CONDICIONES GENERALES

.
L

& QContigo
’Y ~ Colectivo

[o]
=¥
g
Quilitas
SALUD.



Quadlitas Salud S.A. de C.V

CONDICIONES GENERALES
QCONTIGO COLECTIVO

QS-QCMC-0723/1




Quadlitas Salud S.A. de C.V

INDICE
|. Objeto del SEGUIO.......c..ieeiiiiii et eee e er s eneenneeaesssenenns 3
Il. CODEMUIT BASICA. ...ceeieiiiiiiiiiiiiiieeieitteeeeeee e e e e eeeeeeeeeeeneeenaaeeseeeeeeeeaneans 3
Consultas médicas. ........ccceeeveveeereruenene
Atencidn especializada. ...........ccccveeveereennenee.
11l. Coberturas opcionales CON COSTO........cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirere et caeeees 7
1. Evaluacion médica preventiva. ...........coeeeeceeceeieecenneesieeneesessseseensessesssessenns 7
2. Maternidad. ...ttt 8
3. ATENCION DENEAL. ...ttt ettt es ettt sse s sestene 8
4. Atencion Visudl. ........ccceeveeeeneennencne. 19
5. Asistencia funeraria. ...t 20
IV. Médulos de Coberturas opcionales con costo
1. Indemnizacién por Enfermedades graves...........cceeevvveeevveeeeeeneeeennneennnns
2. Indemnizacién por Procedimientos médicos o quirirgicos derivados de una
enfermedad.........coocuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
3. Indemnizacién por Enfermedades que requieren hospitalizacion............ 27
4. Indemnizacién por Enfermedades cronicas..........ccccevveeevenn cevvvneerennnnnnn. 29
5. Reembolso de Gastos médicos por Accidente..............ueeeeeevvnnerennnnnnn. 30
6. Indemnizacién diaria por hospitalizacion..............c..eeevvvreeviereecenrenrereernenn 32
7. Indemnizacidon por muerte accidental..............ceevvveeiiiiiiiiiiieriiieiineeennnes 33
8. Incremento de Suma asegurada para Enfermedades crénicas.............. 34
V. Periodos d@ ESPeIQ........ccuiiiuniiiuiiiiiiiineieiieiueeeeteeneenasieenesansensnsnssassnnsnnsnns 35
VI. Pago de Indemnizaciones para todas las coberturas..............ccccoeeveeniinninnnn 37
VII. EXCIUSIONES GENEIAIES......c.uuvviiimniiiiniiiiiniiiiiniiiitii et seeaa e eeaees 40
VI ClAUSUIAS GENETAIES. .........cciiieieeeeiiiieeeeetiiieeeeeeetteeeerersneeeesensneesssssnnns 48
IX. DEfiNICIONES.....cuiiiiiiiieiie et r e e e ea s eaes 100
X. Significado de Abreviaturas............ccceeviuiiiniiiniiiiiiiiiiini e, 110



Qudlitas Salud S.A. de C.vV

I. Objeto del Seguro.

A través del seguro que adquiere el Contfratante, QSalud otorgard
al Asegurado las coberturas que resulten procedentes, de salud
preventiva, reembolsos y coberturas indemnizatorias que se
senalan en las presentes Condiciones generales, para apoyarlo
financieramente por la atencidn médica que 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/0 uso de la cobertura.

Il. Cobertura Bdasica.

Consultas médicas.

Se cubre el servicio de Consultas médicas para el Asegurado, a
través de las siguientes modalidades:

¢ Consultas médicas digitales de medicina general.

Se cubren Consultas médicas digitales (video consultas) con
médico general que requiera el Asegurado durante los
horarios de atencidén de acuerdo con la disponibilidad del
médico, aplicando el Copago senalado en la Cardtula de
Pdliza y/o en el Certificado individual correspondiente por
cada consulta, el cual serd a cargo del Asegurado vy serd
pagado directamente al médico el dia de la consulta.

¢ Consultas médicas presenciales de primer contacto.
Se cubren Consultas médicas de primer contacto que
requiera el Asegurado en consultorio durante los horarios de
atencién de acuerdo con la disponibilidad del médico,
aplicando el Copago senalado en la Cardtula de Pdliza y/o
en el Certificado individual correspondiente por cada
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consulta, el cual serd a cargo del Asegurado vy serd pagado
directamente al médico el dia de la consulta.

Primer contacto Incluye:
e Medicina General
e Medicina Interna
e Ginecologia y Obstetricia
e Pediatria

Consultas médicas presenciales con médicos especialistas.
Se cubren las Consultas médicas con médicos especialistas
que requiera el Asegurado en consultorio durante los horarios
de atencién de acuerdo con la disponibilidad del médico,
aplicando el Copago senalado en la Cardatula de la Péliza
y/o en el Cerfificado individual correspondiente por cada
consulta, el cual serd a cargo del Asegurado vy serd pagado
directamente al médico el dia de la consulta.

Consultas médicas presenciales de psiquiatria.

Se cubren las Consultas de esta especialidad que requiera el
Asegurado en consultorio durante los horarios de atencién de
acuerdo con la disponibilidad del médico, aplicando el
Copago senalado en la Cardtula de Pdliza y/o en el
Certificado individual correspondiente por cada consulta, el
cual serd a cargo del Asegurado y serd pagado
directamente al médico el dia de la consulta.

El niUmero de consultas médicas para esta cobertura estard
indicado en la Cardtula de la Pdliza y/o en el Certificado individual
correspondiente.

El Asegurado elegird libremente el médico con el que se atenderd
cualqguier Enfermedad o Accidente, enfre las opciones que QSalud
le proporcione para cada una de las especialidades, para ello el
Asegurado deberd agendar la Consulta médica marcando all
numero telefénico 800-772-5831 , y podrd consultar dentro de la
pdgina de internet www.qualitassalud.com.mx los datos de los

4



http://www.qualitassalud.com.mx/

Qudlitas Salud S.A. de C.vV

proveedores que intfegran los Prestadores de servicios en convenio
con QSalud, ya que ésta serd actualizada continuamente.

Atencion especializada.

Se cubren los siguientes beneficios de Salud:

Orientacion médica telefénica.

Es la orientacion médica brindada telefénicamente al
Asegurado de medicina general/familiar, sin limite de
eventos, sin Copago.

En esta Orientacion medica teleféonica no se emiten
diagnésticos, ni tratamientos médicos, ni se recetan
medicamentos.

Orientacion telefénica de nutricion y psicologia.
Es la orientacion brindada telefénicamente al Asegurado de
nutricién y psicologia sin limite de eventos, sin Copago.

Consulta de medicina general a domicilio.

Se cubren las Consultas médicas a domicilio que requiera el
Asegurado con médico general durante los horarios de
atencién, aplicando el Copago senalado en la Cardtula de
la Pdliza y/o Certificado individual correspondiente por cada
consulta, el cual serd a cargo del Asegurado vy serd pagado
directamente al médico el dia de la consulta.

El nUmero de consultas médicas para esta cobertura estard
indicado en la Cardtula de la Pdliza y/o en el Certificado
individual correspondiente.
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La cobertura de este servicio solo aplicard en las zonas
definidas por QSalud, las cuales podrds consultar marcando
al nUmero telefénico 800-772-5831.

Consulta presencial de nutricion y psicologia.

Se cubren las Consultas presenciales que requiera el
Asegurado de nutricién y psicologia, en consultorio, durante
los horarios de atencién y segun disponibilidad, aplicando el
Copago senalado en la Cardtula de Péliza y/o en el
Certificado individual correspondiente por cada consulta, el
cual serd a cargo del Asegurado y serd pagado,
directamente al proveedor el dia de la Consulta.

El nUmero de consultas para esta cobertura estard indicado
en la Cardtula de la Pdliza y/o en el Certificado individual
correspondiente.

El Asegurado elegird libremente a los nutridlogos y/o
psicdlogos con los que se podrd atender, entre las opciones
que QSalud le proporcione, para ello el Asegurado deberd
agendar la Consulta o el servicio que requiera marcando al
nUmero telefénico 800-772-5831 y podrd consultar dentro de
la pdgina de internet www.qualitassalud.com.mx los datos de
los proveedores que infegran los Prestadores de servicios en
convenio con QSalud, ya que ésta serd actualizada
continuamente.

Ambulancia terrestre.

Se cubren los traslados terrestres que requiera el Asegurado
en ambulancia, al Centro hospitalario, centro de diagnéstico
o cenfro de tratamiento mds cercano.

Esta cobertura no tendrd limite de eventos, debiendo el
Asegurado cubrir el Copago indicado en la Cardtula de
Pdliza y/o  Cerfificado individual  correspondiente
directamente al proveedor al momento de llevarse a cabo
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el traslado correspondiente. La cobertura de servicio solo
aplicard para traslados sencillos de origen a un destino
determinado, en caso de no descender en el primer destino
y trasladarse a ofro destino, se considerard como evento
independiente debiendo cubrir el Copago correspondiente
una vez mds. El recorrido mdximo serd de hasta 20 kildmetros.

En ninglUn caso se cubrird el traslado de pacientes que se
encuentren en condiciones psiquidtrico — agresivas, o bajo el
efecto del alcohol o de alguna sustancia psicoactiva que
altere o enajene el estado mental del Asegurado.

lll. Coberturas opcionales con costo.

1. Evaluacion médica preventiva.

Su contratacion debe especificarse en la Caratula de Péliza y/o
Certificado individual correspondiente.

Mediante este beneficio, y de acuerdo con las condiciones que
mds adelante se senalan los Asegurados tendrdn la posibilidad de
realizarse las siguientes evaluaciones de medicina preventiva sin
Copago:

Hombres:
e Consulta médica preventiva.
e Glucosa, colesterol y triglicéridos (A partir de los 20 anos
en adelante).

Mujeres:
e  Consulta médica preventiva.
e  Glucosa, colesterol y triglicéridos (A partir de los 20 afos
en adelante).

Las evaluaciones se realizardn una sola vez durante la Vigencia de
la Pdéliza a través de los Prestadores de servicio en convenio
especificamente autorizados por QSalud, y que el Asegurado elija,
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siempre y cuando el Asegurado se encuentre vigente al momento
de requerir el servicio y cuente con un periodo de al menos 6 meses
de haberse realizado la Ultima evaluacién médica preventiva.

El Asegurado deberd comunicarse al Centro de Contacto QSalud
al numero telefénico 800-772-5835 para el otorgamiento de este
beneficio. Esta cobertura Unicamente se otorgard con Prestadores
de servicio en convenio con QSalud.

Este Beneficio es s6lo mediante pago directo y no es reembolsable.

2. Maternidad.

Su contratacidon debe especificarse en la Caratula de Pdliza y/o
Certificado individual correspondiente.

Mediante esta cobertura, se pagard la Suma asegurada
especificada en la Cardtula de la Pdliza y/o Certificado individual
correspondiente, con motivo de la atencién médica que reciba la
Asegurada por la realizacion del procedimiento de parto normal o
cesdreq, siempre y cuando la Asegurada tenga por lo menos diez
meses de cobertura continua e ininterrumpida con QSalud al
momento del parto normal o la cesdrea.

No aplicard la Suma asegurada de parto normal y/o cesdrea
cuando existan tratamientos de infertilidad y/o esterilidad, o en
caso de maternidad subrogada.

3. Atencidén Dental.

Por medio de este beneficio quedan amparados los Tratamientos
y/o Procedimientos dentales para el Asegurado que a
continuacién se mencionan de acuerdo con lo siguiente:
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Participacién del Asegurado

Beneficios dentales cubiertos

Copago
Urgencias dentales 0%
Diagndstico y prevencion
(Evaluacién oral, rayos X,
limpiezas, aplicaciéon de fldor y
selladores)
Restaurativo bdsico
(Restauraciones con amalgamas 0%
y resinas)
Procedimientos quirirgicos
menores
(Extracciones simples y ofros
procedimientos menores)

0%

20%

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

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

Tratamientos o Procedimientos de urgencias dentales.
Se cubren los tratamientos dentales derivados de una urgencia
dental que a continuacion se mencionan:

Consulta por urgencia dental.

Curaciones sedantes temporales u obturacion provisional.
Extraccién de restos coronales (dientes primarios).

RX. Infraoral — periapical—primera placa.

Rx. Aleta de mordida — una placa.

Extraccién, diente o raiz expuesta (elevacion y/o remocidn con
forceps).

e Reimplantacién de diente y/o estabilizaciéon de diente causado
por accidente dental o desplazamiento.
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Incisibn y drenaje de abscesos — tejido blando intraoral
(realizado en el consultorio dental sin complicaciones
quirdrgicas complejas).

Pulpotomia terapéutica — remocion de pulpa coronaria hasta
la unidn dentinocemental y aplicacién de medicamento, en
dientes primarios (no incluye restauracion final).

Pulpectomia - Terapia pulpar (relleno absorbible) — dientes
primarios, anteriores y posteriores (no incluye restauracién final).
Recubrimiento pulpar directo (no incluye restauracion final).
Recubrimiento pulpar indirecto (no incluye restauracion final).
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 debridacién
pulpar.

Pegado de fragmentos de diente, borde incisal o cUspide,
dientes permanentes (por medio de adhesivos dentales).
Corona provisional directa en acrilico autopolimerizable —
diente anterior.

Reduccién de luxaciéon de la articulacién temporo-mandibular
(reposicidn de la mandibula por medio de manipulacién fisica
por Unica vez).

Tratamientos o Procedimientos dentales de diagnédstico 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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Descripcion del tratamiento o

Alcance del beneficio

Procedimiento dental
Evaluacion oral y periodontal-

1 (Una) cada 12 (doce)

— paciente nuevo o establecido

paciente nuevo o establecido meses
Evaluacion periodontal completa 1 (Una) cada 12 (doce)
meses

Intraoral — serie radiogrdfica de
diagndstico completa incluyendo
aleta de mordida

1 (Una) cada 5 (cinco) anos

Intfraoral — periapical, de

Hasta 4 (cuatro) en 12

diagndstico (doce) meses
Intfraoral — placa oclusal de 1 (Una) cada 12 (doce)
diagndstico meses
Infraoral — aleta de mordida de Hasta 4 (cuatro) en 12
diagndstico (doce) meses

Placa panordmica de diagndstico

1 (Una) cada 5 (cinco) anos

Profilaxis (limpieza) en adulto

Hasta 2 (dos) en 12 (doce)
meses

Profilaxis (limpieza) en nino
menores de 14 (catorce) anos de
edad

Hasta 2 (dos) en 12 (doce)
meses

Aplicacién tépica de fluor (no
incluye profilaxis) en ninos menores
de 14 (catorce) anos de edad

Hasta 2 (dos) en 12 (doce)
meses

Sellador — por diente

1 (Uno) cada 3 (fres) anos —
mismo diente; primeros
molares hasta 10 (diez) anos;
segundos molares hasta 15

(quince) anos

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.
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Tratamientos o Procedimientos dentales restaurativos
basicos.

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

Descripcion del fratamiento o

Procedimiento dental HEEIES ) SEEIER

Amalgama de una a cuatro
superficies, en dientes primarios o

permanentes

Composite con base de resina -

de 1 (una) o mds superficies en | 1 (una) cada 3 (tres) anos por
diente anterior cada diente o superficie

Composite con base de resina -
de 1 (una) a 2 (dos) superficies —
en diente posterior

Hasta edad de 16 (dieciséis)
anos 'y en diente sin

Restauracion conresina fluida en | restquracion previa.

dientes permanentes- hasta 16
(dieciséis) anos

1 (una) cada 3 (fres) anos 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 segin
los registros de atencion de cada Asegurado.

Procedimientos quirirgicos menores.

Los Procedimientos quirlrgicos menores cubiertos, asi como su
alcance son:
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Descripcion del tratamiento o

Procedimiento dental HEEIES ) SEEIER

Extraccion, restos coronales —

. . . Sin limite
dientes primarios

Extraccién, diente o raiz
expuesta (remocién con Sin limite
elevador y/o férceps)

Reimplantacién y/o
estabilizacidon de diente
desprendido o desplazado por
accidente dental

1 (Una) por diente de por vida

Biopsia de tejido oral duro y 2 (Dos) en 12 (doce) meses
blando (no incluye costo de cualquier combinacién de
laboratorio) ellas

Incisién y drenaje de abscesos —

tejido blando infraoral Sin fimife

1 (Uno) cada 2 (dos) anos —
mismo cuadrante (mdaximo
dos cuadrantes), para
pacientes mayores de 35
(treinta y cinco) anos con
problemas periodontales
evidentes (con bolsas
periodontales de al menos 5
mm)

Raspado y alisado periodontal
de raiz—por cuadrante

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 segin
los registros de atencién de cada Asegurado.
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Exclusiones particulares de la cobertura de Atencién Dental:

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

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, atricién,
bruxismo, rechinamiento, apretamiento de los dientes,
abrasion, erosion, abfraccion y por hdbitos orales que daien
la integridad de los dientes, excepto que sea parte del
Tratamiento Dental necesario y debido a un Accidente Dental
o lesiéon 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
restauraciéon plastica, correccion o eliminacion de defectos;
Tratamiento de fluorosis (un tipo de decoloracion de los
dientes); Tratamiento por pigmentacién dental a
consecuencia de medicamentos; carillas de porcelana v otras
carillas que no tienen el propdsito de restauracién; asi como
cualquier ofro Tratamiento o material que sea considerado
como tal, de acuerdo a los estandares generalmente
aceptados de la Practica Dental, excepto que sea parte de
algin 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.
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Gastos Dentales a consecuencia de Tratamientos o
Procedimientos dentales incorrectos que hubieran sido
proporcionados antes de la vigencia de la Pdliza de Seguro o
por Dentistas fuera de la Red del proveedor de servicios
durante la Vigencia de la Pdliza 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 lesion 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 esta incluido en el Honorario Maximo
Autorizado 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 instrucciéon de higiene
oral, que no estén incluidos en el Tratamiento o Procedimiento
de Evaluacion Oral o Consulta.

Terapia miofuncional (de la funcidn de los musculos). Equilibrio
de la oclusiéon, gnatologia (estudio y o correccién de las
fuerzas masticatorias y las partes anatémicas involucradas) y
Tratamientos o Procedimientos asociados. Diagnéstico y/o
Tratamiento por la disfuncion de la articulacion
temporomandibular o musculatura, nervios u otros tejidos
asociados.
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Medicamentos y enjuagues bucales, incluyendo los de
aplicacién tépica para Tratamientos de Enfermedad
periodontal, pre-medicacion, analgesia, sedacién
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. Utilizacién 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 terminacién de la Vigencia de la
Pdliza de Seguro, a menos de que el Tratamiento o
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 quiréfano, de los
materiales, de anestesia o de la instalacidén para Tratamientos
quirdrgicos.
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21.

22.

23.
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Servicios de administracién del Consultorio Dental, Servicios de
administraciéon para el cobro de los siniestros y cualquier otro
costo administrativo que no esté expresamente incluido en el
Plan.

Servicios de transportaciéon 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 esterilizacion 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 estandares 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 propdsito 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
posicionadas). No se cubren extracciones por Indicacion
ortodéntica.

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
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por negligencia del Asegurado a las indicaciones del Dentista
tratante.

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

25. EnlIncisiones y Drenajes de Abscesos se excluye la “Angina de
Ludwig”.

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

27. 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 méximo para la totalidad de gastos derivados de esta
cobertura serd el indicado en la Cardtula de Pdliza y/o Certificado
individual correspondiente para cada Asegurado por cada
Vigencia de la Pdliza.

Para mds informacién 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.
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Atencion Visual.

Se cubren los siguientes servicios de atencidn visual hasta la Suma
asegurada indicada en la Cardtula de la Pdliza y/o Certificado
individual correspondiente para este beneficio:

Examen de la vista.
Anteojos graduados o lentes de contacto graduados.

Exclusiones particulares de la cobertura:

1.

10.

Cualquier tipo de consulta médica o procedimiento médico
preventivo efectuado por un oftalmédlogo y/o cualquier ofra
persona auvtorizada para llevarlo a cabo.

Cualquier tipo de Tratamiento médico o quirdrgico para los
ojos.

Ejercicios ortépticos o entrenamiento visual para tratar la vision
baja.

Vision baja.
Apoyos para visién baja o subnormal.

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

Cualquier tipo de examen o andlisis necesario para detectar
alteraciones en el campo visual.
Tomogrdfias.

Angiogrdfia fluorescente.

Reemplazo de Armazones o Lentes como consecuencia de
extravio, robo, maltrato o rotura.
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11. Tratamientos adicionales a los Anteojos que no sean utilizados
para la correcciéon de la visidn, tales como los tratamientos
antirreflejantes, antirrayas, ultravioletas, de proteccién solar o
cualquier otro que tenga por finalidad motivos estéticos.

12. Anteojos comprados con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la Pdliza 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 mdaximo para esta cobertura serd el indicado en la
Cardtula de Pdliza y/o Certificado individual 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.qualitassalud.com.mx.

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

5. 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 o Accidentes cubiertos; tendrédn derecho a los
siguientes servicios funerarios:
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Recoleccién de cuerpo.
Arreglo estético del cuerpo.
Ataid metdlico.
Sala de velacion. El servicio puede otorgarse al domicilio sin
costo adicional.
Gestidon de tramites y permisos para traslados.
Asesoria juridica testamentario via telefénica.
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.
Opciones de servicio:
» Cremacion:

= Servicio de cremacion.

= Urna bdsica.

= Ataud para la velacion.

> Inhumacién:

= Embalsamado

= Traslado en carroza hasta 50 km.

= Pago de derechos para la inhumacién 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 o aérea segun el
tiempoy la distancia de cada caso en particular) a una agencia
funeraria en el lugar en el cual residia el finado, denfro del
territorio mexicano, siempre y cuando se cuente con el
certfificado de defuncién correspondiente y las autoridades lo
permitan.

El servicio incluye:
= Traslado via terrestre o aérea.
= Trédmites y permisos para traslado.
= Tesis de embalsamado, se otorgard en caso de velaciéon
mayor a 48 horas o recorrer distancias mayores a 300 km.
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= El tfraslado en via aérea se proporcionard en traslados
mayores a 500 km.
= Incluido el frdmite 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 ningldn 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 atencion.

IV. Mdédulos de Coberturas opcionales con
costo.

1. Indemnizacién por Enfermedades graves.

El Contratante podrd elegir y contratar una o varias de las
Enfermedades indicadas a continuacién, en este apartado.

Si durante la Vigencia de la Pdliza al Asegurado se le diagndstica
por primera vez alguna de las Enfermedades o grupo de
Enfermedades graves que haya confratado y que se indiquen en
la Cardtula de la Pdliza y/o Certificado individual correspondiente,
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 Péliza y/o Certificado individual correspondiente,
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para cada una de las Enfermedades o grupo de Enfermedades
cubiertas.

Las coberturas por Enfermedades graves que puede contratar el
Asegurado son las que se mencionan a continuacion:

a) Enfermedad vascular cerebral o Accidente vascular

cerebral: Lesion en el cerebro por falta de irrigaciéon
sanguinea que 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 ftipos de accidentes
cerebrovasculares:  isquémicos (muerte de  células
cerebrales) y hemorrdgicos (derrame de sangre).

Este procedimiento no cuenta con periodo de espera.

b) Insuficiencia renal crénica: Es la presencia de dafio renal con

una duraciéon igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso
de la tasa de filtracibn glomerular a menos de
60ml/min/1.73m2 (K/DOQI, 2002). Considerdndose como un
proceso fisiopatoldgico multifactorial de cardcter progresivo
e irreversible que frecuentemente lleva a un estado ferminal,
en el que el paciente requiere terapia de reemplazo renal, es
decir didlisis o trasplante para poder vivir.

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

Infarto agudo al miocardio: Es la falta de riego de sangre a
una peqguena 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
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esa pequena zona mencionada, afectando el
funcionamiento de este vital érgano.

Este procedimiento no cuenta con periodo de espera.

d) Cancer: Enfermedad por la que algunas células del cuerpo
se multiplican sin control y se diseminan a ofras partes del
cuerpo. El diagndstico de céncer deberd respaldarse con el
resultado histopatoldégico correspondiente a la  historia
clinica.

Queda excluido el Cancer de piel y cualquier otro tipo de
cdncer que soélo este presente en las células donde comenzé
(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 V.
Periodos de Espera.

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

2. Indemnizacién por Procedimientos médicos o
quirurgicos derivados de una enfermedad.

El Contratante podrd elegir y contratar una o varios de las
coberturas por los Procedimientos médicos o quirirgicos indicados
a continuacién, en este apartado.

Si durante la Vigencia de esta Péliza al Asegurado se le realizd
algun Procedimiento médico y/o quirlrgico derivado de una
Enfermedad no preexistente que haya contratado en su Pdliza y
que se senale en la Cardtula de la misma y/o en el Certificado
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individual correspondiente, QSalud pagard al Asegurado
afectado, posterior al primer Procedimiento médico o quirdrgico y
por una sola vez durante toda la vida de la Pdliza, la Suma
asegurada especificada en la Cardtula de la Pdliza y/o Certificado
individual correspondiente.

En caso de que el Asegurado requiera un nuevo Procedimiento
médico o quirdrgico, sin importar que sea derivado de una
Enfermedad diferente a la anterior, éste no serd cubierto por lo que
no se pagard indemnizacién alguna derivada de esta cobertura.
Para efecto de esta cobertura, los Procedimientos médicos o
quirirgicos que puede contratar el Asegurado son los que se
mencionan a continuacion:

a) Apendicectomia: Cirugia para la extraccion del apéndice.

Este procedimiento no cuenta con periodo de espera.

b) 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 V.
Periodos de Espera.

c) 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 V.
Periodos de Espera.

d) 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 V.
Periodos de Espera.
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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 V.
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 V.
Periodos de Espera.

g) Prostatectomia: Cirugia que se realiza para exfirpar la

h)

préstata.

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

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

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

i) Trasplante de érganos: Consiste en sustituir un érgano, tejido

o un conjunto de células que perdieron su funcién, de una
persona (donante) a otra (receptor), o bien de una parte del
cuerpo a ofra en un mismo paciente. Sélo queda cubierto el
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trasplante de los siguientes oérganos: higado, corazén,
pulmén, pdncreas, y rindn.

Este procedimiento cuenta con un periodo de espera de é
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado V.
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 presentar a la Aseguradora, el
documento oficial donde se compruebe la readlizacién del
procedimiento médico, y éste deberd haberse realizado por un
médico debidamente certificado por el Consejo de su
especialidad.

3. Indemnizacién por Enfermedades que requieren
hospitalizacion.

El Contratante podrd elegir y contratar una o varias de las
coberturas por las Enfermedades que requieren hospitalizacion
indicadas a continuacion, en este apartado.

Si durante la Vigencia de esta Pdliza el Asegurado se hospitaliza por
alguna de las Enfermedades que haya contratado en su Pdliza y
que se senalen en la Cardtula de la misma y/o en el Certificado
individual correspondiente 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 y/o Certificado individual correspondiente para cada
una de las Enfermedades o grupo de Enfermedades contratadas.

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

Para efectos de esta cobertura, las Enfermedades que puede
contratar el Asegurado son las que se mencionan a continuacion:

27



Quadlitas Salud S.A. de C.V

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

Esta enfermedad no cuenta con periodo de espera.

b) Neumonia: Infeccién respiratoria aguda 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.

c) Preeclampsia o Eclampsia: La Preeclampsia es la hipertension
de reciente comienzo o el empeoramiento de una
hipertensién 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 V.
Periodos de Espera.

d) Ulcera péptfica: Es una erosién irritante en la mucosa que
recubre el estdmago 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 V.
Periodos de Espera.

Para poder realizar 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, el Asegurado deberd presentar a la Aseguradora, el
documento oficial del hospital donde se compruebe la
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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.

4. Indemnizacién por Enfermedades crénicas.

El Contratante podrd elegir y contratar una o varias de las
coberturas para Enfermedades crénicas indicadas a continuacion,
en este apartado.

Si durante la Vigencia de esta Pdéliza al Asegurado se le diagnostica
por primera vez alguna de las Enfermedades créonicas que haya
contratado ensu Pdliza y que se senalen en la Cardtula de la misma
y/o en el Certificado individual correspondiente, 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 Pdliza y/o Certificado individual correspondiente.

Para efectos de esta cobertura, las Enfermedades crénicas que
puede contratar el Asegurado son las que se mencionan a
continuacion:

a) 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 é
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado V.
Periodos de Espera.

b) Hipertensién arterial sistémica: Trastorno por el cual los vasos

sanguineos tienen persistentemente una tensién elevada,
causando presién arterial alta.
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Esta enfermedad cuenta con un periodo de espera de é
meses y opera de acuerdo con lo indicado en el apartado V.
Periodos de Espera.

c) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Es Ia
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 V.
Periodos de Espera.

Para poder redlizar 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 Hipertensidén 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.

5. Reembolso de Gastos médicos por Accidente.

En caso de que se contrate esta cobertura en la y se senale en la
Cardtula de la Péliza y/o en el Certificado individual
correspondiente, 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 Péliza.

Los gastos amparados por esta cobertura son los siguientes:

* Hospitalizacion.
* Honorarios médicos.
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* 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 Pdliza y/o Certificado individual
correspondiente, 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 senalada en la Cardtula de la Pdliza y/o Certificado
individual correspondiente para esta cobertura.

Una vez agotada la Suma asegurada se dard por terminada la
presente cobertura.

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 vy
cuando haya readlizado un gasto para la atencién del Accidente
dentro de ese periodo, de lo contrario no se considera como
Accidente y no estard cubierto.

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.
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6. Indemnizacion diaria por hospitalizacion.

En caso de que se contrate esta cobertura en la Pdliza y se senale
en la Cardtula de la misma y/o en el Certificado individual
correspondiente, si durante la Vigencia, el Asegurado fuviera que
ser hospitalizado por mds de 72 horas por cualquier Enfermedad o
procedimiento médico o quirirgico diferente a los especificados
en los siguientes apartados:

¢ Indemnizacion por Enfermedades graves.

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

¢ Indemnizacién por Enfermedades que requieren
hospitalizacion.

¢ Indemnizacion por Enfermedades crénicas.

e Reembolso de Gastos médicos por accidente.

QSalud pagard al Asegurado afectado, por cada una de las
hospitalizaciones que estén médicamente justificadas, la cantidad
diaria senalada en la Cardtula de la Pdliza y/o Certificado
individual correspondiente, iniciando el computo de los dias para
la indemnizacion después de las primeras 48 horas continuas de
Hospitalizacién, y hasta por un mdximo de 15 dias continuos
posteriores a las primeras 72 horas iniciales.

En caso de requerir de nuevo una Hospitalizacion y ésta sea a
causa de una Enfermedad o procedimiento médico y/o quirdrgico
en el que previamente se pagd la indemnizacidon diaria por
Hospitalizacién, ésta serd considerada como continuacion 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 realizar el pago de la Suma asegurada debe existir un
diagndstico médico definitivo del médico de la especialidad
correspondiente soportado con estudios de diagndstico y/o
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tratamiento, y el Asegurado deberd presentar a la Aseguradora
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.

7. Indemnizacién por muerte accidental.

En caso de que se contfrate esta cobertura y se senale en la
Cardtula de la Pdliza y/o en el Certificado individual
correspondiente, QSalud pagard a los Beneficiarios, o a quien
corresponda, la Suma asegurada senalada en la Cardtula de la
Pdliza y/o Certificado individual correspondiente, si a
consecuencia 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 menores de 12 aios no aplicard esta cobertura.

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 o a quien corresponda
legalmente, hasta por la Suma asegurada senalada en la Cardtula
de Pdliza y/o Certificado individual correspondiente y de acuerdo
con los porcentajes establecidos.

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

En caso de fallecimiento de Asegurados a partir de los 18 anos en
adelante la indemnizacion se realizard al Asegurado titular.
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A falta de designacion de beneficiarios se pagard a la sucesion
legal del Asegurado.

8. Incremento de Suma asegurada para Enfermedades
cronicas.

Mediante la contratacién de esta cobertura opcional con costo,
misma que debe sefalarse en la Cardtula de la Pdliza y/o
Certificado individual correspondiente, el Asegurado tendrd
derecho a una Suma asegurada adicional a la contratada en la
cobertura de Indemnizacién por Enfermedades crénicas, la cual se
senala también en la Cardtula de Pdliza y/o Certificado individuall
correspondiente, la cual aplica Unicamente para las
Enfermedades de: Hipertension arterial sistémica y/o Diabetes
mellitus siempre y cuando se tenga confratada como Cobertura la
Enfermedad o enfermedades para las cuales se requiere el
incremento de la Suma asegurada y se indique en la Cardtula de
la Pdliza y/o Certificado individual correspondiente. Para tener
acceso a este beneficio, la Pdliza se tiene que encontrar vigente al
momento de ocurrencia del evento.

Esta Suma asegurada adicional se compone de 2 montos: el
primero se pagard al Asegurado junto con la indemnizacién para
cada una las Enfermedades cronicas contratadas de Hipertensidon
arterial sistémica y/o Diabetes mellitus, y el segundo monto se
pagard al Asegurado, una vez al ano, durante los siguientes 5 anos
a partir de la siguiente renovacién de Pdliza siempre y cuando esta
se encuenire vigente.

Para poder realizar 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.
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V. Periodos de Espera.

A continuacioén, 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.

e Litiasis renal y en vias urinarias.
¢ Enfermedades renales.

¢ Trasplante de érganos.

e« Enfermedades prostdticas.

o Enfermedades acido pépticas.
e Diabetes mellitus.

e Hipertensién arterial sistémica.

Para estas enfermedades si aplica el beneficio de eliminacién o
reduccion de periodos de espera.

2. Enfermedades que quedan amparadas a partir de 10 meses de
Vigencia de la Pdliza.

e Cualguier Enfermedad o padecimiento derivado de Ias
Complicaciones del embarazo.

¢ Maternidad.

o 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 Pdliza al momento del nacimiento.

Para estas enfermedades no aplica el beneficio de eliminacién o
reduccién de periodos de espera.

3. Enfermedades que quedan amparadas a partir de 12 meses de
Vigencia de la Pdliza.
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o Enfermedades ginecoldégicas, incluyendo glandulas
mamarias.

e Hernias de cualquier tipo.

e Amigdalas y adenoides.

e Enfermedades del piso pélvico.

¢ Enfermedades de la columna vertebral.

° Rodilla.

e Circuncision

o Enfermedades anorrectales.

e Nariz y senos paranasales.

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

e Vesicula y vias biliares.

Para estas enfermedades si aplica el beneficio de eliminacién o
reduccion de periodos de espera.

4. Enfermedades que quedan amparadas a partir de 24 meses de
Vigencia de la Pdliza.

Cdincer cubierto porla Pdliza no relacionado con las Enfermedades
descritas en los periodos de espera anteriores.

Para estas enfermedades si aplica el beneficio de eliminacién o
reduccion de periodos de espera.

5. Enfermedades que quedan amparadas a partir de 36 meses de
Vigencia de la Péliza.

e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Para esta enfermedad no aplica el beneficio de eliminacién o
reduccidn de periodos de espera.

Para Accidentes y/o Emergencias Médicas no aplica ningin
periodo de espera.
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VI. Pago de Indemnizaciones para todas las
coberturas.

a) Comprobacion de la reclamacion.

El Asegurado o Beneficiario, debe presentar los documentos
correspondientes requeridos por QSalud, los cuales podrd consultar
en la pdgina www.quadlitassalud.com.mx, debidamente
requisitados para solicitar el pago correspondiente a la cobertura
contfratada.

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

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

e |dentificacion oficial del Asegurado; en caso de la
Cobertura de Indemnizaciéon por muerte accidental, debe
presentar también la de(los) beneficiario(s).

A falta de beneficiarios, se pagard a la sucesiéon legal del
Asegurado, presentando la sentencia de sucesiéon legitima
para el trdmite.

Adicionalmente se deberd presentar para este concepto:
e Formatos de declaracién de fallecimiento.

e Acta de defuncién del Asegurado titular.

e Carpeta de investigacién o averiguacién Ministerio
PUblico completa (debe incluir resultado necropsia).

e Informe médico firmado por el médico tratante en que
se sefale el diagndstico.
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Estudios de diagndstico y/o fratamiento que hayan
servido para la determinaciéon del diagndstico junto con
la interpretacién respectiva.

Comprobante oficial del hospital donde se compruebe
la hospitalizacion donde se encuentre el nombre del
Asegurado, la fecha de entrada y salida del hospital, en
caso de la cobertura Indemnizaciéon diaria por
hospitalizacién y/o Maternidad.

Para la Cobertura de Indemnizacion por Muerte
Accidental, debes presentar el acta de defuncion 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 que 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 tfodos 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
informaciéon adicionales, que le permitan comprobar la
informacién proporcionada de acuerdo con el articulo 69 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro.
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En caso de que QSalud requiera elementos adicionales para el
andlisis de la procedencia de la reclamacién, podrd realizar
ademds, una investigacion médica relacionada con los hechos
informados y documentos presentados por el Asegurado, asi como
solicitar cualquier ofro tipo de documento o examen que juzgue
necesario para la evaluaciéon 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 atencién, para que, en su caso,
provean la informacién solicitada. Los gastos derivados de dicha
investigacion médica correrdn a cargo y por cuenta de QSalud.

La recepcidén de la documentacién presentada por QSalud no
prejuzga sobre la procedencia de la reclamacion.

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

Cuantia de la Indemnizacion.

Corresponde ala Suma asegurada que se seiala especificamente
en la Cardtula de la Pdliza y/o Cerfificado individual
correspondiente para cada cobertura y para que sea 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
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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 cubierfos 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) Aplicacion 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 y/o Certificado individual correspondiente 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.

d) Aplicacién de Copago.

El Copago se aplicard por cada servicio requerido por el
Asegurado en las coberturas que asi correspondan, de acuerdo
con lo sefadlado en la Cardtula de la Pdliza y/o Certificado
individual correspondiente. Este deberd ser pagado directamente
al Prestador de servicio en convenio.

VII. 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, asi como sus consecuencias y/o
complicaciones.

2. Procedimientos quirdrgicos realizados fuera de la vigencia de
la Pdliza, asi como sus consecuencias y/o complicaciones.
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Enfermedades que en un expediente médico se determine su
existencia, o donde el Asegurado haya redlizado gastos
comprobables documentalmente para recibir un diagnéstico
o Tratamiento médico de la Enfermedad, o que hayan sido
diagnosticadas, en el transcurso de los primeros 30 (ireinta)
dias de Vigencia de la Péliza.

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

Cdancer de piel.

Cualquier tipo de Cancer que soélo 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.

Indemnizaciones, procedimientos médicos o quirirgicos,
gastos u hospitalizaciones derivadas de una Enfermedad o
Accidente no cubierto por la Pdliza.

Lesiones, Accidentes o muerte que sufra el Asegurado,
originadas por participar en actividades militares, actos
delictivos intencionales, en actos de guerraq, rina, rebeliéon o
insurreccion; en alborotos populares considerandose dentro
de estos Ultimos las marchas, mitines, manifestaciones y
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
enajenacion 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.
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Parto, cesdrea, puerperio, aborto, interrupciéon del embarazo
sin importar cudl sea su causa.

Prematurez, inmadurez fetal.
Cdamara hiperbdrica.

No se cubren medicamentos que no hayan sido prescritos por
el médico tratante o bien que no tengan relacién con el
padecimiento que originé la consulta.

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

Tratamientos de miopia, presbiopia, hipermetropia,
astigmatismo, queratocono, independientemente de sus
causas y origenes.

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
regular de pasajeros sujeta a itinerarios, frecuencia de vuelos
y horarios regulares, asi como vuelos en aviones ultraligeros
con y sin motor ni aviacién privada.

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

Lesiones que el Asegurado sufra cuando practique
paracaidismo, buceo, montaiismo, alpinismo, charreria,
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equitacion, tauromaquia, artes marciales, esqui de cualquier
tipo, caceria, espeleologia o cualquier tipo de deporte aéreo.

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

Automovilismo, ya sea piloto o acompanante, en cualquiera
de sus formas ya sea en competencia o no, avalado por la
Federacién 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.

Gastos médicos de la cobertura de Reembolso por accidente,

derivados de fratamientos y/o terapias, cualquiera que sea su

origen de:

a) Rehabilitacién psicomotora

b) Rehabilitaciéon neurolégica

c) Terapias de neuro estimulacion

d) Estimulacion temprana

e) Rehabilitacién cognitiva

f) Aprendizaje

g) Recredtivas

h) Neurolingiisticas

i) Terapia de Lenguadje

j) Tratamientos o protocolos experimentales

k) Tratamientos estéticos

) Cualquier terapia o tratamiento no autorizado 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.
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No se cubren las ortesis o aparatos ortopédicos por pérdida,
reposicion, destrucciéon o mal uso de. Estos corren a cargo del
Asegurado.

No se cubren ortesis ni aparatos ortopédicos para
padecimientos preexistentes, Unicamente se cubrirGn 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, fratamientos 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 3. Atencidén
Dental de la seccidn Ill. Coberturas opcionales con costo de
las presentes Condiciones generales siempre y cuando su
contratacion se encuentre indicada en la Cardtula de Péliza
y/o Certificado individual correspondiente.

Cuando el Asegurado participe en algin protocolo médico
experimental y/o en investigacion, tanto en territorio nacional
como en el extranjero.

Tratamientos, técnicas o tecnologias médicas que no estén
autorizados o referidos en México por la Secretaria de Salud, la
COFEPRIS (Comisidon Federal de Proteccidon 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.

En caso de que el médico quien realice el diagnédstico sea el
mismo Asegurado o familiar en linea directa del Asegurado.
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Honorarios por servicios prestados por fisioterapeutas,
quiroprdcticos, poddlogos, acupunturistas y/o homedpatas.

Honorarios por servicios prestados por médicos sin cédula
profesional que los acredite como profesionales legalmente
auvtorizados 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, excepto lo indicado en la Cobertura 1. Evaluacion
médica preventiva de la seccién lll. Coberturas opcionales
con costo.

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 diagndstico se haya manifestado
en cualquier periodo al descubierto, asi como cualquier gasto
que se haya erogado en dicho periodo.

Donaciéon de o6rganos y sus complicaciones vy/o
consecuencias, cuando el Asegurado sea el donante, ni los
gastos originados por complicaciones médicas o quirdrgicas
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
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bien ingerir somniferos, barbitiricos, estupefacientes o
substancias con efectos similares, no prescritos por un médico,
asi como sus respectivos tfratamientos 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 disfuncidon eréctil entre otros 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 correccion y/o manejo de
obesidad o reduccién de peso, incluyendo Cirugia Bariatrica
para Tratamiento de diabetes y para reflujo.

Cualquier tipo de estudio y/o tratamiento para corregir
alteraciones del suefio, apnea del sueno, roncopatias, asi
como sus complicaciones y/o consecuencias.

QSalud no pagard ningbn gasto por concepto de
medicamentos, estudios, ifratamientos y/o terapias para
frastornos psicolégicos o psiquidtricos ni sus complicaciones
aun cuando estas deriven de una Enfermedad o Accidente
amparado en este Contrato de Seguro.

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

46



44,

45,

46.

Quadlitas Salud S.A. de C.V

Las siguientes férmulas, preparaciones y/o productos adn por
prescripcion médica del Médico tratante perteneciente a la
Red de Prestadores de servicio en convenio con QSalud:
a) Férmulas lacteas.
b) Suplementos y complementos alimenticios.
c) Medicamentos vitaminicos y productos
multivitaminicos.
d) Cosméticos y dermatoldgicos.
e) Medicamentos cubiertos que no estén amparados por
una receta médica vigente.
f) Medicamentos biolégicos e insumos utilizados en
terapia celular.
g) Medicamentos que no tengan relacién con el
accidente o enfermedad cubierto.
h) Férmulas naturistas.

No se cubrirdn los gastos generados por la compra de
medicamentos que no cuenten con registro sanitario ante la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) y/o no tengan licencia de comercializaciéon en
México, aun y cuando sean indicados o justificados por el
médico tratante perteneciente a la Red de Prestadores de
servicio en convenio con QSalud o el Asegurado cuente con
permiso de importacion. Para el caso de cdncer no se cubrirdn
aquellos medicamentos que no se encuentrenindicados enlas
Guias Terapéuticas de la National Comprehensive Cancer
Network (NCCN).

No se cubren gastos médicos ambulatorios y/o por
hospitalizaciéon derivados de:
¢ Tratamientos psiquidtricos.
¢ Trastornos de enajenacién mental.
o Trastornos de la conducta.
o Tratamientos para estados de depresidon psiquica o
nerviosa.
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o Tratamientos para histeria, neurosis, psicosis o
cualesquiera que sean sus manifestaciones clinicas.

VIII. Cldusulas generales.

Agravacion del riesgo.

Para todos los efectos del presente Contrato 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 posibilidad de
ocurrencia de los sucesos contemplados en las cldusulas del seguro
o del alcance de los danos sujetos a proteccién por parte de
QSalud.

Derivado de lo anterior, el Asegurado deberd comunicar a QSalud
las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el curso
del seguro, dentro 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 Cédigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a la
delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia
podrd ser emitida por cualquier 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 Pdliza o sus
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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 algun fratado
internacional en la materia antes mencionada, ello en términos del
acuerdo por el que se emiten las disposiciones de cardcter generall
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.

Arbitraje médico.

En caso de que QSalud nofifigue la improcedencia de una
reclamaciobn 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 un arbitraje privado decida si los gastos médicos
gue motivan la reclamacién del Asegurado derivan o no de una
Enfermedad Preexistente.

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 resolucidn 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 drbitro por el Asegurado y por QSalud quienes
deberdn firmar el convenio arbitral que para estos efectos se
elabore.

El laudo que emita el darbitro vinculard a las partes y tendrd fuerza

de cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendrd costo
alguno para el Asegurado.
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Movimientos de Asegurados.

Altas.

Mientras esté en vigor la presente Pdliza, QSalud incluird bajo la
proteccién de ésta a nuevos miembros de la Colectividad
asegurada, para lo cual el Contratante deberd solicitarlo por
escrito a QSalud, indicdndole la proteccidn que le corresponda de
acuerdo con las reglas establecidas en la Pdliza.

En caso de alta de un Asegurado durante la vigencia de la
presente Pdliza, QSalud cobrard una prima de acuerdo con la
edad de dicho Asegurado, calculada en proporcidén desde la
fecha de ingreso hasta el préximo vencimiento del pago de la
prima.

Los hijos de la Asegurada nacidos durante la vigencia de la Pdliza,
quedardn cubiertos a partir de su hacimiento, siempre y cuando la
Madre Asegurada tenga al menos 10 (diez) meses de cobertura
continua en la presente Pdliza, al momento del nacimiento y se de
aviso por escrito a QSalud dentro de los 30 dias siguientes a la fecha
de nacimiento debiendo adjuntar copia certificada del acta de
nacimiento correspondiente. De no hacerse asi, la inclusidén de los
hijos estard condicionada a la aceptaciéon de QSalud.

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

El pago de la prima deberd realizarse dentro de los siguientes 30
dias naturales siguientes a la fecha de alta, en caso de no realizarse
el pago, se dard de baja al Asegurado y su aceptacion estard
condicionada a la aceptacidon de QSalud.

Bajas.

Causardn baja de esta Pdliza aquellas personas que hayan dejado
de pertenecer a la Colectividad asegurada, para lo cual el
Contratante se obliga a nofificarlo a mds tardar el dia hdbil
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siguiente y por escrito a QSalud, entendiéndose que los beneficios
del seguro para estas personas cesardn desde el momento de la
separacion quedando sin validez alguna el Certificado individual
expedido, excepto para los siniestros generados antes de la fecha
de dicha separacion.

En caso de baja de un Asegurado durante la vigencia de la
presente Pdliza, QSalud devolverd dentro de los 30 dias naturales
siguientes a la fecha de baja, a quien haya cubierto Ia prima neta
y en su caso a la proporcién correspondiente la prima neta no
devengada de dichos intfegrantes, calculada en dias exactos.

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 legislacion
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.

Certificado individual.

Los Certificados individuales de cada uno de los Asegurados
titulares integrantes de esta Pdliza serdn parte de la
documentacién contractual de la misma. El Contratante tendrd la
obligacion de entregarlos en forma fisica al Asegurado fitular
correspondiente.
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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:

e Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios de QSalud en
términos del articulo 50 Bis de la Ley de Proteccidon vy
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

e La Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en términos
del articulo 60 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros, pudiendo a su eleccién,
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 Instituciones de Seguros y de Fianzas.

e Lo anterior dentro del término de dos aios contados a partir
de que se suscite el hecho que le dio origen, o en su caso,
a parfir de la negativa de QSalud a safisfacer 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
cualguiera de las delegaciones regionales de la Condusef. En todo
caso, queda a eleccion del Contratante o Asegurado titular acudir
ante las referidas instancias administrativas o directamente ante los
citados fribunales.

Concurrencia.

La concurrencia es una situacidén 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
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ninguna otra Pdliza de seguros para la cual un Asegurado pueda
hacer uso. Por lo tanto, cuando QSalud 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 iratamiento de datos personales sensibles
y/o patrimoniales.

El Contratante conoce que el uso de las claves y contrasenas,
constituyen vehiculos de autenticacion, identificacion y expresiéon
del consentimiento, y que estas serdn utilizadas en sustitucion la
firma autégrafa, por lo que todas las operaciones que se realicen
a fravés de medios electronicos, opticos o de cualquier otra
tecnologia, se entenderdn autorizadas al proporcionar los datos
correspondientes a las claves y contrasenas respectivas, cuyo uso,
custodia y/o resguardo es responsabilidad exclusiva del
Contratante, por lo que estos Ultimos liberan a la Institucion de
cualquier uso indebido de las mismas.

Continuidad del Seguro.

Cualqguier Asegurado que deje de pertenecer a la Colectividad
asegurada, ya sea por baja, fallecimiento del fitular o en el caso
de los hijos que ya no cumplan con la Cldusula de “Dependientes
econdmicos”, tendrd derecho a solicitar que se le expida a su
nombre una Pdliza de seguro individual con caracteristicas
similares con productos vigentes y registrados ante la CNSF y con
reconocimiento de antigledad llenando la documentacion
correspondiente, siempre y cuando el frdmite se realice dentro de
los primeros treinta (30) dias naturales posteriores a que el
Asegurado deje la cobertura de la Pdliza correspondiente,
debiendo acreditar con documento oficial la separacién laboral,
sin que pase por el proceso de seleccion médica.
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Contrato de Seguro o Pdliza.

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

Este Contrato de seguro estd formado por:
e Las declaraciones del Confratante proporcionadas por

escrito a QSalud, incluyendo la Solicitud de seguro.

e Cardtula de Pdliza.

e Certificado individual

e Condiciones generales

e Endosos.

e Folleto derechos bdsicos del Asegurado.

e Cualguier ofro documento que hubiera sido materia para
la celebraciéon de este Contrato de seguro.

Correccioén del Contrato de seguro y Notificaciones.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el Contratante podrd pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores
a la fecha de inicio de Vigencia de la Péliza. 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
rectificacién 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.”
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Las condiciones generales de la Pdliza, las cldusulas y los endosos
sélo 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 de manera previa ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas (Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas).

Los agentes o cualquier ofra 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 y el Contratante deberdn
hacerse por escrito a los domicilios senalados en la Cardtula de
Pdliza y/o Certificado individual correspondiente. El Contratante
deberd noftificar por escrito a QSalud cualquier cambio de
domicilio efectuado durante la Vigencia de la Pdliza. Las
notificaciones que QSalud haga al Contratante se dirigirdn al 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.

Dependientes econémicos.
Podrdn ser dependientes econdmicos del Asegurado titular en esta
Poliza:

e Su cényuge, o concubina o concubinario, conforme a las
disposiciones relativas del Cédigo Civil Federal.

e Los hijos del Asegurado fitular hasta los 24 anos de edad
cumplidos.

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
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pagard al ultimo Beneficiario del que tenga conocimiento por
escrito y quedard liberada de las obligaciones contraidas en este
Confrato.

El Asegurado fitular puede renunciar al derecho de cambiar la
designacion del Beneficiario, haciendo una designacion
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 indicacion 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
cuando el Beneficiario designado muera antes que el Asegurado
titular.

La proteccidn 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 incertidumbre 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 Contfrato y la
enfregue 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 indemnizacion.
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Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en
que debe designarse futores, albaceas, representantes de
herederos u ofros 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
obligaciéon moral, pues la designacién 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 aceptacioén para la contrataciéon del seguro serd desde
el primer dia de nacidos y hasta la edad mdxima de 64 anos
cumplidos.

QSalud tiene en cualquier tiempo el derecho de solicitar, la
comprobacién 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 contrato, a no ser que la edad real al fiempo de su
celebracion esté fuera de los limites de admision fijados por la
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empresa, pero en este caso se devolverd al Asegurado la reserva
matemdtica del contrato en la fecha de su rescision.”

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion 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 celebracién 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 devolucion de
prima en caso de que la prima de la Edad real resulte menor. En
caso de que la prima resulta mayor el ajuste se realizard a partir de
la fecha de deteccidon de dicho error.

Eliminacion o reduccion de periodos de espera.

Es el beneficio por el cual QSalud reconocerd el tiempo que el
Asegurado haya estado cubierto en esta u ofra compania,
Unicamente para efectos de la eliminacién o reduccién de algunos
de los periodos de espera descrifos en el apartado
correspondiente, este beneficio se verd reflejado en la fecha de
anfigledad del Asegurado.

Entrega de la documentacion contractual.

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

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

QSalud dejard constancia de la entrega de la documentacion
contractual via correo electrénico en el buzdn del correo
electréonico proporcionado al momento de la contratacion, 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 Contratante la posibilidad de descargar su
documentacién contractual en el portal.

En caso de que el Contratante otorgue su consentimiento de forma
expresa para recibir la documentacidén a que se hace referencia
en la presente cldusula, mediante el envio de la documentacion
via correo electrénico en los términos descritos con antelacion, estd
de acuerdo en que los medios de identificacion sustituyen la firma
autdgrafa, 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 articulo
214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

En caso de que el Contratante no reciba su Pdliza dentro de los 30
dias naturales siguientes de haber 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 Contacto QSalud 800-772-5835, en cuyo caso, QSalud
podrd entregar la documentacién contractual al Asegurado en
cualquiera de las sucursales de QSalud, o podrd descargarlas en
internet en el portal www.qualitassalud.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

59


http://www.qualitassalud.com.mx/

Quadlitas Salud S.A. de C.V

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, que 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 celebracién del Contrato de
seguro, QSalud podrd emitir algin endoso, establecer exclusiones
0 no aceptar el riesgo declarado.

Extinciéon de Obligaciones.

En virtud de esta cldusula, el Contfratante y QSalud reconocen vy
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 Contfratante expresamente conviene en que las obligaciones de
QSalud quedardn extinguidas sin 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 para sustentar
cualquier reclamacién de pago o reembolso, se pueda presumir
razonablemente que el Contratante o el representante de éste 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:

e Disimular, omitir o declarar falsa o Inexactamente, las
circunstancias correspondientes a la redlizacidn o
reclamacion del Siniestro y/ o las consecuencias de la
reclamacioén o de la realizacién del Siniestro; o,
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e Falsificar o alterar los documentos, pUblicos o privados en
gue se fundamente su reclamacion; o

e Utilizary/o presentar documentos falsificados o alterados ya
sean puUblicos como privados para fundar la existencia o
actualizacion del riesgo amparado o  cualquier
reclamacién 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 documentacion de que
trata el articulo anterior.”

Al efecto, QSalud notificard por escrito y de manera fehaciente al
Contratante la extincién de las 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 informacién, inherente al hecho
correspondiente.

Lo mismo se observard en el caso de que, el Contratante o el
representante de éste, 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
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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 extincion de obligaciones.

En ninguna circunstancia QSalud pagard reclamaciones de pago
presentadas con posterioridad a la fecha en que se haya
notificado al Asegurado y/o Contratante la extincién 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 Contfratante el monto correspondiente a lo
especificado en la Cldusula “Cancelacion, Terminacion y/o
Recision”, sin incluir derechos de pdliza. La prima serd devuelta al
Contratante dentro de un plazo de 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la fecha en que se haya notificado la extincidén de
obligaciones del confrato de seguro por parte de QSalud vy la
devolucién se hard a través de transferencia electrénica u orden
de pago.

Forma de pago.

El Contratante 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
entre QSalud y el Contfratante en la fecha de celebracién del
Contrato de acuerdo con la nota técnica registrada ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Cuando la transaccion 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 niumero de
confirmacién de la transaccidén que corresponda hard prueba
plena del pago hasta en tanto QSalud entregue el comprobante
de pago correspondiente.
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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 indemnizacién 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 conversidon de la Moneda en Suma
asegurada ni Prima.

Intereses moratorios.

Si la Compania, no obstante haber recibido los documentos e
informacién que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion, no cumple con sus obligaciones derivadas de este
Contrato en los términos del articulo 276 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, deberd pagar al acreedor una indemnizacién por mora
de acuerdo con lo siguiente: “Si una Institucién de Seguros no
cumple con las obligaciones asumidas en el confrato de seguro
dentro de los plazos con que cuente legalmente para su
cumplimiento, deberd pagar al acreedor una indemnizacién por
mora de acuerdo con lo siguiente:

l. Las obligaciones en moneda nacional se denominardn en
Unidades de Inversién, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este
articulo y su pago se hard en moneda nacional, al valor que
las Unidades de Inversién tengan a la fecha en que se
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efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
pdrrafo segundo de la fraccidn Vil de este articulo.

Ademds, la Institucion de Seguros pagard un interés
moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de
Inversion conforme a lo dispuesto en el pdrrafo anterior, el
cual se capitalizard mensualmente y cuya tasa serd igual al
resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a
plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversidon de
las instituciones de banca multiple del pais, publicado por
el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista
mora;

Cuando la obligacién principal se denomine en moneda

extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacién, la
Institucién de Seguros estard obligada a pagar un interés
moratorio el cual se capitalizard mensualmente y se
calculard aplicando al monto de la propia obligacion, el
porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de
captacién a plazo de pasivos denominados en ddélares de
los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca
multiple del pais, publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada
uno de los meses en que exista mora;

En caso de que a la fecha en que se realice el cdlculo no
se hayan publicado las tasas de referencia para el cdlculo
del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de
este articulo, se aplicard la del mes inmediato anterior v,
para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés
moratorio se computard multiplicando por 1.25 la tasa que
las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se
generardn por dia, a partir de la fecha del vencimiento de
los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta
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el dia en que se efectue el pago previsto en el pdarrafo
segundo de la fraccidon VIl de este articulo. Para su cdiculo,
las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberdn
dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el
resultado por el nUmero de dias correspondientes a los
meses en que persista el incumplimiento;

En caso de reparacién o reposicidn del objeto siniestrado,
la indemnizacion por mora consistird Unicamente en el
pago del interés correspondiente a la moneda en que se
haya denominado la obligacidn principal conforme a las
fracciones | y Il de este articulo y se calculard sobre el
importe del costo de la reparacién o reposicion;

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

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme
a lo pactado por las partes o en la resolucidn definitiva
dictada en juicio ante el juez o drbitro, las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo deberdn ser
cubiertas por la Institucidn de Seguros sobre el monto de la
obligacién principal asi determinado;

Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion,
aun cuando no se hubiere demandado el pago de la
indemnizacion por mora establecida en este articulo, el juez
o drbitro, ademds de la obligacién principal, deberd
condenar al deudor a que también cubra esas
prestaciones conforme a las fracciones precedentes;
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La indemnizacién por mora consistente en el sistema de
actualizaciéon e intereses a que se refieren las fracciones |, I,
Iy IV del presente articulo serd aplicable en todo tipo de
seguros, salvo tratdndose de seguros de caucidn que
garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago
de créditos fiscales, en cuyo caso se estard a lo dispuesto
por el Cédigo Fiscal de la Federacion.

El pago que redlice la Institucién de Seguros se hard en una
sola exhibicién que comprenda el saldo total por los
siguientes conceptos:

a. Los intereses moratorios;

b. La actuadlizacion a que se refiere el primer pdrrafo de la
fraccion | de este articulo, y

c. La obligacién principal.

En caso de que la Institucidén de Seguros no pague en una
sola exhibicion la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el confrato de seguros y la
indemnizacidén por mora, los pagos que realice se aplicardn
a los conceptos senalados en el orden establecido en el
pdrrafo anterior, por lo que la indemnizaciéon por mora se
continuard generando en términos del presente articulo,
sobre el monto de la obligacién principal no pagada, hasta
en tanto se cubra en su totalidad.

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

principal, y
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IX. Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos
legales, no efectia el pago de las indemnizaciones por
mora, el juez o la Comision Nacional para la Protecciéon y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, le impondrdn una multa de 1000 a 15000 Dias
de Salario. En el caso del procedimiento administrativo de
ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la
instituciéon de seguros, dentro de los plazos o términos
legales, no efectUan el pago de las indemnizaciones por
mora, la Comisién le impondrd la multa senalada en esta
fraccién, a peticibn de la autoridad ejecutora que
corresponda conforme a la fracciéon Il de dicho articulo.”
(Arficulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas)

Obligacion de Asegurar.

El Contfratante se obliga a solicitar la cobertura de este seguro para
todas aquellas personas que en el momento de expedicion de la
Pdliza reunan las caracteristicas necesarias para formar parte de la
Colectividad asegurada. Asi mismo, se obliga a solicitar la
cobertura del seguro en los términos de esta Pdliza para todas las
personas que con posterioridad llegaren a cumplir dichas
caracteristicas, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la
fecha en que sean elegibles.

Pago de reclamaciones.

Las reclamaciones que resulten procedentes serdn liquidadas en el
curso de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que QSalud
reciba todos los documentos e informacidn que le permitan
conocer los fundamentos de la reclamacion.

Todas las reclamaciones cubiertas por QSalud serdn liquidadas al
Asegurado, en caso de que éste fallezca o pierda el estado de
conciencia para ejercer su derecho de cobro, el pago se realizard
al cényuge o concubina(rio), a los hijos mayores de edad o en su
defecto, a quién acredite haber hecho el gasto o ser responsable
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del mismo presentando la factura y/o recibo correspondiente, asi
como los soportes requeridos por QSalud.

Prevencion de actividades ilicitas.
Con relacién a las disposiciones a que se refiere el articulo 492 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el Contfratante
reconoce que tiene y mantendrd vigentes y disponibles
expedientes que contengan los siguientes datos de identificacién
de sus Asegurados en esta Pdliza:

Datos de identificacion necesarios:
a) ldentificacion personal que deberd ser en todo caso un

documento original oficial emitido por autoridad
competente, vigente a la fecha de su presentacion, en
donde aparezca fotografia, domicilio y firma del portador;

b) Comprobante de domicilio;

c) De contarse con ella, constancia de la clave Unica de
registro de poblacidn, expedida por la Secretaria de
Gobernacién;

d) De contar con ella, cédula de identificacion fiscal;

e) Asegurados de nacionalidad diversa a la mexicana, el
documento mediante el cual se acredite su legal estancia
en el pais.

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 electréonicas que asi se acuerden.

En caso de que la direccién de QSalud llegara a diferir de la que

se establece en la pdliza, se procederd conforme alo dispuesto por
el articulo 72 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.
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Limitacidn en la intermediacioén.

Los agentes de seguro con quienes QSalud celebre contratos de
infermediacion para efectuar la venta de seguros carecen de
facultades de representacién de QSalud para aceptar riesgos,
suscribir o modificar Pdlizas.

Lugar de pago.

Las primas convenidas serdn pagadas en cucalquiera de los
domicilios de QSalud o mediante cualquier otro medio de pago
que QSalud ponga a disposicién del Asegurado; para lo cual, el
Contratante deberd obtenery conservar el comprobante de dicha
operacidén para futuras referencias y aclaraciones.

Los pagos de primas también podrdn efectuarse mediante
domiciliacién bancaria; y en estos casos, servirdn como recibo el
estado de cuenta del Contratante

o el comprobante de pago del banco emisor.

Omisiones o Inexactas Declaraciones.

El contratante y los Asegurados estdin obligados a declarar por
escrito a QSalud, todos los hechos importantes para la apreciaciéon
del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal
como los conozcan o deban conocer en el momento de la
celebracion del contrato (articulos 8, 9 y 10 de la Ley Sobre el
Contrato del Seguro descritos a continuacién).

“Articulo 8°. — El proponente estard obligado a declarar por escrito
alaempresa aseguradora, de acuerdo con el cuestionario relativo,
todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los
conozca o deba conocer en el momento de la celebracién del
contrato.”

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
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acuerdo con lo establecido en el articulo 10 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro.

“Articulo 9.- Si el contrato se celebra por un representante del
Asegurado, deberdn declararse todos los hechos importantes que
sean o deban ser conocidos del representante y del representado.

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

“Articulo 17.- Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad
asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que
hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los
treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedardn aseguradas
con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde
el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar
parte del Grupo o Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el pdrrafo anterior,
tratdndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo o
Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracion del
contrato y que hayan dado su consentimiento después de los
treinta dias natfurales siguientes a la fecha en que hubieran
adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora,
dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se
le haya comunicado esa situacién, podrd exigir requisitos médicos
U ofros para asegurarlas, si no lo hace quedardn aseguradas con
las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u ofros para
asegurar a las personas a que se refiere el pdrrafo anterior, contard
con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha
en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la
aceptaciéon o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se
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entenderd que la acepta con las mismas condiciones en que fue
contratada la pdliza.”

Cualquier Omisién o Inexacta declaracién de los hechos a que se
refiere esta cldusula, facultard a QSalud para rescindir de pleno
derecho el Contrato de seguro, aungque no hayan influido en la
realizacién del Siniestro de acuerdo con el articulo 47 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro.

“Articulo 47.- Cualquiera omision o inexacta declaracién de los
hechos a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la presente ley,
facultard a la empresa aseguradora para considerar rescindido de
pleno derecho el contrato, aungque no hayan influido en la
realizacion del siniestro™

Cualquier pago redlizado indebidamente por parte de QSalud a
causa de omisién, inexacta declaracion o negligencia en el aviso
por parte del Asegurado, deberd ser reintegrado a QSalud por el
mismo.

QSalud comunicard en forma auténtica al Contratante, la rescision
del Contrato de seguro en términos de lo que dispone para tales
efectos la Ley sobre el Confrato de seguro.

Otorgamiento del consentimiento.

El Contratante deberd manifestar su voluntad mediante firma
autoégrafa o bien mediante el uso de los equipos, medios
electronicos, 6pticos 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 otras 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
contrasenas generadas por el propio Asegurado fitular y/o
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Contratante o realizadas conjuntamente con QSalud (en lo
sucesivo medios de identificacion).

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 vy,
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 Cédigo Civil Federal.

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

l. 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.

Il. El Contratante y/o Asegurado ftitular serd responsable de
proporcionar los medios de identificaciéon correctamente
para estar en posibilidades de ser Asegurado fitular.

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

V. A través de los medios de aceptacion, el Contratante y/o
Asegurado titular podrd manifestar su consentimiento para
gue QSalud le haga entrega, por cualquiera de los medios
a que se refiere la cldusula de entrega de informaciéon
contractual de la Pdliza, las condiciones generales y demds
documentacién contractual que corresponda a este
Contrato de seguro.

V. En caso de que el Confratante y/o Asegurado fitular haya
manifestado su consentimiento para recibir la Pdliza,
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Condiciones generales y demds documentacion
contractual, a través de la descarga mediante algun medio
electronico que acredite la existencia o validez vy
efectividad de las operaciones realizadas, a través de los
medios a que hace referencia el arficulo 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 sustitucion de la firma autdgrafa,
lo que producird los mismos efectos que las leyes otorgan a
los documentos correspondientes, teniendo el mismo valor
probatorio.

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

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 titular llegare a
hacer uso de los medios aqui establecidos, en este acto reconoce
y acepta que las solicitudes o consentimientos otorgados a través
de dichos medios electrénicos, asi como su contenido, producirdn
los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
autégrafos suscritos por las partes, teniendo en consecuencia el
mismo efecto y valor probatorio.
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Oftros seguros.

Si al momento de la reclamacién, las coberturas otorgadas en esta
Pdliza estuvieran amparadas total o parciaimente por otros
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.

Periodo para informar la ocurrencia del siniestro.

Tan pronto como el Asegurado fenga 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 intencidén 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 mdaximo de beneficio.

El periodo mdximo de beneficio es el tiempo durante el cual
quedardn amparados los gastos erogados por cada padecimiento
cubierto por la Pdliza, QSalud pagard los gastos complementarios
por cada enfermedad y/o accidente cubierto, incurridos durante
la vigencia de la Pdliza, de conformidad con las condiciones del
plan vigente al momento en que el total de gastos procedentes,
para el restablecimiento de la salud bioldgica del Asegurado,
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hayan rebasado el deducible vigente en dicho momento,
teniendo como limite lo que ocurra primero entre:

a) El agotamiento de la suma asegurada o al pago de la
indemnizacién correspondiente.

b) Al concluir el término de setecientos treinta dias naturales,
contados a partirde la  fecha en que termina la vigencia
del Contrato.

c) La recuperacion de la salud o vigor vital respecto de la
enfermedad o accidente que haya afectado al
Asegurado.

d) En caso de cancelacién del contrato. En el caso de
rehabilitacién de la Pdéliza, QSalud no cubrird los gastos
médicos erogados por padecimientos iniciados dentro del
periodo al descubierto en que haya quedado esta Pdliza.

Periodo de gracia.

En caso de que la forma de pago sea en una sola exhibicion 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 realizacion de su pago.

Este periodo puede variar previo acuerdo con el Contratante.
Conforme a lo contratado por el Asegurado y/o Contfratante este

plazo se encuentra indicado en la Cardtula de la Pdliza en el rubro
denominado “Fecha Vencimiento de Pago/Plazo de Pago”.
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Los efectos del contrato cesardn automdticamente 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 indemnizacién 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.

Prima.

Es la contraprestacién 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 el sexo y edad alcanzada en la fecha de Inicio de
Vigencia o fecha de alta del Asegurado.

En cada Renovacién, 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 Comisidén 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.
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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 fraccion
correspondiente, en los casos de pago fraccionado, dentro del
término estipulado en la Cardtula de Pdliza, 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 Contrato 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. En este recibo se incluye el
Derecho de Pdliza.

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 Contfrato 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 omisién, 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.

Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitard, ademds, que
éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.
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La prescripcion se interrumpird no solo por las causas ordinarias, sino
también por el nombramiento de peritos o por la iniciacién del
procedimiento conciliatorio senalado en el articulo 68 de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y al
interponer una reclamaciéon 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, tratédndose 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 omisién, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo
corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacién del siniestro, desde
el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados,
quienes deberdn demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacién. Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitard,
ademds, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido
a su favor”

Revelacion de Comisiones.

Durante la Vigencia de la Pdliza, el Contratante podrd solicitar por
escrito a QSalud que le informe el porcentaje de |la prima que, por
concepto de comisidn o compensacion directa, corresponda al
infermediario o persona moral por su intervencién en la celebracién
de este Confrato de seguro. QSalud proporcionard dicha
informacion, 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.

78



Quadlitas Salud S.A. de C.V

Renovacion.

QSalud podrd renovar el presente contrato, en condiciones
similares en las que fueron contratadas, siempre que se rednan los
requisitos del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacidén
de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes
y Enfermedades en la fecha de vencimiento del contrato.

El contrato se podrd renovar en el producto vigente y registrado
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, por periodos de un
ano, siempre y cuando el Contfratante notifique a QSalud por
escrito su voluntad de renovar la Péliza dentro de los Ultimos 30 dias
naturales de la fecha de fin de vigencia de la Pdliza y QSalud
acepte de conformidad de la renovacion de la misma.

El pago de la prima acreditado mediante el recibo extendido en
las formas usuales de QSalud se tendrd como prueba suficiente de
aceptacion del Contratante.

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

En cadarenovacion se respetard la antigiedad del Asegurado con
QSalud.

Modificaciones y Notificaciones.

Sélo tendrdn validez las modificaciones pactadas expresamente
entre las partes y que consten por escrito en la Pdliza, o mediante
endosos a la misma, registrados ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas (Articulo 19 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro).
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En consecuencia, los agentes o cualquier ofra persona no
autorizada por QSalud carecen de facultades para hacer
modificaciones o concesiones.

Toda notificacién a QSalud deberd hacerse por escrito y dirigirse al
domicilio, que aparece en la Cardtula de la pdliza y/o Certificado
individual correspondiente.

Fecha de antigiedad.

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

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
antiguedad.

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.

Rehabilitaciéon del Contrato.

En el caso que este Contrato de seguro, se cancele por falta de
pago de primas, el Contratante podrd, dentro de los treinta (30)
dias naturales siguientes al Ultimo dia de Vigencia del Contrato,
presentar una solicitud por escrito solicitando la rehabilitaciéon de la
pdliza, para lo cual QSalud se reserva el derecho de aceptar o
rechazar la solicitud de rehabilitacién, en caso de ser aceptada
confirmard por escrito su autorizacién para la aceptacion del
riesgo. El Contratante deberd efectuar dentro del mismo plazo, el
pago correspondiente de la prima de este seguro o el fotal de la
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parte correspondiente de ella, si se ha pactado su pago
fraccionado. Dando cumplimiento a lo anterior, los efectos de este
seguro se rehabilitarédn a partir de la hora y dia senalados 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 Confratante la Rehabilitacion es
necesario que este pague la prima del Periodo al Descubierto que
corresponde al costo de Rehabilitacién, quedando especificado
dicho periodo al descubierto.

Sin perjuicio de sus efectos automdticos, la rehabilitacién 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.

Responsabilidad de QSalud.

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

Eliminacion o Reduccidén de periodos de espera.

Para este beneficio, QSalud reconocerd el tiempo que el
Asegurado haya estado cubierto en esta u otra(s) compania(s) de
seguros en Pdlizas del mismo contratante y/o colectividad y/o
grupo de negocio en forma continua e ininterrumpida, Unicamente
para efectos de la reduccidén de los periodos de espera indicados
en el apartado V, Periodos de Espera de las presentes Condiciones
generales.

Suma asegurada maxima.

Es el limite méximo de responsabilidad de QSalud por Asegurado
para cada una de las Enfermedades, trasplantes, Procedimientos
médicos o quirdrgicos contratados cubiertos de acuerdo con las
coberturas y montos siguientes: contratados, teniendo como limite
mdaximo un evento por cada Enfermedad grave o trasplante
cubiertos durante la vigencia de la Pdliza, sin reinstalarse en sus
renovaciones.

e Indemnizacion por Enfermedades graves. Suma asegurada
mdxima $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 MN).

e Indemnizacién por Procedimientos médicos o quirdrgicos
derivados de una enfermedad. Suma asegurada mdaxima
$300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 MN).

e Indemnizacidon por Enfermedades que requieren
hospitalizaciéon. Suma asegurada mdaxima  $80,000.00
(Ochenta mil pesos 00/100 MN).

e Indemnizaciéon por Enfermedades créonicas. Suma
asegurada mdéxima $150,000.00 (Ciento cincuenta mil pesos
00/100 MN).
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Este limite mdaximo se aplica tomando en cuenta todas las pdlizas
que el Asegurado tenga contratadas con QSalud del mismo
producto.

Sustitucion de firma autégrafa.

Derivado de lo pactado en el apartado de Otorgamiento de
consentimiento, el Contratante y QSalud convienen que, de
conformidad con los términos establecidos en las legislaciones
aplicables, particularmente con lo seialado por el articulo 214 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el uso de internet o
cualquier ofro medio electrénico, o6ptico o de cualquier
tecnologia, sistemas automatizados o de procesamientos de datos
y redes de telecomunicaciéon y las operaciones relacionadas con
estos, mediante la transmisién de mensajes de datos y a través del
empleo de la claves y contrasenas asignadas al Contratante,
sustituirdn a la firma autégrafa y producirdn los mismos efectos que
las leyes otorgan a los documentos correspondientes y, por ende,
tendrdn el mismo valor probatorio.

Cancelacién, Terminacion y/o Recision.

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

La Compania podrd rescindir el contrato sin responsabilidad
alguna, en caso de que el Contratante y/o alguno de los
Asegurados que forma parte de la pdliza incurra en omisiones,
falsas o inexactas declaraciones, en términos de lo previsto por el
articulo 47 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 a la empresa aseguradora para considerar rescindido de
pleno derecho el confrato, aunque no hayan influido en la
realizacién del siniestro”.
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Cuando el Contratante decida dar por terminado el contfrato 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 % de cargo por
exposicion
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%
mds de 360 0%

En todos los casos, la devolucidén 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 reembolso de gastos médicos amparados
por la cobertura de accidente, éstos deberdn ser erogados dentro
de la RepuUblica Mexicana.
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Para efectos de este Contrato solamente estardn protegidos por
este seguro los Asegurados que vivan permanentemente en la
Republica Mexicana.

Para consultar las abreviaturas y preceptos legales que no se
encuentren descritos en este contrato acceder al sitio:
www.qudlitassalud.com.mx.

TRANSCRIPCION DE LOS ARTICULOS CONTEMPLADOS EN LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA LEY SOBRE EL
CONTRATO DE SEGURO Y LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL
USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

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

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al pUblico
en general y que se formalicen mediante contratos de adhesién,
entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en
formatos por una Institucion de Seguros y en los que se establezcan
los términos y condiciones aplicables a la contratacién de un
seguro, asi como los modelos de cldusulas elaborados para ser
incorporados mediante endosos adicionales a esos contratos,
ademds de cumplir con lo sefalado en el primer pdrrafo de este
articulo, deberdn registrarse de manera previa ante la Comisién en
los términos del articulo 203 de este ordenamiento. Lo sefialado en
este parrafo serd también aplicable a los productos de seguros
que, sin formalizarse mediante contratos de adhesion, se refieran a
los seguros de grupo o seguros colectivos de las operaciones
senaladas en las fracciones |y Il del articulo 25 de esta Ley, y a los
seguros de caucidn previstos en el inciso g), fraccién lll, del propio
articulo 25 del presente ordenamiento.

85



http://www.qualitassalud.com.mx/

Quadlitas Salud S.A. de C.V

Las Instituciones de Seguros deberdn consignar en la
documentacién contractual de los productos de seguros a que se
refiere el pdrrafo anterior, que el producto que ofrece al pUblico se
encuentra bajo registro ante la Comisién, en la forma y términos
gue ésta determine mediante disposiciones de cardcter general.

El contrato o cldusula incorporada al mismo, celebrado por una
Institucién de Seguros sin el registro a que se refiere el presente
articulo, es anulable, pero la accidon sélo podrd ser ejercida por el
confratante, asegurado o beneficiario o por sus causahabientes
conftra la Institucién de Seguros y nunca por esta contra aquéllos.

Articulo 214.- La celebracién de las operaciones y la prestacion de
servicios de las Instituciones, se podrdn pactar mediante el uso de
equipos, medios electréonicos, Opticos o de cualquier otra
tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y
redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos,
estableciendo en los contratos respectivos las bases para
determinar lo siguiente:

I Las operaciones y servicios cuya prestacién se pacte;

il Los medios de identificacién del usuario, asi como las
responsabilidades correspondientes a su uso, tfanto para las
Instituciones como para los usuarios;

M. Los medios por los que se hagan constar la creacion,
fransmision, modificaciones o extincion de derechos vy
obligaciones inherentes a las operaciones y servicios de
gue se frate, incluyendo los métodos de autenticacion
tales como contrasenas o claves de acceso, y

Iv. Los mecanismos de confirmacién de la realizacion de las
operaciones celebradas a través de cualquier medio
electrénico.

El uso de los medios de identificacion que se establezcan conforme
a lo previsto por este articulo, en sustitucidn de la firma autégrafa,
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producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los
documentos correspondientes y, en consecuencia, tendrdn el
mismo valor probatorio.

La instalaciéon y el uso de los equipos y medios sehalados en el
primer pdrrafo de este articulo se sujetardn a las disposiciones de
cardcter general que, en su caso, emita la Comisién.

Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la
sentencia ejecutoriada que se dicte en el procedimiento, el Juez
de los autos requerird a la Institucién de Seguros, si hubiere sido
condenada, para que compruebe dentro de las setenta y dos
horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido
condenada y en caso de omitir la comprobacién, el Juez ordene
al intermediario del mercado de valores o a la institucidn
depositaria de los valores de la Institucidon de Seguros que, sin
responsabilidad para la institucion depositaria y sin requerir el
consentimiento de la Institucion de Seguros, efectie el remate de
valores propiedad de la Institucion de Seguros, o, tratdndose de
instituciones para el depdsito de valores a que se refiere la Ley del
Mercado de Valores, transfiera los valores a un intermediario del
mercado de valores para que éste efectUe dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la
administracion, intermediacion, depdsito o custodia de ftitulos o
valores que formen parte de su activo, deberd establecerse la
obligacién del intermediario del mercado de valores o de la
institucién depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el
pdrrafo anterior.

Tratdndose de los contratos que celebren las Instituciones de
Seguros con instituciones depositarias de valores, deberd preverse
el intermediario del mercado de valores al que la institucidn
depositaria deberd transferir los valores para dar cumplimiento a lo
senalado en el pdrrafo anterior y con el que la Institucién de
Seguros deberd tener celebrado un contrato en el que se
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establezca la obligacién de rematar valores para dar
cumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones
depositarias de los valores con los que las Instituciones de Seguros
tengan  celebrados contfratos para  la  administracién,
intermediacion, depdsito o custodia de titulos o valores que formen
parte de su activo, quedardn sujetos, en cuanto a lo sefalado en
el presente articulo, a lo dispuesto en esta Ley y a las demds
disposiciones aplicables.

La competencia por territorio para demandar en materia de
seguros serd determinada, a eleccidén del reclamante, en razédn del
domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisidon
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros. Asimismo, serd competente el Juez del domicilio de
dicha delegacién; cualquier pacto que se estipule contrario a lo
dispuesto en este pdrrafo, serd nulo.

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

Articulo 8.- El proponente estard obligado a declarar por escrito a
la empresa Aseguradora, de acuerdo con el cuestionario relafivo,
todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas, fales como los
conozca y deba conocer en el momento de la celebracion del
conftrato.

Articulo 9.- Si el contrato se celebra por un representante del
Asegurado, deberdn declararse todos los hechos importantes que
sean o deban ser conocidos del representante y del representado.

Articulo 10.- Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el
proponente deberd aclarar todos los hechos importantes que sean
o deban ser conocidos del fercero Asegurado o de su
infermediario.
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Articulo 19.- Para fines de prueba, el contrato de seguro, asi como
sus adiciones y reformas, se hardn constar por escrito. Ninguna otra
prueba, salvo la confesional, serd admisible para probar su
existencia, asi como la del hecho del conocimiento de la
aceptacion, a que se refiere la primera parte de la fraccién | del
articulo 21.

Articulo 21.- El contrato de seguro:

I. Se perfecciona desde el momento en que el proponente
tuviere conocimiento de la aceptacién de la oferta. En los
seguros mutuos serd necesario, ademds, cumplir con los
requisifos que la ley o los estatutos de la empresa
establezcan para la admisién de nuevos socios;

Il No puede sujetarse a la condicidn suspensiva de la entrega
de la Pdliza o de cualquier ofro documento en que conste
la aceptacioén, ni tampoco a la condicién del pago de la
prima;

1118 Puede celebrarse sujeto a plazo, a cuyo vencimiento se
iniciard su eficacia para las partes, pero tratdndose de
seguro de vida el plazo que se fije no podrd exceder de
treinta dias a partir del examen médico, si éste fuere
necesario, y si no lo fuere, a partir de la oferta.

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

Salvo pacto en conftrario, el término previsto en el pdrrafo anterior

no serd aplicable a los seguros obligatorios a que hace referencia
el articulo 150 Bis de esta Ley.
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Articulo 47.- Cualquiera omisidn o inexacta declaracion de los
hechos a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la presente ley,
facultard a la empresa aseguradora para considerar rescindido de
pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la
realizacién del siniestro.

Articulo 52.- El asegurado deberd comunicar a la empresa
aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las veinficuatro horas
siguientes almomento en que las conozca. Si el asegurado omitiere
el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesardn
de pleno derecho las obligaciones de la empresa en |o sucesivo.

Articulo 53.- Para los efectos del articulo anterior se presumird
siempre:

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

. Que el asegurado conoce o debe conocer toda
agravaciéon que emane de actos u omisiones de sus
inquilinos, cdényuge, descendientes o cualquier otra
persona que, con el consentimiento del asegurado, habite
el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia
del seguro.

Articulo 54.- Lo dispuesto en los dos articulos anteriores no impedird
que en el confrato se pacten expresamente determinadas
obligaciones a cargo del asegurado con el fin de atenuar el riesgo
o impedir su agravacion.

Articulo 60.- En los casos de dolo o mala fe en la agravacién del
riesgo, el asegurado perderd las primas anticipadas.
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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.

Articulo 72.- En todos los casos en que la direccion de las oficinas
de las instituciones de seguros llegare a ser diferente de la que
conste en la pdliza expedida, deberdn comunicar al asegurado la
nueva direccidn en la Republica para todas las informaciones y
avisos que deban enviarse a la empresa aseguradora y pard
cualquiera ofro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la empresa aseguradora
deba hacer al asegurado o a sus causahabientes, tendrdn validez
si se hacen en la Ultima direccidén que conozca el asegurador.

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.
II. 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 frata el articulo anterior no correrd en
caso de omisién, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo
corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacidn del siniestro, desde
el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados,
quienes deberdn demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacién. Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitard,
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ademds, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido
asu favor.

Articulo 163.- El seguro de personas puede cubrir un interés
econdmico de cualquier especie, que resulte de los riesgos de que
trata este Titulo, o bien dar derecho a prestaciones independientes
en absoluto de toda pérdida patrimonial derivada del siniestro.

En el seguro sobre las personas, la empresa aseguradora no podrd
subrogarse en los derechos del asegurado o del beneficiario contra
los terceros en razdn del siniestro, salvo cuando se trate de
contratos de seguro que cubran gastos médicos o la salud.

El derecho a la subrogacién no procederd en caso de que el
asegurado o el beneficiario, tengan relacién conyugal o
parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado
o civil, con la persona que les haya causado el dano, o bien si son
civimente responsables de la misma.

Articulo 172.- Si lo edad del asegurado estuviere comprendida
dentro de los limites de admisidn fijados por la empresa
aseguradora, se aplicardn las siguientes reglas:

I Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la
edad, se pagare una prima menor de la que
corresponderia por la edad real, la obligacién de la
empresa aseguradora se reducird en la proporcién que
exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la
edad real en la fecha de celebracién del contrato;

Il Sila empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe
del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacion
sobre la edad del asegurado, tendrd derecho a repetir lo
que hubiera pagado de mds conforme al cdlculo de la
fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos;

92



Quadlitas Salud S.A. de C.V

lll. Siaconsecuencia de lainexacta indicacion de la edad, se
estuviere pagando una prima mds elevada que la
correspondiente ala edad real, la empresa estard obligada
areembolsar la diferencia enfre la reserva existente y la que
habria sido necesaria para la edad real del asegurado en
el momento de la celebracion del contrato. Las primas
ulteriores deberdn reducirse de acuerdo con esta edad, y

IV. Si con posterioridad a la muerte del asegurado se
descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la
solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados, la empresa aseguradora estard
obligada a pagar la suma asegurada que las primas
cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad
real.

Para los cdlculos que exige el presente articulo se aplicardn las
tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la celebracién del
confrato.

Articulo 204.- Todas las disposiciones de la presente Ley tendrdn el
cardcter de imperativas, a no ser que admitan expresamente el
pacto en confrario.

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS.

Articulo 50 Bis .- Cada Institucidén Financiera deberd contar con
una Unidad Especializada que tendrd por objeto atender consultas
y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetard a lo
siguiente:

I El Titular de la Unidad deberd tener facultades para
representar y obligar a la Institucién Financiera al
cumplimiento de los acuerdos derivados de la atencién
que se dé a la reclamacion;
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Il. Contard con encargados regionales en cada entidad
federativa en que la Institucién Financiera tenga sucursales
u oficinas de atencién al publico;

Il Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion y
organizacién correrdn a cargo de las Instituciones
Financieras;

Iv. Deberd recibir la consulta, reclamacion o aclaracién del
Usuario por cualquier medio que facilite su recepcidn,
incluida la recepcidn en las sucursales u oficinas de
atencién al publico y responder por escrito dentro de un
plazo que no exceda de tfreinta dias hdbiles, contado a
partir de la fecha de su recepcidn, y

V. El titular de la Unidad Especializada deberd presentar
dentro de los diez dias hdbiles siguientes al cierre de cada
trimestre, un informe a la Comision Nacional de todas las
consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas vy
atendidas por la Institucion Financiera en los términos que la
Comision Nacional establezca a través de disposiciones de
cardcter general que para tal efecto emita.

La presentacién de reclamaciones ante la Unidad Especializada
suspenderd la prescripcidn de las acciones a que pudieren dar
lugar.

Las Instituciones Financieras deberdn informar mediante avisos
colocados en lugares visibles en todas sus sucursales la ubicacién,
horario de atencidon y responsable o responsables de la Unidad
Especializada. Los Usuarios podrdn a su eleccién presentar su
consulta o reclamacién ante la Unidad Especializada de la
Institucidn Financiera de que se trate o ante la Comision Nacional.

En el caso de que las Instituciones Financieras no tengan sucursales
u oficinas de atencién al publico no les serdn aplicables las
obligaciones previstas en la fraccion Il del pdrrafo primero y el
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pdrrafo tercero de este articulo. Dichas Instituciones Financieras
solamente deberdn senalar los datos de contacto de su Unidad
Especializada en un lugar visible y de facil acceso al publico
general en el medio electrénico que utilicen para ofrecer sus
servicios.

Las Unidades Especializadas serdn supervisadas por la Comision
Nacional.

Articulo 68.- La Comision Nacional, deberd agotar el
procedimiento de conciliacion, conforme a las siguientes reglas:

.  El procedimiento de conciliacién sélo se llevard a cabo en
reclamaciones por cuantias totales inferiores a tres millones
de unidades de inversién, salvo fratdndose de
reclamaciones en contra de instituciones de seguros en
cuyo caso la cuantia deberd de ser inferior a seis millones
de unidades de inversién.

I Bis. La Comisidon Nacional citard a las partes a una audiencia
de conciliacién que se realizard dentro de los veinte dias
hdbiles siguientes contados a partir de la fecha en que se
reciba la reclamacion.

La conciliacién podrd celebrarse via telefénica o por otro medio
idéneo, en cuyo caso la Comisidn Nacional o las partes podrdn
solicitar que se confirmen por escrito los compromisos adquiridos.

il La Institucidn Financiera deberd, por conducto de un
representante, rendir un informe por escrito que se
presentard con anterioridad o hasta el momento de la
celebracion de la audiencia de conciliacion a que se
refiere la fraccion anterior;

Il En el informe sefalado en la fraccién anterior, la Institucién
Financiera, deberd responder de manera razonada a todos
y cada uno de los hechos a que se refiere la reclamacion,
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en caso contrario, dicho informe se tendrd por no
presentado para todos los efectos legales a que haya lugar;
La institucidon financiera deberd acompanar al informe, la
documentacion, informacién y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la
Comision Nacional podrd en todo momento, requerir a la
institucién financiera la entrega de cualquier informacion,
documentacién o medios electromagnéticos que requiera
con motivo de la reclamacién y del informe;

La Comisidon Nacional podrd suspender justificadamente y
por una sola ocasidén, la audiencia de conciliacién. En este
caso, la Comision Nacional senalard dia y hora para su
reanudacion, la cual deberd llevarse a cabo dentro de los
diez dias hdbiles siguientes.

La falta de presentacion del informe no podrd ser causa
para suspender la audiencia referida.

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

La Comisién Nacional cuando asi lo considere o a peticién
del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o dentro de los diez dias hdbiles anteriores
a la celebracién de la misma, podrd requerir informacion
adicional a la Institucidn Financiera, y en su caso, diferird la
audiencia requiriendo a la Institucion Financiera para que
en la nueva fecha presente el informe adicional;

Asimismo, podrd acordar la prdctica de diligencias que
permitan acreditar los hechos constitutivos de la
reclamacion.
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En la audiencia respectiva se exhortard a las partes a
conciliar sus intereses, para tal efecto, el conciliador deberd
formular propuestas de solucién y procurar que la audiencia
se desarrolle en forma ordenada y congruente. Si las partes
no llegan a un arreglo, el conciliador deberd consultar el
Registro de Ofertas PuUblicas del Sistema Arbitral en Materia
Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de informar
alas mismas que la controversia se podrd resolver mediante
el arbitraje de esa Comisibn Nacional, para lo cual las
invitard a que, de comuiUn acuerdo y voluntariaomente,
designen como drbitro para resolver sus intereses a la propia
Comisidn Nacional, guedando a eleccidén de las mismas,
gue sea en amigable composicion o de estricto derecho.
Para el caso de la celebracién del convenio arbitral
correspondiente, a eleccidon del Usuario la audiencia
respectiva podrd diferirse para el solo efecto de que el
Usuario desee asesorarse de un representante legal. El
convenio arbitral correspondiente se hard constar en el
acta que al efecto firmen las partes ante la Comisidn
Nacional.

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

En el evento de que la Institucién Financiera no asista a la
junta de conciliacion se le impondrd sancion pecuniaria y
se emplazard a una segunda audiencia, la cual deberd
llevarse a cabo en un plazo no mayor a diez dias hdbiles; en
caso de no asistir a ésta se le impondrd una nueva sancion
pecuniaria.
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La Comisién Nacional entregard al reclamante, contra
pago de su costo, copia certificada del dictamen a que se
refiere el articulo 68 Bis, a efecto de que lo pueda hacer
valer ante los tribunales competentes;

La solicitud se hard del conocimiento de la Institucion
Financiera para que ésta manifieste lo que a su derecho
convenga y aporte los elementos y pruebas que estime
convenientes en un plazo que no excederd de diez dias
hdbiles.

Si la Institucién Financiera no hace manifestacién alguna
dentro de dicho plazo, la Comisidon emitird el dictamen con
los elementos que posea.

En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la
resolucion de la reclamacién, el mismo se hard constar en
el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo
momento, la Comision Nacional deberd explicar al Usuario
los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de
escuchar explicacién el Usuario decide aceptar el acuerdo,
éste se firmard por ambas partes y por la Comision Nacional,
fiigdndose un término para acreditar su cumplimiento. El
convenio firmado por las partes tiene fuerza de cosa
juzgada y trae aparejada ejecucion;

La carga de la prueba respecto del cumplimiento del
convenio corresponde a la Institucién Financiera y, en caso
de omisién, se hard acreedora de la sancidén que proceda
conforme a la presente Ley, y

Concluidas las audiencias de conciliacién y en caso de que
las partes no lleguen a un acuerdo, se levantard el acta
respectiva. En el caso de que la Institucién Financiera no
firme el acta, ello no afectard su validez, debiéndose hacer
constar la negativa.
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Adicionalmente, la Comision Nacional ordenard a la
Institucién Financiera correspondiente que registre el pasivo
contingente totalmente reservado que derive de la
reclamaciéon, y dard aviso de ello a las Comisiones
Nacionales a las que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de
seguros, la orden mencionada en el segundo pdarrafo de
esta fraccidon se referird a la constifucidon e inversion
conforme a la Ley en materia de seguros, de una reserva
técnica especifica para obligaciones pendientes de
cumplir, cuyo monto no deberd exceder la suma
asegurada. Dicha reserva se registrard en una partida
contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, el
registro contable podrd ser cancelado por la Instituciéon
Financiera bajo su estricta responsabilidad, si franscurridos
ciento ochenta dias naturales después de su anotacidn, el
reclomante no ha hecho valer sus derechos ante la
autoridad judicial competente o no ha dado inicio el
procedimiento arbifral conforme a esta Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucion de la
reserva técnica, segin corresponda, serd obligatoria para
el caso de que la Comisién Nacional emita el dictamen a
gue hace referencia el articulo 68 Bis de la presente Ley. Si
de las constancias que obren en el expediente respectivo
se desprende, a juicio de la Comisibn Nacional, la
improcedencia de las pretensiones del Usuario, ésta se
abstendrd de ordenar el registro del pasivo contingente o
la constitucién de la reserva técnica, segin corresponda.
Los acuerdos de trdmite que emita la Comisidén Nacional no
admitirdn recurso alguno.
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IX. 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.

No se considerardn accidentes aquellos casos donde la primera
atencion médica se realiza después de los primeros 90 dias
naturales siguientes a la fecha en que ocurrié el acontecimiento.

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
movimiento de las personas que sufren de un evento cubierto o se
encuentran en el periodo de recuperacion de la salud.

Asegurado.

Es toda persona indicada en la Cardtula de la pdliza y/o
Certificado individual correspondiente expuesta a cualquier
accidente o enfermedad amparado por esta Pdliza y que forma
parte de la colectividad asegurada, en este caso son el Asegurado
titular y los dependientes econdémicos.
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Asegurada(o) titular.

Persona fisica que cumple con los requisitos de asegurabilidad del
presente contrato y que pertenece a la Colectividad asegurada,
residente en territorio nacional.

Caratula de Pdliza.

Documento que forma parte del contrato de seguro, el cual
contiene la informacidén de identificaciéon y esquematizacién de los
derechos y obligaciones de ambas partes.

Certificado individual.

Es el documento en que se establece, nombre, teléfono y domicilio
de QSalud, firma del funcionario autorizado de QSalud, operacién
del seguro, nUmero de Pdliza y certificado individual, nombre del
contratante, nombre y fecha de nacimiento de(los) Asegurado(s).
fecha de inicio y fin de vigencia de la Pdliza y del certificado
individual, asi como suma asegurada y participacion del
Asegurado.

Colectividad asegurada.

Estd formada por las personas que trabajan para una persona fisica
o moral legalmente constituida y sus dependientes econdmicos
siempre y cuando cumplan con los requisitos de elegibilidad
convenidos enfre el contratante y QSalud. Dichos infegrantes se
incluyen en el registro de Asegurados de la Pdliza.

Se requiere un minimo de 8 Asegurados titulares.

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 celebra el contrato de Seguro Colectivo
con QSalud para terceras personas y que ademds se compromete

101




Qudlitas Salud S.A. de C.vV

a realizar el pago de las primas, en virtud de su relaciéon con los
miembros de la colectividad asegurada.

Contrato de seguro o pdliza.
Este Contrato de seguro estd conformado por:
e Solicitud del seguro firmada por el Contratante vy/o

Asegurado titular.

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

e Certificados individuales.

e Condiciones generales.

e Endosos.

o Folleto derechos bdsicos del Asegurado.

e Cualquier otfra informacién proporcionada por el
Contratante y/o Asegurado para la contratacion de esta
Pdliza, 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.

e Cualquier otro 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 senalado en la Pdliza.

Endoso.

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

Enfermedad.

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

Las alteraciones que se produzcan como consecuencia inmediata
o directa de las sefaladas 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 érganos.

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 opcionales 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
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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 situacién sea reconocida por QSalud
expresamente al momento de la contratacion del seguro. Dicha
fecha se encuentra senalada en la Cardtula de Pdliza.

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
antiguedad.

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 Pdliza 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 prestacion de
servicios médicos, hospitalarios o quirlrgicos de pacientes y que en
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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 tratamientos naturales, termales, masaijes,
estéticos, entre otros que no reunan las caracteristicas senaladas
en esta definicion.

Hospitalizacién.

Estancia del Asegurado en un hospital, clinica o sanatorio, siempre
y cuando esté médicamente justificada en el expediente clinico y
comprobable para la atencién 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 otorgada por el médico fratante, 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 Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) de la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal de México.

Para que sea cubierto por este contrato, en territorio nacional:
e Debe de estarrelacionado y autorizado para el fratamiento

de una enfermedad cubierta.
e Presentar factura del proveedor nacional autorizado que
surte el Medicamento.
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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, atencion o intervenciéon quirlrgica
de que se trate.

Médico especialista.

Licenciado en medicina general, titulado y con cédula profesional,
emitida por la Direccidbn General de Profesiones que han
completado estudios avanzados y capacitaciéon 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  estructurales del sistema
neuromusculoesquelético.

Prescripcion médica.

La prescripcién que haga el Médico deberd cumplir con lo
establecido en la legislacidon 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.
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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:

e Que hayan sido declaradas o diagnosticadas antes de la
celebracion del Contrato del seguro, y/o;

e 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/o;

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

e Por el que previamente a la fecha de celebracién del
contfrato 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 estfipulado en el
Contrato de seguro.

Periodo de espera.

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

Prestadores de servicio 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

La Compania se reserva el derecho de modificar a los prestadores
que integran los Prestadores en convenio, sin embargo, dichas
modificaciones se realizan de forma inmediata en la pdgina de
internet www.qualitassalud.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 aceptacién de
QSalud se convierte en Contratante y expresa la proteccion
solicitada e informacién para la debida evaluacién del riesgo.

Este documento forma parte del Contrato de seguro.
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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
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 Contrato de seguro. Esta Suma
asegurada es elegida por el Confratante al momento de la
contratacién y se encuentra senalada en la Cardtula de Pdliza.

Procedimiento o Tratamiento médico o quirirgico.

Es el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos,
farmacolégicos, quirdrgicos, radioterapéuticos o fisicos) cuya
finalidad es la curaciéon o el alivio (paliacién) 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 infegridad corporal o la viabilidad
de alguno de sus dérganos vy, por lo tanto, propician que el
Asegurado requiera de atencidén médica inmediata.

Al estar estabilizada y controlada la condicidon patoldégica o
traumdtica del Asegurado, cesard la Emergencia médica.
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Vigencia.

Periodo de validez del contrato de seguro previsto en la Cardtula
de pdliza y/o Certificado individual correspondiente, el cual no
podrd ser mayor a un ano.

X. Significado de Abreviaturas.

M.N.: Moneda Nacional.

N/A: No Aplica.

Max.: Mdéximo.

Hrs: Horas.

Art.: Articulo.

C.P.: Cédigo Postal.

UNE: Unidad Especializada de Atencién a Usuarios.
CONDUSEF: Comisién Nacional para la Proteccion 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
Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia:
31 de julio de 2023, con el numero PPAQ-H0718-0003-
2023 / CONDUSEF-005866-02.
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