. CONVENIO DE COLABORACION
SSSLP-SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD NOVA, S.A. DE C.V.12020

CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA ESTATAL DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, EN LO SUCESIVO “SSSLP", REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DIRECTOR DE ADMINISTRACION, ING. SALVADOR JAVIER CERDA RAMOS, QUIEN SE ENCUENTRA ASISTIDG
POR EL LIC. JUAN MANUEL PONCE PALMA, SUBDIRECTOR DE RECURSOS ‘HUMANOS Y POR LA OTRA, LA SOCIEDAD
MERCANTIL DENCMINADA SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD NOVA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
“SISNOVA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO PCR SU APODERADO LEGAL LUIS MIGUEL PAVON QUINTAL, CUANDO ACTUEN EN
MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

n1

il.2

.3

.4 .

2020

DECLARACIONES::
“SSSLP”, A TRAVES DEL DIRECTOR DE ADMINISTRACION, ING. SALVADOR JAVIER CERDA RAMOS, DECLARA QUE:

ATENTO A LO SENALADO POR EL ARTICULO 1° DEL DECRETC ADMINISTRATIVC, EMITIDO POR EL GCBERNADOR
CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, EL ONCE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA.Y
SEIS, SE CREA EL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUSLICA ESTATAL DENOMINADO
SERVICIOS DE SALUD DE $AN LUIS POTOS!, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, ASI COMO CON
FUNCIONES DE AUTORIDAD, EL CUAL TENDRA SU DCMICILIO LEGAL EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI.

CON FUNDAMENTO EN LO PRECEPTUADO POR EL ARTICULO 12 DEL DECRETO ADMINISTRATIVO DE CREACION Y EL
ARTICULO 14 DEL REGLAMENTQ INTERIOR DEL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD,
LA DRA. MONICA LILIANA RANGEL MARTINEZ, DIRECTORA GENERAL DE DICHO ORGANISMO, DESIGNO AL ING.
SALVADOR JAVIER CERDA RAMOS, MEDIANTE OFICIO NUMERO 02130, DE FECHA TREINTA DE ENERO DE DOS MIL
VEINTE, DIRECTCR DE ADMINISTRACION DE ESTOS SERVICIOS DE SALUD, A PARTIR DEL PRIMERO DE FEBRERO DE
DOS MIL VEINTE. ASIMISMO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 17 FRACCIONES XXVII, XXIX, XXXV Y
LXill DE SU REGLAMENTOC INTERIOR, EN CALIDAD DE DIRECTOR DE ADM! NISTRACION, CUENTA CON LAS FACULTADES
PARA SUSCRIBIR LOS CONVENIOS, CONTRATOS Y DEMAS DOCUMENTOS QUE IMPLIQUEN ACTOS DE ADMINISTRACION
Y AUTCRIZAR, EN SU CASC, AQUELLOS QUE AFECTEN EL PRESUPUESTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS
POTOSI.

PARA EFECTOS DE ESTE INSTRUMENTOS DE DERECHO SE ASIGNA EL CODIGO DE DESCUENTO 46 (SN)

CON EL OBJETO DE OFRECER ALTERNATIVAS AL PERSONAL DE “SSSLP”, QUE LE PERMITA MEJORAR SUS NIVELES DE
VIDA, CELEBRA EL PRESENTE ACTO JURIDICO,

PARA LOS EFECTOS LEGALES Y FISCALES DEL PRESENTE CONVEN!O SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN
PROLCNGACION CALZADA DE GUADALUPE NUMERO 5850, COLONIA LOMAS DE LA VIRGEN, CODIGO POSTAL 78380, EN
LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, S.LP.

“SISNOVA”, A TRAVES DE SU APODERADO LEGAL, LUIS-MIGUEL PAVON QUINTAL, DECLARA QUE:

ES UNA SOCIEDAD DE NATURALEZA MERCANTIL, LO CUAL ACREDITA CON EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO DIEZ MIL NOVECIENTOS DOS, DE CINCO DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL TRES, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO LUCIANQ GERARDO GALINDO RUIZ, NOTARIO PUBLICO NUMERQ CIENTO QUINCE, CON EJERCICIO EN EL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA NUEVO LEGN, CUYO PRIMER TESTIMONIO QUEDO INSCRITO EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIC DEL ESTADO DE NUEVQ LEON, CON FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICC 87391*1, EL VEINTINUEVE DE ENERO DE DOS MIL CUATRO.

TIENE POR OBJETQ ENTRE QTROS, ACTUAR COMO INSTITUCION DE SEGUROS EN TERMINOS DE LA AUTORIZACION
OTCRGADA POR EL GCBIERNC FEDERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA
DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO Y SE ENCUENTRA FACULTADA PARA PRACTICAR EN SEGUROS LA OPERACION DE
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES EN EL RAMOS DE SALUD, ASI COMO INCLUIR LA QPERACION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES EN EL RAMO DE GASTOS MEDICOS,

SE ENCUENTRA INSCRITA ANTE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, ACREDITANDO TALES EFECTOS
GON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON NUMERO DE CLAVE SIS0309056K.

SU REPRESENTANTE LEGAL ACREDITA EL CARACTER CON EL QUE COMPARECE CON LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DISZ, DE FECHA TREINTA Y UNO DE MARZO DE DOS MIL DIECISELS,
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO ‘MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO
DOSCIENTOS VEINTINUEVE, CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MEXICO, QUIEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
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MANIFIESTA QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS A LA FECHA NO HAN SIDO REVOCADAS, LIMITADAS
O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, LAS CUALES SON SUFICIENTES PARA COMPARECER A LA FIRMA DEL PRESENTE
CONVENIO. .

SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL PARA VOTAR CON NUMERQ DE FOLIO | ECmmeoe 4. EXPEDIDA POR EL INSTITUTO

- NACIONAL ELECTORAL.

PARA EFECTCS DEL PRESENTE CONVENIO SENALA COMO DOMICILIO LEGAL EL UBICADO EN AVENIDA BATALLON DE
SAN PATRICIO NUMERO 111, PISO 14, LOCAL 1, COLONIA VALLE ORIENTE, CODIGO POSTAL 66259, SAN PEDRO GARZA
GARCIA, NUEVC LEON.

DECLARAN CONJUNTAMENTE “LAS PARTES” QUE:

SE RECONOCEN MUTUAMENTE LA PERSCNALIDAD CON LA QUE COMPARECEN A SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, “LAS PARTES” SUJETAN SU COMPROMISO A LA FORMA Y TERMINOS QUE SE ESTABLECEN
EN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- EL OBJETO.

ESTE CONVENIO TIENE COMC OBJETO ESTABLECER LAS BASES DE COLABORACION ENTRE “SSSLP” Y “SISNOVA”, A EFECTO
DE QUE EL PERSONAL DE “SSSLP”, ADQUIERA SEGUROS VOLUNTARIOS DE TIPO INDIVIDUAL CON LA EMPRESA MENCIONADA,
Y “8SSLP"” LLEVE A CABO EL DESCUENTO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, VIA NOMINA, PREVIO CONSENTIMIENTO DEL

TRABAJADOR Y CONFORME A LAS NORMAS DE OPERACION CONTENIDAS EN EL ANEXO | DE ESTE CONVENIQ,

-

SEGUNDA.- ACUERDOS DE “LAS PARTES”

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE;
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EN LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ESTE INSTRUMENTO, LA PARTICIPACION DE “SSSLP”, CONSISTE EN
DESCONTAR DE LA NOMINA DEL TRABAJADOR QUE ADQUIERA SEGUROS VOLUNTARIOS DE TIPO INDIVIDUAL CON
“SISNOVA?, EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA PARA ENTERARLO A LA EMPRESA MENCIONADA,

PARA EFECTOS DE DEDUCCION EN EL SALARIO, EL TRABAJADOR DEBE PRESENTAR SOLICITUD ESCRITA DE
DESCUENTO POR Via NOMINA, DIRIGIDA AL TITULAR DE “SSSLP”, EN LA QUE ADEMAS LO AUTORIZA A DESCONTAR
DEL SALARIO QUE PERCIBE VIA NOMINA, LA CANTIDAD CORRESPONDIENTE.

LOS DESCUENTOS SERAN QUINCENALES.
EL IMPORTE DE LOS DESCUENTOS NO DEBERA DE SER MAYOR AL TERCIC DEL INGRESO NETO DEL TRABAJADOR,

LOS COBROS Y DESCUENTOS QUE SE HARAN AL TRABAJADOR Via NOMINA, SERAN A TRAVES DEL CODIGO NUMERO
46 (SN), MISMO QUE SE INCLUIRA AL COMPROBANTE DE PAGO DEL TRABAJADCR.

AMBAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE “SSSLP”, NO SERA RESPONSABLE DE LOS COMPROMISOS
ADQUIRIDOS POR LQOS TRABAJADORES QUE HAYAN OBTENIDO SEGURCS VCLUNTARIOS DE TIPQ INDIVIDUAL CON
“SISNOVA”, POR LO QUE LA OBLIGACION QUE ASUME A TRAVES DEL PRESENTE CONVENIO, CONSISTE UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE EN ACTUAR COMO RETENEDOR DE LOS MONTOS QUE CORRESPONDAN Y QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO.

“SISNOVA" ENTREGARA A “SSSLP” LA CARTA INSTRUCCION A TRAVES DE LA CUAL SE AUTORIZA A “SSSLP”
EFECTUAR LA RETENCION DEL ABONO RESPECTIVO.

LA CELEBRACION, DE ESTE CONVENIO NQ IMPLICA DE MANERA ALGUNA PARA “SSSLP” LA CONSTITUCION DE ALGUN
TIPO DE GARANTIA PERSONAL (OBLIGACION SOLIDARIA Y/O FIADOR-AVALISTA) QUE RESPONDA A "SISNOVA” POR EL
PAGO DE SEGUROS VOLUNTARIOS DE TIPO INDIVIDUAL, QUE CADA UNO DE SUS TRABAJADCRES ADQUIERA DE
“SISNOVA”
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TERCERA RELATIVO A LA ADQUISICION

PARA LOS EFECTOS DE COBROS Y DESCUENTOS CORRESPONDIENTES “SISNOVA” ENVIARA EN TIEMPO Y FORMA AL
DEPARTAMENTO DE SISTEMATIZACION DE PAGO DE “SSSLP*, EN DISPOSITIVO MAGNETICO E IMPRESQ, LA RELACION DE LOS
TRABAJADORES QUE HAN ADQUIRIDO SEGURCS VOLUNTARIOS OE TIPO INDIVIDUAL, QUE INCLUYA EL MONTO TOTAL, LAS
CANTIDADES A DESCONTAR, LAS FECHAS EN QUE SE HARA EL DESCUENTO, ASI COMO EL DOCUMENTO DE ACEPTACION Y
AUTORIZACION DEL TRABAJADOR PARA EL DESCUENTO ViA NOMINA POR “SSSLP", CON OBJETC DE QUE “SSSLP? PRGCEDA A
HACER LOS DESCUENTOQS,

CUARTA.- DESCUENTO Y ENTERO

UNA VEZ QUE “SSSLP, HA RECIBIDO LA DOCUMENTACION QUE CONTENGA LA RELACION DEL PERSONAL QUE HA REALIZADO
ALGUNA ADQUISICION A “SISNOVA”, PROCEDERA A DESCONTAR DEL SALARIO DE SUS TRABAJADORES, CON LA PERIODICIDAD
QUE SE ACUERDE EN CADA CASO PARTICULAR CON “SISNOVA”, |AS AMORTIZACIONES CORRESPONDIENTES A CADA
ADQUISICION E IGUALMENTE SE OBLIGA A ENTERAR A LA EMPRESA MENCIONADA [DENTRO DE LOS QUINCE DIAS SIGUIENTES A
LA FECHA DE PAGO DE LA NOMINA DEL TRABAJADCR, A TRAVES DE DOCUMENTOS OFICIALES O POR MEDIO DE DISPOSITIVOS
MAGNETICCS O PRCCESOS DE COMUNICACION ELECTRONICA QUE EN SU CASO CONVENGAN AMBAS PARTES, LAS
CANTIDADES RETENIDAS Y LA INFORMACION DE LAS INCIDENCIAS EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS, A EFECTO DE QUE LAS
CANTIDADES SEAN DESTINADAS AL PAGO DE LAS AMORTIZACIONES QUE CORRESPONDAN A LOS TRABAJADORES. .

EN EL SUPUESTOQ DE QUE “SSSLP” NO ENTERE A “SISNOVA" EL DESCUENTO QUE CORRESPONDE, INFORMARA A DICHA
EMPRESA LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE MOTIVARON TAL SITUACION, CON EXCEPCION DE CASC FORTUITO Y/O DE FUERZA
MAYOR.

QUINTA.- NO APLICACION DE LOS DESCUElNTOS

“SSSLP” SIN RESPONSABILIDAD, NO EFECTUARA LOS DESCUENTOS AL TRABAJADOR, CUANDO SE ENCUENTRE EN
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

-A) SEPARACION DEFINITIVA DEL TRABAJADCR DE “SSSLP" YA SEA A CAUSA DE PENSION QUE LES OTORGUE EL
ORGANISMO DE SEGURIDAD AL QUE ESTUVIERE ADSCRITO, RENUNCIA, GESE, SANCION DISCIPLINARIA, SUSPENDIDO
EN FUNCIONES Y SALARIC.

B) CUENTE CON PERMISO SIN GOCE DE SUELDO.

C) SEPARACION TEMPORAL E INCIDENCIA DEL TRABAJADCR, QUE AFECTE SUS PERCEPCIONES TALES COMQO
OTCRGAMIENTC DE PRESTAMOS, CREDITOS HIPGTECARIOS, PENSION ALIMENTICIA, LICENCIA MEDICA, INCAPACIDAD
PARCIAL C TEMPORAL, CCMISIONES, ARRESTOS, DESAPARICION, SUSPENSION, PERMISO, INVALIDEZ DEFINITIVA O
TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL DEL TRABAJADOR.

D) CUALGUIER OTRA CAUSA QUE TERMINE O INTERRUMPA LA RELACION LABORAL CON EL TRABAJADOR.

EN LOS SUPUESTOS ANTES SENALADOS “SSSLP” DARA AVISO A “SISNOVA” EN UN PLAZO NO MAYOR DE QUINCE DIAS
POSTERIORES A LA FECHA EN QUE SE REALICE EL SUPUESTO O TENGA CONOCIMIENTO DE ESTE, INFORMANDO PREVIAMENTE |
MEDIANTE FAX O CORREO ELECTRONICO A “SISNOVA” CONFIRMANDO POR ESCRITQ, A FIN DE QUE LA EMPRESA MENCIONADA
LLEVE A CABC LAS GESTIONES EXTRAJUDICIALES O JUDICIALES DE COBRANZA PERTINENTES AL FROPIO ACREDITADO O
CELEBRE UN CONVENIO CON EL TRABAJADOR, EN EL QUE ESTABLEZCA LA FORMA DE PAGAR SUS COMPRAS.

SEXTA.- DESCUENTOS POR SERVICIOS DE RETENCION

“SISNOVA” SE COMPROMETE EN ESTE ACTC A CUBRIR EN FAVOR DE “SSSLP” LOS COSTOS POR SERVIGIO DE RETENCION DE
PRIMA A LOS TRABAJADORES EN SU NOMINA, EL EQUIVALENTE AL 3% (TRES FOR CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL DE CADA
RETENCION QUINCENAL, QUE AL RESPECTO REALIZA ViA NOMINA A CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE ADQUIERA
SEGUROS VOLUNTARIOS DE TIPO INDIVIDUAL, POR LO QUE CON LA SUSCRIPCION DE ESTE INSTRUMENTO AUTORIZA A “SSSLP”
A DESCONTAR DICHC PORCENTAJE DE LAS CANTIDADES QUE RETENGA POR CONCEPTC DE DESCUENTOS A LOS
TRABAJADORES EN CUMPLIMIENTO AL OBJETO DE ESTE CONVENIO, EN EL PERIODO QUE CORRESPONDA, ESTO SIN QUE SE
AFECTE DE FORMA ALGUNA LA RETENCION DE LAS PRIMAS A LOS TRABAJADORES, POR LO QUE EN NINGUN MOMENTO SE
PODRAN INCREMENTAR LAS RETENCIONES A LAS NOMINAS POR ESTE U OTRO CONCEPTO.

POR 5U PARTE “SSSLP" EXTENDERA EL RECIBO A “SISNOVA” QUE AMPARE DICHO PAGO BAJO EL CONCEFTO: PAGO DE
SERVICIO DE RETENCION EN NOMINA DE PRIMAS DE SEGURC DE VIDA INDIVIDUAL,

oA
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SEPTIMA.- OBLIGACIONES

“SISNOVA” ASUME LA OBLIGACION DE PROPCRCIONAR DIRECTAMENTE A LOS TRABAJADORES LA INFORMACION RELACIONADA
CON EL DESCUENTO EN LA NOMINA Y A LAS POLIZAS DE SEGUROS VOLUNTARICS, Y EN EL CASO DE EXISTIR ALGUNA
INCONFORMIDAD, SE OBLIGA A HACER LAS ACLARACIONES QUE CORRESPONDAN, INFORMANDG AL TRABAJADOR DE MANERA
CLARA, EL SISTEMA DE PAGO DE LAS PRIMAS DE POLIZAS DE SEGUROS VOLUNTARIOS DE TIPO INDIVIDUAL, NOMERO DE

- QUINCENAS EN LAS QUE PAGARA, CANTIDAD DEL ABONO GUINCENAL Y DEMAS INFORMACION QUE SOLICITE.

OCTAVA.- NORMAS DE OPERACION

LAS NORMAS DE OPERACION ES EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LOS REQUISITOS Y EL PROCESC QUE REQUIERE “SISNOVA”
PARA EFECTUAR EL PAGO DE PRIMAS Y QUE COMO ANEXO |, RUBRICADO POR “SSSLP” Y “SISNOVA” FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE INSTRUMENTO. ' ‘

"NOVENA .- EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD PARA “SSSLP"

D1 “SSSLP” NC ES AVAL, NI OTORGA GARANTIA, FIANZA O CUALQUIER OTRA CONTRAPRESTACION ANTE “SISNOVA” Ni
ANTE UN TERCERQC, NI ES RESPONSABLE CIVIL O MERCANTIL, NI DE CUALQUIER INDOLE DE LOS COMPROMISOS
ADQUIRIDOS EM FORMA INDIVIDUAL POR LOS TRABAJADORES CON “SISNOVA™ EN EL ENTENDIDC DE QUE S| POR
ALGUNA CAUSA DE FUERZA MAYOR, MOTIVC O RAZON, EL TRABAJADCR CAUSARA BAJA POR RENUNCIA, CESE,
LICENCIA G CUALQUIER OTRO MOTIVO DE LA NOMINA DE “SSSLP”, “SISNOVA" SERA QUIEN EFECTUE LAS GESTIONES
EXTRAJUDICIALES O JUDICIALES DE COBRANZA FERTINENTES AL PROPIO TRABAJADOR, DE IGUAL MANERA
“SISNOVA” CON LA FINALIDAD DE NO MENOSCABAR EL INGRESO DEL TRABAJADOR OBLIGADO, SOLO PODRA BASAR
EL COBRO DE SU SERVICIQ, EN EL TOTAL RESULTANTE DEL 30% DEL INGRESC LIQUIDO DEL TRABAJADOR,

IX.2. EN EL SUPUESTC DE QUE EL TRABAJADOR CAUSE BAJA POR RENUNCIA, CESE Y/C SE ENCUENTRE DE LICENCIA Y/O
PERMISO Y/O DE INCAPACIDAD DE CUALQUIER [NDOLE Y/Q ANTE LA NEGATIVA DEL TRABAJADOR A QUE SE LE SIGA
DESCONTANDO LO CORRESPONDIENTE AL PAGO QUE TENGA QUE HACER A “SISNOVA” Y/O POR CAUSA FORTUITA O
FUERZA MAYOR, "SSSLP” NO PAGARA A “SISNOVA” LO CORRESPONDIENTE AL TRABAJADCR QUE SE ENCONTRARE
ENUNO O EN TODOS LOS SUPUESTOS MENCIONADO EN LINEAS QUE ANTECEDEN.

X3 ESTE CONVENIO NO GENERA NINGUN TIPO DE RELACION DE DEPENDENCIA ENTRE “SSSLP” Y LOS EMPLEADOS DE
© “SISNOVA”, ES POR ELLO QUE ESTA ULTIMA SERA LA RESPONSABLE POR EL PAGO DE LOS SALARIOS Y CARGAS
SOCIALES DE SU PERSONA. .

DECIMA.- RESCISION

“SSSLP” PODRA PROCEDER A LA RESCISION DEL PRESENTE CONVENIO, CUANDO “SISNOVA” INCUMPLA CON ALGUNA DE LAS
OBLIGACICNES DE LAS CLAUSULAS ESTABLECIDAS EN'ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, SIN NECESIDAD DE DECLARACION
JUDICIAL, BASTANDO PARA ELLO UNA NOTIFICACION POR ESCRITO QUE “SSSLP” DIRIJA A “SISNOVA” CON UNA ANTICIPACION
DE DIEZ DIAS HABILES A LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTO.

DECIMA PRIMERA - CAUSAS DE TERMINACION

EL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL PODRA DARSE POR TERMINADO ANTE LA ACTUALIZACION DE CUALQUIERA DE LAS

- HIPOTESIS SIGUIENTES:

A) CUMPLIRSE EL OBJETC DEL PRESENTE INSTRUMENTO DE DERECHO.
B) AS{CONVENIR A “SSSLP” SIN QUE ESTO LE GENERE RESPONSABILIDAD ALGUNA.
C) - CONCLUYE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO.
D) PORACUERDO DE “LAS PARTES”
DEBIENDO AVISAR POR ESCRITO A LA OTRA PARTE CON DIEZ DIAS HABILES DE ANT!CIPACIéN A LA FECHA PROPUESTA PARA
LA TERMINACION, EN ESTE CASQ LAS PARTES SE OBLIGAN A TOMAR LAS MEDIDAS QUE ESTIMEN PERTINENTES PARA EVITAR
PERJUICIOS TANTO A ELLAS COMO A TERCEROS.
DECIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD
LAS PARTES CONVIENEN QUE LA INFORMACION QUE SE PROPORCIONEN G QUE LLEGUEN A CONOCER CON MCTIVO DEL

PRESENTE INSTRUMENTO, SERA EN ESTRICTO APEGO A LOS PRINCIPIOS DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESC A
LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL, CONSIDERANDO LA INFORMACION COMO RESTRINGIDA, CONFIDENCIAL Y
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RESERVADA, LA QUE NO SERA REVELADA A TERC’EROS, POR LO QUE SE TOMARAN LAS PROVIDENCIAS NECESARIAS PARA QUE
LAS PERSONAS QUE MANEJAN LA INFORMACION PROPORCIONADA POR “SSSLP* Y “SISNOVAZ, CON MOTIVO O CCMO
CONSECUENCIA DEL OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO, NO SEA DIVULGADA.

DECIMA TERCERA.- RELACION LABORAL.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO .QUE EL. PERSONAL DE “SSSLP” Y “SISNOVA" REQUIERAN O DESIGNEN PARA LA

- REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO, DEPENDERA EXCLUSIVAMENTE DE CADA UNA DE ELLAS, SIN QUE SE

ESTABLEZCA NINGUN VINCULO LABORAL ENTRE EL PERSCNAL QUE DESIGNE “SISNOVA” PARA SU CUMPLIMIENTO Y

VICEVERSA, ATENDIENDO A QUE NO EXISTIRA NINGUN TIPO DE SUBORDINACION LABORAL NI RELACION DE DEPENDENCIA
ENTRE “LAS PARTES" Y LOS EMPLEADQS DE CADA UNA DE ELLAS CON RESPECTO A LA OTRA, ES POR ELLO QUE CADA UNA DE
"LAS PARTES" SERAN INDIVIDUALMENTE RESPONSABLES POR EL PAGO DE LOS SALARIOS'Y CARGAS SOCIALES DE SU
PERSONAL.

DECIMA CUARTA.- VOLUNTAD DE LAS PARTES

“LAS PARTES" MANIFIESTAN QUE EN LA GELEBRACION DEL PRESENTE CONVENIO NC EXISTE DQOLO, MALA FE, ERRCR O
CUALQUIER DE LOS VICIOS DE CONSENTIMIENTO QUE PUEDAN INVOCARSE A FIN DE ANULAR EL PRESENTE CONVENIO,

DECIMA QUINTA.- MODIFICACIONES Y AVISOS

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES AL PRESENTE CONVENIO Y AVISOS ENTRE “LAS PARTES",
SE SUJETARAN A LO SIGUIENTE

A CUALQUIER MODIFICACION Y/O AMPLIACION A ESTE CONVENIO SE HARA CONSTAR POR ESCRITO EN CONVENIOS
FIRMADOS POR AMBAS PARTES.

Xv.2 CUALQUIER AVISO ENTRE "LAS PARTES” SERA POR ESCRITO ENTREGADO EN EL DOMICILIC QUE CADA UNA DE ELLAS
HA SBENALADO EN EL CAPITULO DE DECLARACIONES.

DECIMA SEXTA.- VIGENCIA

EN VIRTUD DE QUE “SISNOVA” COMENZO A PRESTAR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONVENIQ A “S8SLP”, A PARTIR DEL
PRIMERO DE ENERO DE DOS MIL VEINTE, MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE ESTE INSTRUMENTO, ‘LAS PARTES” RECONOCEN QUE
EL INICIO DE LA RELACION CONTRACTUAL FUE DE FACTQ, Y POR CONSIGUIENTE SE ESTABLECE Y SE RECONOCE COMO TAL,
LA VIGENCIA DE ESTE INSTRUMENTO DEL PRIMERO DE ENERO DE DOS MIL VEINTE AL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DE DOS
MIL VEINTE, EN LA INTELIGENCIA DE QUE DICHA VIGENCIA PODRA SER RENOVADA POR ACUERDO DE ‘LAS PARTES™ AL
TERMINO DE LA MISMA, SIN PERJUICIO DE QUE “$SSLP”, EN BASE A LO ESTABLECIDO ENLA CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DE
ESTE INSTRUMENTO, LO PUEDA DAR POR TERMINADO ANTICIPACAMENTE,

NO OBSTANTE LO DISPUESTO EN EL PARRAFQ ANTERIOR, “SSSLP” SE OBLIGA A CONTINUAR RETENIENDO TODOS LOS PAGOS Y

EJECUTANDO TODAS Y CADA UNA DE LAS ORDENES DE PAGO A UN TERCERO EMITIDAS POR LOS TRABAJADGRES EN FAVOR DE

“SISNOVA” Y ENTREGADAS A “SSSLP" CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE TERMINACION DEL PRESENTE CONVENIQ HASTAEN
TANTO SE CONCLUYA CON EL PAGO TOTAL DE LAS PRIMAS DE SEGUROS ADQUIRIDAS PCR CADA UNG DE LOS TRABAJADORES,

EN LOS TERMINGS DEL CONTRATO DE SEGURC QUE CADA UNO DE ELLOS SUSCRIBIO CON *SISNOVA®,

DE IGUAL MANERA, "SISNOVA" SE COMPROMETE A CONTINUAR OTORGANDO EN FAVOR DE “S$SLP” EL PAGO CONS! ISTENTE
EN EL 3% TRES POR CIENTO DEL IMPORTE TOTAL DE LA RETENCION QUE AL RESPECTO REALIZA via NOMINA A CADA UNO DE
LOS TRABAJADORES HASTA EN TANTO SE CONCLUYA CON EL PAGO TOTAL DE LAS POLIZAS ADQUIRIDAS POR ESTOS.

DECIMA SEPTIMA.- CONFORMIDAD.

“LAS PARTES" MANIFIESTAN MEDIANTE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SU CONFORMIDAD EN DAR POR
TERMINADQ DE MANERA ANTICIPADA Y DEJAR SIN EFECTO CUALQUIER OTRO CONVENIC CELEBRADO ENTRE LAS MISMAS CON
ANTERICRIDAD A ESTE, ACEPTANDO QUE CON ELLO, SE EXTINGUEN EN SU TOTALIDAD LOS DERECHOS Y LAS OBLIGACICNES
RECIPRCCAS QUE SE HAYAN PACTADO, NO RESERVANDOSE’ ACCION O DERECHO ALGUNO QUE EJERCITAR CON
POSTERIORIDAD, SEA POR VIA CIVIL, PENAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE.

DECIMA OCTAVA.- CUMPLIMIENTO

“SS8LP”", SUS FUNCIONARIOS, DIRECTORES Y EMPLEADOS Y CUALQUIER PERSONA POR CUYOS ACTOS U OMISIONES PUEDAN
SER RESPONSABLES INDIRECTAMENTE O CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN NOMBRE DE ALGUNO DE ELLOS, NO OFRECERA
NI REALIZARA NINGUN PAGO NI OFRECERA NI'PROPORCIONARA NINGUN OBJETO DE VALOR A NINGUNA PERSONA CUANCO
ESTO INFRINJA CUALQUIER LEY APLICABLE ONTRA BEL SOBORNO EN RELACION CON ESTE ACUERDC O QUE DE ALGUNA

070 % Zk 5 \1 suanlnsccmn DE ASUNTOS JRIDICOS
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MANERA SE RELACIONE CON ESTE ACUERDO O QUE AFECTE AL MISMO. *SSSLP” RECONOCE LA REGULACION LOCAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE ANTICORRUPCION, REFERENTE A LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS Y EL
CODIGO PENAL FEDERAL, ASI COMO TODA LA REGLAMENTACION QUE EN UN FUTURO SE DICTE CON RELACION A LA MISMA,
INCLUYENDO LOS CCNVENIOS Y LEYES iINTERNACIONALES EN CONTRA DE LA CORRUPCICN, RESPECTO A LA LEY DE E.UA,
SOBRE PRACTICAS EN CONTRA DE LA CORRUPCION EN EL EXTRANJERO (*FCPA") Y LA LEY CONTRA EL SOBORNO DEL REINO
UNIDO, PROHIBEN CUALQUIER OFRECIMIENTO, PAGO O RECEPCION DE DINERO DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA O DE
CUALQUIER OBJETO DE VALOR DE PARTE DE/PARA CUALQUIER PERSONA (INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO A CUALQUIER
FUNCIONARIO DEL GOBIERNQ, ORGANIZACION INTERNACIONAL, PARTIDO POLITICO O CANDIDATO A-UN CARGO POLITICO) CON
EL FIN DE OBTENER, RETENER O DIRIGIR NEGOCIOS, ASEGURAR ALGUNA VENTAJA INDEBIDA EN LA CONDUCCION DEL
NEGGCIC O INDUCIR AL EJERCICIO INDEBIDC DE CUALQUIER FUNCION PUBLICA © DE MEGCCIO. “SSSLP” DECLARA Y
GARANTIZA QUE, EN EL DESEMPENG DE SUS OBLIGACIONES EN VIRTUD DE ESTE ACUERDO, O DE OTRO MODO, EN RELACION
CON ESTE ACUERDO, NO HA OFRECIDO O REALIZADO NINGUN PAGO PROHIBIDOY ESTA DE ACUERDO EN QUE NO OFRECERA ©
REALIZARA NINGUN PAGO PROHIBIDO.

DECIMA NOVENA.- ACCESO A LA INFORMACION ‘

LA INFORMACION QUE SE PRESENTE, OBTENGA O PRODUZCA EN VIRTUD DEL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENT®Q,
SERA CLASIFICADA ATENDIENDO A LOS FRINCIPIOS DE CONFIDENCIALIDAD, RESERVA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
QUE DERIVAN DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESC A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!, POR
LO QUE "LAS PARTES" SE OBLIGAN A UTILIZARLA O APROVECHARLA UNICAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

EN CONSECUENCIA. CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, "LAS PARTES" SE OBLIGAN A NO COMERCIALIZAR,
-PROPORCICNAR, DIFUNDIR O DISTRIBUIR LOS DATOS PERSCNALES EN SU POSESION, O ADMINISTRADCS Y SISTEMATIZADOS
EN EL EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES, SALVC QUE EXISTA CONSENTIMIENTO EXPRESC Y POR ESCRITO, DE LAS PERSONAS A
QUE SE REFIERE LA INFCRMACICON, ASI MISMO, LAS PERSONAS TENDRAN DERECHO A SABER LA FECHA, LA ENTIDAD PUBLICA
RECEPTORA, Y EL MCTIVO POR EL CUAL SE ENVIARON SUS DATOS PERSONALES A OTRA ENTIDAD PUBLICA, DISTINTA A LA
POSEEDORA.

VIGESIMA.- JURISDICCION

PARA TODO LO NO PREVISTO EN ESTE CCNVENIO, SE BUSCARA EN PRIMERA INSTANCIA LA NEGOCIACION DE "LAS PARTES” EN
LOS TERMINOS DE UNA RELACION ETICA Y DE BUENA FE, Y EN CASO DE CONTROVERS!A, EL MISMO SE REGIRA CONFORME A
LAS DISPOSICIONES APLICABLES DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE SAN LUIS POTOS!, S.L.P., POR LO QUE “LAS PARTES”

'SE SOMETEN EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, RENUNCIANDO “SISNOVA” A CUALQUIER

OTRC FUERO QUE PUDIERE CORRESPCNDERLE POR RAZON DE DOMICILIO, PRESENTE O FUTURC. ASIMISMO, EN CASO DE
QUE “SISNOVA” CAMBIE SU DOMICILIO, DERERA DE NOTIFICARLO POR ESCRITO A “8SSLP” YA QUE DE LO CONTRARIC, LAS
NOTIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL COMICILIO AQUI ESTABLECIDO CAUSARAN PLENGS EFECTQS JURIDICOS.

LEIDC QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO Y ENTERADAS “LAS PARTES” DE SU VALOR'Y CONSECUENCIAS LEGALES, SE FIRMA
ENTRES EJEMPLARES, EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOS!, S.L.P., EL DOS DE MARZO DE DOS MIL VEINTE.

POR “SISNCVA”
LA AFODERADA LEGAL

EL{PFONCE PALMA

LAS FIRMAS CONTENIDAS EN LA PRESENTE FOJA, FORMAN PARTE DEL CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN SERVICIOS DE SALUD
DE SAN LUIS POTOSI Y LA EMPRESA SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD NOVA, SA. DE C.V., DE DOS DE MARZO DE DOS MIL VEINTE.
DOCUMENTO QUE CONSTA VEINTE CLAUSULAS Y SEIS EQJAS CON TEXTO UNICAMENTE EN SU ANVERSO,

B SUBGIRELCIAN DE ASLINTOS JUR(CICOS
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ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACION
REGLAS DE OPERACION

El presente documento es para dar a conocer los servicios y coberturas que corresponden
a una poliza de Gasto Medico Mayor que brinda la aseguradora Servicios Integrales de
Salud Nova “SISNOVA” para los colaboradores que se encuentran dentro de Servicios
de Salud de San Luis Potosi “SSSLP”", Respaldando documento por el Director de Zona
Ing. Luis Miguel Pavon Quintal quien tiene asignacion como Representante legal de la
compafia aseguradora.

COBERTURAS DE GASTOS MEDICOS MAYORES

SUBGRUPO 1

Suma asegurada: $ 10,0000,000.00

Deducible: $ 10,000

Coaseguro: 10%

Tope de Coaseguro $ 30,000

CTHAQ: $50,000.00

Nivel Hospitalario.  Medio

Maternidad: $40,000

SUBGRUPO 2

Suma asegurada:  $ 5,0000,000.00

Deducible: $ 10,000

Coaseguro: 10%

Tope de Coaseguro $ 30,000

CTHQ: $50,000.00 o3 =
Nivel Hospitalario:  Medio EREN
Maternidad: $40,000 €
SUBGRUPO 3 52
Suma asegurada:  $ 1,0000,000.00 &1z
Deducible: $ 10,000 55
Coaseguro: 10% 4=
Tope de Coaseguro $ 30,000 g
CTHQ: $50,000.00 -
Nivel Hospitalario:  Medio 23
Maternidad: $40,000 e

ja v

- Aplicacién de Deducible y Coaseguro: Por Enfermedad: En Pago Directo el
Deducible a aplicar sera de $8,000 pesos, (siempre y cuando el Hospital y Médicos
sean de Red o si el médico no es de Red y se ajusta al tabulador y se haya llenado z
el SIS). En Pago Directo el coaseguro a aplicar sera de 5% (siempre y cuando el >
Hospital y Médicos sean de Red o si el médico no es de Red y se ajusta al
Tabulador).

pea P
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- L}Sur%%iroatz’gegatfradal de maternidad para parto o cesarea serad de $40,000.00 con

periodo de espera de 10 meses, sin deducible y coaseguro. Todo esto de acuerdo
con las condiciones generales que establece la compafiia

COBERTURAS ADICIONALES

- Para la cobertura de eliminacién de deducible por accidente, queda amparada
siempre y cuando el monto total de los gastos cubiertos sea superior a $3,000.00

-  Se ampara prexistencias sin periodo de espera para los 3 subgrupos. Tema descrito
de acuerdo con las condiciones generales de la compafiia.
PROPUESTA ECONOMICA Y TABLA DE TARIFAS
SUBGRUPO 1
La presente tabla muestra el costo promedio de los quinquenios para cada colaborador
segun corresponda el rango de edad, este caiculo es para la propuesta final del subgrupo

1 con suma asegurada de $10,000,000

Nimero de

£38 i 438
Asegurados Nimero de Tiulares

POBLACICN TARTFA POR EDAD ¥ SEXD PRIMAS POR FOIAD ¥ SEXOQ
HOMBRES MOJERES HOMBEES MTJERES HOMBRES MUJERES

el £P| 5 5,9315.¢ S £,158.3 = - =t -

8 -3 & il g 4,055.4 | 3 2,323.0 s - 5 -

10 - 14 5 bl 3 3,230.2 | 3 4,289.4 | 3 - 5 -

15 - 16 5 o = 3,189.2 | § 4,€81.7 $ - 5 -

z0 - 22 2 i = 3,532.7 5 5,322.3 E) - = -
25 - 23 L 2 z 4,116.2 | = 6,06%.8 | & ¢,116.2 | 5 12,133.1
3 - 32 17 3z s 1,858.7 | 5 £,27L.6 ] S B3,265.9 | &  218,351.7
35 - 3g 34 52 s 5,536, | 3 7,798.3 | 5 zopi,245.2 | 5 405,5682.1
40 - 44 2z 33 S T,107.8 | 5 g.021.0 | 5 zez,372z.2 | 5 34z,7oE.e
43 - 49 25 £1 =) 8,537.7 5 1%,803.1 B 239,343 4 = €53, 882 .2
50 - 52 30 48 5 12,905.1 | 13,515.7 | 5 3®87,153.3 | &  EZ1,7il.6
53 - 5% s 26 3 i7,843.4 | s 17,628.7 3 32B,1%4.4 | §  458,370.%
g0 - B¢ 16 iz 5 25,0233.% | s 23,718.5 $  200,327.7 | = zs4,533.8
SUBTOTAL 16% 263 $ 1,908,016.8 | § 3,004,134.4

PRIMA RETA § 4,912,153 $ 4,912,153.2 | § 4,912,153.2 5 4,912,153.2
Recargo por Pago Fraccionado B3 - H 245,807.7 | §  343,BB0.7 S £32Z,083.8
Derecho de Poilza 3 i, 523.0 | & Lge, 500.4 | 5 L0a,so0.0 5 L95,590.0
Subtotal 5 B,03L,853.Z | ¢ 5,287,260.% | $ E,365,573.¢9 & &,483,747.0
7 3 803,464.5 | & B42,761l.T | & 253,430.¢ & 374,159.%
FRIMA TOTAL § 5,825,117.7 [ § 6,110,022.6 | § 6,223,964.5 $ 6,337,946.5
Brimer Pagn 3 5,825,117.7 | s 3,1iB,521.3 | 5 L,€51,2¢61.1 S £44,557.2
Supsecuente ( =) F 2,991,801.3 | 5 I1,524,241.1 & §17,577.7%

%A”/O/

Servicios Inteyrales de Salud Nova, S.A. de CV
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SUBGRUPO 2

La presente tabla muestra el costo promedio de los quinquenios para cada colaborador
segun corresponda el rango de edad, este calculo es para la propuesta final del subgrupo
2 con suma asegurada de $5,000,000

Nimero de .
STO mem de Tilulanes 570
Asegurados . N T '

PORLACTON TARTFA POR EDAD Y S2X0

HOMEBRES dOMBRES

2 -4 il ird =4 5,620.2 =3 4,543 .¢ F - & -
5.5 hi il s 3,858.€ | 5 2,117.¢ | 3 - 5 -
17 - 14 a 7 % 3, 122.3 3 4,0€L.3 E - = -
15 - 16 g 3 - 3,045.2 | 5 2,253.6 | % - 5 -
20 -~ 24 0 s 3,362.0 | & s, 067.8 | s - 5 -
2% - Z% E zZ 5 3,916.4 B 5,772 4 15,5815 z IZE,5B7.95
30 - 34 22 73 s 4,655,1 | 3 €,534.2 | s 1oz,500.5 | 5 ave,sss.z
5 - 3% 22 7% 5 5,645.58 | s T,416.0 | 5 124,208.2 | & 853,8L5.%
49 - 44 2 108 Z J.,043.6 5 3,572 3 E54,858.2 - G, 458 .6
45 - 4% 24 75 =S 85,1241 =1 1T, 265.3 1 213,8768.3 & T, LeEB
50 - 54 15 57 =) 12,2cc.3 b 1Z,24c6.4 § 123,8535.3 5 T32,245.E
$5 - B% 13 =E =3 lg,8936.L F 18,754, % F 220,423, € = 435, 827.9
g0 — &4 z 11 5 23,738.5 | 3 22,540.6 | s 27,577.0 | £ 247,848.7
SUBTOTAL 125 445 $1,072,232.0 | § 4,254,116.8

DRIMA NETR § 5,326,348.8 | § 5,326,348.8 | § 5,326,348.8 | $ 5,326,348.8

Recargo por Page Fraccionado 5 - 3 ZE6,317.4 | = 37z2,6449.4 5 475,371.4

Derecho de Pbilza §  n4z.500.0 | s 142,500.0 | & 142,560.0 | 5 142,%90.0

Subtotal § 5,26%,943.8 | ¢ 5,735,1€6.2 | § 5,34L,655.3 | 5 §,943,220.2 _ -
va F  8975,015.8 | 5 SLT,82£.6 | 5 334,€70.8 | & S8I,71S.Z z oz
DRIV TUTAL $ 6,343.864.6 | 5 6,632,792.8 | § 6,776,364.1 | § 6,899,535.4 T 3
Primer Page 5 £,343,384.5 | § 3,408,045,8 | & 1,319,088.0 | & 726,515.% ;
Subsecuente( s) | ‘ § 3,243,746.4 | 5 1,652,7€6.0 | 5 3el,215.6 B

P [

Servicios Inlegrales de Salud Nova, 5.A. de C\V.
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La presente tabla muestra el costo promedio de los quinquenios para cada colaborador
segun corresponda el rango de edad, este célculo es para la propuesta final del subgrupo
3 con suma asegurada de $1,000,000

Nimero de

247 ' r 447
Asegurados ) Numero de Tilwlares

POBLACICN TARTFA PCR FDAD Y SEXO FRIMAS POR EDRD ¥ SEXO
HOMBRES MUUJERES HOMBRES MIJTERES dOMBEES MUJERES

J -4 g [l H 4,947.6 ] 4,355.2 = - & -
5 -9 a o] = 3,401.2 | 3 3,628.¢ | 5 - = -
10 - 15 g il g Z2,754.5% ] 3,573.7 z - = -
15 - 1% ol i} ] 2,8397.2 3 3,823.¢ =3 - 5 -
20 - 24 | 1 % Z,965. 5 4,462.8 5 - 5 4,462.5
25 - z8 = ] 5 3,452.0 3 5,08L.1 5 17,255%.8 5 43,728.5
30 - 24 37 32 % 4,174.0 & 5,750.0 % 151,347.3 K 1g3,838.2
35 - 3% 32 2 F 4,970.2 5 E,524.1 5 1ge,588. ¢ 5 339,254.1
40 - 4L 3Z 50 5 g8,187.2 3 T.542.9 = 182,112.4 = 3771284
45 -~ 4% 33 43 3 g,D023.5 s 5,028.3 F 284,777,101 5 3E88,235.7
27 - 5& 35 35 3 10,7v31.¢9 5 1E,251.1 = 377,36€.3 z 443,3583.1
E5 - 5% 1L 2 = 14,E98.8 s 14,722.1 : 153, 888.4 B 2pL, %534
gl — 61 4 13 5 20,8%6.5 3 16,301.0 5 £3,385.3 5 257,413,585
SUBTOTAL 130 257 5 1,219,822.2 | 5 2,301,575.8
Anual Semestral Trimestral Mensual
PRTMZ WETA $ 3,721,398.0 g 3,721,398.0 | § 3,721,398.0 5 3,721,394.0
Recargo por Pago Fraccionado 3 - [ 186,069.5 | 5 280,457.9 5 334,925.8 L
Derecho de Pdilza 3 111,780.0 | 3 111,780.3 | £ III,7E0.0 £ 1L1,780.C0 3 _j =
Subtotal $ 3,833,143.0 | § &£,01%,217.% | 5 4,052,645.5 | s ¢,16%,073.8 I
VA =2 €13,393.7 =1 &43,074.5 | 5 g54,983.3 = ©0g, B51.8 4 =
PRIMAR TOTAL $ £,446,451.6 | 5 4,662,292.7 | § 4,748,629.1 5 4,634,965.6 {7
Primer Pago 5 4,44¢,451.¢% 5 2,38%,9¢81.4 5 1,284,3748.6 s 521,741.3 5
Subsacuente ( s) $ 2,266,331.4 | 5 1,1%4,740.8 | &  352,1:1.3 2
E
[~
5
L
EQUIPO DE ATENCION EN GMM Z
g
g
9
L. La empresa se compromete junto con el agente a brindar servicios de 2
administracion de primas, endosos y demas relativos, capacitacion al personal en 3

relacién con las diferentes coberturas y su aplicacion en caso de siniestro, la
asesoria y gestion de siniestros y reclamaciones.

L. Tramites administrativos. La compariia brindara atencién personalizada por
medio de la ejecutiva de cuenta en todo lo relativo a la gestion administrativa,
tramites de cualquier tipo, en el momento que lo solicite el asegurado. Los servicios

se prestaran en horas hébw periodo de vigencia.
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liL. Atencion de siniestros. La Compafiia se compromete a brindar atencién en caso
de siniestros, mediante el personal que este designe y que en su caso la
convocante podra solicitar sea removido de la atencién.

v. La companiia brindara asesoria para:

- Que hacer en caso de un siniestro

- Procedimiento de Remboiso

- Procedimientos de admisién Hospitalaria

- Procedimiento de programacion de Cirugia

- Programacién de consultas de primer contacto

V. La compafiia aseguradora brinda una platica cada afio para los grupos de riesgo,
es decir busca fomentar la salud utilizando camparias de semana de salud, charlas
con médicos y algan otro beneficio que pueda ayudar a mantener la poblacion sana.

VL. La compafiia aseguradora brinda los documentos formales que describen las
condiciones generales del seguro en las cuales especifica términos, periodos de
espera y exclusiones para mayor claridad de los usuarios de la péliza. Se incluye
como parte de anexo 1 las condiciones generales del producto Si Salud ATM

g (-
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SERVICIOS INCLUIDOS EN LA POLIZA DE GMM

1.- Se brindan consultas ilimitadas SIN costos. Como beneficio para los asegurados en las
especialidades de:

- Medicina Familiar
~  Pediatria

- Medicina Interna
- Ginecologia.

Todo esto dentro del territorio nacional y se gestiona mediante el CENTRO DE ATENCION
TELEFONICA

2.- Se brinda asesoria de médicos en Alta Especialidad con costo preferencial. Esto se
gestiona mediante el CENTRO DE ATENCION TELEFONICA. ‘

3.- La empresa aseguradora brinda asesoria mediante el Centro de Atencion al 01-800-
022-6436 o *SIS (*747) desde tu celular, para agendar tu cita, obtener orientacion y/o
reportar cualquier situacion de emergencia durante los 7 dias de la semana y 24 horas del
dia los 365 dias del afio.

Este centro de atencién brinda informacion de Clinicas, Hospitales, Laboratorios, Farmacias
y Médicos para brindar atencion y programacién de acuerdo en la zona donde se encuentre
el asegurado.

En el tema de las consultas de primer contacto se deben comunicar a través del call center
y ellos hara llegar al asegurado un correo donde se encontrara los datos como: nombre del
asegurado, numero de folio de la consulta, nombre del médico tratante, direccién y fecha
de la cita.

E]emplo' EJEMPLO DE AUTORIZACION DE CONSULTA

Dez SiShova MNatifica cores [mailto nooomes kr@s Enowa. med
Eorviado el lunes, 23 de febrero de 2015 12:30 pom.

Parmi miiiam lviEgmail.aw

Asunbo: “SPAME= NCTIRCMICN DE NUBVA GTA

Ezimado{a} EUGENIO VALDEMAR VILLARREAL RODRIGUEZ

Su Cita quedo Registrada dela signiente manera

Folio: 3583

Doctor CAM M.'l'..' G-L.'_E'RZ.'-‘L CLUMBRES ELITE- MEDICO GENERAL -
{Por disponibilidad)

Fecha: G7710/2015 02:00 pm.

Especidlidad: Medicina Familiar

Direccion: PASEQ DELQS LEONES NC. 185, CUMBRES ELITE,

MONTERREY, 64349

PRESENTA GOLPE CERCA DEL OIDO FAVOR DE SURTIR
Metvo dela Cita MEDICAMENTOS Y EN CASC DE QUE SE REQUIERAN RX

INDICADOS POR EL MEDICO TRATANIE REALIZARLOS

Q/ Farordelegar 10 minutos antes para [enar o historia clinica.

St desea cancelar esta cita de click agui.
Si desea reprogramear esta dia enmre ol portal de SIS Novapara reviser I opcionas disporble
Para abrir el portaf de cidcagud.

Para complemerzar i epedione, re recomendamos gue llanes el siqudere cuastionario, d cual
audard of médico a conocer ru Historia dinica, v ademds opamizard el denpe ¥ calidad de ia
consulia Cick agid.

——k"’

Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de CV.
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4.- La compafiia hace entrega de credencial de identidad, para acceso a informacion

personalizada y un certificado individual.

5.- El programa de gasto medico mayor incluye programa de Asistencia 24/7 SISNova,

gue se describe a continuacion.

Asistencia en Viajes: 001 800 970 8087

- Consulta, Evaluacién y Referencias Médicas

- Evacuacién Médica de Emergencia

- Repatriacion Médica

- Asistencia de Ingreso Hospitalario

- Supervision Médica

- Asistencia para Recetas Médicas

- Transmision de Mensajes de Emergencia
- Visita Compasiva

- Cuidado de Menores

- Orientacién por Trauma de Emergencia

- Referencias Legales y a Intérpretes

- Asistencia para Documentos o Equipaje Perdido

- Coordinacion de Fianzas
- Etc.

Asistencia en Dental: 01 800 003 3682

PLAN DESCUENTOS

2 limpiezas S/
Plan Costo y 50% de
p . Desc. en
reventivo .
Tratamientos
Cubiertos

OBSERVACIONES

10% de descuento
en tratamientos
no cubiertos

Servicios kntegrales de Salud Nova, S.A, de CV.
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Asistencia Funeraria: 01 300 999 1602

El cliente recibira asistencia y asesoria especializada del Ejecutivo de
Asistencia via telefénica durante todo el servicio funerario. Incluye inhumacién o

cremacion.

v" Servicio de inhumacién

* Recoleccion del cuerpo

+ Servicio de embalsamado
+ Atald metalico

* Sala de velacion

» Traslado en carroza de cortejo
* Gestidn de tramites

» Casos legales

v Servicio de Cremacién

* Recoleccién del cuerpo

* Arreglo Estético del cuerpo
» Atfalad para velacion

» Sala de velacion

» Servicio de cremacién

* Urna para cenizas

* (Gestion de tramites

AMBOS SERVICIOS TENDRAN DERECHO A:

« SERVICIO DE TANATOLOGIA
* ASESORIA TESTAMENTARIA
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Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de CV.
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SiSNova

Tu Segure en Salud

MIDOCONLINE

Las consultas se realizaran a través de la aplicacion movil MIDOCONLINE®, disponible
para dispositivos iOS (10.0 o superior) y Android (5.0 o superior). Mismo que tendra un
costo de $200MXP por evento cobrado por el mismo Call Center via tarjeta de débito o
crédito.

* Medicina General

* Psicologia (Estrés, coaching, Ansiedad, Depresién)

* Nutricion (Control de peso, diabetes, enfermedad
renal, obesidad, desnutricién)

El tema de las asistencias estara desglosado en las Condiciones generales de las mismas

Para consultas de nutricion y psicologia es necesario que se indigue al beneficiario que agende
medianie las herramientas de {a app MIDOCONLINE?®, dicha herramienta se encuentra en:
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- Tu Seguro an Salud

 CONDICIONES GENERALES
APLICADAS PARA SERVICIOS
DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

“SSSLP”, CORRESPODIENTE A LA
" POLIZA DE GASTO MEDICO
MAYOR COLECTIVO
S| SALUD ATM - SECCION “V”
PARA ANEXO 1

s Inegrales de Salud Nova, S.A. de CV
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CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES COLECTIVO “Si Salud ATM”
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LDEFINICIONES

Accidente
Acontecimiento proveniente de una causa externa, fortuita, siibita y violenta, que produce Iesmnes

en la persona del Asegurado y que requieran atencion médica o quirtirgica; NO se considera
accidente, cualquier lesién corporal provocada intencionalmente por el
Asegurado.

Accidente Cubierto

Accidente que se origine dentro de la vigencia de la péliza y/o del certificado individual
correspondiente cuya primera atencién médica ocurra dentro de los treinta dias siguientes a la
fecha del accidente.

En caso de que la atencién médica no se presente dentro de ios treinta dias siguientes a la
fecha del accidente se considerara como enfermedad.

Todas las lesiones corporales sufridas por una persona en un accidente se consideraran como
un solo evento.

Agravacion del Riesgo

Es cuando por alglin cambio de actividad u ocupacién se incrementa la posrbllldad de la
realizacion de un siniestro.

Asegurado

Persona fisica que radica en territorio nacional y que forma parte de la Colectividad Asegurada
cubierta por el contrato de seguro. Tendra el caracter de Titular en caso de que se expida a
su nombre el correspondiente certificado individual de la péliza. En caso de que se extienda la
cobertura a sus Dependientes Econdmicos, éstos podran ser su conyuge, hijos yfo
ascendientes, siempre y cuando cumplan con los requisitos de aceptacion que la Compafiia
establezca y cuyos nombres aparezcan en el certificado individual correspendiente.

Caratula de la Péliza

Documento que forma parte del contrato de seguro, el cual contiene las caracteristicas del plan
contratado, coberturas, sumas aseguradas, deducibles, coaseguros, caracteristicas de la
Colectividad Asegurada, prima pactada, periodicidad de pago, fecha de inicio y fin de vigencia
de la pdliza.

Catalogo de Honorarios Médicos y Quirirgicos (Gasto Usual y Acostumbrado)

Relacion de procedimientos médicos y quirdrgicos en el cual se especifica el monto maximo a
pagar por la Compariia para cada uno de éstos a los Prestadores de Servicios Médicos con
base en los tabuladores que la Compairiia tiene con ellos establecidos, el cual podra ser

consultado en la pagina de internet Www.sisnova.com.mx.

El plan contratado determinara ese limite maximo de responsabilidad.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.v.
Batalldn de San Patricio 111 Pisg 14, Valle Oriente, C.P. 66269,

% San Pedrtﬁm}[\”‘ Mexico I Tel. (81) 8647 0306
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Para las coberturas adicionales de Emergencia en el Extranjerc y Cobertura en el Extranjero
el Gasto Usual y Acostumbrado equivale al costo promedio que resulte de los honorarios
regulares de los médicos, especialistas y hospitales que ejercen la medicina en la ciudad,
region o pais donde se haya generado el gasto.

Certificado Individual

Documento en el cual se establece la operacion de seguro, €l nimero de péliza y certificado,
nombre del Contratante, nombre y fecha de nacimiento del(os) Asegurado(s), fecha de vigencia
de la péliza y de! certificado, suma asegurada o regla para determinarla, el deducible y
coaseguro contratado y nombre de los beneficiarios, en su caso.

Coaseguro

Cantidad a cargo del Asegurado, resultado de aplicar el porcentaje que se sefala en la caratula
de la péliza y/o en el certificado individual correspondiente, sobre los gastos médicos amparados
que excedan al deducibie contratado. :

En caso de existir una cantidad m&xima a pagar por Coaseguro, estara indicado en la caratula
de la péliza y/o en el certificado individual correspondiente.

Colectividad Asegurada

Es el conjunto de personas que pertenecen a una misma empresa o que mantienen un vinculo
o interés comun que sea licito, previo e independiente a la celebracién del contrato de seguro,
y que cumplen con los requisitos de elegibilidad establecidos por la Compariia, cuyos nombres
se incluyen en el regisiro de asegurados de la poliza.

Compaiiia
Toda mencién en esta poliza de la Compariia se refiere a Servicios Integrales de Salud Nova,
S.A . deCV.

CONDUSEF
Comisién Naciona! para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

Contratante

Persona fisica o moral que ha solicitado la celebracién del contrato de seguro para si y/o para
terceras personas, quién es responsable ante la Compafiia del mismo, y que tiene como
obligacién el pago de las primas, en virtud de su relacién con los miembros de la Colectividad
Asegurada.

Contrato de Seguro o Pdliza

Documento donde se establecen los términos y condiciones celebradas entre el Contratante y la
Compaiiia, asf como los derechos y obligaciones de las partes. Este documento esta integrado por
la solicitud de seguro, la cardtula de la pdliza, los cerificados individuales, las condiciones
generales, los endosos que se agreguen, asi como cualquier otra informacién proporcionada por el
Contratante y/o Asegurado para la contratacion de esta pdliza, incluyendo cuestionarios y formatos
de la Compaiiia que, éste o un tercero, haya requisitado a solicitud de la Compafiia.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, 5.A. de C.V,
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Deducible

Cantidad a cargo del Asegurado, que se sefiala en la caratula de la péliza y/o en el certificado
individual correspondiente, el cual se aplica sobre el total de los gastos médicos cubiertos por
la atencién de una reclamacion procedente ¥ una sola vez, por cada accidente o enfermedad
cubierto.

Eliminacién o Reduccién de Periodos de Espera

Es el beneficio que otorga la Compariia con base en la fecha de antigiedad del Aseguradao, el
cual aplica exclusivamente para eliminar o reducir los periodos de espera de alguncs
padecimientos cubiertos.

Endoso

Documento que forma parte del contrato de seguro y que prevaleceré sobre las condiciones
generales en todo aquello que se contraponga.

Endoprétesis
Objetos metalicos o plasticos destinados a reemplazar de forma permanente un hueso, una
articulacion o cualquier otra parte o funcién del organismo.

Enfermedad o Padecimiento Cubierto

Se entendera por enfermedad o padecimiento cubierto, toda alteracién de la salud que amerite
tratamiento meédico o quirirgico, diagnosticada por un médico profesionista legalmente
autorizado, que se origine dentro de la vigencia de la péliza y/o de! certificado individual
correspondiente.

Las alteraciones o enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata o directa
de las sefialadas en el parrafo anterior, de su tratamiento médico, asi como sus recurrencias

o recaidas, complicaciones y secuelas, se consideraran como una misma enfermedad. No se
consideraran como enfermedades cubiertas, las afectaciones corporales
provocadas intencionalmente por el Asegurado.

Enfermera (o)

Persona legalmente autorizada para la prestacién de servicios de asistencia a los enfermos.
La enfermera(o) no puede ser familiar directo del Asegurado (padre, madre, hermano(a) o
hijo(a)} ni el Asegurado mismo.

Evento
Se entendera por evento a un accidente, enfermedad o padecimiento cubierto.

Exclusiones
Eon los eventos, gastos o padecimientos no cubiertos por la poliza.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
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Tiempo continuo e ininterrumpido durante el cual ha estado asegurada una persona en una
péliza de gastos médicos mayores o de salud en esta u otra aseguradora.

Honorario Médico

Pago que obtiene el profesional médico legalmente autorizado, por los servicios que presta a
los Asegurados.

Hospital o Sanatorio

Institucién legalmente autorizada para la atencion médica y/o quirargica de pacientes enfermos
o accidentados

Hospitalizacion

Es |a estancia continua en un hospital o sanatorio mayor de 24 horas a partir del momento en
que el Asegurado ingrese como paciente interno, siempre y cuando ésta, sea justificada y
comprobable para el padecimiento cubierto.

Indemnizacion

Pago efectuado conforme a lo establecido en el contrato de seguro como consecuencia de la
realizacion de! riesgo cubierio en el mismo.

Lugar de Residencia
Domicilic declarado en la solicitud por cada Asegurado.

Médico Tratante

Médico legalmente autorizado para ejercer su profesion que esta a cargo de la atencién y
evolucién diaria del paciente durante su periodo de hospitalizacién o tratamiento.

Padecimientos Congénitos

Alteracion del estado de salud fisioldgico y/o marfolégico en alguna parte, érgano o sistema
de! cuerpo, que tuvo su origen durante el periodo de gestacién, aunque algunos se hagan
evidentes al momento del nacimiento, después del nacimiento o después de varios afios.

El conjunto de alteraciones que den origen a distintas malformaciones congénitas seran
consideradas como un solo evento.

Padecimientos Preexistentes

Son aquelios padecimientos y/o enfermedades respecto de los que previamente a la
celebracion del Contrato presentan una o varias de las siguientes caracteristicas:

+ Se hayan declarado previamente a la celebracion de este contrato.

« Se haya realizado un diagnéstico médico previo a la celebracion del contrato.

» Aquelios por los que se haya erogado algun gasto previo a la celebracién del contrato.

« Que mediante un expediente clinico se demuestre la existencia previa a la celebracién del
contrato.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
Batalldn de San Patricio 111 Piso 14, Valle Oriente, C.P. 66269,
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Para efectos de esta definicién se entendera lo siguiente:

Criterio de Preexistencia: El criterio para determinar que un padecimiento es preexistente se
fundamentard mediante historia clinica, pruebas de laboratoric o gabinete, o cualquier otro
medio reconocido de diagnostico, que se haya practicado el Asegurado. Asimismo, se
consideraran como preexistentes todos los padecimientos y/o enfermedades que por sus
sintfomas y/o signos no pudieron pasar desapercibidos.

Para resolver la procedencia de la reclamacién, la Compafiia, cuando cuente con pruebas
documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnoéstico de ia
enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitarle los resultados de dicho
diagnéstico, o bien el resumen dei expediente médico o clinico. La Compania quedara liberada
de sus obligaciones, derivadas de alguna reclamacién, cuando por causas imputables al propio
Asegurado, no se le proporcione a la Compariia la informacion requerida para continuar con el
tramite de reclamacion.

La Compafiia podra, al momento de suscribir el riesgo, realizar los examenes médicos que
juzgue convenientes y si como resultado de los mismos no resulta alguna condicion
preexistente respecto de alguna enfermedad y/o padecimiento relativo al tipo de examen que
se haya realizado que no hubiese sido diagnosticado en los citados examenes médicos, la
Compariia no podra rechazar el page de las reclamaciones derivadas de dicha preexistencia.

Los padecimientos preexistentes deben ser declarados en términos del articulo 8¢ de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro:

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

Pago Directo

Beneficio mediante el cual la Compafiia coordina y paga directamente a la Red de Prestadores
de Servicios, por los servicios médicos prestados al Asegurado de acuerdo a las condiciones
del presente contrato y cuando proceda la reclamacion.

Periodo de Espera

Es el lapso continuo e ininterrumpido que debe trascurrir a partir de la fecha de alta del
Asegurado o fecha de reconocimiento de antigiiedad, a fin de que las coberturas contratadas
puedan ser otorgadas bajo las condiciones establecidas. No aplica para el caso de accidentes
0 urgencias médicas.

Periodo de Gracia

Es el plazo de 30 dias naturales que tiene el Contratante para pagar la totalidad de la prima, o
bien la fraccion de la misma en el caso de pago en parcialidades.

Practica Profesional de cualquier Deporte

Significa dedicarse a una actividad fisica o ejercicio continuado y por el que se recibe cualquier
tipo de retribucion.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V,
- Batallén de San Patricio 111 Piso 14, Valle Oriente, C.P. 66269,
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Protesis

Es todo aquel dispositivo artificial destinado a reemplazar parcial o totalmente algun érgano o
miembro del cuerpo humano, imitando o supliendo la funcién de dicho miembro u 6rgano
reemplazado.

Prima
Es la contraprestacién prevista en el contrato de seguro a cargo del Contratante.

Reclamacion

Es el framite que efectua el Asegurado ante la Compafiia, para obtener los beneficios de este
contrato a consecuencia de una enfermedad, padecimiento o accidente cubierto. La Compaiiia
define si es o no procedente de acuerdo a las condiciones de la péliza.

RECAS
Registro de Contratos de Adhesion de Seguros en CONDUSEF

Red o Red de Prestadores de Servicios

Es el conjunto de médicos, farmacias, laboratorios, gabinetes, servicios de hospitalizacién,
servicios de rehabilitacion y apoyos médicos con los que la Compafiia mantiene convenio y,
que al ser elegidos por el Asegurado brindan servicios de recuperacion y rehabilitacién de la
salud del Asegurado que asi lo desee.

Reembolso

Es el pago de los gastos erogados por el Asegurado, que efectiia la Compafiia conforme a las
presentes condiciones generales al propio Asegurado, a consecuencia de haber sido atendido
fuera de la Red de Prestadores de Servicios, por un accidente o enfermedad cubiertos por la
presente poliza y hasta por el Gasto Usual y Acostumbrado.

Reinstalacién Automatica de Suma Asegurada

Es el derecho en virtud del cual el Asegurado cuenta nuevamenie con el total de la suma
asegurada contratada para sufragar los gastos médicos cubiertos en que incurra, por cada
nuevo padecimiento cubierto por la presente péliza. La suma asegurada se reinstalara
automéaticamente, para cada Asegurado, para cubrir nuevos padecimienios.

En ningun caso se reinstalard la suma asegurada disminuida o agotada para un mismo
padecimiento o padecimientos que sean a consecuencia de otro ya cubierto.

Salud
Es el bienestar biologico del individuo asegurado por el presente contrato.

Signo
Se dice de cada una de las manifestaciones en una enfermedad que se detecta objetivamente
mediante una valoraciéon médica.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
Batallén de San Patricio 111 Piso 14, Valle Oriente, C.P, 66263,
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Sintoma
Es un fenémeno o anormalidad subjetiva que revela una enfermedad y sirve para determinar su
naturaieza.

Suma Asegurada

Es el limite maximo de responsabilidad de la Compafiia para cada uno de los Asegurados, por cada
padecimiento amparado por esta pdliza con base en las coberturas contratadas, siempre y cuando
dichos padecimientos ocurran durante la vigencia de la pdliza y/o del cerificado individual
cormrespondiente.

La suma asegurada se encontrara estipulada en la caratula de la péliza y/o en el certificado individual
correspondiente. Para cada gasto procedente por un mismo padecimiento cubierto, la suma
asegurada ird disminuyendo en la misma proporcidn, de tal manera que los gastos totales pagados
por ese mismo padecimiento nunca rebasardn la suma asegurada contratada.

Tarjeta de Identificacion

Documento expedido por la Compariia al Asegurado, indispensable para identificarse en la obtencion
de los servicios médicos brindades a través de la Red de Prestadores de Servicios y para acreditar
su derecho al uso de los mismos.

Unidad de Medida y Actualizacién Mensual {UMAM)

La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) es la referencia econémica en pesos para -
determinar la cuantia del pago de las obligaciones y supuestos previstos en las leyes federales,
de las entidades federativas y de la Ciudad de México, asi como disposiciones juridicas que
emanen de todas las anteriores,

El valor mensual de la UMA (UMAM), se calcula multiplicando su valor diario por 30.4 veces.
La actualizacion del valor se notificara a través del Diario Oficial de la Federacién y puede ser
consultada en la siguiente direccién de internet http://www.inegi.org.mx.

Urgencia o0 Emergencia Médica

Cualquier accidente o enfermedad inesperada que ponga en peligro la vida del Asegurado,
alguno de sus 6rganos o su integridad fisica y que requiera atencion medica inmediata.

Cuando de acuerdo con el criterio del médico tratante, el tratamiento de urgencia ya no es
requerido por estar estabilizada y controlada la condicidn patolégica ¢ traumatica del paciente,
pudiendo éste continuar su tratamiento en su domicilio ¢ lugar de origen, en ese momento
cesara |la condicién de urgencia.

Vigencia
Periodo durante el cual tiene validez este contrato y que se indica en la caratula de la pdliza
y/o en el certificado individual correspondiente.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
Batalldn de San Patricio 111 Piso 14, Valle Oriente, C.P. 66269,
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I.LDESCRIPCION DE LAS COBERTURAS

Gastos Médicos Cubiertos

Se entendera por gastos médicos cubiertos, aquéllos en que incurra el Asegurado dentro o fuera de
la Republica Mexicana en su caso, por servicios, material y/o tratamientos médicos requeridos para
la atencion de cualquier accidente cubierio o enfermedad cubierta que cuente con un diagndstico
establecido y estudios que lo amparen. Los gastos deben ser por prescripcion de un médico
legalmente autorizado para el ejercicio de su profesién, necesarios para el diagnésfico ylo
tratamiento y con sujecién a las condiciones y los limites establecidos en la péliza.

Cobertura Basica

Para la cobertura basica aplican deducible y coaseguro contratados, mismos que se especificaran
en la caratula de la péliza y/o en el certificado individual correspondiente. Los gastos médicos
cubiertos por la pdliza son los siguientes:

1) Honorarios Quirdrgicos

La cantidad que se liquide por este concepto incluira todas las atenciones prestadas al Asegurado,
por los cirujanos y ayudantes, siempre que no sean familiares del Asegurado hasta el Gasto Usual
y Acostumbrado de la zona de atencién. Los honorarios médicos por consultas postoperatorias
(intrahospitalarias) se considerarén dentro de los honorarios quirtirgicos.

2) Honorarios por Consultas Médicas

En el caso que el Asegurado se viere precisado a someterse a tratamiento médico, se pagaran los
gastos erogados por consultas médicas hasta el Gasto Usual y Acostumbrado. Estos honorarios se
cubriran siempre y cuando el o los médicos no sean familiares del Asegurado.

3) Honorarios Anestesiélogo

La Compania cubrird los honorarios del anestesiélogo hasta un 30% de los honorarios reconocidos
para el cirujano que correspenda a la intervencién quirtirgica de que se trate. Estos honorarios se
cubriran siempre y cuando el o los médicos no sean familiares del Asegurado.

4) Honorarios de Enfermera{o) Fuera del Hospital

La Compaiiia pagara los honorarios de enfermeras{os) tituladas(os) y legalmente autorizadas(os)
para el ejercicio de su profesidon, que participen de manera activa y directa en [a curacion y/o
recuperacién del Asegurado, siempre y cuando sea por prescripcion del Medico Tratante, cuando
sea necesario para la convalecencia domiciliaria, con un limite maximo de 30 dias naturaies con un
maximo de tres turnos por dia, salvo autorizacion expresa de la Compafiia.

5) Honorarios de Quiropracticos y Homedpatas

La Compaiiia cubrira los honcrarics de los médicos quiropracticos y homedpatas fitulados y
legalmente autorizados para el ejercicio de su profesion hasta por el Gasto Usual y Acostumbrado,
siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

» Para todos aquelios tratamientos prolongados se deberé entregar una actualizacién del informe
médico o del tratamiento por lo menos cada 4 meses. Este informe debera incluir €l tipo de terapia

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
- Batallon de San Patricio 111 Piso 14, Valle Oriente, C.P. 66269,
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aplicada, la frecuencia y la evolucidn que ha presentado desde el inicio del tratamiento, asi como

el prondstico y estimacion de las terapias o consultas necesarias para su total restablecimiento.
¢ Para el caso de Quiropracticos, los gastos erogados a consecuencia de tratamientos cubiertos

estaran enfocados Unicamente a la curacién de alteraciones musculares, 6seas y articulares.

6) Gastos Hospitalarios

La Compafiia cubrird el Cuarto Privado Estandar con bafo incluyendo alimentos del Asegurado
internado asi como los gastos erogados por cama extra para el acompafiante del Asegurado durante
la estancia de éste en un hospital. Asimismo, cubrira sala de operaciones, de recuperacién o de
curaciones, asi como unidad de terapia intensiva, intermedia o cuidados coronarios.

7) Servicios de Diagnéstice

Se cubren todos los estudios de laboratorio, gabinete, imagenologia y cualquier otro servicio que sea
necesario para diagnosticar el estado de salud del Asegurado, derivado de algtn accidente o
enfermedad cubierto por la presente péliza.

Para los estudios especializados como tomografia, resonancia magnética, radioterapia, medicina
nuclear, endoscopia, mastografia, ecocardiografia, angiografias, interconsultas externas y ecometria
de ojo, el Asegurado requerira autorizacion de la Compaiiia asi como orientacion acerca de los sitios
en que se realizan.

8) Medicamentos

La Compafiia cubriré los medicamentos adquiridos dentro o fuera del hospital, clinica o sanatorio.
Solamente se cubren las medicinas prescritos por los médicos tratantes y relacionadas con el
padecimiento cubierto y que se encuentren autorizados por las autoridades sanitarias para su venta
en territorio nacional; se debera anexar la receta médica.

9) Transfusiones de Sangre, Aplicacién de Plasma, Sueros y Otras Sustancias Semejantes
Quedan cubiertos los gastos por transfusiones de sangre, aplicaciones de plasma, suero y otras
sustancias semejantes, asi como las pruebas de compatibilidad que correspondan al nimero de
donaciones que reciba el Asegurado.

10} Consumo de Oxigeno
La Compafiia cubrira los gastos originados por consumao de oxigeno dentro del hospital.

11) Servicio de Ambulancia Aérea

Si como consecuencia de una urgencia médica por una enfermedad o accidente cubierto en la péliza,
el Asegurado afectado requiere de transportacién aérea en temitorio nacional para su tratamiento, la
Compafiia dara la cobertura por este concepto, siempre y cuando no se cuente con los recursos
médicos, ni hospitalarios para su atencidn en el lugar donde se present6 la urgencia vy dicho traslado
sea autorizado tanto por el médico tratante como por el médico designado por la Compaiiia. Lo
anterior operara mediante la proteccion por via reembolso y a toda reclamacion que se origine por
este concepto se le aplicard un coaseguro del 20% sobre el monto total de la factura del vuelo,
independientemente al tope de coaseguro estipulado en la Caratula de la Péliza y/o certificado
individual.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
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12) Servicio de Ambulancia Terrestre
Se cubrirén los traslados en ambulancia terrestre programados o de urgencia del domicilio o
ubicacion del Asegurado hacia el centro de hospitalizacion o clinica, en caso de que el mismo, por
su condicién de salud no lo pueda realizar por sus propios medios. Este servicio requerira ser
coordinado y auterizado por la Compaiiia.

13) Aparatos Ortopédicos

La Compafiia cubre la renta de aparatos ortopédicos, entendiéndose como tales: silla de ruedas,
muletas, camas especiales para enfermos y otros aparatos semejantes que por prescripcion médica
sean necesarios para la convalecencia domiciliaria que derive de una enfermedad o accidente
cubierto.

14) Prétesis y Endoproétesis

Estaran cubiertas las prétesis, cuando asi lo requiera el tratamiento del accidente o enfermedad y
sean autorizados por la Compariia la Endoprotesis se cubrira solo en los casos en que el tipo de
lesién o alteracién pongan en peligro la vida o transforme en forma importante 1a funcién de un érgano
del Asegurado.

Se cubre la reposicién de prétesis y endoprétesis si la Compafiia hubiere pagado la primera prétesis
o endoprétesis a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto.

En caso de que la Compariia no hubiere pagado la primera prétesis o0 endoprétesis se cubrira la
reposicion de ésta siempre que se cumpla con lo siguiente:

¢ Hayan transcurrido por [o menos 5 afios de la colocacion de la protesis o éndoprétesis, y

« El Asegurado cuente con al menos veinticuatro meses de cobertura continua en la péliza de
Gastos Médicos Mayores de esta Compariia. En este caso no aplica reconocimiento
de antigliedad.

15) Tratamientos de Didlisis
Se cubre la dialisis renal, misma que debera ser considerada médicamente necesaria por un
nefrélogo certificado, hasta por el Gasto Usual y Acostumbrado de acuerdo con el plan contratado.

16) Servicios de Terapia ‘

La Compafiia cubrird las terapias fisica, radioactiva, quimioterapia y/o fisioterapia cuando el
Asegurado a consecuencia de un accidente o enfermedad cubiertos asi lo requiera y haya sido
prescrita por el Médico Tratante. Solo se cubren hasta 30 sesiones de terapia de rehabilitacién
durante un afio pdliza. Este periodc se podra extender por 30 sesiones mas, siempre y cuando se
encuentre medicamente justificado, y sea autorizado y pregramado por la Compaifiia.

17) Franja Fronteriza

Quedan cubierios los gastos erogados en la Franja Fronteriza, entendiéndose como ésta a la
extension territorial de 20 Km. a partir de la Frontera Mexicana. A las reclamaciones procedentes
bajo esta cobertura se les aplicara el doble de deducible indicado en la caratula de la péliza yfo
certificado individual y el méximo entre el coaseguro del 20% y el coaseguro contratado. Esta
cobertura s6lo aplica para las personas que viven y residen en la Franja Fronteriza Mexicana.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, 5.A. de C.V.
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18) Terapia Psiquiatrica o Psicologica

Esta cobertura ampara los honorarios del psiquiatra o psicélogo titulado y legalmente autorizado para
€l ejercicio de su profesién hasta por un maximo de 20 consuitas durante un afno péliza, ademas de
los medicamentos recetados por el psiquiatra para el tratamiento terapéutico y de acuerdo a la dosis
establecida por el mismo. El Asegurado tendra derecho a esta cobertura por consecuencia de:

= Habérsele diagnosticado, dentro de la vigencia del seguro, alguna de las siguientes
enfermedades terminales: Cancer, Enfermedades Cerebrovasculares, Infarto al Miocardio e
Insuficiencia Renal.

» Simediante la presentacion del acta del Ministerio Publico, comprueba que ha sufrido, dentro de
la vigencia de la péliza, cualquiera de los siguientes eventos: Asaito, secuestro, violacién, asi
como haber sido victima de un acto violento.

19) Reconocimiento de Antigliedad

Esta cobertura aplicard en caso de que el Contratante y/o Asegurado acrediten haber estado
cubiertos ininterrumpidamente con otra u otras Companias Aseguradoras en el ramo de Gastos
Médicos o Salud hasta el momento de la contratacién con Servicios Integrales de Salud Nova S.A.
deCV.

Para considerar el reconocimiento de antigiiedad, el Asegurado y/o Contratante, debera comprobar
a la Compariia que durante ese periodo la prima de la(s) p6liza(s) en donde haya estado el
Asegurado, fue (ron) pagada(s), siempre y cuando no exista un periodo al descubierto mayor a 30
dias naturales.

La antigliedad reconocida sera tomada en cuenta para el computo de los periodos de espera
sefalados dentro de los padecimientos y tratamientos cubiertos con periodo de espera bajo estas
condiciones generales, con excepcion de los padecimientos que indiquen lo contrario, para los cuales
debera trascurrir el periodo sefialado en forma estricta y sin excepcidn alguna.

El periodo para el reconocimiento de antigledad se especificara en el certificado individual
correspondiente.

20) Padecimientos y Tratamientos Cubiertos con Periodo de Espera

Para [a proteccidn de los siguientes padecimientos, el Asegurado debera haber cumplido
previamente el periodo de cobertura continua en la péliza, con excepcion de los ocasionados a
consecuencia de un accidente o urgencia médica.

a) Periodo de Espera de 12 meses

» Los tratamientos de litiasis renal y en vias urinarias

+ Padecimientos ginecolégicos: Se consideran como tales los padecimientos propios de la mujer
que presenta cuando no se encuentra embarazada

s Padecimientos de gléndulas mamarias

» Insuficiencia de piso perineal

« Endometriosis (no se cubren tratamientos de endometriosis que estén relacionados con la
esterilidad)

¢ Padecimientos de la columna vertebral, excepto hernias de disco

s [Insuficiencia venosa, varicocele y varices de miembros inferiores

* Padecimientos de la vesicula y vias biliares

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
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« Intervenciones quirurgicas para corregir problemas de refraccion (miopia, hipermetropia y
astigmatismo) siempre que el Asegurado tenga mas de 5 dioptrias en al menos uno de los ojos,
presentandose un estudio de taquimetria o topometria comeal.

b} Periodo de Espera de 24 meses

« Padecimientos ano rectales.y hemorroides

« Tratamiento médico o quirdrgico de amigdalas y adenoides
« Hernias (incluyendo las de disco), eventraciones

« Nariz y/o senos paranasales por enfermedad

+ Cataratas

s Hallux Valgus (Juanetes)

¢) Periodo de Espera 36 meses

s Cirugia prostatica por enfermedad
» Cirugia de cadera por enfermedad
» Cirugia de rodilla por enfermedad
» Cirugia de hombro por enfermedad

d) Periodo de Espera de 48 meses
e Gastos derivados del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA). Para esta
cobertura no aplica el reconocimiento de antigliedad.

21) Deportes Peligrosos
Por medio de esta cobertura, la Compaiiia ampara las lesiones originadas por la practica recreativa
y ocasional de las siguientes actividades peligrosas:

» Motocicletas, motonetas u otros vehiculos de motor similares
» Box y lucha en cualquiera de sus variaciones
e Vuelo de ala delta, vuelo de aviones ultraligeros, parapente y paracaidismo

Para esta cobertura aplican el deducible y coaseguro contratados.

22) Lente Intraocular

Queda amparado el costo del Lente Intraocular por los padecimientos de cataratas una sola vez
por ojo.

23) Gastos del Donador de Organos
Si el Asegurado se viera en la necesidad de recibir la donacién de un érgano por un accidente o
enfermedad cubiertos por la péliza, la Compafiia cubrird los gastos médicos y hospitalarios del

donante definitivo. Quedan expresamente excluidos los gastos de los candidatos
a donacion.

24) Padecimientos Congénitos

Se cubren los padecimientos congénitos para asegurados no nacidos durante la vigencia de la pdliza
siempre y cuando la primera manifestacion sea después de los cinco arios de edad. Para efectos del
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presente seguro la primera manifestacion sera cuando la enfermedad sea diagnosticada por primera
vez por un medico, o cuando los sinfomas o signos no pudieron pasar desapercibidos.

25) Maternidad

La Compafiia cubriré los gastos de la Asegurada, que estén relacionados directamente con el evento
del parto normal o cesarea hasta el limite de Suma Asegurada establecido en la caratula de la poliza
ylo certificado individual correspondiente, siempre que la persona en cuestibn haya estado
asegurada al menos 10 meses en forma continua en la pdliza al momento del evento final del
embarazo (parto o cesarea) y ésta se encuenire vigente. Para esta cobertura no aplica deducible ni
coaseguro.

Esta cobertura se otorga a las Aseguradas de la péliza entre 15 y 49 afios de edad.

Se cubre con periodo de espera de 10 meses:

e Complicaciones del Embarazo y del Parto: Se cubre a la Asegurada los gastos derivados de
las siguientes complicaciones del embarazo y del parto, siempre y cuando la Asegurada se
embarace durante la vigencia de la péliza, con limite establecido en la pdliza y la aplicacién del
deducible y coaseguro correspondiente;

Intervencicnes quirdrgicas con motivo de embarazos extrauterinos.

Los estados de fiebre puerperal.

Los estados de preclampsia y toxicosis gravidica.

Mola Hidatiforme.

Embarazo anembridénico.

Placenta Previa

Atonia Uterina

Eclampsia

+ Prematurez: Se cubren los gastos de nacimientos prematures, siempre que el nacimiente del
producto ocurra después de 10 meses de haberse dado de alta a la madre en la péliza de Gastos
Médicos Mayores de la Compaiiia.

Para esta cobertura el beneficio maximo sera la cantidad establecida en la péliza aplicando el
deducible y coaseguro contratades. Se establece una (nica suma Asegurada aun para el caso
de productos multiples.

+ Padecimientos congénitos: Se cubren los padecimientos congénitos para Asegurados nacidos
durante la vigencia del segurc y dados de alta dentro de los treinta dias posteriores al nacimiento,
siempre y cuando la madre asegurada tenga al menos 10 meses de cobertura continua e
ininterrumpida en la pdliza de Gastos Médicos Mayores de Ila Compafiia.

« Legrado no punible: Se cubrirdn legrados siempre y cuando sean a consecuencia de un
embarazo anembridnico, embarazo molar ¢ hiperplasia endometrial. Debera presentarse estudio
histopatelégico que justifique estas condicicnes. ‘

¢ Circuncision; Se cubren los gastos erogados por circuncision y sus complicaciones.

EE N R SR SENEN

Coberturas Adicionales

a) Pago de Complementos

En caso de contratar esta cobertura, misma que debera estar especificada en la caratula de la pdliza
y/o en el certificade individual correspandiente, la Compafia cubrira los gastos médicos gue ocurran
deniro de la vigencia de la presente pdliza y sean consecuencia de una reclamacion inicialmente
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cubierta y pagada por otra Compafiia de Seguros distinta a Servicios Integrales de Salud Nova, S.A.
de C.V., contratada bajo la misma razén social que aparece en la carafula de la péliza. La Compafia
de Seguros que emitié la péliza de la vigencia anterior debera estar autorizada para operar el Seguro
de Gastos Médicos conforme a la legislacion vigente aplicable. Esta cobertura queda amparada
mediante lo sefialado en el Endoso de Pago de Complementos.

Solamente se cubriran los gastos médicos complementarios erogados dentro de la Republica
Mexicana, por lo tanto, aun cuando se tenga contratada la Cobertura en el Extranjero, No se
cubriran los gastos médicos complementarios que se eroguen en el
extranjero.

b) Cobertura de Preexistencia

En caso de contratar esta cobertura, misma que debera estar especificada en la caratula de la péliza
y/o en el certificado individual correspondiente, la Compariia cubrira los padecimientos preexistentes
con base en la modalidad que el Asegurado elija:

+ Cobertura Amplia: Esta modalidad permite cubrir los gastos médicos o quirirgicos a
consecuencia de padecimientos preexistentes a partir de la fecha de alta del Asegurado en la
péliza y en el certificado individual correspondiente.

s Cobertura con Periodo de Espera de 1 afio; Esta modalidad permite cubrir los gastos médicos o
quirdrgicos a consecuencia de padecimientos preexistentes un afio después de la fecha de alta
del Asegurado en la poliza y en el certificade individual correspondiente.

s Cobertura con Periodo de Espera de 2 afios: Esta modalidad permite cubrir los gasios médicos o
quirargicos a consecuencia de padecimientos preexistentes dos afios después de |a fecha de alta
del Asegurado en la pdliza y en el certificado individual correspondiente.

La suma asegurada para esta cobertura es igual a la suma asegurada de la Cobertura Basica
indicada en la caratula de Ia péliza y/o en el certificado individual correspondiente. Aplica el deducible
y coaseguro contratados en la péliza.

Para esta cobertura no aplica el reconocimiento de antigiiedad con que pueda
contar el Asegurado.

No se consideraran come padecimientos preexistentes aquellos gastos que sean complementos de
un siniestro reclamado con anterioridad en esta Compaiiia u otra aseguradora.

¢} Eliminacién de Deducible por Accidente

En caso de contratar esta cobertura, misma que debera estar especificada en la caratula de 1a péliza
ylo en el certificado individual correspondiente, la Compania exenta al Asegurado del pago del
Deducible contratado en caso de un accidente cubierto, siempre y cuando el monto total de los
gastos cubiertos sea superior a $3,000 (tres mil pesos 00/100 M.N.).

d) Emergencia en el Extranjero

En caso de contratar esta cobertura, misma que deberé estar especificada en la caratula de la péliza
y/o en el certificado individual correspondiente, se cubre la urgencia médica real al Asegurado que
se encuentre de viaje de negocios, de estudios o de placer fuera del terriforic nacional, y requiera de
atencién inmediata debido a cualquier alteracién organice funcional sibita, a consecuencia de un
accidente y/o enfermedad repentina y aguda cubiertos por la presente péliza y que pongan en peligro
su vida, su integridad corporal o la funcionalidad de alguno de sus organos.
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Se entendera por Enfermedad Aguda y/o urgencia médica, el proceso corto y relativamente severo
de alteracion del estado del cuerpo o alguno de sus érganos, que pudiere interrumpir o alterar el
equilibrio de las funciones vitales, pudiendo provocar dolor, debilidad u otra manifestacion extrafia al
comportamiento normal del mismo. Por otro lado, Enfermedad Repentina se tomara como una
enfermedad pronta, impensada y no prevista. .

Para efectos de esta cobertura, se entendera como viaje de negocios, estudios o placer, aquella
estancia fuera de la Reptiblica Mexicana, que por dichos motivos realice el Asegurado, por un
periodo continuo de hasta 60 dias. .

Esta cobertura dejaréd de surtir efecto en el momento en que el estado de salud del paciente se
reporte como estable y pueda ser trasladado para continuar su tratamiento dentro de la Replblica
Mexicana.

Alcance de la cobertura
Suma Asegurada: $300,000 USD*
Deducible: $50 USD* de la Suma Asegurada contratada

*USD: Dolares americanos

En todos los casos, el Asegurado que requiera atencién médica por una urgencia, deberz solicitar la
autorizacion de la Compariia telefonicamente, al Centro de Atencion Telefonica, para tomar cualquier
iniciativa o comprometer cualquier gasto cubierto por esta cobertura.

Si el beneficiario o tercera persona no pudiera comunicarse por una circunstancia o razén
involuntaria con el Centro de Atencion Telefonica, el Asegurado recurrira al servicio médico mas
préximo, con la obligacién ineludible de notificar la incidencia al Centro de Atencién Telefénica dentro
de las 24 horas de producido el evento, a efecto de saber si los gastos estan cubiertos y si se
consideran una urgencia médica, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto
como cese uno u ofro.

Los gastos por concepto de cuarto y alimento del hospital o sanatorio, se limitaran al costo
correspondiente a cuarto semi-privado.

La Suma Asegurada que corresponde a la presente cobertura es independiente de la contratada en
la proteccion basica y sera efectiva durante la vigencia de la péliza y/o del certificado individual
correspondiente.

Exclusiones Particulares de la Cobertura de Emergencia en el Extranjero:

1. Traslados debido a lesiones y/o enfermedades leves tales como gripas,
catarros, fracturas de dedos, dolores agudos de cabeza, etcétera, que no
puedan ser consideradas como una enfermedad aguda y/o urgencia médica
en los términos definidos.

2. Todo gasto erogado por embarazo, parto, cesarea o complicaciones del
embarazo, cuando se tenga mas de 5 meses de gestacion.

3. Viajes iniciados especificamente para recibir tratamiento médico.
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4. Lesiones producidas en rifias en las cuales el Asegurado sea el provocador;
lesiones sufridas como consecuencia de la participacion del Asegurado en
actos delictivos como sujeto activo del delito; asi como las sufridas al
prestar servicio militar, naval, o policiaco; o en tiempo de guerra,
revoluciones, alborotos populares, insurrecciones o rebeliones; o a
consecuencia de radiaciones atémicas o nucleares de cualquier indole.

5. Incidentes que involucren el uso de drogas, a no ser que sean recetadas
por un médico.

6. Situaciones en las que el Asegurado se encuentre bajo circunstancias que
impidan acceder a él o que pongan en peligro 1a vida de las personas que
pudiesen proporcionarle los servicios de asistencia.

. Emergencias que se presenten después de 60 dias de iniciado el viaje.

8. Los accidentes o enfermedades que se hayan originado dentro de los
limites territoriales de la Repiblica Mexicana y su atencién se lleve a cabo
en el extranjero.

9. Servicios de enfermera(o) fuera del hospital.

10. Tratamientos de rehabilitacién.

11. Padecimientos preexistentes.

12. Los gastos médicos realizados que no cumplan la condicion de Urgencia

Meédica.

-~y

e) Cobertura en el Extranjero

En caso de contratar esta cobertura, misma que debera estar especificada en la caratula de la poliza
y/o en el certificado individual correspondiente, la Compafiia cubrird los gastos medicos y
hospitalarios erogados fuera de la Republica Mexicana por accidente o enfermedad cubierto,
ocurridos durante la vigencia de la péliza y/o certificado individual correspondiente, a los asegurados
que residan permanentemente en la Republica Mexicana. Los gastos erogados fuera de la Repdblica
Mexicana, se reembolsaran en pesos (Moneda Nacional) al tipo de cambio que haya publicado el
Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién al momento de haberse verificade el pago por
los servicios, previa presentacion de notas y facturas a la Compafiia, a nombre del Asegurado, una
vez descontado el deducible y coaseguro comrespondiente.

No procedera el siniestro cuyo primer gasto sea efectuado después de acumular una estancia mayor
de seis meses en el extranjero.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA EN EL EXTRANJERO

1. Las descritas en el apartado de Exclusiones.

2. Padecimientos resultantes de la practica profesional de cualquier deporte.

3. Quedan expresamente excluidos todo tipo de gastos realizados por
acompafantes durante la internacién del Asegurado en hospital o
sanatorio.

4. Maternidad y las complicaciones del parto o puerperio, salvo las
mencionadas.
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5. NO se cubren gastos por los cuales NO se presente un voucher de pago o
estado de cuenta bancario que demuestre la aplicacién de un cargo por un
proveedor de servicios en el extranjero. Es decir, NO se consideran facturas
a los estados de cuenta o balances otorgados por el prestador de servicios.

Para esta cobertura, aplicarén las siguientes condiciones (para las demas coberturas subsistiran
inalterados los términos y condiciones en los que originalmente se expidié Ia péliza)

- Suma Asegurada lgual a la contratada en territorio nacional

Deducible El deducible basico contratado para territorio
nacional incrementado en un 50%

Coaseguro Ocho puntos porcentuales adicionales al
contratado en el pais

f) Cobertura Dental

En caso de contratar esta cobertura, misma que debera estar especificada en la caratula de la péliza
yfo en el certificado individual correspondiente, la Compaiiia a través del Prestador de Servicios
Dentales gque se establece en la pdliza, se obliga a prestar los servicios dentales de acuerdo a lo
sefalado en el Endoso de Cobertura Dental.

g) Cobertura de Vision

En caso de contratar esta cobertura, misma que debera estar especificada en la carstula de la pdliza
y/o en el certificado individual correspondiente, la Compafiia a través del Prestador de Servicios de
Vision que se establece en la péliza, se obliga a prestar los servicios de visidn de acuerdo a lo
sefalado en el Endoso de Cobertura de Vision.

h) Indemnizaciéon por Hospitalizacién

En caso de contratar esta cobertura, misma que debera estar especificada en la caratula de la péliza
y/o en el certificado individual correspondiente, la Compafia pagard al Asegurado, una
indemnizacion por hospitalizacién de conformidad con lo sefalado en el Endoso de Indemnizacién
por Hospitalizacién, siempre y cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado cuando menos dos
dias completos de manera continua e ininterrumpida, por prescripcién médica a causa de un
accidente o enfermedad cubierto. Esta cobertura es adicional e independiente a cualquier ofra
cobertura que ampare al Asegurado. La cobertura de esta péliza se otorga una sola vez durante la
vigencia de la misma, es decir, se cubre el primer evento reportado por el Asegurado.

En caso de que el Asegurado se encuentre hospitalizado y fallezca durante la hospitalizacién y tenga
derecho a la indemnizacién conforme a lo estipulado en el parrafo anterior, ésta se pagara al(os)
beneficiario(s) designado(s) por éste.

Si no se hubiera hecho designacion de beneficiario(s), la indemnizacion correspondera a la sucesién
legal del Asegurado.

En el momento del pago de la indemnizacién se dara por terminada la cobertura para el Asegurado
correspondiente. :
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La suma asegurada estard indicada en la caratula de la péliza y/o en el certificado individual
correspondiente. Para esta cobertura no aplica deducible ni coasegure.

i) Conversion

En caso de contratar esta cobertura, misma que debera estar especificada en la carétula de la poliza
ylo en el certificado individual correspondiente, cualquier Asegurado que cause baja de la
colectividad asegurada, tendra derecho a que, si lo solicita dentre de los treinta (30) dias siguientes
a la fecha en que fue dado de baja de !a presente pdliza , le sea expedida una poliza individual de
Gastos Médicos Mayores, sin requerirsele para ello pruebas de asegurabilidad, siempre que su edad
esté comprendida dentro de los limites de admisién de la Compafiia. La Compania reconocera la
antigliedad que haya logrado en su seguro colectivo siempre y cuando no pierda continuidad en el
cambio, es decir, se realice dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes a la baja del seguro.

Las condiciones de cobertura de la Péliza Individual, serdn las que mas se asemejen a las
condiciones de la Péliza Colectiva, sin embargo, nunca podran ser mayores.

Las reclamaciones procedentes que se presentaron durante su cobertura en la Péliza de Seguro
Colectivo de Gastos Médicos, quedaran cubiertos en la nueva péliza individual de conversién
aplicando los limites, deducibles y coaseguros especificados en las condiciones generales, clausulas
generales y endosos de la pdliza en la cual se acepté el siniestro y se iniciaron los gastos para su
tratamiento médico y/o quirdrgico.

La presente cobertura no aplicara en caso de despidos masivos, quiebra del
Contratante y/o disolucion de sociedades.

ILEXCLUSIONES

1. Padecimientos Preexistentes, salvo que se tenga amparada la cobertura de
preexistencia.

2. Padecimientos congénitos de cualquier tipo y Prematurez, salvo los
especificados en el inciso 24) Padecimientos Congénitos e inciso 25)
Maternidad de 1a cobertura basica.

3. Tratamientos de fertilidad o esterilidad, y embarazos miltiples a

consecuencia de éstos.
Planificacion Familiar Definitiva.

5. Gastos originados por el embarazo de una Asegurada, por la atencion del

parto, cesarea, o algin otro servicio que tenga relacion con esta atencion,
cuando la Asegurada tenga una antigiiedad menor a 10 meses en la pdliza,
asi como tampoco quedaran amparados los gastos originados por la
atenciéon médica al hijo(a) de ésta.

Abortos y legrados punibles.

7. Tratamientos quirdrgicos de lesiones pigmentarias de la piel, conocidos

como lunares o0 nevus.

8. Cualquier tipo de Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial, Endodoncia,

Periodoncia, Ortopedia Dental y Guardas Oclusales.
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10.
11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.
25,

26.
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Anteojos y lentes de contacto, salvo que se contrate la cobertura adicional
de vision.

Estudios de gabinete para tratamientos de Ortodoncia.

Tratamiento médico o quirdrgico de caracter estético o plastico cualquiera
que sea su causa, excepto cuando resulten indispensables a consecuencia
de algdin accidente o enfermedad cubiertos por la péliza y que haya
ocurrido durante la vigencia de la pdliza.

Terapia de lenguaje y de voz de cualquier tipo.

Compiementos y/o suplementos vitaminicos y alimenticios, asi como
cualquier tipo de férmula alimenticia infantil, aun por prescripcién médica
en enfermedades o accidentes cubiertos, cualquiera que sea su causa.
Tratamientos o padecimientos que resulten del alcoholismo o
toxicomanias.

Tratamiento de calvicie, obesidad o reduccién de peso.

Tratamientos médicos o quiriirgicos a base de hipnotismo y quelaciones.
Honorarios y cualquier tipo de tratamiento médico o quirdrgico realizado
por acupunturistas, naturistas, y vegetarianos o cualquier tipo de medicina
alternativa.

Estudios de compatibilidad, estado general de salud, aplicados a posibles
donadores para el asegurado.

La compra y/o renta de zapatos, plantillas y alerones ortopédicos, asi como
cualquier tipo de ortesis similar.

Procedimiento de diagndstico o tratamiento del Sindrome de Fatiga
Cronica.

Cualquier tipo de tratamiento relacionado con hormonas para el
crecimiento, independientemente de la causa de su prescripcion.

Gastos relacionados con cualquier método de tratamiento por problemas
en la mandibula, maxilar o articulacién temporomandibular, incluyendo
sindrome de A.T.M., desérdenes craneo mandibulares, asi como todo tipo
de cirugia ortognatica, malformaciones del desarrollo de los maxilares,
como son la laterognacia, protusion, hipoplasia maxilar o cualquier otra
condiciéon que une el hueso de la mandibula con el craneo y su grupo de
musculos, nervios y otros tejidos relacionados con esta articulacion.
Cualquier tipo de estudio y/o tratamiento para corregir alteraciones del
suefo, apnea del sueio y roncopatias, cualquiera que sea su causa.
Tratamientos y/o medicamentos para Sindrome de Talla Baja.
Tratamientos y/o medicamentos para Disfuncion Eréctil y Eyaculaciéon
Precoz.

Tratamientos y/o medicamentos para corregir o controlar Acné.
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27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

Tratamiento o medicamentos que no hayan sido aprobados por la autoridad
competente en el lugar que se hubiera prescrito o seguido, y aquéllas que,
por su naturaleza, se consideren experimentales.

Tratamientos Psiquiatricos o Psicolégicos, trastornos de enajenacién
mental, estados de depresién psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o
psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas, asi como
tratamientos para corregir trastornos del suefio, la conducta y el
aprendizaje salvo los mencionados en el inciso 18) Terapia Psiquiatrica o
Psicoldgica de la cobertura basica.

Adquisicion de aparatos auditivos.

Afecciones propias del embarazo a excepcion de lo seialado en el inciso
20) Padecimientos y Tratamientos Cubiertos con Periodo de Espera de la
cobertura basica.

No se cubren gastos a consecuencia del control y vigilancia prenatal.
Tampoco se cubren gastos anteriores y posteriores a la operacidn, cesarea
o parto, como son: consultas, ultrasonidos, examenes de laboratorio y/o
gabinete. ' '

No se cubren los tratamientos hormonales por reemplazo o sustitucion por
déficit hormonal secundario o no produccién de estos por Climaterio
(menopausia).

Curas de reposo o descanso, examenes médicos generales para
comprobacién del estado de salud, conocidos como “check up”

Suicidio, lesiones o alteraciones originadas por intento del mismo o
mutilaciéon voluntaria, aun cuando se cometa en estado de enajenacién
mental.

Revestimiento de una esterilizacion, cambio o transformacién de sexo,
infertilidad o inseminacién artificial.

Los siguientes conceptos hospitalarios: Llamadas telefonicas locales y de
larga distancia, alimentos para el acompanante, paiales, articulos
personales tales como: toallas femeninas, rastrillos, shampoo, pasta de
dientes, cepillo dental, cremas, jabones, etc. Asi como renta de peliculas,
estacionamiento, habitaciones diferentes a las indicadas en este
documento.

Articulos de curacién, fuera del hospital tales como: Gasas, adhesivos,
alcohol, soluciones antisépticas, vendas, jeringas, anorexigénicos, tiras
reactivas, medicamentos en fase de investigacion, productos de tocador,
medias elasticas, protectores solares, articulos dentales (pastas, cepillos,
enjuagues y geles orales), cosméticos antialérgicos, estimulantes del
apetito, cremas reductivas y dermatoldgicas.

Equipo de riiidn artificial para uso personal.
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39. Los gastos erogados por el donador de dérgano a consecuencia de
complicaciones o secuelas derivadas de la misma donacién.

40. Cualquier complicacién derivada o que pueda surgir durante o después del
tratamiento médico o quirirgico de los padecimientos, lesiones, afecciones
o intervenciones expresamente excluidas en esta péliza.

41. Atencién medica en el extranjero, salvo que se contrate la cobertura
adicional de Emergencia en el Extranjero y/o Cobertura en el Extranjero.

Esta pdliza no cubre gastos médicos en que el Asegurado incurra por
accidentes o enfermedades a consecuencia de:

42. Prestar servicio militar o participar en actos de guerra, rebelién o
insurreccién.

43. Delitos intencionales de los que sea responsable el Asegurado o se
produzcan con el consentimiento o participacion de éste.

44. Participar como piloto o copiloto, ayudante o pasajero, en carreras, pruebas
o concursos de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de
cualquier tipo.

45. Practica profesional de cualquier deporte.

46. Epidemias declaradas oficialmente.

47. Radiacion, reaccion atdmica o contaminacion radiactiva.

IV. CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO

1. OBJETO DEL SEGURO

Si como consecuencia de un accidente y/o enfermedad que requiera tratamiento médico o
quirdrgico, el Asegurado incurre en cualesquiera de los gastos cubiertos por la péliza, la Compariia
pagara el costo de los mismos hasta el agotamiento de la suma asegurada, ajustandolos
previamente a las limitaciones consignadas en la caratula de la péliza y/o en el certificado individual
correspondiente, asi como a las condiciones generales, endosos y clausulas adicionales, siempre
y cuando ocurra durante el periodo de cobertura de! Asegurado y la péliza y/o el certificado se
encuentren en vigor al momento del accidente y/o enfermedad, finalizando {a obligacion segtn lo
indicado en la clausula Periodo de Beneficio.

2. CONTRATO

Las declaraciones del Contratante proporcionadas por escrito a la Compariia en la solicitud de
seguro, los cuestionarios para la evaluacion del riesgo en su caso, el registro de Asegurados, las
condiciones generales, la caratula de la péliza, los certificados individuales y los endosos
adicionales en su caso, constituyen testimonio del contrato de seguro.

3. PERIODO DE BENEFICIO
La Compariia pagaré los gastos por cada accidente, enfermedad o padecimiento cubierto, ocurridos
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durante la vigencia de la péliza y/o del certificado individual correspondiente, de conformidad con
las condiciones del plan vigente al momento en que se haya generado el gasto para el
restablecimiento de la salud del Asegurado, teniendo como limite lo que ocurra primero entre:

1. E! agotamiento de la suma asegurada,

2 Larecuperacién de ia salud o vigor vital respecto del accidente, enfermedad o padecimiento que
haya afectado al Asegurado,

3. Al término de 30 dias posteriores a que concluya la vigencia o cancelacion de la poliza y/o del
certificado individual.

4. CONVENIO DE AUTQADMINISTRACION

En caso de que el Contratante elija administrar la péliza, se establecera un convenio entre éste y
la Compafiia en el cual se estipularan los procedimientos para llevar acabo las altas o bajas de
Asegurados y su identificacion. En este caso, el Contratante debera entregar a la Compania la
informacion correspondiente y necesaria, a efecto de que ésta cumpla en tiempo y forma con lo
establecido en el Regiamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacién de Accidentes y Enfermedades, y demas requerimientos de
informacion establecidos por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

5. REGISTRO DE ASEGURADOS

La Compaiiia llevara un registro de los Asegurados, en el que consten, los siguientes datos:
Operacion y plan de seguro, nombre, edad y sexo de cada uno de los miembros de la Colectividad
Asegurada, suma asegurada de cada uno o regla para determinarla, fecha en que entra el vigor el
seguro para cada Asegurado, fecha de terminacion del seguro para cada Asegurado, nimero de
los ceriificados individuales correspondientes y coberturas amparadas.

6. RENOVACION

Este contrato se considerara renovado por periodos de igual duracién, si dentro de los Gltimos
veinte dias habiles antes del vencimiento de la péliza, alguna de las partes no da aviso a la otra
parte por escrito de su voluntad de no renovarlo.

La Compafiia podra renovar el presente contrato, en las mismas condiciones en que fueron
contratadas o en los términos y condiciones de los productos que la Compafiia tenga registrados
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas y que sean congruentes con los originalmente
contratados, siempre gue se relinan los requisites del Reglamento del Seguro de Grupo para la
Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes y Enfermedades en [a
fecha de vencimiento del contrato, por lo que la Compaiiia no podra modificar las limitaciones de
las coberturas de los riesgos en detrimento de los Asegurados, ampliar los periodos de espera,
reducir los limites de edad y solicitar requisitos de asegurabilidad en razén del derecho de
antigliedad adquirido por los Asegurados.

La renovacién no implica que el seguro se prorrogue en cuanto a su vigencia, es decir, no
dara la opcion de conservar en los mismos términos y condiciones el contrato de seguro.

En cada renovacion, la prima se actualizard de acuerdo con la edad alcanzada y sexo de
cada uno de los asegurados, aplicando las tarifas en vigor en esa fecha, registradas en la
nota técnica ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. El incremento de primas en
cada renovacion sera el que resulte de calcular y actualizar, con informacion suficiente,
homogénea y confiable, los parametros de la prima conforme a lo establecido para tales
efectos en la nota técnica.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
Batallén de San Patricio 111 Piso 14, Valle Oriente, C.P. 66269,
San Pedro Garza Garcia, N.L., México I Tel. (81) 8647 0306



¢ v .
* S 1 S al.u d Puffmcfpuc_lar Oficial !:.”!

Comite Quimpice Maxicane
ATM

Por lo anterior, la Comparifa dard a conocer al Asegurado, con al menos veinte dias habiles de
anticipacion los valores de la prima, deducible y coaseguros aplicables.

El pago de la prima acreditade mediante el recibo expedido en |as formas usuales de la Compania,
se tendra como prueba suficiente de |la renovacion.

7. CANCELACION, TERMINACION Y/O RESCISION

La vigencia de la cobertura contratada concluira en la fecha de terminacién indicada en esta péliza
y/o en el certificado individual correspondiente o antes si se presenta cualquiera de los siguientes
eventos:

a) La cancelacién de la presente pdliza a solicitud del Contratante. En este caso, la Compariia
restituira |la parte de fa prima neta no devengada de dichos integrantes calculada en dias
exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente, deduciendo los gastos
de adquisicion, siempre y cuando no se haya reclamado algiin evento.

b) Esta pdliza sera cancelada si el Contratante no paga la prima respectiva dentro del periodo de
gracia correspondiente, cesando los efectos de la misma a las 12:00 horas del dltimo dia del
citado periode, sin necesidad de notificacion o declaracion alguna.

¢) Por rescisién del contrato, en caso de que el Contratante y/o alguno de los Asegurados que
forman parte de la pdliza incurra en omisiones, falsas o inexactas declaraciones, en térmmos
de lo previsto por el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

8. REHABILITACION

En el caso que este contrato de seguro, se cancele por fatta de pago de primas, el Contratante
podré solicitar su rehabilitacion por escrito dentro de los treinta (30) dias siguientes al término del
periodo de gracia, debiendo pagar la prima o la parte correspondiente a ella si se ha pactado su
pago fraccionado.

La Compariia podra otorgar la rehabilitacion respetando la vigencia criginalmente pactada, de
acuerdo a sus politicas de aceptacion y rehabilitacién vigentes.

En ningdn caso la Compaifiia cubrird siniestros ocurridos durante el periodo comprendido entre el
vencimiento del plazo de gracia y la fecha indicada por la Compafiia como rehabilitacion de la
péliza, asi como accidentes enfermedades o padecimientos y sus complicaciones detectados
durante este periodo.

9. EDAD

Los limites de edad de aceptacion para nuevos Asegurados son hasta los 64 afios. Se considerara
como edad de aceptacion la que el Asegurado tenga al momento de la celebracién de la Poliza.
Para este contrato de seguro no existe un limite de edad para la renovacién.

La Compania podra solicitar documentos que comprueben la edad de los Asegurados: Acta de
nacimiento, pasaporte o credencial de elector. La Compafiia anotara en la Pdliza o le extenderd
otro comprobante y no podra exigir nuevas pruebas de edad.

Si la edad declarada sobre algln Asegurado fue incorrecta, se procedera de fa siguiente forma:
a) Sila edad real a la fecha de celebracién del conirato se encuentra fuera de los limites
establecidos para esta Pdliza, el segure se rescindira. En este caso, la Compahia devolvera

al Contratante la diferencia entre la Prima Pagada y los gastos de adquisicién de este
Asegurado, correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia del dltimo recibo pagado.

b) Si la edad real es menor que la declarada, estando ésta dentro de los limites de admisién, la
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Compaiiia devolvera al Contratante la diferencia entre la reserva existente y la que habria sido
necesaria para la edad real del Asegurado en el momernito de la celebracién del contrato. Las
primas posteriores deberan reducirse de acuerdo con la edad real.

c) Sila edad real es mayor a la declarada y se encuentra dentro de los limites de admision, la
obligacion de la Compafiia se reducira 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.

d) Sidespués de ocurrido un siniestro, se descubre que hubo falsedad en la declaracion relativa
a la edad del Asegurado y ésta se encuentra dentro de los limites de edad admitidos, la
Compaiiia estara obligada a pagar la cantidad que resulta de multiplicar la suma asegurada
por el cociente obtenido de dividir las primas relativas a la edad inexacta y real del Asegurado,
en el dltimo aniversario de lapdliza.

e) En caso de que la Compafiia ya hubiese pagado el importe del seguro al descubrirse la
inexactitud de la indicacion de la edad del Asegurado, ésta tendra derecho a recuperar lo que
hubiere pagado de mas conforme al célculo del inciso ¢), incluyendo los intereses respectivos.

Para los célculos que exige la presente clausula, se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor
al momento de la contratacién de la Péliza.

10.RESIDENCIA

Solo estaran protegidas bajo este seguro, las personas que radiquen permanentemente deniro de
la Replblica Mexicana.

11.MOVIMIENTO DE ASEGURADOS

Altas

Las personas que ingresen a la Colectividad Asegurada 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, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue
contratada la péliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte de
la Colectividad Asegurada de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su
ingreso a la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracién del contrato y después de
los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubleran adquirido el derecho de formar parte
del mismo, la Compaiiia, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya
comunicado esa situacidn, podra exigir requisitos médicos u ofros para asegurarlos, si no lo hace
quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza.

Cuando la Compaiiia exija requisitos médicos u ofros para asegurar a las personas a que se refiere
el parrafo anterior, contard con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en
que se hayan cumplide dichos requisitos para resolver sobre la aceptacién o no de asegurar a la
persona, de no hacerlo se entendera gue la acepta con las mismas condiciones en que fue
contratada la péliza.

Cuando se incluya al cényuge del Asegurado y éste contraiga matrimonio durante la vigencia de
esta pdliza, el cényuge quedara cubierio a partir de la fecha de matrimanio civil, siempre y cuando
se le notifique a la Compania por escrito por parte del Contratante durante los primeros treinta dias
siguientes a la fecha de dicho matrimonio, debiendo adjuntar, el acta de matrimonio respectiva. De
no haberse hecho asi, su inclusidn quedara condicionada a |la aceptacién previa de la Compaiiia y
su cobertura dara inicio hasta que sea dado de alta.

Cuando se incluya a los hijos del Asegurado nacidos dentro de la vigencia de la péliza, quedaran
cubiertos desde su nacimiento siempre y cuando se le notifique a la Compafiia por escrito por parte
del Contratante durante los primeros treinta dias siguientes a la fecha de dicho nacimiento,
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debiendo adjuntar el acta de nacimiento respectiva. De no haberse hecho asi, su inclusiéon quedara
condicionada a la aceptacion previa de la Compafiia y su cobertura dar4 inicio hasta que sea dado
de alta.

Bajas

Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad Asegurada, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el certificado
individual expedido. En este caso, la Compafiia restituira |a parte de la prima neta no devengada
de dichos integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién
correspondiente, deduciendo los gastos de adquisicién, siempre y cuando no se haya reclamado
algdn evento.

La notificacion para dar de baja a cualquier Asegurado de la poliza debera ser por escrito y firmada
por el Contratante con al menos cinco dias habiles de anticipacion, dicha notificacion dara por
terminada la cobertura de la péliza para ese Asegurado. :

Causaran baja de esta pdliza, aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la Colectividad
Asegurada, asi como sus dependientes econdmicos, para lo cual el Contratante se obliga a
notificarlo de inmediato y por escrito a la Compaififa, entendiéndose que los beneficios del seguro
para estas personas cesarén a partir del momento de la separacién. Cualquier pago realizado
indebidamente por parte de la Compafiia a causa de omision o negligencia en el aviso antes
indicado por parte del Contratante, obliga a &ste a reintegrar dicho pago a la Compariia.

12.PRIMA

Importe. - El Contratante se obliga a pagar las cantidades sefaladas por la Compaiiia como prima,
la cual sera la suma de las primas que cofrespondan a cada Asegurado. Esta se calculara de
acuerdo a la tarifa sometida a registro y vigilancia de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
que se encuentre vigente en la fecha de inicio de cada periodo de seguro. Asimismo, debera pagar
las cantidades que correspondan por concepto de impuestos, derechos, recargos y tasa de
financiamiento por pago fraccionado, en su caso. '

Vencimiento. - La prima o fraccion de la misma, vencera en la fecha en que comience cada periodo
pactado. En el caso de que el pago de la prima se haga en parcialidades, cada una de éstas vencera
al comienzo del periodo que comprenda.

Forma de pago. - Las partes convienen que el periodo de pago de primas podra ser de forma
anual, semestral, cuatrimestral, trimestral o mensual.

Periodo de gracia o Plazo de pago de prima. - A partir del vencimiento de la prima o fraccion de
la misma en caso de pago en parcialidades, e! Contratante dispondra de treinta dias naturales para
efectuar el pago de ésta, durante los cuales ei seguro continuara en pleno vigor.

Transcurrido este plazo, si el pago no se ha realizado, los efectos de este contrato cesaran
automaticamente a las doce horas del Gltimo dia de ese plazo.

Ajuste de Primas. - En caso de altas de Asegurados, aumento de beneficios 0 cambio de
residencia u ocupacion, la Compafiia cobrard al Contratante una prima calculada
proporcionalmente desde la fecha del movimiento hasta el vencimiento del periodo del seguro,
emitiendo el recibo correspondiente.
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Pago de prima. - El Contratante sera el unico responsable ante la Compania del pago de la
totalidad de la prima. Las primas convenidas se pagaran en las oficinas de la Compania contra
entrega del recibo correspondiente. Previo acuerdo entre las partes, las primas también podran ser
pagadas a través de otros medios, como pudieran ser los gue a continuacion se mencionan, de
manera enunciativa mas no limitativa: tarjetas bancarias, transferencias electronicas, depdsito en
cuenta, retenciones via némina, etc. El estado de cuenta o recibo donde aparezca el cargo
correspondiente, haré prueba plena de la realizacién de dichopago.

Cualquier prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier indemnizacién.

13. COMISIONES

En cualquier momento durante la vigencia de la Péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a
la Compaiila, le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comision o compensacion
directa corresponda al intermediario o persona moral por su intervencién en la celebracion de este
contrato. La Compariia proporcionara dicha informacién por escrito o por medios glectrénicos, en
un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

14. NOTIFICACIONES Y/O COMUNICACIONES

Las notificaciones y/o comunicaciones deberan hacerse por escrito en el domicilio social de la
Compaiiia, sefialado en la Caratula de la Péliza. En los casos en que el domicilio de la Compafiia
llegare a ser diferente del que conste en la Caréatula de la Pdliza, ia Compafiia debera comunicar
el nuevo domicilio para todas las informaciones y/o avisos gue deban enviarse a la misma y para
cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y/o comunicaciones que la Compariia deba hacer al Contratante ylo Asegurado,
tendran validez si se hacen en el Gltimo domicilio que de éstos conozca la Compafiia.

15. RECTIFICACIONES

Si el contenido de la poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias naturales que sigan al dia en que
reciba la Péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza
o de sus modificaciones. Este derecho se hace extensivo al Contratante.

16. MODIFICACIONES

Cualquier modificacién del presente contrato, deberé hacerse por escrito y previo acuerdo entre las
partes. Dichas modificaciones deberén estar registradas mediante endoso ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas (C.N.S.F.).

En consecuencia, los agentes de seguros o cualquier otra persona no autorizada por la Compaiiia,
carecen de facultades para hacer medificaciones o concesiones a la Péliza.

17. OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES

El Contratante y los Asegurados estén obligados a declarar por escrito a la Compaiia, todos los
hechos importantes para la apreciacién del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas,
tal como los conozcan o deban conocer en el momento de la contratacién de la péliza.

Cualquier omision ¢ inexacta declaracion de tales hechos, facultara a la Companiia para considerar

rescindida de plenc derecho |a péliza y/o el certificado individual correspondiente, aunque no hayan
influido en la realizacion del siniestro.
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Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la Compafiia a causa de omision, inexacta
declaracion o negligencia en el aviso por parte del Asegurado, la facultara para ejercer las acciones
gue conforme a derecho procedan a efecto de recuperar el pago que se hubiere otorgado en forma
indebida.

Tratandose de los Asegurados, esta cldusula solo sera aplicable en aquellos integrantes de ta
Colectividad Asegurada que ingresaren a la misma con posterioridad a la celebracién del contrato
Yy que hayan sido dadas de alta después de los treinta dias siguientes a fa fecha en que adquirieron
el derecho a formar parte de la Colectividad Asegurada.

18. SINIESTROS

Pagos improcedentes: Cualquier pago realizado indebidamente a un proveedor médico causado
por desconocimiento de un movimiento de baja, obliga al Contratante a reintegrar dicho pago a la
Compaiia.

Pagos por reembolso: La Compariia se obliga a reembolsar en los términos establecidos en la
presente clausula, el costo de los servicios médicos que haya necesitado el Asegurado en los casos
de urgencia médica o bien si fomo la decision de recibir atencién médica fuera de la Red de
Prestadores de Servicios.

Es obligacién del Asegurado, dar aviso por escrito a la Compariia en el curso de los primeros cinco
dias habiles, de cualquier urgencia médica real o atencion médica que pueda ser motivo de
indemnizacion.

En toda reclamacién de este tipo, el reclamante debera comprobar a la Compaiiia la ocurrencia de!
siniestro y presentar las formas de declaracion que para tal efecto se le proporcionen, asi como los
comprobantes originales que rednan los requisitos fiscales de los gastos efectuados, tales como:
facturas y recetas en original, asi como todos los documentos médicos y estudios relacionados con
el evento reclamado.

Los documentos de comprobacion del gasto efectuado quedaran en poder de la Compafiia una
vez pagada la reclamacion. Para el framite de reembolso de gastos es indispensable entregar la
siguiente documentacion:;

1. Aviso de accidente o enfermedad: Este documento sera requisitado en forma completa y con
letra legible por el Asegurado.

2 Informe Médico: El documento seré requisitado por &l o (los) Médico (s} que haya (n)
intervenido para el diagnostico o tratamiento de la enfermedad o accidente objeto de la
reclamacion y por lo tanto se anexaran tantos informes como Médicos hayan participado.

3 Comprobantes de Gastos: Los comprobantes que se presenten a la Compafiia siempre
deberén ser facturas originales y nunca copias fotostaticas o recibos provisionales.

4 Los diagndsticos, estudios médicos, historia  clinica, radiografias, andlisis,
electrocardiogramas, encefalogramas, y demas elementos probatorios.

5. Las facturas de medicamentos y/o estudios, asi como cualquier otro gasto erogado, deberan
acompafiarse de la receta expedida por el Médico Tratante. Las facturas deberan estar a
nombre de la Compania (Servicios Integrales de Salud Nova, S.A, de C.V.) o0 en su defecto
estar a nombre del Contratante y/o Asegurado Titular.

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
Batalldon de San Patricio 111 Piso 14, Valle Oriente, C.P, 66269,
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En caso de reclamaciones complementarias a la inicial, se entregaréan nuevamente tanto el informe
médico como el aviso de accidente o enfermedad, siendo indispensables para el nuevo analisis de
dichos complementos.

La Compafiia s6lo pagara los honorarios de médicos y enfermeras (os) titulados y legalmente
autorizados para el gjercicio de su profesion y que no sean familiares del Asegurado, asi como los
gastos de internamiento efectuados en sanatorios y hospitales legalmente autorizados.

No se hara por parte de la Compaiila, ningin pago a establecimientos de caridad, beneficencia,
asistencia social o cualquier otro semejante en donde no se exija remuneracion. El reembolso que
haga la Compafiia al Asegurado por cada uno de los servicios amparados por la presente poliza,
en ningln caso exceder4 el Gasto Usual y Acostumbrado para la Red de Prestadores de Servicios.
La Compafiia reembolsara al Asegurado o a quien corresponda Ia indemnizacion que proceda,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que se reciban todas las pruebas requeridas
para fundamentar la reclamacion ajustandola previamente a las condiciones y limitaciones de la
poliza.

La Compafiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a que se le compruebe a su
costa cualquier hecho o situacién de los cuales deriven para ella una obligacién. La obstaculizacién
por parte del Contratante y/o Asegurade para que se lleve a cabo esa comprobacion, liberara a la
Compaiiia de cualquier obligacion.

19. PAGO DE INDEMNIZACIONES

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

a) Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos por un misme padecimiento, ajustandolos a
los limites y condiciones establecidas en el conirato de seguro.

b) A la cantidad resultante sefialada en el parrafo anterior se descontara primero el Deducible y
después la cantidad por concepto de Coaseguro, de acuerdo con el porcentaje y coaseguro
méximo establecido en la caratula de la pdliza y/o en el cerificado individual correspondiente.

¢) El Deducible, y el Coaseguro, asi como sus limites citados en el contrato de seguro se
aplicarén para cada accidente, enfermedad o padecimiento cubierto.

d) La Compaiiia pagaré al Asegurado, o a quien corresponda el monto que proceda, dentro de
los treinta (30) dias naturales siguientes a la fecha en que se reciba todas las pruebas y
documentos completos requeridos para fundamentar la reclamacian.

20. NIVEL HOSPITALARIO

Este producto se basa en un esquema hospitalario de diferentes niveles. El nivel hospitalario
coniratado para la péliza se encuentra indicade en la caratula de la misma y en el certificade
individual correspondiente.

En casc de que el Asegurado sea atendido en un hospital de nivel distintc al contratado, el
coaseguro de los gastos hospitalarios se modificara de la siguiente manera:

¢ Sl el hospital tiene un nivel menor al contratado, el coaseguro disminuira 10 puntos porcentuales
por cada nivel del coaseguro contratado.

« Si el hospital tiene un nivel mas alto al contratado el coaseguro se incrementard en 25 puntos
porcentuales por cada nivel del coaseguro contratado

SSA CG-001 Servicios Integrales de Salud Nova, S.A. de C.V.
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En caso de existir una cantidad maxima a pagar por coaseguro, ésta se eliminara en el momento
en que el Asegurado se atienda en un hospital de nivel mayor al contratado. Por lo tanto se aplicara
el coaseguro contratado en la péliza. -

21. COBROS POR SERVICIOS NO CUBIERTOS

La Compafiia tendra el derecho de exigir el page por parte del Contratante de los servicios que le
hubiere otorgado al Asegurado, si alguno de estos servicios no corresponde a las coberturas
contratadas o si bien se demuestra que el servicio fue originado por alguna causa de exclusion de
la pobliza.

22. MONEDA

Todos los pagos relativos a este contrato ya sean por parte del Contratante o de la Compaiiia se
efectuaran en moneda nacional conforme a la ley monetaria vigente en la época en que se efectden

Patrocinador Oficiol
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los mismos.

23. INTERESES MORATORIOS

En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar la indemnizacion en los términos del Articulo 71 de ia Ley Sobre el Contrato de
Seguro se obliga a pagar al Asegurado, beneficiario o tercero dafado una Indemnizacion por mora
de conformidad con lo establecido en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, el cual prevé lo siguiente:

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

jﬁ

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

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

. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de

esa obligacién, la Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se
capitalizara mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje
que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en
dblares 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 Federacién, correspondiente a cada
uno de los meses en que exista mora;

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

Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se
efectuie el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccién VI de este articulo. Para su calculo,
las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberén dividirse entre trescientos sesenta
y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en que
persista el incumplimiento,

En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
Gnicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la
obligacion principal conforme a las fracciones | y |l de este articulo y se calculara sobre el importe
del costo de la reparacion o reposicion,

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

Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme a lo pactado por las partes o en la
resolucion definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias
estabiecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la Instituciéon de Seguros sobre el monto
de la obligacion 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 arbitro, ademas de la
obligacion principal, debera condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme
a las fracciones precedentes;

La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se
refieren las fracciones |, 1I, Il y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros,
salvo tratdndose de seguros de caucidén que garanticen indemnizaciones relacionadas con el
impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Codigo Fiscal de la
Federacién.

El pago que realice 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 actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este articulo, y
c) La obligacion principal.

En caso de gue la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los
importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora,
los pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefalados en el orden establecido en el parrafo
anterior, por lo que la indemnizacién por mora se continuara generando en términos del presente

articulo, sobre el monto de la obligacidén principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su
totalidad.

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

Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectda el pago de las
indemnizaciones por mora, &l juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros, segln corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000
Dias de Salario.
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En el caso del procedimiento administrativo de ejecucién previsto en el articulo 278 de esta Ley, si
la institucién de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectian el pago de las
indemnizaciones por moera, la Comision e impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticién
de [a autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccién |l de dicho articulo.”

24. SUBROGACION

La Compaifiia, una vez que pague la indemnizacion, se subrogara hasta la cantidad pagada, en
todos los derechos y acciones contra terceros que por causa del dafio sufrido correspondan al
Asegurado. La Compaiiia podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones si la subrogacion
es impedida por hechos u omisiones que provengan del Asegurado. Si el dafio fue indemnizado
solo en parte, el Asegurado y la Compariia concurriran a hacer valer sus derechos en la proporcién
correspondiente,

El derecho a la subrogacion no procedera en el caso de que el Asegurado tenga relacién conyugal
o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado o civil, con la persona que
le haya causado el dafio, o bien si es civilmente responsable de la misma.

25. ARBITRAJE MEDICO

En caso de que la Compaiiia notifique la improcedencia de una reclamacién como consecuencia de
un padecimiento preexistente, el Asegurado podra solicitar por escrito a la Campaiiia en su domicilio,
la designacién de un médico que fungira como arbitro elegido de comin acuerdo entre el Asegurado
y la Companiia, para que éste a través de un arbitraje privado, decida si los gastos médicos que
motivan la reclamacién del Asegurado, derivan o no de un padecimiento preexistente.

La Compafiia acepta que si el reclamante acude a esta instancia, se somete a comparecer ante este
arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje; el misme vinculara al Asegurado
y por este hecho se considerard que renuncia a cualquier otro derecho para dirimir la controversia.

El procedimiento de arbitraje estara establecido por el médico elegido por el Asegurado y por la
Companiia quienes al momento de acudir deberan firmar el convenio arbitral.

El laudo que emita vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa juzgada entre elias. Este
procedimiento no tendré costo alguno para el Asegurado.

26. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven del presente contrato de seguro prescribiran en dos (2) afics,
contados en los términos del articule 81 de la Ley sobre el Contrato 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.

La prescripcidn se interrumpira no solo por causas ordinarias, sino también por aquéllas a que se
refiere la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Asimismo, el término de la prescripcion se suspendera al interponer una reclamacién ante la Unidad
Especializada de Atencidn de Consultas y Reclamaciones de la Compariia, conforme a lo dispuesto
por el articulo 50 bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

27. LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA RESPECTO DE TERCEROS.

En los términos de esta pdliza queda entendido que el Asegurado yfo beneficiario, al elegir
voluntariamente dentro de las opciones ofrecidas por la Compariia el hospital, los médicos que le
atienden y en general cualquier servicio que tenga por objeto brindar servicios para la recuperacion
de la salud, asume que la relacion que establece el Asegurado y/o beneficiario y cualquiera de los
prestaderes de servicios mencionados anteriormente, tiene carécter estrictamente personal, por lo
que el vinculo contractual derivado de esa eleccidn voluntaria se establece (nicamente entre tales
prestadores de servicios, hospitales y médicos con el Asegurado y/o beneficiario, por lo que la
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Compaiiia no es responsable de manera alguna por cualquier responsabilidad profesional, legal,
moral o de cualquier otro tipo. El contenido de esta clausula aplica a todos los conceptos y servicios
derivados de esta pdliza, incluyendo cualquier cobertura adicional contratada.

28. COMPETENCIA

En caso de controversia, el Contratante o Asegurade podran hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compafiia o en la Comisién Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) pudiendo a su
eleccién, determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de sus
delegaciones, en términos de los articulos 50 BIS y 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a
salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de las
delegaciones de dicha Comisién. En todo caso queda a eleccion del reclamante acudir ante las
referidas instancias o directamente ante el citado juez.

29. REGIMEN FISCAL

E! régimen fiscal de esta péliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se
efectle el pago al asegurado, cuando ocurra el riesge amparado en la péliza.

30. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
El Contratante tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de la péliza.

a) Comunicar a la Compafiia los nuevos ingresos a la Colectividad Asegurada.
b} Comunicar a ta Compaiiia de las separaciones definitivas de la Colectividad Asegurada.

¢) Dar aviso a la Compafia de cualguier cambio que se opere en la situacion de los Asegurados
que afecte las condiciones del riesgo ¢ que dé lugar a modificaciones en las primas, de acuerdo con
las reglas y condiciones establecidas. Las modificaciones surtiran efecto desde la fecha de cambio
decondiciones.

Todos los movimientos se deberan informar a l[a Compania dentro de los treinta dias naturales
siguientes en que éstos ocurran, si no, la Compania podra condicionar la aceptacion del Asegurado
en caso de alta, reconocer los cambios de condiciones a partir de la fecha en que tuvo conocimiento
y consintié éstos, asi como exigir el pago de primas de cada Asegurado que se dé de baja hasta la
fecha en que tuvo conocimiento de ello.

31. CAMBIO DE CONTRATANTE

Cuando el objeto del presente seguro sea el de otorgar una prestacién laboral y haya cambio del
Contratante, la Compafiia podra rescindir el contrato o rechazar la inclusién de nuevos integrantes
a la Colectividad Asegurada, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga
conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran a las doce horas del dia siguiente de haber
sido notificada la rescisidn de manera fehaciente al nuevo Contratante. La Compafiia reembolsara
a quienes hayan aportado la prima, de manera proporcional, la prima neta no devengada.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de septiembre de 2018, con
el nimero CNSF-H0711-0037-2018/CONDUSEF-003339-01"
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Para cualquier duda, aclaracién ¢ queja puede acudir a la UNE (Unidad Especializada) ubicada en
Av. Batallén de San Patricio 111 Piso 14, Valle Criente, San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leon, C.P
66269 vy también puede acceder a ella & travées de cofreo electrénico
atencionaclientes@sisnova.com.mx, o telefénicamente al 01800 022 6436, en un horario de atencién
de 9:00 horas a 18:00 horas.

Asimismo, puede acceder a la CONDUSEF (Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros), ya sea a través de su pagina de internet, www.condusef.gob.mx,
o telefénicamente a los teléfonos (55) 5448 7000 en la Ciudad de México y del interior de la Republica
al 01 800 999 8080.
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VERSION PUBLICA

DE LO ANTERIOR SE FUNDAMENTA DE ACUERDO A LQ ESTABLECIDO EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A, LA INFORMACGION
PUBLICA DEL ESTADO DE $AN LUIS POTOSI, EN SUS DIVERSOS ARTICULOS 3, FRACGION XI, EN LA QUE DEFINE AL DATO PERSONAL COMO
'TODA INFORMACION SOBRE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, COMC LO ES LA RELATIVA A SU ORIGEN ETNICO O RACIAL, CARACTERISTICAS
FISICAS, MCRALES O EMOCIONALES, A SU VIDA AFECTIVA Y FAMILIAR, DOMICILIO, NUMERO TELEFONICO, CORREQ ELECTRONICO, PATRIMONIO, IDEQLOGIA Y
OPINIONES POLITICAS, AFILIACION SINDICAL, CREENCIAS O CONVICCIONES RELIGIOSAS O FILOSOFICAS, LOS ESTADOS DE SALUD FISICOS O MENTALES,
INFORMACION GENETICA, PREFERENCIA SEXUAL, Y OTRAS ANALOGAS QUE AFECTEN SU INTIMIDAD.", CONSIDERANDO IDENTIFICABLE A “TODA PERSONA
CUYA IDENTIDAD PUEDA DETERMINARSE, DIRECTA Q INDIRECTAMENTE, EN PARTICULAR MEDIANTE UN NUMERCO DE IDENTIFICACION O UNO O VARIOS
ELEMENTOS ESPECIFICOS, CARAGTERISTICAS DE SU IDENTIDAC FISICA, FISIOLOGICA, PSIQUICA, ECONOMIGA, CULTURAL O SOGIAL", FRACCION XVII QUE
DEFINE A LA INFORMACION CONFIDENCIAL COMO! *LA INFORMACION EN POSESION DE LOS SUJETOS OBLIGADOS QUE REFIERA A DATOS PERSONALES;
LA QUE SE REFIERE A LOS SECRETOS BANCARIO, FIDUCIARIO, INDUSTRIAL, COMERGCIAL, FISCAL, BURSATIL Y POSTAL CUYA TITULARIDAD CORRESPONDA A
PARTICULARES, SUJETOS DE DERECHO INTERNACIONAL G A SUJETOS OBLIGADOS CUANDO NO INVOLUCREN EL EJERCICIC DE RECURSOS PUBLICOS, ASI COMO
AQUELLAQUE PRESENTEN LOS PARTICULARES A LOS SUJETOS OBLIGADOS SIEMPRE QUE TENGAN EL DERECHO A ENTREGARLA CON ESE CARACTER, Y TODA
AQUELLA INFORMACION SUSCEPTIBLE DE SER TUTELADA POR LOS DERECHOS HUMANOS A LA PRIVACIDAD, INTIMIDAD, HONCR Y DIGNIDAD, QUE SE ENCUENTRA
EN POSESION DE ALGUNG DE LOS ENTES DBLIGADOS Y SOBRE LA-QUE NO PUEDE REALIZARSE NINGUN ACTO O HECHO, SIN LA AUTORIZACION DEBIDA DE LOS
TITULARES O SUS REPRESENTANTES LEGALES", FRACCION XXVIII QUE DEFINE. A LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES COMQ: “LA TUTELA DE
DATOS PERSONALES EN EJERCICIO DEL DERECHO A LA PRIVACIDAD.", ARTICULO 24, FRACCION VI, ESTABLECE LA OBLIGACION DE LOS SUJETOS
OBLIGADOS ‘PROTEGER Y RESGUARDAR LA INFORMACION CLASIFICADA COMO RESERVADA O CONFIDENCIAL, EL ARTICULO 82, MENCIONA LO
SIGUIENTE: "LOS SUJETOS OBLIGADOS SERAN RESPONSABLES DE LOS DATOS PERSONALES EN SU POSESION Y, EN RELACION CON ESTOS,
DEBERAN: ...VI. ADOPTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS QUE GARANTICEN LA SEGURIDAD DE LOS DATOS PERSONALES Y EVITEN SU ALTERACION, PERDIDA,
TRANSMISION ¥ ACCESO NO AUTORIZADO, '

LOS SUJETOS OBLIGADOS NO PODRAN DIFUNDIR, DISTRIBUIR © COMERCIALIZAR LOS DATOS PERSONALES CONTENIDOS EN LOS SISTEMAS DE iINFORMACION,
DESARROLLADOS EN EL EJERCICIC DE SUS FUNCIONES, SALVO QUE HAYA MEDIADQ EL CONSENTIMIENTO EXPRESO, POR ESCRITO O POR UN MEDIO DE
AUTENTICACION SIMILAR, DE LOS INDIVIDUOS A QUE HAGA REFERENGIA LA INFORMAGION DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD APLICABLE. LO ANTERIOR, SIN
PERIUICIO A LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULC 73 FRACCION XXiX-$ DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS Y LO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 142 DE ESTA LEY., ASI COMO EL ARTICULO 138, “SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL LA QUE CONTIENE DATOS
PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE. LA INFORMACION CONFIDENCIAL NO ESTARA SUJETA A TEMPCRALIDAD
ALGUNA Y SOLO PODRAN TENER AGCESC A ELLA LOS TITUILARES DE LA MISMA, SUS REPRESENTANTES Y LOS SERVIDORES PUBLICOS FACULTADGS PARA ELLQ,
SE CONSIDERA COMO INFORMACION CONFIDENCIAL: LOS SECRETOS BANCARIC, FIDUCIARIO, INDUSTRIAL, COMERCIAL, FISCAL, BURSATIL Y POSTAL, CUYA
TITULARIDAD CORRESPONDA A PARTICULARES, SUJETOS DE DERECHO INTERNACIONAL O A SUJETOS OBLIGADCS CUANDQO NO INVQLUCREN EL EJERCICIO DE
RECURSOS PUBLICOS. ASIMISMO, SERA INFGRMACION CONFIDENCIAL AQUELLA QUE PRESENTEN LOS PARTICULARES A LOS SUJETOS QBLIGADOS, SIEMPRE QUE
TENGAN EL DERECHC A ELLD, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LAS LEYES O LOS TRATADOS INTERNACIONALES.”

AUNADQ A LO ANTERIOR, LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACION Y DESCLASIFICACION DE LA INFORMACION AS|
COMOQ PARA LA ELABORACION DE VERSIONES PUBLICAS, ESTABLECE EN SUS DISPOSICIONES QUINCUAGESIMO, QUINCUAGESIMO
PRIMERO, lQU[NCUAGESIMO SEGUNDO, QUINCUAGESIMO TERCERC QUINCUAGESIMC CUARTO, QUINCUAGESIMO QUINTO,
QUINCUAGESIMO SEXTO, QUINCUAGESIMO NOVENO, SEXAGESIMO Y SEXAGESIMO PRIMERO EL CONTENIDO QUE DEBERA LLEVAR A CABO
EL AREA ADMINISTRATIVA PARA CLASIFICAR INFORMACION.

ASI MISMO, EL ARTICULO 1°, 2° FRACCION V, 82, 16°, 17° y 18° DE'LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE LOS SUJETOS OBLIGADOS, Y SU HOMOLOGO ESTABLECIDO EN LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL ESTADO DE SAN
LUIS PoTOSE.

EN RAZON A LO ANTERIOR, LOS DATOS ELIMINADOS VINCULADCS ENTRE 81 PERMITE HACER IDENTIFICABLE A SU TITULAR, SIENDQ QUE
ESTE TIPO DE INFORMACION UNICAMENTE LE CONCIERNE A ESTE, DEBIDO A QUE A TRAVES DE DICHA INFORMACION SE PUEDE ACCEDER
A LA PRIVACIDAD, INTIMIDAD, DIGNIDAD Y HONOR, DE SU TITULAR, INFORMACION QUE LO DISTINGUE PLENAMENTE DEL RESTO DE LOS
HABITANTES Y SU PUBLICIDAD PODRIA CAUSAR UN SERIO PERJUICIO EN LA VIDA FAMILIAR, INTIMA, PRIVADA Y AFECTIVA DE LA PERSONA,
AS[ COMO SUS DIFERENTES CIRCULOS SOCIALES. ADEMAS, LA DIVULGACION DE DICHA INFORMACION NO ES REQUISITO PARA ACREDITAR
NINGUN SUPUESTC E INTERéS GENERAL PARA DIFUNDIRLO, SINO POR EL CONTRARIO SU DIFUSION PODRIA CAUSAR AFECTAGION
DIRECTA EN SU INTEGRIDAD FISICA, PSICOLOGICA, MORAL, PATRIMONIAL Y/Q FAMILIAR.




Eliminado 1. Campo alfanumérico que establece el folio de la credencial de elector del
Representante Legal. Articulos 114, 117, 118, 120 fracciones 1 y lll, 123, 125, 127, 129 fraccién XI|
de la Ley de Transparencia del Estado de San Luis Potosi; y ordinales Segundo fracciones Xlll,
XXXVIII, XXXIX y XLI, Décimo Octavo fraccién Il, Décimo Noveno fraccidn Il y Vigésimo Cuarto
fracciones Hl y lll de los Lineamientos para la implementacién y Operacion de la Plataforma
Nacional de Transparencia-DOF 04052016.



