéon e identificacidon mencionados,
en sustitucion de la firma autdgrafa, producird los mismos efectos
legales como si se hubiera manifestado la voluntad por escrito v,
en consecuencia, tendrd el mismo valor probatorio, segin lo
dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas y de conformidad con los articulos 1803, 1811 y demds
relativos y aplicables del Codigo Civil Federal.

Respecto al uso de los medios de identificacion y aceptacion, se
establece lo siguiente:

Las operaciones y/o servicios que se pactardn mediante el uso
de medios de identificacion y aceptaciéon serdn el otorgamiento
del consentimiento para la celebracion de este contrato y para
quedar asegurado bajo el mismo.

El Contratante y/o Asegurado titular serd responsable de
proporcionar los medios de identificacion correctamente para
estar en posibilidades de ser Asegurado titular.

El medio por el que se hard constar la contratacién de este
seguro y quién es el Asegurado ftitular serd la Cardtula de la
Pdliza, cuyo nUmero se proporcionard en el momento mismo de
la contratacioén.

.A través de los medios de aceptacion, el Contfratante y/o

Asegurado fitular podrd manifestar su consentimiento para que
QSalud le haga enfrega, por cualquiera de los medios a que se
refiere la cldusula de entrega de informacion contractual de la
Pdliza, las condiciones generales y demds documentacion
contractual que corresponda a este Contrato de seguro.

. En caso de que el Confratante y/o Asegurado fitular haya

manifestado su consentimiento para recibir la  Pdliza,
Condiciones generales y demds documentacién contractual, a
través de la descarga mediante algin medio electrénico que
acredite la existencia o validez y efectividad de las operaciones
redlizadas, a través de los medios a que hace referencia el
articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas,
siendo dicho documento y/o nUmero de referencia y/o un folio
el comprobante de la operacion realizada, en sustitucién de la
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firma autégrafa, lo que producird los mismos efectos que las
leyes otorgan a los documentos correspondientes, teniendo el
mismo valor probatorio.

El uso de medios de identificacion es de exclusiva
responsabilidad del Confratante y/o Asegurado fitular, quien
reconoce y acepta como suyas todas las operaciones
realizadas utilizando los mismos a través de los medios a que
hace referencia el articulo 214 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, aceptando que reconocen y aceptan el
cardcter personal e intransferible de los usuarios y/o contrasenas
que, en su caso, se le llegaren a proporcionar, asi como su
confidencialidad.

VI.

La utilizacién de los medios a que hace referencia el articulo 214
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, implica la
aceptacion de todos los efectos juridicos derivados de estos, asi
como de los términos y condiciones aqui establecidos. Por lo que
en caso de que el Confratante y/o Asegurado ftitular llegare a
hacer uso de los medios aqui establecidos, en este acto reconoce
y acepta que las solicitudes o consentimientos otorgados a fravés
de dichos medios electrénicos, asi como su contenido, producirdn
los mismos efectos que las leyes oforgan a los documentos
autdgrafos suscritos por las partes, teniendo en consecuencia el
mismo efecto y valor probatorio

Otros seguros.

Si almomento de la reclamacién, las coberturas otorgadas en esta
Pdliza estuvieran amparadas total o parcialmente por ofros
seguros, en esta u ofras companias, el Asegurado no podrd recibir
mds de la cantidad correspondiente al 100% de los gastos reales
incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es obligacién
del Asegurado presentar a QSalud el comprobante de los pagos, y
finiguito que le haya(n) expedido ofra(s) aseguradora(s) con
relacién al evento del cual Solicite la indemnizacién.
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Periodo para informar la ocurrencia del siniestro.

Tan pronto como el Asegurado ftenga conocimiento de la
ocurrencia del siniestro, deberd informarlo a QSalud, utilizando los
formatos establecidos y medios de comunicacidén dispuestos para
tales efectos paralo cual tendrd cinco dias hdbiles de acuerdo con
el apartado de Indemnizacién de estas Condiciones generales.

QSalud no tendrd responsabilidad alguna derivada del presente
Contrato de seguro, si el Asegurado o el Beneficiario omiten el aviso
inmediato con la intencién de impedir que se comprueben con
oportunidad las circunstancias del siniestro.

En cualquier caso, QSalud tendrd el derecho de exigir del
Asegurado y/o Beneficiario toda la informacién que considere
necesaria acerca de los hechos relacionados con el siniestro y por
los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion
y las consecuencias de este.

Periodo de beneficio.

Mientras el Asegurado renueve su Pdliza de Seguro con QSalud
para el periodo inmediato siguiente al del vencimiento de esta
Pdliza, los gastos por cada Enfermedad o Accidente cubiertos se
continuardn pagando hasta certificarse la curacidén a tfravés del
Alta médica o hasta agotar la Suma asegurada contfratada en la
fecha en la que se diagnosticd la Enfermedad u ocurrid¢ el
Accidente, lo que ocurra primero. Si esta Pdéliza no se renueva o se
cancela vy existen gastos erogados por conceptos de
Enfermedades diagnosticadas o Accidentes ocurridos en la
vigencia de esta Pdliza, estos se cubrirdn via Reembolso hasta
certificarse la curacién de la Enfermedad o Accidente que se trate
a través del Alta médica, al agotar la Suma asegurada convenida
entre las partes o hasta setecientos treinta (730) dias naturales
contados a partir de la fecha de término de Vigencia o a partir de
la fecha de cancelacidén de la Pdéliza correspondiente, o que
ocurra primero.
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Periodo de gracia.

En caso de que la forma de pago sea en una sola exhibicién el
Contratante dispondrd de catorce (14) dias naturales para
efectuar el pago de ésta, contado a partir de la fecha de inicio de
Vigencia o renovacion.

Cuando el pago de la Pdliza se realice de manera fraccionada, el
Contratante dispondrd de catorce (14) dias naturales para
efectuar el pago del primer recibo contado a partir de la fecha de
inicio de Vigencia o Renovacion, los recibos subsecuentes
contardn con el mismo plazo para la realizaciéon de su pago.

Este periodo podrd variar previo acuerdo con el Contratante.

Conforme a lo contratado por el Asegurado y/o Contratante este
plazo se encuentra indicado en la Cardtula de la Pdliza en el rubro
denominado “Fecha Vencimiento de Pago/Plazo de Pago”.

Los efectos del contrato cesardn automdaticamente a las 12:00
horas del Ultimo dia del lapso mencionado si el Contratante no ha
cubierto el total de la Prima o de |la parcialidad pactada.

En caso de que se presente un Accidente cubierto durante este
periodo (periodo de gracia), la indemnizacion de los gastos
médicos procedentes se hard por Reembolso descontando la
Prima o la fraccién pendiente de pago.

Periodo al descubierto.
Lapso durante el cual el Asegurado no goza de los beneficios del
presente contrato de seguro.

Una vez transcurrido este periodo iniciaran los beneficios del

presente contrato de acuerdo con los limites y condiciones
contratados.
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Prima.

Es la contraprestaciéon econdmica prevista en el Contrato de
seguro a cargo del Contratante y a favor de QSalud, cuyo pago
podrd ser pactado de forma anual o en parcialidades, de acuerdo
con lo establecido en la Cardtula de Pdliza.

La prima total de la Pdliza es la suma de las primas de cada uno de
los Asegurados correspondiente a las coberturas contratadas, de
acuerdo con suriesgo, sexo y edad alcanzada en la fecha de Inicio
de Vigencia o fecha de alta del Asegurado.

En cada Renovacidn, la prima se actualizard de acuerdo con la
Edad alcanzada para cada uno de los Asegurados, aplicando las
tarifas en vigor a esa fecha, de acuerdo con el producto registrado
ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas. El incremento de
primas en cada Renovacién serd el que resulte de calcular y
actualizar, con informacion suficiente, homogénea y confiable, los
pardmetros de la prima conforme a lo establecido para tales
efectos en la nota técnica correspondiente.

La prima correspondiente a cada uno de los recibos vencerd al
inicio de cada periodo pactado, estipulado en la Cardtula de
Pdliza. Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccidon
correspondiente, en los casos de pago fraccionado, dentro del
término estipulado en la Cardtula de Pdéliza, los efectos del
Contrato de seguro cesardn automdticamente a las 12 (doce)
horas del Ultimo dia de ese plazo, de conformidad con el articulo
40 de la Ley Sobre el Contfrato de Seguro.

Cualquier prima vencida y no pagada serd deducida de cualquier
canfidad a favor del Asegurado.

Primer recibo.

Es el primer pago que debe realizar el Confratante por la
contfratacién de su seguro. Sélo en este recibo se incluye el
Derecho de Pdliza.
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Recibos subsecuentes.

Son los pagos posteriores al primer recibo siempre y cuando el
Contratante haya elegido una forma de pago en parcialidades.

Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven del presente Contrato de seguro
prescribirdn en 2 (dos) anos, contados en los términos del articulo
81 de la Ley Sobre el Confrato de Seguro, 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 de Seguro
relativos a que en caso de omisidon, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, la prescripcidon comienza a
contarse desde el dia en que QSalud hubiese tenido conocimiento
de tales circunstancias y si se trata de siniestros, desde el dia en que
haya llegado a conocimiento de los interesados.

TratGndose de terceros beneficiarios se necesitard, ademds, que
éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

La prescripcion se interrumpird no solo por las causas ordinarias, sino
también por el nombramiento de peritos o por la iniciacidén del
procedimiento conciliatorio sefalado en el articulo 68 de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y al
interponer una reclamacién ante la Unidad Especializada de
Atencién de a Usuarios de QSalud, conforme a lo dispuesto por el
articulo 50 bis de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros.

“Articulo 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de
seguro prescribirdn: |.- En cinco anos, tratdndose de la cobertura
de fallecimiento en los seguros de vida. Il.- En dos anos, en los
demds casos. En todos los casos, los plazos serdn contados desde
la fecha del acontecimiento que les dio origen.”

“Articulo 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correrd en
caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo
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corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacién del siniestro, desde
el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados,
quienes deberdn demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion. Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitard,
ademds, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido
a su favor”

Revelacién de Comisiones.

Durante la Vigencia de la Pdliza, el Contratante y/o Asegurado
titular podrd solicitar por escrito a QSalud que le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comisibn o
compensaciéon directa, corresponda al intermediario o persona
moral por su intervencién en la celebracion de este Contrato de
seguro. QSalud proporcionard dicha informacidn, por escrito o por
medios electrénicos, en un plazo que no excederd de 10 (diez) dias
hdbiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Renovacion.

Este Contrato se considerard renovado, por periodos de un ano, si
dentro de los Ultimos 30 dias de Vigencia de cada periodo, el
Contratante no da aviso por escrito, de su voluntad de no
renovarlo.

Siempre y cuando el Asegurado no haya solicitado un cambio de
plan, la renovacion:

® Se realizard sin requisitos de asegurabilidad.

® |os periodos de espera no podrdn ser modificados en perjuicio
del asegurado, y

® Las edades limite no podrdn ser modificadas en perjuicio del
Asegurado.

La renovaciéon se hard en condiciones congruentes con las
originalmente contratadas.
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En cadarenovacion se respetard la antigiedad del Asegurado con
QSalud.

La prima que deberd pagarse en términos de la cldusula respectiva
se aplicard de acuerdo con los pardmetros técnicos que QSalud
idenftifique del Asegurado y a su edad alcanzada. El incremento
gue se efectuard para cada renovacién serd el que corresponda
conforme a los procedimientos y pardmetros calculados con
informacion homogéneaq, suficiente y confiable, establecidos en la
nota técnica registrada ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas.

Fecha de antigiedad.

Es la fecha a partir de la cual el Asegurado ha estado cubierto de
forma continua e ininterrumpida en una Péliza con caracteristicas
similares, siempre y cuando esta situacidén sea reconocida por
QSalud expresamente al momento de la contrataciéon del seguro.
Dicha fecha se encuentra senalada en la Cardtula de Pdliza.

Si la Pdliza se cancela o no se renueva, el Asegurado perderd su
fecha de antfigledad.

La fecha de antfigledad en ningun caso implica que QSalud se
obligue al pago de indemnizaciones u hospitalizaciones o gastos
derivados de Enfermedades y/o Accidentes que hayan tenido
origen o cuyos primeros gastos se hayan presentado al amparo de
una diversa Péliza de seguro.

Rehabilitacion del Contrato.

En el caso que este Confrato de seguro, se cancele por falta de
pago de primas, el Contratante o Asegurado ftitular podrd, dentro
de los treinta (30) dias naturales siguientes al Ultimo dia de Vigencia
del Contrato, presentar una solicitud por escrito solicifando la
rehabilitaciéon de la pdliza, para lo cual QSalud se reserva el
derecho de aceptar o rechazar la solicitud de rehabilitacion, en
caso de ser aceptada confirmard por escrito su autorizacidon para
la aceptacion del riesgo. El Asegurado deberd efectuar dentro del
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mismo plazo, el pago correspondiente de la prima de este seguro
o el total de la parte correspondiente de ellq, si se ha pactado su
pago fraccionado. Dando cumplimiento a lo anterior, los efectos
de este seguro se rehabilitardn a partir de la hora y dia sefalados
en el comprobante de pago, en caso de que no se consigne la
hora en el comprobante de pago, se entenderd rehabilitado el
seguro desde las cero horas de la fecha de pago.

QSalud podrd otorgar la Rehabilitacion respetando la Vigencia
originalmente pactada, de acuerdo con sus politicas de
aceptacion y de Rehabilitacién vigentes.

Para que QSalud otorgue al Contratante la Rehabilitacion es
necesario que este pague la prima del Periodo al Descubierto que
corresponde al costo de Rehabilitacion, quedando especificado
dicho periodo al descubierto.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se
refiere esta cldusula se hard constar por QSalud para efectos
administrativos, en el recibo que emita con motivo del pago
correspondiente y en cualquier ofro documento que se emita con
posterioridad a dicho pago.

En ningin caso, QSalud cubrird Siniestros ocurridos durante el
Periodo al Descubierto, asi como Accidentes, Enfermedades y sus
complicaciones detectadas y/o diagnosticadas durante este
periodo.

Residencia.

El Contfratante y/o Asegurado titular tienen la obligacion de
notificar a QSalud el lugar de residencia de sus dependientes
econdmicos cuando éstos no vivan en el mismo domicilio del
Asegurado titular.

Responsabilidad de QSalud.
En los términos de esta Pdliza, queda entendido que el Asegurado
al elegir libre y voluntariamente el Hospital, Clinica, Sanatorio,
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Laboratorio, Gabinete o Farmacia, asi como los Médicos que le
atienden y en general cualquier servicio derivado del presente
contrato, que tenga por objeto, brindar atencidén médica para la
recuperacion y restablecimiento de su salud, asume que larelacién
que establece con cualquiera de los Prestadores de servicios
mencionados anteriormente, tiene cardcter estrictamente
personal, por lo que el vinculo contractual derivado de esa
elecciéon libre y voluntaria se establece Unicamente, entre tales
Prestadores de servicios y el Asegurado.

Separacion de Pdliza.

Cualquier Asegurado que haya solicitado su separacién de la
Pdliza, podrd solicitar su inclusidon a una Pdliza nueva o a una Pdliza
existente en el mismo plan, coberturas y caracteristicas, si dicha
solicitud y el pago de la prima de Seguro correspondiente se realiza
dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha de su
separacion de la Pdliza. No requerird para ello pruebas de
asegurabilidad.

Transcurrido este plazo, podrd contratar una Pdliza nueva, pasando
por el proceso de seleccién médica.

Suma asegurada maxima.

Es el limite md&ximo de responsabilidad de QSalud por Asegurado
para cada una de las Enfermedades, trasplantes, Procedimientos
médicos o quirdrgicos cubiertos de acuerdo con las coberturas y
montos siguientes:

® |ndemnizacién por Enfermedades graves.
Suma asegurada maxima $300,000.00 (Trescientos mil pesos
00/100 MN).

® |Indemnizacién por procedimientos médicos o quirdrgicos
derivados de una enfermedad. Suma asegurada mdxima
$300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 MN).
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® |ndemnizacién por Enfermedades que requieren
hospitalizacién. Suma asegurada mdxima $80,000.00 (Ochenta
mil pesos 00/100 MN).

® |ndemnizacién por Enfermedades crénicas. Suma asegurada
mdxima $150,000.00 (Ciento cincuenta mil pesos 00/100 MN].

Este limite mdaximo se aplica tomando en cuenta todas las pdlizas
qgue el Asegurado tenga contratadas con QSalud del mismo
producto.

Sustitucion de firma autoégrafa.

Derivado de lo pactado en el apartado de Otorgamiento de
consentimiento, el Confratante y/o Asegurado titular y QSalud
convienen que, de conformidad con los términos establecidos en
las legislaciones aplicables, particularmente con lo senalado por el
articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el
uso de internet o cualquier otro medio electréonico, éptico o de
cualquier  tecnologia, sistemas automatizados o} de
procesamientos de datos y redes de telecomunicacién y las
operaciones relacionadas con estos, mediante la transmision de
mensajes de datos y a través del empleo de la claves y contrasenas
asignadas al Contratante y/o Asegurado titular, sustituirdn ala firma
autégrafa y producirdn los mismos efectos que las leyes otorgan a
los documentos correspondientes y, por ende, tendrdn el mismo
valor probatorio

Terminaciéon o Cancelacién del contrato.

La Solicitud de terminacién del Contrato de seguro se realizard
Unicamente por parte del Asegurado, la peticion se efectuard
principalmente a través de su Agente de seguros o Intermediario
con quien contratd este seguro.

En caso de haberse contratado directamente con QSalud, podrd

acudir o bien comunicarse a la oficina de servicio en donde
efectud la contfratacién, cuyo domicilio y nUmero de teléfono se
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indican en la Cardtula de Pdliza. Si la contratacién del seguro se
efectud via telefénica y la solicitud de terminacion se desea realizar
por el mismo medio, se deberd cumplir con lo establecido a
continuacién:

En todos los casos, previo a efectuar la terminacion del Contrato
de seguro, serd verificada y/o certificada por parte de QSalud la
autenticidad y veracidad de la identidad de la persona que estd
efectuando la solicitud de terminacidn respectiva y posterior a ello,
serd proporciona el acuse de recibo.

Cuando el Contratante o Asegurado fitular decidan dar por
terminado el confrato de seguro, tendrd el derecho a la parte de
la prima no devengada, sin incluir el derecho de pdliza, de acuerdo
con la tarifa para seguros a corto plazo registrado ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas.

Tarifa corto plazo

No. de Dias %gfp‘;figioéﬁ‘”
1-30 18.00%
31-60 16.50%
61-90 15.00%
91-120 13.50%
121-150 12.00%
151-180 10.50%
181-210 9.00%
211-240 7.50%
241-270 6.00%
271-300 4.50%
301-330 3.00%
331-360 1.50%
mas de 360 0%
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En todos los casos, la devolucién hecha por QSalud comprenderd
la prima neta no devengada de las coberturas no afectadas por
siniestros ocurridos menos el gasto de administraciéon respectivo, lo
cual serd devuelto dentro de los 30 dias hdbiles a la realizacion de
la solicitud de cancelacion.

Territorialidad.

Para la procedencia del rembolso de gastos médicos amparados
por la cobertura de accidente, éstos deberdn ser erogados dentro
de la RepUblica Mexicana

Para efectos de este Contrato solamente estardn protegidos por
este seguro los Asegurados que vivan permanentemente en la
Republica Mexicana.

VII. Definiciones.
Para efectos de este Contrato de seguro se considerardn las
siguientes definiciones:

Accidente.

Es un evento o acontecimiento subito, fortuito, y violento
proveniente de una causa externa, que produce lesiones que
requieran atencién médica en la persona del Asegurado o causen
su muerte. Se considerard que los gastos derivan de un Accidente
si se realizan dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes a
la ocurrencia de este.

Todas las lesiones corporales sufridas por el Asegurado en un
Accidente, su tratamiento médico o quirlrgico, asi como sus
recurrencias o recaidas, complicaciones, consecuencias y
secuelas se considerardn un solo siniestro.

Aparatos ortopédicos.

Son aquellos aparatos, artefactos, auxiliares mecdnicos o equipos
que son utilizados como reemplazo de un érgano, parte de un
miembro o un miembro y que facilitan el desplazamiento o
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movimiento de las personas que sufren de un evento cubierto o se
encuentran en el periodo de recuperacion de la salud.

Asegurada(o) dependiente. Persona incluida en la Pdliza, que
cumple con los requisitos de asegurabilidad senalados en este
confrato, que ha sido autorizada por QSalud y que cuenta con
derecho a los beneficios del presente Confrato de seguro.

Asegurada(o) titular.

Persona fisica que cumple con los requisitos de asegurabilidad del
presente contrato, residente en territorio nacional, que puede ser
también Contratante y que tiene la obligacién de informar todos
los hechos importantes para la apreciacion del riesgo, ademds de
firmar como responsable en la solicitud del seguro y que en adicién
al Contratante puede solicitar modificaciones y/o ajustes a la
pdliza.

Complicaciones del embarazo.

Son aquellos gastos erogados a consecuencia de alguna
Enfermedad o descompensacion en el estado de salud de la
madre asegurada como consecuencia del embarazo.

Consulta médica.

Es la atencidon ambulatoria que brinda el Médico tratante ya sea
en su consultorio, en el domicilio del Asegurado o por via digital y
que tiene la finalidad de evaluarlo medicamente a fin de
establecer un diagndstico y tratamiento.

Contratante.

Persona fisica o moral que ha solicitado la celebracion del
Contrato de seguro para si o para terceras personas y a quien
corresponde la obligacién del pago de la prima y de informar a
QSalud junto con el Asegurado titular, todos los hechos importantes
para la apreciacion del riesgo.

Contrato de seguro o pdliza.
Este Contrato de seguro estd conformado por:
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® Solicitud del seguro firmada por el Contratante y/o Asegurado
titular.

® Cardtula de la Pdliza en la que se identifica al Contratante,
Asegurado ftitular y Dependientes; se detallan las coberturas
contratadas, la prima a pagar, la Vigencia de la Pdliza y los
limites correspondientes.

® Condiciones generales.
® Endosos.
® Folleto derechos bdsicos del Asegurado.

® Cualguier otra informacién proporcionada por el Contratante
y/o Asegurado para la contratacién de esta Pdéliza, incluyendo
cuestionarios médicos y formatos de QSalud que, éste o un
tercero en su nombre, haya requisitado a solicitud de QSalud,
incluyendo también historia clinica, estudios y/o exdmenes
médicos practicados al Asegurado.

® Cualguier ofro documento utilizado para la contrataciéon del
seguro.

Copago.

Cantidad o porcentaje, previamente establecido por QSalud, que
el Asegurado deberd pagar por cada servicio especifico que
reciba de acuerdo con lo sefalado en la Pdliza.

Endoso.

Documento que previo acuerdo entre las partes modifica las
Condiciones generales del confrato de seguro y forma parte de
éste y que prevalece sobre las Condiciones generales y especiales
aplicables.

Enfermedad.

Toda alteracién en la salud que resulte de la accién de agentes de
origen interno o externo en el estado fisioldgico del organismo vy
amerite tratamiento médico o quirdrgico. Dicha alteracién debe
ser sustentada por un médico legalmente autorizado para el
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ejercicio de su profesién y especialidad, cuyos gastos ocurran
mientras se encuentre vigente este contrato y que no esté excluido
expresamente y/o que no se encuentren dentro del periodo de
espera sefalado en la Pdliza.

Las alteraciones que se produzcan como consecuencia inmediata
o directa de las senaladas en el pdrrafo anterior o derivadas del
propio Tratamiento médico o quirdrgico, asi como sus recurrencias
o recaidas, complicaciones y secuelas que se puedan presentar,
se considerardn una misma Enfermedad.

Enfermedad crénica.
Afecciones cuyos sinftomas persisten durante mucho tiempo o no
desaparecen, ni se pueden prevenir.

Enfermedad grave.
Afeccién que pone en peligro la vida o la viabilidad de alguno de
sus 6rganos.

Fecha de alta.

Fecha a partir de la cual el Asegurado comienza a tener los
beneficios y obligaciones este Contrato de seguro. Para el caso de
las coberturas accesorias con costo, la Fecha de alta es la fecha a
partir de la cual el/los Asegurado (s) o Contratante contrato por
primera vez la cobertura.

Fecha de inicio de vigencia.

Fecha a partir de la cual el Asegurado comienza a tener los
beneficios y obligaciones este Contrato de seguro. Para el caso de
las coberturas adicionales con costo, la Fecha de inicio de
Vigencia es la fecha a partir de la cual el Asegurado o Contratante
tendrd derecho y obligaciones con la cobertura contratada.

Fecha de antigiedad.

Es la fecha a partir de la cual el Asegurado ha estado cubierto de
forma continua e ininterrumpida en una Pdliza de gastos médicos,
siempre y cuando esta situacion sea reconocida por QSalud
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expresamente al momento de la contratacion del seguro. Dicha
fecha se encuentra senalada en la Cardtula de Péliza.

Esta fecha Unicamente sirve para eliminar o reducir algunos
periodos de espera de las Enfermedades descritas en el apartado
correspondiente de estas condiciones generales. Si la Pdliza se
cancela o no se renueva, el Asegurado perderd su Fecha de
antigledad.

La Fecha de antigledad en ningun caso implica que QSalud se
obligue al pago de indemnizaciones u hospitalizaciones o gastos
derivados de Enfermedades y/o Accidentes que hayan tenido
origen o cuyos primeros gastos se hayan presentado al amparo de
una diversa Péliza de seguro.

Fractura.
Condicién médica en la que se produce una ruptura parcial (fisura)
o completa de la continuidad del hueso.

Franquicia.

Es el monto establecido por QSalud el cual debe ser rebasado por
el total de gastos cubiertos en un Accidente para que QSalud
reembolse, desde el primer gasto procedente, de acuerdo con lo
senalado en la cobertura de reembolso en caso de Accidente.

Hospital, clinica o sanatorio.

Cualquier institucién legalmente autorizada para la prestaciéon de
servicios médicos, hospitalarios o quirlrgicos de pacientes y que en
consecuencia cuente con la autorizacion por parte de la
autoridad Sanitaria correspondiente.

Para efectos de esta Pdliza, en ningun caso se considerard hospital,
clinica o sanatorio a casas para ancianos, casas de descanso o
reposo, clinicas para fratamientos naturales, termales, masajes,
estéticos, entre otros que no rednan las caracteristicas sefaladas
en esta definicion.
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Hospitalizacion.

Estancia del Asegurado en un hospital, clinica o sanatorio, siempre
y cuando esté médicamente justificada en el expediente clinico y
comprobable para la atencidén de un Accidente o Enfermedad
cubierta. Dicha estancia inicia en el momento en que el Asegurado
ingresa al hospital, clinica o sanatorio y concluye con el alta de este
la cual es oforgada por el médico tratante, o mediante la carta
responsiva que firme el propio Asegurado, sus familiares o
responsable del Asegurado.

Madre asegurada.
Persona incluida en la Pdliza, en quien se lleva a cabo el proceso
de gestacién y da a luz al producto.

Medicamento.

Producto farmacéutico empleado para el Tratamiento de un
Accidente o Enfermedad cubierto, el cual se encuentra registrado
y aprobado por la Comisidén federal de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) de la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal de México.

Para que sea cubierto por este contrato, en territorio nacional:

® Debe de estarrelacionado y autorizado para el tfratamiento de
una enfermedad cubierta.

® Presentar factura del proveedor nacional autorizado que surte
el Medicamento.

Médico general.

Licenciado en medicina general, titulado y con cédula profesional,
emitida por la Direccién General de Profesiones.

El Médico serd elegido libremente por el Asegurado y/o sus
familiares, para el Tratamiento, atencién o intervencién quirdrgica
de que se trate.
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Médico especialista.

Licenciado en medicina general, titulado y con cédula profesional,
emitida por la Direccidn General de Profesiones que han
completado estudios avanzados y capacitacion clinica en un drea
especifica de la medicina y que cuenten con cédula de médico
especialista.

Medios electrénicos.

Los equipos, medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia,
sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de
telecomunicaciones, ya sean puUblicos o privados, a que se refiere
el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Ortesis.

Apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar
los aspectos funcionales o esfructurales del sistema
neuromusculoesquelético.

Prescripcion médica.

La prescripcidén que haga el Médico deberd cumplir con lo
establecido en la legislacion vigente y aplicable. Es requisito
indispensable que el (los) médico(s) tratante(s) haya(n)
participado activa y directamente en la curacién o recuperacion
del Asegurado en la atencidn del Accidente o Enfermedad
cubierta y comprobable mediante las notas médicas y avaladas
con la firma respectiva en el expediente clinico, integrado de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana respectiva.

Enfermedad preexistente.

Se consideran Enfermedades preexistentes aquellas cuyo
diagnéstico se haya realizado con anterioridad a la celebracién
del Contrato de seguro.

La existencia de una Enfermedad preexistente podrd demostrarse,
enunciativamente mediante alguno de los siguientes supuestos:
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® Que hayan sido declaradas o diagnosticadas antes de la
celebracioén del Contrato del seguro, y/o;

® Que en un expediente médico se determine su existencia con
anterioridad a la fecha de celebracién del contrato de seguro,
a través del diagndstico de un médico legalmente autorizado,
y/0;

® Mediante pruebas de laboratorio, gabinete o cualquier ofro
medio reconocido de diagndstico, y/o;

® Por el que previamente a la fecha de celebracion del contrato
de seguro, el Asegurado haya realizado gastos comprobables
documentalmente para recibir un diagndstico o tratamiento
médico de la enfermedad de que se trate.

En caso de que la reclamacion del siniestro caiga en alguno de los
supuestos anteriormente descritos, QSalud no cubrird ese siniestro.

Pago por reembolso
Restitucidn que hace QSalud al Asegurado, de los gastos
procedentes erogados previamente por este a consecuencia de
un accidente cubierto, de acuerdo con lo esfipulado en el
Contrato de seguro.

Periodo de espera.

Tiempo necesario que debe transcurrir ininterrumpidamente para
cada Asegurado desde la fecha de antigiedad en la pdliza hasta
la fecha de la realizacién del siniestro, a fin de que determinados
gastos derivados de enfermedades cubiertas, que no sean
preexistentes, puedan ser cubiertos por QSalud.

Prestadores en convenio.

Son todas aquellas personas fisicas o morales que, bajo convenio
expreso con QSalud, ofrecen servicios médicos descritos mds no
limitados a: Hospitales, clinicas o sanatorios, médicos, laboratorios,
gabinetes, farmacias y proveedores de equipo médico
independientes
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La Compania se reserva el derecho de modificar a los prestadores
gue integran los Prestadores en convenio, sin embargo, dichas
modificaciones se realizan de forma inmediata en la pdgina de
internet www.qudlitassalud.com.mx donde podrd conocer estas
actualizaciones en el apartado “Servicios en Linea — Red de
Proveedores”. QSalud informard a sus Asegurados por escrito,
dentro de los quince (15) dias hdbiles siguientes en que sucedan,
los cambios de los Prestadores en convenio, al correo electrénico
senalado por el Contratante en la Solicitud.

QSalud.
Qudlitas Salud S.A. de C.V.

Siniestro.

Acontecimiento o hecho a consecuencia de un Accidente,
Enfermedad, o procedimiento médico, quirlrgico cubierto,
previstos en el Contrato que dan origen a la obligacién a cargo de
QSalud de indemnizar al Asegurado de acuerdo con los limites de
este Contrato de seguro.

Solicitud de seguro.

Documento que comprende la voluntad de una persona para
adquirir este Contrato de seguro y que con la aceptacion de
QSalud se convierte en Contratante y expresa la proteccion
solicitada e informacidén para la debida evaluacién del riesgo.

Este documento forma parte del Contrato de seguro.

Subrogacion.

De conformidad con el articulo 163 de la Ley sobre el Contrato del
seguro, QSalud se podrd subrogar en los derechos del Asegurado
contra terceros, hasta la cantidad pagada, contra los autores o
responsables del siniestro en caso de resultar aplicable.

QSalud podrd liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, sila
subrogacion es impedida por hechos u omisiones que provengan
del Asegurado. Si el dano fue indemnizado solo en parte, el
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Asegurado y QSalud concurrirdn a hacer valer sus derechos en la
proporcién correspondiente.

Suma asegurada.

Es el limite mdximo de responsabilidad de QSalud por cada
Asegurado y para cada cobertura de acuerdo con las
estipulaciones consignadas en el Confrato de seguro. Esta Suma
asegurada es elegida por el Contratante y/o Asegurado titular al
momento de la contratacidén y se encuentra sefalada en la
Cardtula de Pdliza.

Procedimiento o Tratamiento médico o quirirgico.

Es el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos,
farmacoldégicos, quirdrgicos, radioterapéuticos o fisicos) cuya
finalidad es la curacion o el alivio (paliacidon) del Asegurado por el
Accidente o Enfermedad cubierta por este contrato.

Urgencia o Emergencia médica.

Alteracion imprevista, sUbita y fortuita en la salud del Asegurado
que ponen en peligro su vida, su integridad corporal o la viabilidad
de alguno de sus dérganos y, por lo tanto, propician que el
Asegurado requiera de atencién médica inmediata.

Al estar estabilizada y contfrolada la condicidon patoldgica o
traumdtica del Asegurado, cesard la Emergencia médica

Vigencia.
Periodo de validez del contrato de seguro previsto en la cardtula
de pdliza, el cual no podrd ser mayor a un ano.

VIII. Significado de Abreviaturas
® M.N.: Moneda Nacional.

® N/A:No Aplica.

®* Max.: MAximo.

® Hrs: Horas.
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® Art.: Articulo.
® C.P.: Cdodigo Postal.
® UNE: Unidad Especializada de Atencion a Usuarios.

® CONDUSEF: Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros.

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
26 de julio de 2023, con el numero PPAQ-H0718-0001-
2023 / CONDUSEF-005536-05.
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