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1.

DEFINICIONES

Las definiciones contenidas en las presentes Condiciones Generales se tratan de términos que son importantes para su
cobertura y aparecen sefalados en negrillas.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6
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1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

ACCIDENTE

Acontecimiento provocado por una causa externa, involuntaria, imprevista, fortuita, subita y violenta que ocasiona
dafo(s) corporal(es) al asegurado. Para ser considerado accidente bajo los términos de esta pdliza, la primera
atenciéon médica y gasto, debe recibirse dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales siguientes al evento. En
caso contrario, el siniestro se procesara como una enfermedad o padecimiento.

ACTIVIDADES Y/O DEPORTES DE ALTO RIESGO

Cualquier actividad o deporte que expone al participante a cualquier dafio o peligro previsible. Algunos ejemplos
de actividades peligrosas incluyen, pero no se limitan a deportes de aviacion, descenso de rios (rafting) o canotaje
en rapidos en exceso de grado 5 (cinco), pruebas de velocidad, buceo a profundidades de mas de 30 (treinta)
metros, puentismo (bungee jumping), la participacién en cualquier deporte extremo, ya sea por compensacion o
como profesional.

AMBULANCIA AEREA
Transporte aéreo de emergencia desde el hospital donde el asegurado esta ingresado hasta el hospital mas
cercano donde se le puede proporcionar el tratamiento adecuado.

AMBULANCIA TERRESTRE
Unidad movil especializada para el transporte de emergencia del asegurado hacia un hospital.

ANEXO
Un documento anadido a la pdliza por Bupa que agrega y detalla una cobertura opcional.

ANO POLIZA
El periodo de 12 (doce) meses consecutivos que comienza en la fecha de efectividad de la péliza, y cualquier
periodo subsiguiente de 12 (doce) meses.

ASEGURADO

La persona para quien se ha completado una solicitud de seguro, para quien se ha pagado la prima y para quien
la cobertura ha sido aprobada e iniciada por Bupa. El término asegurado incluye al asegurado titular y a todos los
dependientes cubiertos bajo esta poliza.

ASEGURADO TITULAR

Es la persona que por si misma o determinada por el Contratante, firma como responsable de la veracidad de
las respuestas que sobre su persona y/o la de otros asegurados por la presente podliza, fueron asentadas en la
solicitud de seguro y la cual puede solicitar modificaciones y/o ajustes a la pdliza.

En caso de que se desee nombrar Asegurado titular a un menor de edad, éste actuara por medio de su representante
legal que para efectos del contrato de seguro sera el Tutor, el cual debera ser nombrado de acuerdo con la
legislacion civil aplicable.

BENEFICIOS CUBIERTOS
Tratamiento y beneficios que aparecen como cubiertos en las presentes Condiciones Generales.

BUPA
Bupa México, Compafia de Seguros, S.A. de C.V.,, una instituciéon de seguros autorizada en México.

CARATULA DE LA POLIZA
Documento que forma parte de la pdliza que especifica la fecha efectiva, las condiciones, la extension y cualquier
limitacién de la cobertura, y enumera a todas las personas cubiertas.

COASEGURO

Es el porcentaje senalado en la caratula de la pdliza que pagara el asegurado del total de los gastos de ciertos
beneficios cubiertos por la pdliza que el asegurado debe pagar en adicion al deducible.

El coaseguro se calcula después de aplicar el deducible correspondiente.

COMPLICACIONES DE MATERNIDAD Y PARTO

Patologia o tratamiento de una situacion adversa directamente imputable al embarazo o al alumbramiento. Se
entendera como complicaciones del Embarazo cualquiera de los siguientes supuestos, siendo enunciativos mas
no limitativos:
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a) Aquellas que provocan enfermedad o descompensacion en el estado de salud de la madre asegurada como
consecuencia del embarazo.

b) Aquellas que requieran tratamiento médico subsecuente a la terminacién del embarazo cubierto.

c) Aquellas que provocan complicaciones en el recién nacido no relacionadas con padecimientos Congénitos.

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO DURANTE EL PARTO

Cualquier desorden del recién nacido relacionado con el parto, pero no causado por factores genéticos, que se
manifieste durante los primeros 31 (treinta y un) dias de vida, incluyendo pero no limitado a hiperbilirrubinemia
(ictericia), hipoxia cerebral, hipoglucemia, nacimiento prematuro, déficit respiratorio o traumatismos durante el
parto.

CONTINUIDAD DE COBERTURA (NO PERDIDA-NO GANANCIA)

La continuidad de cobertura asegura que no haya ningun lapso en cobertura al cambiar de un producto o plan
a otro dentro de la misma compafia o para transferencias entre companias del grupo Bupa. Sin embargo, los
cambios y transferencias estan sujetos a una provisién de no pérdida-no ganancia, mediante la cual se aplica el
menor de los beneficios pagaderos entre los productos o planes involucrados en el cambio o transferencia durante
un periodo determinado con anterioridad.

Los beneficios ganados por antigiiedad del asegurado no se veran afectados siempre y cuando el nuevo producto
o plan los contemple. Si el producto o plan anterior no contemplaba un beneficio incluido en el nuevo producto o
plan, se debe cumplir el periodo de espera especifico de dicho beneficio establecido en las presentes Condiciones
Generales.

El otorgar continuidad de cobertura no significa que no apliquen los procedimientos de evaluacién de riesgo
correspondientes.

CONTRATANTE
La persona fisica o moral que interviene en la celebracion del contrato y que se obliga al pago de la prima.

CONTRATO
El presente contrato celebrado entre Bupa y el asegurado, bajo el cual Bupa se obliga, mediante el pago de una
prima, a pagar al asegurado por gastos relacionados con los beneficios cubiertos en que incurra.

CUIDADO ASISTENCIAL
Ayuda para realizar actividades cotidianas (por ejemplo, banarse, vestirse, asearse, alimentarse, ir al bafio, etc.)
que debe ser proporcionada por un técnico de la salud o asistente de enfermeria.

CUIDADOS INTENSIVOS

Los cuidados intensivos incluyen Unidad de Alta Dependencia: una unidad que provee un nivel de tratamiento y
monitoreo médico superior, por ejemplo en los casos de falla de érganos sistémica; unidad de terapia intensiva/
unidad de cuidados intensivos (UTI/UCI): una unidad que provee de cuidados del mas alto nivel, por ejemplo, en
caso de fallas de multiples érganos o en caso de respiracion mecanica; Unidad de Cuidado Coronario (UCC): una
unidad que provee de cuidados cardiacos del mas alto nivel; Unidad de Cuidados Neonatales: una unidad que
provee el mejor cuidado para los recién nacidos.

CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y
nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Previenen
y alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y
otros problemas.

CULPA GRAVE
Toda accién u omision dolosa, negligente o deliberada por parte del Asegurado.

DEDUCIBLE

El deducible individual es la cantidad anual de los beneficios cubiertos que debe ser pagada por el asegurado
por cada afio pdliza, y que debe ser cubierta antes de que los beneficios de la pdliza sean pagaderos, salvo que
expresamente se indique lo contrario.

DEDUCIBLE MAXIMO POR POLIZA
Es la cantidad maxima por poliza (maximo 2 deducibles individuales) por concepto de pago de deducible, mismo
que debe ser pagado por cada asegurado por afio poliza.

DEPENDIENTE
Cualquier otra persona elegible de acuerdo con las presentes Condiciones Generales diferente del asegurado
titular cubierta bajo esta pdliza y nombrada en la caratula de la pdliza.
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DONANTE
Persona viva o fallecida de quien se ha removido uno o mas érganos o tejido para ser trasplantados en el cuerpo
de otra persona (receptor).

EMBARAZO CUBIERTO
Embarazo que cumpla con el periodo de espera y no sea derivado de alguna exclusién particular de la cobertura
de Maternidad.

EMERGENCIA O URGENCIA MEDICA

Enfermedad o padecimiento que se manifiesta por signos o sintomas agudos que pueden resultar en peligro
inmediato para la vida y/o integridad fisica del asegurado si no se proporciona atencion médica en menos de 24
(veinticuatro) horas.

ENDOSO

Documento que forma parte integrante de la pdéliza que puede ser emitido con posterioridad al inicio de vigencia y
que aclara, explica o modifica las Condiciones Generales.

Lo estipulado en un endoso siempre prevalecera sobre las Condiciones Generales en todo aquello que se
contraponga.

ENFERMEDAD O PADECIMIENTO

Toda alteracion de la salud que padezca el Asegurado y que amerite tratamiento médico y/o quirirgico prescrito
por un médico titulado y con cédula profesional vigente que lo acredite para el legal ejercicio de la profesion. Se
consideran como parte de la misma Enfermedad, las alteraciones que se produzcan como consecuencia inmediata
o directa del propio Tratamiento médico o quirdrgico, asi como sus recurrencias o recaidas, complicaciones y
secuelas.

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
Son aquellas enfermedades debidas a alteraciones en el riesgo cerebral que afectan a las venas o a las arterias
del cerebro.

ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

Se considerara preexistente cualquier Enfermedad o Padecimiento:

(@) Que haya sido declarado antes de la celebracion del Contrato, y/o;

(b)  Que en un expediente o informe médico se determine su existencia, signos o sintomas con anterioridad a
la fecha de celebracién del Contrato, y/o;

(c) Diagnosticado con anterioridad a la fecha de celebracion del Contrato, mediante pruebas de laboratorio,
gabinete o cualquier otro medio reconocido de diagnéstico dentro de los 5 (cinco) afios previos al inicio de
vigencia de la pdliza, y/o;

(d) Por el que previamente a la fecha de celebracion del Contrato, el Asegurado haya realizado gastos
comprobables documentalmente para recibir un diagnéstico o tratamiento médico de la Enfermedad y/o
Padecimiento de que se trate.

ENFERMERO(A)
Profesional legalmente autorizado para prestar cuidados de enfermeria en el pais donde se ofrece el tratamiento.

EPIDEMIA

La incidencia de mas casos de lo esperado de cierta enfermedad o condicion de salud en un area determinada
o dentro de un grupo de personas durante un periodo en particular, y que ha sido declarada como tal por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), o la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en Latinoamérica,
o los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en los Estados Unidos de América, 0 una
organizacion equivalente en un gobierno local (por ejemplo, un ministerio de salud local) donde se desarrolle la
epidemia. Generalmente se supone que los casos tienen una causa comun o que estan relacionados entre ellos
de alguna manera.

EQUIPO MEDICO DURABLE (EMD)

El equipo médico durable (EMD) es equipo médicamente necesario que provee beneficios terapéuticos al individuo
y le permite realizar tareas que de otra forma y debido a ciertas condiciones médicas o enfermedades no podria
realizar.

El EMD debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

(@)  Ser ordenado por un médico,

(b)  Ser resistente al uso prolongado,

(c)  Serusado para un propdsito médico y

(d)  Ser apropiado para utilizarlo en casa y/o para que permitan al individuo la realizacion de actividades diarias.
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EXAMEN MEDICO DE RUTINA
Evaluacion médica preventiva realizada por un Médico facultado, donde evalua la salud del Asegurado, que incluye
recoleccion de la historia clinica y el estilo de vida.

EXAMENES DE DIAGNOSTICO
Investigaciones médicas como radiografias o examenes de sangre para encontrar la causa de los sintomas de un
paciente.

EXPEDIENTE CLINICO

Al conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de
establecimiento para la atenciéon médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier
otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones
juridicas aplicables.

FECHA DE ANIVERSARIO
Ocurrencia anual de la fecha efectiva de la pdliza.

FECHA DE RENOVACION
El primer dia de manera consecutiva del siguiente afio pdliza. La renovacion ocurre solamente en la fecha de
aniversario de la pdliza.

FECHA DE VENCIMIENTO
La fecha en que la prima vence y debe pagarse.

FECHA EFECTIVA
Fecha en que comienza la cobertura, tal como aparece en la caratula de la pdliza.

GASTO USUAL, ACOSTUMBRADO Y RAZONABLE

Se entendera como el costo maximo indemnizable para un tratamiento o procedimiento médico, tal como honorarios
médicos y quirurgicos, hospitalarios o aquellos derivados de cualesquiera otros tipos de gastos cubiertos bajo la
poliza, el cual sera establecido con base al tipo de tratamiento o cirugia y a la localidad en donde se lleve a cabo
la atencién médica y de acuerdo con los acuerdos que Bupa tiene con los hospitales y/o proveedores en convenio.

HOSPITAL

Cualquier institucion legalmente autorizada como centro médico o quirtrgico en el pais donde opera y que:

(a) Esta primordialmente dedicada a proporcionar instalaciones para diagnésticos clinicos y quirtrgicos, y para
el tratamiento y cuidado de personas lesionadas o enfermas por o bajo la supervision de un equipo de
médicos o doctores, y

(b)  No es un lugar de reposo, un lugar para ancianos, un hogar de convalecientes, una institucion o una
instalacién para cuidados por largo plazo.

HOSPITAL Y/O PROVEEDOR EN CONVENIO CON BUPA
Hospitales y médicos con los que Bupa tiene convenio y donde el asegurado puede elegir libremente donde desea
recibir la atencion médica requerida.

HOSPITALIZACION

Ingreso del asegurado a una instalacion hospitalaria por mas de 23 (veintitrés) horas para recibir atenciéon médica
0 quirurgica. La severidad de la enfermedad o padecimiento también debe justificar la necesidad médica para la
hospitalizacion.

El tratamiento que se limita a la sala de emergencias no se considera una hospitalizacion.

INFARTO

Necrosis coagulativa por una lesion isquémica de un érgano (muerte de un tejido por falta de sangre y posteriormente
oxigeno), generalmente por obstruccion de las arterias que lo irrigan, ya sea por elementos dentro de la luz del
vaso por ejemplo placas de ateroma o por elementos externos.

INBODY®
Dispositivo médico para analizar la composicion corporal, determinando la cantidad de grasa, musculo y agua
presentes en el cuerpo.

LESION
Dafio causado al organismo por una causa externa.
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LIMITE MAXIMO

Se establece en las presentes Condiciones Generales como la cantidad maxima acumulada que el asegurado
podra tener como proteccién a lo largo de las vigencias en que haya tenido cobertura para determinado accidente,
tratamiento, enfermedad o padecimiento, de acuerdo a las condiciones y términos sefialados en las Condiciones
Generales de la poliza.

MANTENIMIENTO ARTIFICIAL DE LA VIDA

Los tratamientos para el mantenimiento artificial de la vida reemplazan o apoyan las funciones de un cuerpo
enfermo o herido. Cuando el paciente tiene una condicion tratable, el tratamiento para el mantenimiento artificial
de la vida (incluyendo intubacion y ventilacion mecanica, alimentacion parenteral o por gastrostomia, dialisis o
cualquier otro procedimiento relacionado) se usa temporalmente hasta que su condicion pueda estabilizarse y el
cuerpo pueda recuperar su funcion normal. Algunas veces, el cuerpo nunca recupera la habilidad de funcionar con
el tratamiento para mantenimiento artificial de la vida. En esos casos, es la condicion subyacente, no el acto de
descontinuar el tratamiento, lo que produce la muerte.

MEDICAMENTE NECESARIO

El tratamiento, servicio o suministro médico que es determinado por Bupa como necesario y apropiado para

el diagnostico y/o tratamiento de una enfermedad, padecimiento o lesion. El tratamiento, servicio o suministro

médico no sera considerado médicamente necesario si:

(a) Es proporcionado solamente como una conveniencia para el asegurado, la familia del asegurado o el
proveedor del servicio (por ejemplo, un enfermero(a) privado(a), la sustitucion de una habitacion estandar
por una suite o junior suite);

(b)  No es apropiado para el diagndstico, tratamiento del asegurado;

(c)  Excede el nivel de cuidados necesarios para proporcionar un diagnoéstico o tratamiento adecuado;

(d)  Caefueradelalcance de la practica estandar establecida por las instituciones profesionales correspondientes
(Colegio de Médicos, Fisioterapeutas, Enfermeros, etc.).

MEDICO ESPECIALISTA

Profesional de la medicina, titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion, certificado por la
Secretaria de Educacion Publica o autoridad competente del pais en el que el tratamiento sea proporcionado,
para realizar los procedimientos médicos correspondientes al grado de especialidad con que cuente. El Médico
Especialista, adicionalmente, debera contar con la autorizacién y certificacion para ejercer la especialidad de que
se trate, mediante el comprobante de posgrado y cédula profesional de especialidad correspondiente, ademas de
estar certificado por el consejo de la especialidad de que se trate.

El Médico sera elegido libremente por el Asegurado y/o sus familiares para el tratamiento, atencién o intervencién
quirdrgica.

MEDICO O DOCTOR

Profesional debidamente autorizado para practicar la medicina en el pais donde se proporciona el tratamiento y
mientras actue dentro de los parametros de su profesion.

El término médico o doctor también incluira a personas legalmente autorizadas para la practica de la odontologia.

NUTRICIONISTA
Profesionales que deben estar entrenados adecuadamente y legalmente calificados y permitidos para realizar sus
practicas por las autoridades relevantes del pais en donde se esté recibiendo el tratamiento.

OPERACION QUIRURGICA
Un procedimiento médico que involucra el uso de instrumentos o equipo quirurgico.

PACIENTE
Persona que recibe un tratamiento que por razones médicas requiere ocupar una cama de hospital Unicamente
durante el dia.

PADECIMIENTO CONGENITO

Enfermedad que esta presente desde el nacimiento del bebé, puede ser hereditaria o secundaria a un defecto en
la formacién del (“embrién/bebé/producto”; o un término mas ad hoc). Estas enfermedades pueden ser anatémicas
o estructurales y aparentes a simple vista 0 no como en el caso de alguna malformacion interna, igualmente puede
ser de tipo metabdlicas que afecten al funcionamiento de algun 6rgano sin que se altere su estructura.

PAGO DIRECTO

Pago de los gastos médicos cubiertos por un Siniestro Amparado que Bupa realiza de manera directa a los
Prestadores de Servicios Médicos previamente elegidos libremente por el propio Asegurado para su atenciéon médica.
Este servicio se otorgara siempre y cuando la Institucion Aseguradora cuente oportunamente con la informacién
necesaria para verificar la procedencia del siniestro.

En el caso de optar por el beneficio de Pago Directo necesariamente el monto de gasto hospitalario debera
superar el monto del Deducible estipulado.
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La Compafiia unicamente es responsable del pago por Reembolso al Asegurado de los gastos médicos y
hospitalarios procedentes y cubiertos por este Contrato de Seguro.

PAIS DE NACIONALIDAD
El pais que le ha otorgado nacionalidad al asegurado titular o contratante y que éste ha especificado en la solicitud,
o el que se le haya informado posteriormente a Bupa por escrito.

PAIS DE RESIDENCIA
El pais en el que el asegurado titular ha manifestado en el formulario de solicitud que mantiene su residencia fija,
o en su defecto, su pais de origen o el lugar que hubiese informado posteriormente a Bupa por escrito.

PANDEMIA
Una epidemia que ocurre en un area extendida (multiples paises o continentes) y que generalmente afecta a una
porcion significativa de la poblacion.

PERIODO AL DESCUBIERTO
Periodo en el cual el Asegurado no goza de beneficios del presente Contrato el cual se genera por la falta de pago
de primas.

PERIODO DE ESPERA ESPECIFICO

Algunos beneficios cubiertos estan sujetos a periodos de espera especificos, los cuales estan establecidos en las
presentes Condiciones Generales.

Esto significa que el asegurado no podra presentar una reclamacién por servicios relacionados con dichos
beneficios cubiertos que se hayan realizado antes de que haya sido completado el periodo de espera especifico
correspondiente.

PERIODO DE ESPERA GENERAL

Es el periodo a partir de la fecha efectiva de la pdliza durante el cual el asegurado no podra presentar una
reclamacioén por servicios que haya recibido, excepto cuando se trate de:

1) Accidentes que habiendo causado una lesion demostrable hagan necesaria una hospitalizacién inmediata

politraumatismos

infartos

enfermedades agudas de origen infeccioso

enfermedades cerebrovasculares, siempre y cuando no se encuentren relacionados con una enfermedad
0 padecimiento preexistente.

Exceptuando casos de accidente, en todos los casos anteriores debera comprobarse mediante una evaluacion
médica que la vida del asegurado esta en peligro y/o que puede sufrir un dafio permanente a un érgano vital, por
acuerdo mutuo entre el médico tratante y el consultor médico de Bupa

PERIODO DE GRACIA
El periodo de tiempo de 30 (treinta) dias después de la fecha de vencimiento de la prima durante el cual Bupa
permitira que la pdliza sea pagada.

POLITRAUMATISMO
Es aquel traumatismo que afecta a dos o mas érganos o que produce al menos una lesién que pone en peligro la
vida del paciente.

gLl

POLIZA
Su contrato de seguro con Bupa, tal como esta descrito en la Clausula 1 de las Condiciones Generales de la pdliza.

PROGRAMACION DE CIRUGIA Y OTRAS ATENCIONES MEDICAS
Es el servicio mediante el cual la Institucion Aseguradora autoriza el Pago Directo de los Gastos Médicos
Amparados de un Siniestro.

PRUEBA CLINICA REGISTRADA
Cualquier prueba clinicamente controlada y éticamente aprobada que esté incluida en un registro de informacion
nacional o internacional de pruebas clinicas.

PRIMA
Aportacion econodmica que ha de satisfacer el contratante o asegurado a la entidad aseguradora en concepto de
contraprestacion por la cobertura de riesgo que este le ofrece.

PSIQUIATRA, PSICOLOGO Y PSICOTERAPEUTA
Profesional que esta legalmente calificado y que cuenta con licencia para realizar sus practicas por las autoridades
relevantes del pais en donde el paciente esté recibiendo el tratamiento.

RECIEN NACIDO
Un infante desde el momento del nacimiento hasta que cumple 31 (treinta y un) dias de vida.
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QUEJA
En singular o plural, la oposicion o desacuerdo que presenten el asegurado y/o contratante a Bupa, respecto de
los productos o servicios contratados.

SERVICIOS DE ENFERMERIA
Servicios que bajo prescripcion del Médico tratante vy justificacion médica, sean necesarios para la convalecencia
y/o administracién de Medicamentos de alta especialidad.

REHABILITACION MULTIDISCIPLINARIA
Tratamiento o una combinacién de varios tratamientos de terapias como fisica, ocupacional y del habla que buscan
restaurar la funcién completa después de un evento critico como un infarto.

RENOVACION
Cada aniversario de la fecha en que el asegurado fue incluido al Global Elite Health Plan.

RECLAMACION FRAUDULENTA

Se refiere a la presentacion de informacion, documentos, pruebas o declaraciones falsas, inexactas, y/o alteradas;
asi como la omisién de la presentacion de informacion veridica (ya sean datos, documentos, pruebas sobre los
hechos relacionados) en el tramite de un siniestro.

SINIESTRO
Evento o acontecimiento procedente derivado de un padecimiento y/o enfermedad y/o accidente previsto en el
contrato.

SIGNOS
Son las manifestaciones visibles de una enfermedad o padecimiento constatadas por el médico o doctor tratante.

SESION
Tiempo de duracion durante la aplicacion de una terapia cubierta.

SINTOMA
Referencia que da un asegurado al médico o doctor tratante, por la percepcién o cambio que reconoce como
anomalo o causado por un estado patoldgico.

SOLICITUD DE SEGURO

Declaracion escrita en un formulario por el solicitante con informacién sobre si mismo y sus dependientes, usada
por Bupa para determinar la aceptacién del riesgo. La solicitud de seguro incluye cualquier declaracion verbal
hecha por el solicitante durante una entrevista médica realizada por Bupa, su historial médico, cuestionarios y
otros documentos proporcionados a, o solicitados por Bupa antes de la emision de la pdliza.

SUMA ASEGURADA

Monto en millones de ddlares americanos asignado por asegurado y por aio péliza, sujeto a los limites de
cobertura que se estipulan en la caratula de la podliza y en las presentes Condiciones Generales para cubrir via
reembolso o pago directo a los prestadores de servicios, los gastos médicos en los que incurra el asegurado
en la vigencia en curso, tanto en el territorio de la Republica Mexicana como en el extranjero, por accidentes,
enfermedades o padecimientos cubiertos bajo la pdliza, de acuerdo a las condiciones y términos sefialados en las
Condiciones Generales de la pdliza.

La suma asegurada para la reclamacion en curso sera la suma asegurada por aio poliza, reducida por los pagos
que se hubiesen efectuado por los diferentes accidentes, enfermedades o padecimientos cubiertos ocurridos
durante el mismo afo poliza.

Al concretarse la renovacion de la péliza, se establecera una nueva suma asegurada por asegurado, por aio
poliza para los gastos incurridos por accidentes, enfermedades o padecimientos cubiertos por la renovacién en
curso, asi como a los gastos incurridos en esta nueva vigencia, por accidentes, enfermedades o padecimientos
cubiertos en las vigencias previas, aun para aquellos accidentes, enfermedades o padecimientos cubiertos que
por si mismos hubieran agotado la suma asegurada por asegurado, por afo poéliza.

SUMA ASEGURADA DE POR VIDA

Monto en pesos mexicanos asignado para determinados padecimientos el cual no es reinstalable de forma
anual, es decir, es un monto de suma asegurada unico por todo el tiempo que dure el Contrato asi como de sus
renovaciones.

TECNICO DE LA SALUD O ASISTENTE DE ENFERMERIA

Los técnicos de la salud o asistentes de enfermeria generalmente realizan trabajos de preparacién para un(a)
enfermero(a), como tomar la temperatura y la presion arterial del paciente.

También ayudan al paciente a alimentarse, asearse y vestirse, realizando tareas de soporte para pacientes que
no necesitan atencion médica constante, pero requieren de cuidado asistencial para realizar ciertas actividades
de la vida diaria.
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TERAPIA COMPLEMENTARIA

Los términos “medicina complementaria” y “medicina alternativa”, utilizados indistintamente junto con “medicina
tradicional”, hacen referencia a un conjunto amplio de practicas de atencién de salud que no forman parte de la
propia tradicion del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal.

TERAPIA OCUPACIONAL

El conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos,
previenen y mantienen la salud, favorecen la restauracién de la funcion, suplen los déficits invalidantes y valoran
los supuestos comportamentales y su significacion profunda para conseguir la mayor independencia y reinsercion
posible del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social.

TERAPEUTA (TERAPEUTA OCUPACIONAL)
Un terapeuta ocupacional u ortopedista legalmente calificado y que cuente con licencia expedida por autoridad
competente para practicar como tal en el pais en donde el asegurado esté recibiendo el tratamiento.

TERAPEUTA COMPLEMENTARIO

Profesional como un acupunturista, reflexélogo, naturépata, o practicante de medicina china que esté entrenado
adecuadamente y legalmente calificado y que cuente con licencia para realizar su practica por la autoridad
relevante en el pais en donde se recibe el tratamiento.

TERAPEUTA DEL HABLA

Los profesionales deben estar debidamente entrenados y legalmente calificados para proporcionar terapia
relacionada con enfermedades o padecimientos del habla y deben tener los permisos para realizar su profesion
por parte de las autoridades competentes en el pais en donde se esté recibiendo el tratamiento.

TERAPEUTA EN REHABILITACION Y FISIOTERAPIA
Profesional debidamente capacitado, que cuente con licencia para realizar su practica por la autoridad competente
en el pais en donde se recibe el tratamiento.

TITULAR
La persona fisica a quien corresponden los datos personales.

TRASPLANTE

Procedimiento mediante el cual un drgano, célula (por ejemplo, célula madre, médula désea, etc.) o tejido es
implantado de una parte a otra, o de un individuo a otro de la misma especie, o cuando un 6rgano, célula, o tejido
se remueve y luego se implanta de nuevo en la misma persona.

TRATAMIENTO

Servicios quirtrgicos o médicos (incluyendo examenes médicos tales como examenes de diagnostico, de
laboratorio, gabinete e imagenologia) para tratar una enfermedad o padecimiento o accidente con el objeto de
que el asegurado recupere o conserve su estado de salud, o que restaure su estado de salud previo.

TRATAMIENTO PREVENTIVO
Conjunto de medidas farmacoldgicas, higiénicas, quirargicas o de cualquier otro tipo, dirigidas a prevenir la
aparicion de una enfermedad, que se cubre en forma indemnizatoria.

TRATAMIENTO AMBULATORIO

Tratamiento suministrado en el hospital, consultorio, oficina del médico o doctor, o clinica para pacientes
ambulatorios en donde el asegurado no se quede durante la noche o como un paciente durante el dia para recibir
el tratamiento.

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

Atencion o servicios médicamente necesarios debido a una condicién que se manifiesta por signos o sintomas
agudos que pueden resultar en peligro inmediato para la vida o integridad fisica del asegurado si no se proporciona
atencién médica en menos de 24 (veinticuatro) horas.

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO Y/O PSICOLOGICO
Tratamiento de una enfermedad o padecimiento mental, incluyendo desérdenes alimenticios.

TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES

Son aquellos que se encuentran en pruebas o0 ensayos clinicos controlados y que aun no se consideran
tratamientos estandar para su uso de manera generalizada y aun no cuentan con autorizacién para su aplicacion
por las diferentes autoridades de salud., tales como la Secretaria de Salud para la Republica Mexicana o la FDA
(Food Drug Administration) de los Estados Unidos de América, etc.
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1.100

1.101

2.

TUTOR LEGAL

Persona que se encargara del cuidado de otra persona menor de edad o incapacitada judicialmente (a falta de
los progenitores o no estando bajo su patria potestad) y de sus bienes, es decir, llevara a cabo las funciones
correspondientes a la tutela. En caso de que la patria potestad sea ejercida mancomunada por los padres del
menor o en caso de que el asegurado esté bajo la tutela de una persona fisica o moral sin fin de lucro y que su
finalidad principal sea la atencion y proteccion de personas incapaces legales y/o naturales, estos tomaran las
decisiones y asumiran las obligaciones de la pdliza.

VIGENCIA
Periodo de validez del Contrato.

COBERTURA BASICA

Aspectos importantes a considerar con respecto a los beneficios cubiertos por su Global Elite Health Plan:

21

2.2

23
2.31

2.3.2

SU COBERTURA
Bupa cubrira los gastos del asegurado relacionados con los beneficios cubiertos, de conformidad con lo establecido
en las presentes Condiciones Generales.

BENEFICIOS CUBIERTOS

La cobertura maxima para todos los gastos médicos y hospitalarios cubiertos durante la vigencia de la pdliza esta
sujeta a los términos y condiciones de esta pdliza. A menos que se indique lo contrario, todos los beneficios son
por asegurado y por afio pdliza. Por favor consulte las presentes Condiciones Generales para detalles sobre los
beneficios cubiertos de su plan especifico y para saber si su plan proporciona cobertura Unicamente dentro de los
hospitales y/o proveedores en convenio con Bupa.

Todas las cantidades mencionadas en el presente documento relativas a los beneficios cubiertos y deducibles se
entenderan referidas a ddlares de los Estados Unidos de América.

Bupa pagara los gastos derivados de los beneficios cubiertos después de satisfecho el deducible anual obligatorio
correspondiente. A menos que se indique lo contrario, todos los beneficios estan sujetos a deducible. Algunos
beneficios cubiertos pueden estar sujetos a coaseguro. Por favor consulte sus Condiciones Generales para
obtener esta informacién.

Todos los beneficios siguientes, incluso aquellos pagados en su totalidad, contribuiran al limite maximo total anual
de la poliza estipulado en la caratula de la pdliza.

El coaseguro se calcula después de aplicar el deducible correspondiente.

Todos los beneficios cubiertos seran pagados por Bupa considerando el gasto usual, acostumbrado y razonable
para dicho tratamiento o servicio en el pais donde se recibe dicho servicio médico cubierto.

A los beneficios cubiertos pueden aplicarsele limitaciones o exclusiones particulares y generales. Favor de
consultar la seccion de Coberturas Béasicas antes de solicitar la cobertura de alguno de los beneficios a continuacion
descritos.

Todos los beneficios, incluso aquellos pagados en su totalidad, contribuiran al limite maximo total anual de la
poliza. La suma asegurada correspondiente se encuentra en las presentes Condiciones Generales.

TRATAMIENTO AMBULATORIO

CIRUGIA AMBULATORIA
Bupa cubrira los gastos relacionados con cirugia ambulatoria cuando sea realizada por un especialista médico
licenciado para ello.

EXAMENES DE DIAGNOSTICO, ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Bupa pagara los gastos derivados de examenes de diagndstico, estudios de laboratorio y/o gabinete cuando
dichos estudios sean recomendados por un especialista médico para documentar el diagndstico o para evaluar su
estado de salud posterior a un tratamiento médico tales como:

(a) Estudios de laboratorio, gabinete e imagenologia

(b) Examenes de diagndstico, como electrocardiogramas (ECG)

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(@) Examenes genéticos que sean realizados para determinar si el asegurado es
susceptible o no desarrollar una enfermedad y/o padecimiento y cuyo unico
proposito sea preventivo, excepto cuando sean parte de los examenes de
diagnostico.

(b) Examenes para determinar si el asegurado es susceptible de desarrollar la
enfermedad de Alzheimer.

12



2.3.3

234

2.3.5

2.3.6

2.3.7

HONORARIOS MEDICOS

Bupa pagara los honorarios por concepto de consulta con especialistas, médicos o doctores como se indique en
las presentes Condiciones Generales para:

(a)  Proponer un tratamiento.

(b)  Dar seguimiento al tratamiento recibido previamente.

(c) Recibir consultas o tratamientos pre y post hospitalarios.

(d)  Prescribir medicamentos.

(e)  Efectuar el diagnostico relacionado con los sintomas manifestados

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(a) Consultas con especialistas, médicos o doctores relacionadas con planificacion
familiar, como las consultas para discutir sobre un posible embarazo o utilizar
métodos anticonceptivos.

(b) Consultas para recibir tratamiento para asistir en la reproducciéon, como:

. Fertilizacién in-vitro (IVF)

. Transferencia intratubarica de gametos (GIFT)

. Transferencia intratubarica de cigotos (ZIFT)

. Inseminacioén artificial (1A)

. Tratamiento de medicamentos recetados

. Traslado del embrién (de una ubicacion fisica a otra)

. Gastos relacionados con la donacion de évulos y/o semen

(c) Consultas para recibir tratamiento para atender problemas sexuales, como
impotencia, excepto cuando sean derivados de una condicién cubierta bajo la
poliza.

ENFERMEROS CALIFICADOS

Bupa cubrira los gastos relacionados al cuidado de enfermeros calificados para administrar medicamentos por
inyeccidn, colocar vendajes o brindar un servicio que requiera especializacion y sea médicamente necesario como
se indica en las presentes Condiciones Generales.

Esta cobertura tiene un limite maximo de 90 (noventa) dias.

SALUD MENTAL

Bupa pagara los honorarios por las consultas con psiquiatras, psicélogos o psicoterapeutas como se indica en las
presentes Condiciones Generales:

(@)  Recibir o planear un tratamiento.

(b)  Recibir consultas/tratamientos pre y post hospitalarios.

(c) El diagndstico de enfermedades o padecimientos.

Dichas consultas deberan realizarse en el consultorio del psiquiatra, psicélogo o psicoterapeuta.

Esta cobertura tiene un limite maximo de 20 sesiones y medicamentos derivados de las consultas hasta por
US$1,000 por afio poliza.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(a) Tratamientos relacionados con dificultades de aprendizaje, problemas relacionados
con el desarrollofisico, desérdenes de la conducta, problemas de desarrollo tratados
en un ambiente educacional para apoyar el desarrollo educacional, evaluaciones
psicopedagodgicas, examenes psicométricos, terapias con fines psicoeducacionales
o psicopedagodgicos, ni tratamientos del desarrollo infantil.

(b) Los diagnésticos y tratamientos de autismo quedan limitados a la cobertura bajo el
beneficio de autismo.

OSTEOPATAS Y QUIROPRACTICOS

Bupa cubrira los honorarios relacionados con consultas y tratamiento de ostedpatas y quiropracticos profesionales
calificados para realizar terapias fisicas con el objeto de restaurar la funcion fisica normal del asegurado.

Esta cobertura tiene un limite maximo de 60 sesiones por afio pdliza.

TERAPEUTAS COMPLEMENTARIOS

Bupa cubrird los honorarios relacionados con consultas y tratamiento con terapeutas complementarios como:
acupunturistas y homeopatas con el objeto de restaurar la funcion fisica normal del asegurado.

Esta cobertura tiene un limite maximo de 60 sesiones por afio pdliza.
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TERAPEUTAS OCUPACIONALES Y ORTOPTICOS
Bupa cubrira los honorarios relacionados con consultas y tratamiento con terapeutas ocupacionales y ortopticos.
Esta cobertura tiene un limite maximo de 60 sesiones por aino pdliza.

PODOLOGIA

Bupa cubrira los honorarios relacionados con el tratamiento realizado por un especialista en ortopedia, poddélogo o
quiropractico, posterior a un diagnostico y que forme parte del tratamiento prescrito por el médico tratante.

Esta cobertura tiene un limite maximo de 20 sesiones.

MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION

Bupa pagara los medicamentos y materiales de curacion prescritos siempre que sean recetados por un meédico o
doctor de forma previa y que sean necesarios para tratar una lesion, enfermedad o padecimiento. Una vez que el
asegurado se encuentre en territorio nacional y en caso de que sea medicamente necesario, los medicamentos
deberan ser surtidos por proveedores nacionales, sin excepcion.

EQUIPO MEDICO DURABLE

Bupa cubrira los gastos derivados de la utilizacion de Equipo Médico Durable y sus componentes

Bupa no pagara por los componentes que no sean indispensables para el uso del equipo
médico durable.

Si no se notifica previamente, los gastos seran pagados o reembolsados segun el gasto usual, acostumbrado y
razonable que hubiese incurrido Bupa.

ASESORIA NUTRICIONAL

Bupa pagara por consultas con un nutricionista como se indica en las presentes Condiciones Generales si
la asesoria nutricional esta relacionada con una enfermedad o padecimiento cubierto bajo la pdliza.

Esta cobertura tiene un limite maximo de 4 sesiones.

TRATAMIENTO EN CENTROS DE ATENCION DE URGENCIAS Y CLINICAS DE CONVENIENCIA

Los tratamientos en centros de atencion de urgencias y clinicas de conveniencia en los Estados Unidos de América
que sean necesarios para tratar una lesion, enfermedad o dolencia estaran sujetas a un copago de US$50 por
cada atencion médica, sin aplicar deducible, cubierto hasta el monto contratado de la pdliza.

TRATAMIENTO DENTAL

TRATAMIENTO DENTAL RELACIONADO CON ACCIDENTES

Bupa cubrira los gastos generados por el tratamiento dental médicamente necesario derivado de un accidente
cubierto, siempre y cuando el primer gasto se genere dentro de los 30 (treinta) dias siguientes al accidente y este
haya sido notificado a Bupa de acuerdo con lo especificado en las presentes Condiciones Generales.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

Se excluyen piezas, restauraciones o proétesis con componentes de los siguientes
materiales preciosos de manera enunciativa mas no limitativa: oro, platino, paladio,
rutenio, rodio, iridio y osmio.

RESTAURACION MAYOR NO ESTETICA

Este beneficio tiene un periodo de espera de 6 (seis) meses.

Transcurridos 6 (seis) meses desde que contrate su pdliza de seguro, Bupa cubrira los gastos hasta el limite
de la suma asegurada particular para este beneficio como se indica en las presentes Condiciones Generales,
derivados de:

(@) Puentes.

(b)  Coronas.

(c) Implantes dentales.

(d)  Dentaduras.
Esta cobertura tiene un limite maximo de US$1,500.

ORTODONCIA NO ESTETICA

Este beneficio tiene un periodo de espera de 12 (doce) meses.

Transcurridos 12 (doce) meses desde que contrate su poliza de seguro, Bupa cubrira los gastos hasta el limite
de la suma asegurada particular para este beneficio como se indica en las presentes Condiciones Generales,
derivados de tratamientos de ortodoncia a pacientes de hasta 19 (diecinueve) anos:

(@) Consultas y revisiones mensuales

(b)  Extraccion de dientes de leche

(c) Planeacion de tratamiento

(d)  Modelos/impresiones de encias

(e) Extracciones

(f) Anestesia

14



25
2.51

252

253

254

255

2.5.6

(g) Rayos-x, incluyendo simples/interproximales y perapicales/ rayos-x de raices/boca completa/
ortopantogramas (OPG) y cefalometrias (CEPH)

(h)  Fotografia digital, y

(i) Aparatos ortopédicos de ortodoncia /retenedores de metal.

Esta cobertura tiene un limite maximo de US$3,000

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:
(@) Desordenes de la articulacion temporomandibular y sus complicaciones.

HOSPITALIZACION (CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS)

ALOJAMIENTO EN EL HOSPITAL Y ALIMENTOS

Bupa pagara los gastos generados por la hospitalizaciéon del asegurado en habitacion privada estandar o inmediata
superior hasta junior suite, siempre y cuando:

(a)  Exista una necesidad médica de permanecer en el hospital

(b) El tratamiento sea proporcionado o administrado por un especialista y,

(c)  Laduracion de su estadia sea médicamente justificada

Bupa no pagara por gastos extras de una habitacion ejecutiva, de lujo, suite VIP o similares. Si los gastos del
tratamiento estan ligados a un tipo de habitacién, Bupa pagara el costo del tratamiento al precio que se cobraria
si ocupara un tipo de habitacion estandar.

GASTOS DEL ACOMPANANTE EN CASOS DE HOSPITALIZACION
Bupa cubrira los gastos generados por cama extra y alimentos diarios para un acompafiante, siempre y cuando el
asegurado se encuentre recibiendo tratamiento cubierto.

SALA DE OPERACION, MEDICAMENTOS Y MATERIALES DE CURACION

Bupa cubrira los gastos generados por:

(@)  Sala de operaciones.

(b)  Sala de recuperacion.

(c)  Medicamentos y material quirurgico utilizado en la sala de operaciones o en la sala de recuperacion.
(d)  Medicamentos y material de curacién utilizados mientras el asegurado esté internado en el hospital.
En todos los casos, los gastos generados deberan de estar médicamente justificados.

CUIDADOS INTENSIVOS
Bupa cubrira los gastos de tratamiento en la unidad de cuidados intensivos cuando sea médicamente necesario o
cuando sea una parte esencial del tratamiento.

CIRUGIA, INCLUYENDO LOS HONORARIOS DE LOS CIRUJANOS Y ANESTESIOLOGOS

Bupa pagara los gastos por concepto de cirugia, incluyendo los honorarios de los cirujanos, ayudante vy
anestesiologo, asi como los gastos pre y post operatorios que se generen dentro de la hospitalizacion cubierta por
esta pdliza.

Los honorarios de médicos, cirujanos, anestesistas, cirujanos asistentes, especialistas y cualquier otro honorario
médico solamente estan cubiertos cuando son médicamente necesarios durante la cirugia o tratamiento.

Los honorarios se pagaran de la siguiente manera:

(@)  Honorarios del Cirujano Principal: 100%, en base al gasto usual, acostumbrado y razonable

(b)  Honorarios del Anestesista: 30% del total de honorarios aprobados para el cirujano principal

(c)  Honorarios del Primer Asistente: 20% del total de honorarios aprobados para el cirujano principal

(d)  Honorarios del Segundo Asistente: 10% del total de honorarios aprobados para el cirujano principal, siempre
y cuando sera médicamente necesario para el procedimiento quirurgico realizado

(e) Honorarios del Asistente Instrumentista: 5% del total de honorarios aprobados para el cirujano principal,
siempre y cuando no esté incluido en los gastos hospitalarios.

PATOLOGIA, RADIOLOGIA Y EXAMENES DE DIAGNOSTICO
Bupa cubrira el costo de estudios de laboratorio, imagen y gabinete siempre y cuando sea recomendado por un
médico o especialista para ayudar a diagnosticar o evaluar el estado de salud cuando el asegurado esté hospitalizado.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(@) Examenes genéticos que sean realizados para determinar si el asegurado es
susceptible o nodesarrollar unaenfermedad y/o padecimientoy cuyo Unico propdsito
sea preventivo, excepto cuando sean parte de los examenes de diagnodstico.

(b) Examenes para determinar si el asegurado es susceptible de desarrollar la
enfermedad de Alzheimer.
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2.5.10

SALUD MENTAL

Bupa pagara los gastos derivados de tratamiento psiquiatrico o psicolégico como se indica en las presentes
Condiciones Generales, siempre y cuando sea médicamente necesario, producto de una enfermedad o
padecimiento cubierto y la terapia se otorgue durante su estadia en el hospital.

Cualquier tratamiento psiquiatrico y/o psicoldgico durante la hospitalizacion requerira autorizacién previa de Bupa.
El beneficio no sera pagado a menos de que la autorizacion previa haya sido otorgada.

Esta cobertura tiene un limite maximo de 20 sesiones.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:
(@) Tratamiento por el resultado de uso nocivo, peligroso o adictivo de cualquier
substancia, incluyendo alcohol, drogas y/o medicamentos.

QUINESIOLOGOS, FONOAUDIOLOGOS Y NUTRICIONISTAS

Bupa pagara los gastos derivados del tratamiento suministrado por nutricionistas o quinesiélogos o fonoaudidlogos
si se requiere como parte de su tratamiento hospitalario. Los cuales deben contar con licencia para realizar su
practica por la autoridad competente en el pais en donde se recibe el tratamiento.

Lo anterior sera procedente siempre y cuando estos tratamientos no sean el unico motivo de su hospitalizacion y
la enfermedad o padecimiento principal se encuentre debidamente cubierto por esta péliza.

Cualquier tratamiento cubierto bajo este beneficio durante la hospitalizacién requerira autorizacion previa de Bupa.
El beneficio no sera pagado a menos de que la autorizacién previa haya sido otorgada.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(a) Tratamientos relacionados con dificultades de aprendizaje, problemas relacionados
con el desarrollofisico, desordenes de la conducta, problemas de desarrollo tratados
en un ambiente educacional para apoyar el desarrollo educacional, evaluaciones
psicopedagodgicas, examenes psicométricos, terapias con fines psicoeducacionales
o psicopedagdgicos, ni tratamientos del desarrollo infantil.

(b) Tratamiento para o como resultado de obesidad, como suplementos alimenticios,
medicamentos o asesoria nutricional.

(c) Complicaciones derivadas de enfermedades o padecimientos no cubiertos.

CIRUGIA POR OBESIDAD

Este beneficio tiene un periodo de espera de 24 (veinticuatro) meses.

Transcurridos 24 (veinticuatro) meses de la contratacion de la poliza de seguro, Bupa podra cubrir este tratamiento

como se indica en las presentes Condiciones Generales, siempre y cuando sea médicamente necesario, sujeto a

los criterios siguientes si el asegurado:

(@) Tiene un indice de masa corporal (IMC) de 40 (cuarenta) o mas confirmado en estudio inbody® y se le ha
diagnosticado obesidad morbida,

(b)  Tiene un IMC entre 35 (treinta y cinco) y 40 (cuarenta) confirmado en estudio inbody® y que por lo menos
presente dos de las siguientes enfermedades: enfermedad cardiaca, hipertensioén, diabetes, dislipidemia y/o
artrosis degenerativa,

(c) Presenta evidencia documentada y firmada por su médico tratante de que ya intent6é otros métodos para
perder peso durante los ultimos 24 (veinticuatro) meses, y

(d)  Hapasado por una evaluacion psicoldgica que ha confirmado que es apropiado para el asegurado someterse
al procedimiento.

La técnica quirurgica a utilizar debera ser evaluada y autorizada previamente por el equipo médico de Bupa.

Importante: El asegurado debera comunicarse con Bupa para recibir autorizacion previa antes de someterse al

tratamiento. Bupa podra no pagar este beneficio si no se ha otorgado la autorizacién previa.

Exclusiones particulares de la cobertura:

. La cobertura para cirugia bariatrica esta excluida para asegurados que no hayan
cumplido con el periodo de espera de 24 (veinticuatro) meses y para asegurados
que hayan cumplido los 60 (sesenta) anos de edad.

PROTESIS

Bupa podra pagar la protesis inicial siempre que sea necesaria como parte del tratamiento. Las proétesis cubiertas
incluyen partes del cuerpo externas artificiales, como una protesis de extremidad o una prétesis de oido, que sean
requeridas durante un procedimiento quirdrgico.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(a) Cualquier reemplazo de prétesis para adultos, incluyendo cualquier reemplazo de
protesis requerido en relacion con una enfermedad o padecimiento preexistente.
Bupa pagara por la prétesis inicial y hasta por dos reemplazos de prétesis para
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ninos menores de 18 aflos y en el caso de adultos, los dos remplazos aqui sefialados
seran procedentes solo si la prétesis inicial fue cubierta por Bupa.

IMPLANTES PROSTETICOS Y APARATOS

Bupa cubrira los gastos relacionados con los siguientes implantes prostéticos y aparatos:

Implantes prostéticos:

(a)  Parareemplazar articulacion o ligamento

(b)  Parareemplazar valvula cardiaca

(c) Para reemplazar la aorta o un vaso sanguineo arterial

(d)  Parareemplazar un musculo del esfinter

(e)  Parareemplazar el cristalino o la cérnea del ojo

() Para controlar incontinencia urinaria o control de la vejiga

(g) Marcapasos (la disponibilidad del desfibrilador cardiaco interno esta sujeta a autorizacion previa)

(h)  Pararemover exceso de liquidos en el cerebro

(i) Implante coclear: Si el implante inicial fue injertado antes de la edad de 5 afios y fue cubierto por esta pdliza,
Bupa pagara el mantenimiento subsecuente y los reemplazos para restablecer la funcién de las cuerdas bucales
cuando son afectadas a causa de una cirugia por cancer.

Aparatos (ejemplos):

1. Una rodillera que es parte esencial de una operacion quirurgica para la reparacion de un ligamento cruzado.

2. Soporte en la columna vertebral que sea requerido como consecuencia de una operacion quirdrgica de
columna vertebral.

3. Fijador externo que se requiera como consecuencia de una fractura expuesta o por una cirugia en cabeza
o cuello.

Los implantes prostéticos y aparatos deben ser autorizados previamente por Bupa. De lo contrario, los gastos
seran pagados o reembolsados segun el gasto usual, acostumbrado y razonable que hubiese incurrido Bupa.
Bupa podra no pagar este beneficio si no se ha otorgado la autorizacién previa.

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

Bupa cubrira los gastos relacionados con cualquier tratamiento para restaurar la apariencia fisica del asegurado
después de un accidente, padecimiento, lesion o cirugia.

Bupa podra pagar por la cirugia cuando el padecimiento original, lesioén o cirugia y la cirugia reconstructiva ocurran
durante su cobertura vigente y continua.

El asegurado debera comunicarse con Bupa para recibir autorizacién previa antes de someterse al tratamiento.
Bupa podra no pagar este beneficio si no se ha otorgado la autorizacién previa.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(a) Cirugia que no sea médicamente necesaria y tratamiento para alterar la apariencia
del asegurado que sea considerada cosmética, tanto si se requiere, o no, por razones
médicas o psicologicas.

Nota: Si el médico del asegurado recomienda tratamiento cosmético para corregir un problema

funcional, por ejemplo, exceso de tejido en el ojo que interrumpe la vision, el asegurado debera

comunicarse con Bupa para recibir la autorizacion previa, ya que el caso sera evaluado por
el equipo médico de Bupa.

De seraprobado, los beneficios se pagaran de acuerdo con las reglas y beneficios establecidos

en las presentes Condiciones Generales.

REHABILITACION Y/O CUIDADOS PALIATIVOS

ENFERMERIA EN CASA

Bupa cubrira los gastos que erogue el asegurado después de tratamiento en el hospital cubierto por esta pdliza
cuando:

(@)  Sea recetado por el médico del asegurado,

(b)  Comience inmediatamente después de que el asegurado salga del hospital,

(c)  Sereduzca la duracion de la estadia del asegurado en el hospital,

(d)  Sea proporcionada por un(a) enfermero(a) calificado(a) en la casa del asegurado, y

(e)  Sea necesaria para proporcionar cuidados médicos (no incluye cuidados asistenciales).

Esta cobertura tiene un limite maximo de 90 dias por afio pdliza.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:
(a) Servicios generales de enfermeria como asistenciales o para soporte de actividades
de la vida diaria.

CUIDADOS PALIATIVOS
Se entendera como cuidados paliativos aquéllos que se otorgan a pacientes que no responden al procedimiento
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curativo y se encuentran en etapa terminal. Derivado de esta cobertura, Bupa pagara servicios de centros para

pacientes terminales y cuidados paliativos o en la habilitacion del domicilio del asegurado o el que se sefiale siempre

y cuando cumpla con los requisitos minimos para ello. Lo anterior procedera si el asegurado recibe un diagnéstico

de enfermedad terminal y si el asegurado ya no puede recibir tratamiento que conduzca a su recuperacion:

(a) Alojamiento en centro para pacientes terminales o habilitacion de domicilio designado.

(b)  Cuidados de enfermero(a).

(c)  Medicamentos recetados y terapias para disminuir el dolor corporal.

(d)  Cuidados fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales. Bupa podra no pagar este beneficio si no se ha
otorgado la autorizacion previa.

REHABILITACION MULTIDISCIPLINARIA Y FISIOTERAPIA

Bupa pagara por la rehabilitaciéon multidisciplinaria y fisioterapia durante hospitalizacion o como tratamiento

ambulatorio, incluyendo habitacién, alimentos y una combinaciéon de terapias fisicas y ocupacionales como

resultado de una condicion que requiera dicho tratamiento.

Bupa solo cubrira los gastos por rehabilitacion vy fisioterapia cuando cumpla con los siguientes requisitos:

(a) Eltratamiento derivado de una enfermedad, padecimiento o accidente cubierto por la pdliza.

(b)  Bupacubriralas sesiones indicadas en las presentes Condiciones Generales, relacionadas con el diagndstico
sin necesidad de pre autorizacion, siempre y cuando dichas sesiones sean medicamente necesarias,
indicadas por un médico especialista y realizadas por personal capacitado y que cuente con las licencias
necesarias para tales efectos, expedidas por las autoridades competentes.

(c) Inicie dentro de los 30 dias siguientes al acontecimiento por el que se requiere la fisioterapia o la rehabilitacion
multidisciplinaria.

(d)  De ser necesario continuar con el tratamiento por mas de cuatro meses, se requerira actualizar el informe
médico para la evaluacion correspondiente.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:
(a) Habitaciény alimentos cuando la estadia hospitalaria no sea médicamente necesaria
y la rehabilitacién pueda realizarse de forma ambulatoria.

CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS Y/O PACIENTES AMBULATORIOS

IMAGENOLOGIA AVANZADA

Bupa cubrira los gastos de estudios de imagenes avanzadas, tales como:

(@)  Estudios de imagen por resonancia magnética (IRM).

(b)  Tomografia computarizada (TC).

(c)  Tomografia por emision de positrones (PET).

Los estudios deberan ser recomendados por el médico del asegurado como parte del diagnéstico o tratamiento
de condiciones cubiertas.

CONDICIONES CONGENITAS

La cobertura para condiciones congénitas y hereditarias bajo esta poliza es como se indica en las presentes

Condiciones Generales para:

(@) Condiciones que se manifiesten antes de que el asegurado cumpla los 18 (dieciocho) afios de edad,
incluyendo cualquier otro beneficio ya pagado bajo alguna otra pdliza o anexo adicional de Bupa, después
de satisfacer el deducible correspondiente y hasta la suma de US$2,000,000 de por vida, por padecimiento.

(b)  Condiciones que se manifiesten en el asegurado a los 18 (dieciocho) afios de edad o posteriormente. Hasta
el limite maximo de pdliza después de satisfacer el deducible correspondiente.

CIRUGIA PROFILACTICA

Bupa cubrira la cirugia profilactica unicamente para el cancer ginecoldgico (mastectomia, histerectomia y/o

ooforectomia). El periodo de espera aplicable para esta cobertura sera de 12 (doce) meses.

La cirugia tendra una cobertura hasta el limite indicado en las presentes Condiciones Generales, por asegurado

de por vida, después de la aplicaciéon del deducible, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

(a) Que laasegurada cuente con una predisposicion conocida al cancer confirmada por una prueba BRCA 1 y/o
2 positiva, realizada en fecha posterior al término del periodo de espera de este beneficio.

(b)  Que los servicios sean preautorizados por la aseguradora.

La suma asegurada contempla todos los gastos del procedimiento y sus complicaciones si las hubiese, asi como

los gastos de las pruebas que se emplearon para determinar la predisposicion genética mencionada.

La cirugia profilactica y los gastos derivados de la misma deberan ser gestionados por medio del reembolso.

Esta cobertura tiene un limite maximo de US$35,000 de por vida.

Exclusion particular
No se cubriran los costos de ninguna prueba genética si no derivé en un procedimiento
quiruargico profilactico.
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TRATAMIENTO CONTRA EL CANCER

Bupa cubrira los gastos derivados de cualquier tratamiento de cancer, una vez que sea diagnosticado, incluyendo
trasplante de médula ésea, honorarios que se relacionen especificamente para planeary llevar a cabo el tratamiento
contra el cancer, examenes de laboratorio, estudios de imagen para diagndstico, consultas y medicamentos
recetados.

El asegurado deberd comunicarse con Bupa para recibir autorizacion previa antes de someterse al tratamiento.
Bupa podra no pagar este beneficio si no se ha otorgado la autorizacién previa.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(a) Tratamientos o medicamentos experimentales; esto es, que no estén debidamente
aprobados por la autoridad en salud en el pais donde se recibe el tratamiento.

(b) Tratamiento, servicio o suministro que no esté cientifica o médicamente reconocido
o aprobado para la condicion diagnosticada.

Nota: Bupa no cubre los gastos relacionados con tratamientos o medicamentos

experimentales cuando sean suministrados como parte de una prueba clinica registrada

y estos gastos son cubiertos por un patrocinador de la prueba clinica.

El asegurado debera comunicarse con Bupa con anticipacion para recibir autorizacion

previa antes de proceder con su tratamiento.

COBERTURA DE TRASPLANTES

Bupa cubrira todos los gastos médicos relacionados con el trasplante, incluyendo consultas con médicos o
especialistas y tratamiento médico cuando el asegurado se encuentre internado en el hospital o como paciente
ambulatorio, siempre y cuando el 6rgano provenga de una donacién verificada y certificada para los siguientes
trasplantes:

(@) Cornea

(b) Intestino delgado

(c) RifA6n

(d)  RiAdn/pancreas
(e) Higado

() Corazén

(g9) Pulmon

(h)  Corazén/pulmén

(i) Médula 6sea (no relacionado con cancer)

El asegurado debera comunicarse con Bupa para recibir autorizacion previa antes de someterse al tratamiento.
Los gastos de los medicamentos contra el rechazo y gastos médicos para trasplante de médula 6sea y trasplantes
de células madres periféricas, con o sin altas dosis de quimioterapia para tratar el cancer, estan cubiertos bajo el
beneficio de tratamiento de cancer.

Bupa cubrira los gastos del donante para cada condicion médica que requiera de un trasplante, tanto si el donante
esta asegurado o no, incluyendo:

(@)  Larecoleccion del 6rgano ya sea de un donante vivo o muerto,

(b)  Los gastos por compatibilidad de tejidos,

(c)  Los gastos de hospital/operacion del donante, y

(d)  Cualquier complicacion del donante, hasta por un maximo de 30 (treinta) dias de post operacion unicamente.
Esta cobertura tiene un limite maximo de US$1,500,000 por diagnédstico de por vida.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(a) Organos mecanicos o animales, excepto cuando temporalmente se utiliza un aparato
mecanico para mantener la funcion corporal mientras se espera un trasplante.

(b) Lacomprade unérgano donado de cualquier fuente o recoleccion o almacenamiento
de células madre como una medida preventiva contra posibles enfermedades o
padecimientos futuros.

DIALISIS RENAL
Bupa pagara la dialisis renal para paciente hospitalizado o paciente ambulatorio.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

Este beneficio tiene un periodo de espera de 36 (treinta y seis) meses.

Bupa cubrira la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) después de 36 (treinta y seis) meses
de vigencia continua en esta poliza. Bupa cubrira los gastos derivados de la infecciéon de VIH y SIDA siempre y
cuando los anticuerpos VIH (seropositivos) o el virus del SIDA no hayan sido detectados o se hayan manifestado
antes o durante este periodo.

Esta cobertura tiene un limite maximo de US$1,000,000 de por vida.
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AUTISMO

Bupa cubrira los costos relacionados con el autismo, incluyendo consultas médicas, terapias y medicamentos
una vez que sea diagnosticado el sindrome (desorden) en cualquiera de sus manifestaciones (espectro) como se
indica en las presentes Condiciones Generales .

Este beneficio esta sujeto a la autorizacién previa del equipo médico de Bupa.

Esta cobertura tiene un limite maximo de US$10,000

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

(a) Tratamientos relacionados con dificultades de aprendizaje, problemas relacionados
con el desarrollo fisico, o desérdenes de la conducta, problemas de desarrollo
tratados en un ambiente educacional para apoyar el desarrollo educacional,
evaluaciones psicopedagdgicas, examenes psicométricos, terapias con fines
psicoeducacionales o psicopedagdgicos, ni tratamientos del desarrollo infantil.

Nota: Los diagnésticos y tratamientos de autismo quedan limitados a la cobertura bajo

este beneficio.

ACTIVIDADES Y/O DEPORTES DE ALTO RIESGO

Se cubren los gastos derivados de las lesiones que sufra el Asegurado a consecuencia de la practica de deportes de
forma amateur o profesional. Se entiende que el deporte es practicado de forma profesional cuando el Asegurado
recibe cualquier tipo de remuneracion a cambio de dicha practica.

Exclusiones particulares: No se cubren aun cuando se hayan informado a Bupa de forma
previa, los gastos médicos derivados de la practica de los siguientes deportes enlistados
de manera enunciativa mas no limitativa:

. Escalada en roca
. Montahismo
. Alpinismo
. Deportes aéreos (acrobaticos, paracaidismo, parapente, parasailing, sky
diving, salto con traje de alas)
. Bungee jumping
. Esqui fuera de la pista
. Buceo tipo con tanque (scuba diving) debajo de los 60 (sesenta) pies
. Rafting en aguas sobre clase 3 (tres)
. Salto tipo clavado fuera de una alberca o piscina (cliff diving)
. Carrera de vehiculos con motor fuera de una pista
MATERNIDAD

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 10 (diez) meses y aplica unicamente en planes que hayan sido
contratados con deducible US$1,000 o US$2,000.

La suma asegurada maxima para este beneficio sera de $12,000 en caso de parto normal y ceséarea

Si la madre y el padre han estado cubiertos por el mismo plan y poéliza cumpliendo ambos el periodo de espera
de 10 (diez) meses, el beneficio maximo de maternidad (parto normal en hospital o cesarea) se incrementara
qguedando en US$15,000.

Bupa pagara solamente a la asegurada titular, cobnyuge o concubina dependiente los gastos derivados del
embarazo, parto y complicaciones del recién nacido hasta el limite establecido en este beneficio siempre y cuando
la fecha estimada de parto sea por lo menos 10 (diez) meses calendario después de la fecha de vigencia de la
cobertura para la respectiva asegurada.

El periodo de espera no podra ser eliminado bajo ningin motivo. En caso de cambio de plan con endoso de
continuidad de cobertura, este periodo de espera debera cumplirse con el nuevo plan para poder gozar de este
beneficio.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:
(a) Tratamiento para asistir en la reproduccion, como:

. Fertilizacién in-vitro (IVF)

. Transferencia intratubarica de gametos (GIFT)

. Transferencia intratubarica de cigotos (ZIFT) GLOBAL Elite Health Plan 24
. Inseminacioén artificial (I1A)

. Medicamentos recetados para la fertilidad

. Traslado del embrién (de una ubicacion fisica a otra) o gastos relacionados

con la donacion de évulos y/o semen
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(b) Meétodos anticonceptivos, esterilizacion, vasectomia, terminaciéon del embarazo (a
menos que exista una amenaza a la salud de la madre), planeacion familiar, tales
como consultas con el doctor para discutir la posibilidad de embarazarse o utilizar
métodos anticonceptivos.

(c) Recoleccion o almacenamiento de células madre. Por ejemplo, almacenamiento de
6vulos, de cordon de sangre y semen.

(d) Tratamiento directo relacionado con la maternidad subrogada.

Esta cobertura no aplica para ninguna otra asegurada dependiente. Para disfrutar de este

beneficio, la asegurada dependiente que no sea conyuge o concubina debera optar por

una poéliza independiente donde sea la asegurada titular de forma previa al nacimiento de
su hijo y la fecha estimada de parto sea por lo menos diez (10) meses calendario después
de la fecha del inicio de vigencia para la respectiva asegurada.

En caso de cambio de plan es posible que este beneficio no se otorgue en el nuevo plan.

Por favor consulte previamente las Condiciones Generales del plan a contratar.

Nota: Bupa cubre los gastos derivados de trasplantes de médula 6sea y trasplantes de

célula madre periférica cuando son realizados como parte del tratamiento de cancer.

Esto esta cubierto bajo el beneficio de tratamiento de cancer.

A) PARTO NORMAL EN EL HOSPITAL

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 10 (diez) meses.

Una vez que transcurran 10 (diez) meses calendario después de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura para
la respectiva asegurada (no aplica continuacion de cobertura ni eliminacion de periodo de espera), Bupa cubrira a
dicha asegurada el tratamiento de maternidad y parto que incluye:

(@)  Cargos de hospitales, honorarios de obstetras y parteras por parto natural,

(b)  Cuidados post natales requeridos por la madre inmediatamente después del parto natural, como suturas, y
(c) Hasta 7 (siete) dias de cuidado rutinario para el recién nacido.

Para esta cobertura no aplica deducible.

B) CESAREA

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 10 (diez) meses.

Una vez transcurridos los 10 (diez) meses calendario después de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura

para la respectiva Asegurada (no aplica continuacion de cobertura ni eliminacion de periodos de espera), Bupa

cubrira a la asegurada titular o conyuge o concubina dependiente por gastos de:

(@) Hospital, y

(b)  Honorarios del obstetra y otros honorarios médicos relacionados con el costo de parto por cesarea cuando
la cesarea sea médicamente necesaria.

Para esta cobertura no aplica deducible.

C) TRATAMIENTO PRE Y POST NATAL

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 10 (diez) meses.

Una vez transcurridos los 10 (diez) meses calendario después de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura
para la respectiva asegurada, Bupa cubrira a la asegurada titular, cobnyuge o concubina dependiente por los
cuidados de maternidad y tratamiento antes y después del parto.

Este beneficio esta cubierto bajo la suma asegurada de maternidad.

No aplica endoso de continuidad de cobertura o de eliminacién de periodos de espera por reconocimiento de
antigiedad. Para esta cobertura no aplica deducible.

COMPLICACIONES DE MATERNIDAD Y PARTO

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 10 (diez) meses.

Una vez transcurridos los 10 (diez) meses calendario después de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura
para la respectiva asegurada, Bupa cubrira a la asegurada titular, conyuge o concubina dependiente por los gastos
relacionados con cualquier tratamiento que sea médicamente necesario como resultado directo de complicaciones
de maternidad y parto.

Para esta cobertura no aplica deducible.

Por complicaciones de maternidad y parto o complicaciones del recién nacido durante el parto se entienden
aquellas condiciones que solamente surgen como resultado directo del embarazo o parto; por ejemplo:

(a) Preeclampsia,

(b)  Amenaza de aborto espontaneo,

(c) Diabetes gestacional,

(d)  Muerte del feto o,

(e) Recién nacido.
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Esta cobertura tiene un limite maximo de US$1,000,000 de por vida.

Este beneficio se encuentra sujeto a autorizacién previa de Bupa. La asegurada debera contactar a Bupa para
recibir autorizacion previa si es posible.

Si requiere hospitalizacion de emergencia como resultado directo de complicaciones de maternidad y parto, la
asegurada debera comunicarse con Bupa dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas después de ser hospitalizada.

INCLUSION DEL RECIEN NACIDO EN LA POLIZA

Para que el recién nacido disfrute de cobertura bajo esta pdliza sin necesidad de requisitos adicionales de

evaluacion de riesgo, debe haber nacido de un embarazo cubierto.

El asegurado titular debera presentar dentro de los primeros 90 (noventa) dias naturales inmediatos siguientes al

parto el acta o certificado de nacimiento que contenga el nombre completo del recién nacido, su sexo, talla y peso,

la fecha de su nacimiento y el nombre de los padres.

Se requerira la presentacion de una solicitud de seguro individual para gastos médicos mayores para incluir al

recién nacido en la pdliza, la cual estara sujeta a evaluacién de riesgo si:

(a)  Elrecién nacido no nace de un embarazo cubierto, o

(b)  La notificacion no es recibida durante los 90 (noventa) dias naturales inmediatos siguientes al parto, o

(c)  Ninguno de los padres ha cumplido los 10 (diez) meses calendario después de la fecha de inicio de vigencia
de la cobertura , o

(d)  Elrecién nacido es adoptado o ha nacido de una maternidad subrogada.

(e) La podliza no incluye la cobertura de maternidad de acuerdo con el plan contratado y lo especificado en la
caratula de la pdéliza.

Exclusiones particulares - no se cubrira lo siguiente:

Aun cuando el recién nacido sea incluido bajo esta pdéliza, si nace de un embarazo no
cubierto, quedaran excluidas las complicaciones de maternidad o complicaciones del
recién nacido durante el parto, entendiéndose aquellas condiciones que solamente
surgen como resultado directo del embarazo o parto; por ejemplo, preeclampsia, amenaza
de aborto espontaneo, diabetes gestacional, muerte del feto o del recién nacido.

COBERTURA PROVISIONAL DEL RECIEN NACIDO

Si nace de un embarazo cubierto, tendra cobertura provisional automatica por cualquier lesién o enfermedad
durante los primeros 90 (noventa) dias de vida después del parto, sin aplicar deducible.

La cobertura del recién nacido se extiende a cubrir cualquier lesion o enfermedad que esté presente, siempre y
cuando se encuentre amparada por la péliza contratada por el asegurado titular y/o contratante.

Esta cobertura tiene un limite maximo de US$50,000

CUIDADO DE ENFERMERO(A) EN CASA PARA EL RECIEN NACIDO SALUDABLE

Sinace de un embarazo cubierto, el recién nacido saludable tendra cobertura para cuidados de un(a) enfermero(a)
durante las primeras 3 (tres) noches en casa, con un monto de US$60 por noche como parte del beneficio de
maternidad especificado en las presentes Condiciones Generales.

TRANSPORTE Y VIAJES

EVACUACION MEDICA

A) EVACUACION MEDICA HOSPITALARIA

La cobertura por evacuacién meédica hospitalaria cubre los gastos razonables de viaje de traslado del asegurado
al lugar mas cercano en donde pueda recibir tratamiento apropiado, cuando el tratamiento que necesita no esta
disponible en un lugar cercano.

La cobertura por repatriacion le ofrece al asegurado la opcion adicional de volver a su pais de residencia
especificado o al pais de nacionalidad especificado para ser tratado en un entorno familiar, cuando el tratamiento
que necesita no esta disponible en un lugar cercano.

Para todos los traslados médicos, tanto evacuaciones como repatriaciones:

(a) El asegurado debe contactar a Bupa para recibir autorizacion previa al traslado,

(b)  El tratamiento debe ser recomendado por el especialista o médico tratante del asegurado,

(c) Eltratamiento no debe estar disponible en un lugar cercano,

(d)  El tratamiento debe estar cubierto bajo esta pdliza,

(e)  Bupa coordinara el traslado con el asegurado, y

(f) El beneficio aplica para tratamiento en hospital, tanto como paciente ambulatorio u hospitalizado.

La evacuacion exclusivamente (no la repatriacion) podra ser autorizada si el asegurado necesita imagenologia
avanzada o tratamiento contra el cancer, como radioterapia o quimioterapia.

Bupa no es el proveedor de traslado y otros servicios establecidos en esta seccién, pero coordinara estos servicios
para el asegurado. En algunos paises, Bupa podra usar a proveedores de servicios para coordinar estos traslados
localmente.
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Exclusiones y restricciones:

(@) Bupa no pagara por noches extra en el hospital cuando el asegurado ya no esté
recibiendo tratamiento activo que requiera que esté hospitalizado; por ejemplo,
cuando esta esperando su vuelo de regreso.

(b) Bupa no aprobara un viaje de traslado que, dentro de la opiniéon razonable de Bupa,
sea inapropiado o innecesario basado en practicas médicas y clinicas establecidas.
Adicionalmente, Bupa se reserva el derecho de realizar una investigaciéon del caso
cuando sea razonable. La evacuacion o repatriacion no sera autorizada si no es
medicamente necesaria. Bupa no podra coordinar una evacuacion o repatriacion
cuando lasituaciéonlocallo hagaimposible, seairrazonablemente peligroso,oelarealo
haga impractico; por ejemplo, una plataforma petrolera, dentro de una zona de guerra,
en areas geograficamente remotas, o rescate en alta montaina. Tales intervenciones
dependen y estan sujetas a los recursos disponibles local y/o internacionalmente y
deberan permanecer dentro del marco nacional e internacional legal y regulatorio. Las
intervenciones pueden estar sujetas al otorgamiento de autorizaciones requeridas
que son emitidas por diversas autoridades involucradas, que podran estar fuera del
control o influencia de Bupa o de nuestros socios proveedores de servicios.

(c) Bupa no sera responsable por cualquier retraso o restriccion en conexién con el
viaje de traslado ocasionado por condiciones climatolégicas, problemas mecanicos,
restricciones impuestas por autoridad competente o por el piloto, la tripulacion o
cualquier otra condicién fuera del control de Bupa.

Bupa solo pagara por los viajes de traslado coordinados y autorizados previamente

por Bupa. Los gastos de viaje de traslado cubiertos bajo esta podliza pero que no sean

coordinados por Bupa seran pagados por una cantidad equivalente a los costos que

Bupa habria pagado si hubiera coordinado el traslado.

B) EVACUACION MEDICA CON DIAGNOSTICO PARA CIRUGIA

Cuando el asegurado se encuentre hospitalizado para recibir atencion médica, Bupa cubrira los gastos de viaje
de traslado para una evacuacion médica aérea o terrestre hacia el lugar apropiado mas cercano en donde el
tratamiento médicamente necesario esté disponible (en territorio nacional o en el extranjero) y el regreso al lugar
de donde fue trasladado.

Debera obtenerse autorizacion previa de Bupa, y el viaje de regreso debe realizarse dentro de los 14 (catorce) dias
siguientes al final del tratamiento.

Bupa también cubrira los gastos de traslado para una evacuacion que no sea de emergencia cuando el asegurado
no esta hospitalizado pero ha recibido un diagnéstico que requiera cirugia. Bupa cubrira los costos para el viaje de
evacuacion médica con diagnéstico para cirugia que sean mas econémicos entre:

(a) El costo razonable del viaje de regreso por tierra o por mar, o

(b)  El costo de un boleto comercial por una aerolinea en clase turista.

En ambos casos, la evacuacién médica debera ser autorizada previamente por Bupa.

Bupa cubrira los costos para el viaje de regreso que sean mas econémicos entre:

(a) El costo razonable del viaje de regreso por tierra o por mar, o

(b)  El costo de un boleto comercial por una aerolinea en clase turista.

Bupa no pagara ningun otro costo relacionado con la evacuaciéon médica, como gastos de traslado diferentes a los
aqui mencionados o el alojamiento de hotel.

REPATRIACION MEDICA

Bupa cubrira los costos de viaje de traslado para una repatriacion médica como se indica en las presentes

Condiciones Generales.

(a) Al pais de nacionalidad o al pais de residencia del asegurado segun la informacién que haya proporcionado
en su solicitud de seguro individual para gastos médicos mayores, y

(b)  Eltraslado de regreso al lugar de donde el asegurado fue repatriado cuando haya sido autorizado previamente
por Bupay cuando el viaje de regreso se realice dentro de los 14 (catorce) dias siguientes al final del tratamiento.

Bupa cubrira los costos razonables para el viaje de regreso que sean mas econémicos entre:

(a)  El costo razonable del viaje de regreso por tierra o por mar, o

(b)  El costo de un boleto en una aerolinea comercial en clase turista.

En algunos casos podra ser mas apropiado que el asegurado viaje al aeropuerto en taxi que en otro medio de

transporte, como por ejemplo en una ambulancia. En estos casos, y si esta autorizado previamente, Bupa pagara

la tarifa del taxi.

El asegurado podra solicitar una repatriacion médica comunicdndose con Bupa para recibir autorizacion; sin

embargo, en algunos casos esto puede ser medicamente innecesario. En estos casos, Bupa primero evacuara
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al asegurado al lugar mas cercano en donde el tratamiento necesario esté disponible. Una vez que el asegurado
esté médicamente estable, Bupa procedera con la repatriacion al pais de nacionalidad o pais de residencia que el
asegurado haya especificado.

Bupa no pagara ningun otro costo relacionado con la repatriacion, como los costos de traslado al hotel o alojamiento
de hotel.

COSTOS DE VIAJE DE TRASLADO PARA UN ACOMPANANTE (POR EVACUACION O REPATRIACION)
Bupa cubrira los costos razonables de viaje de traslado para un familiar cercano del asegurado (esposo(a) o
concubino(a), hijo(a), hermano(a)) para que le acompafie si existe una necesidad razonable para ello como se
indica en las presentes Condiciones Generales. Bupa considera como necesidad razonable cuando el asegurado
necesita de alguien que le acomparie por una de las siguientes razones:

(@)  Necesita asistencia para subir o bajar de un transporte, o

(b)  Necesita ser trasladado por una distancia larga (por lo menos 1,000 millas o 1,600 kilometros), o

(c)  No hay acompanamiento médico disponible, o

(d)  En el caso de una enfermedad o padecimiento agudo y serio.

La persona acompafante puede viajar en un tipo de transporte diferente que el asegurado que requiere el
tratamiento, dependiendo de los requerimientos médicos. Bupa cubrira los costos razonables de traslado para el
viaje de regreso al lugar de donde se originé el traslado cuando:

(@)  Esto sea autorizado previamente por Bupa, y

(b)  Elviaje de regreso se realice dentro de los 14 (catorce) dias siguientes al final del tratamiento.

Bupa cubrira los costos para el viaje de regreso que sean mas econémicos entre:

(a) El costo razonable del viaje de regreso por tierra o por mar, o

(b)  El costo de un boleto en una aerolinea comercial en clase turista.

El asegurado debe contactar a Bupa para recibir autorizaciéon previa. Bupa no cubrira los costos del viaje para
el acompafante cuando la evacuacion o repatriacion se haga para que el asegurado reciba tratamiento como
paciente ambulatorio.

COSTOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PARA ACOMPANANTE
Bupa cubrira los costos de alimentacion y transporte indispensables de un familiar (esposo(a) o concubino(a),
hijo(a), hermano(a)) que esté autorizado para viajar con el asegurado como se indica en las presentes Condiciones
Generales:
(@)  Unicamente durante una evacuacion, y
(b)  Por hasta 10 (diez) dias por afo podliza o hasta el dia de alta del asegurado, cualquiera que sea primero,
mientras el familiar del asegurado se encuentre fuera de su pais de residencia habitual.
Esta cobertura tiene un limite maximo de US$200 por dia.
Bupa no cubrira los costos del acompafante cuando la evacuacion se haga para que el asegurado reciba
tratamiento como paciente ambulatorio.

COSTOS DE VIAJE DE TRASLADO DE NINOS

Bupa cubrira los costos de viaje de traslado razonables para que los hijos del asegurado sean trasladados junto

con el asegurado en caso de su evacuacion o repatriacion como se indica en las presentes Condiciones Generales,

siempre y cuando los hijos sean menores de 18 (dieciocho) afios y cuando:

(@) Sea médicamente necesario que el asegurado (el padre o madre o guardian de los nifios) sea evacuado o
repatriado, y

(b)  El(la) esposo(a), pareja u otro guardian que comparta la custodia de los nifios esté acompafiando también
al asegurado, y que de no trasladarlos, los nifios quedarian sin un padre, madre o apoderado.

El asegurado debe contactar a Bupa para recibir autorizacion previa.

COSTOS DE VIAJE DE TRASLADO, ALIMENTACION Y TRANSPORTE PARA VISITA COMPASIVA

Bupa cubrira el costo de un boleto de avion en clase turista para el viaje de traslado de un familiar cercano del
asegurado (esposo(a) o pareja, padre, madre, hijo(a), hermano(a)) que viva en otro pais cuando el asegurado
sufra un accidente o enfermedad o padecimiento repentino y necesite estar internado en el hospital por lo menos
5 (cinco) dias, o cuando ha recibido un diagndstico terminal de corto plazo como se indica en las presentes
Condiciones Generales.

Este beneficio incluye el costo del boleto en clase turista para el regreso del familiar del asegurado a su pais de
origen. Este beneficio solo sera pagado cuando sea autorizado previamente por Bupa.

Bupa cubrira los costos de alimentacion y transporte para el familiar del asegurado:

(a) Durante un viaje de visita compasiva elegible, y

(b)  Hasta por 10 (diez) dias mientras el familiar esté fuera de su pais de residencia habitual.

(c) Un boleto de avién en clase turista hasta por US$1,700 por viaje, méximo 5 viajes de por vida,

(d) Costos de alimentacion y transporte por US$200 por dia, maximo por 10 dias.

Este beneficio no corresponde en casos de evacuacion o repatriacion. En estos casos, Bupa solamente cubrira los
gastos especificados bajo los beneficios de “Costos de viaje de traslado para un acompafiante”, “Costos de viaje
de traslado de nifos”, y “Costos de alimentacion y transporte” descritos en las presentes Condiciones Generales.
Bupa podra no pagar este beneficio si no se ha otorgado la autorizacién previa.
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AMBULANCIA AEREA LOCAL

Bupa cubrira los gastos por la utilizaciéon de los servicios de ambulancia aérea local utilizada para transportar al

asegurado:

(@) De la ubicacién de un accidente al hospital, o

(b)  Para el traslado de un hospital a otro.

Esta cobertura sera procedente cuando la ambulancia aérea sea:

(@) Meédicamente necesaria,

(b)  Utilizada para el traslado hacia el centro médico mas cercano donde el asegurado pueda recibir la atencion
necesaria para estabilizarlo, y

(c) Relacionada al tratamiento que esté cubierto y que el asegurado necesite recibir en el hospital.

Una ambulancia aérea local podra no estar disponible en los casos en que la situacion local lo imposibilite, sea peligroso

0 que el acceso al area sea impractico; por ejemplo, una plataforma petrolera o dentro de una zona de guerra.

Bupa no pagara por rescate en montanas.

AMBULANCIA TERRESTRE LOCAL

Bupa cubrira los gastos por la utilizacion de los servicios de ambulancia terrestre local utilizada para transportar
al asegurado:

(a)  De la ubicacion de un accidente al hospital

(b)  Para el traslado de un hospital a otro, o

(c) De su casa al hospital

Esta cobertura sera procedente cuando la ambulancia terrestre local sea:

(a) Médicamente necesaria, y

(b) Relacionada al tratamiento que esté cubierto y que el asegurado necesite recibir en el hospital.

REPATRIACION DE RESTOS MORTALES

Bupa cubrira los gastos razonables para el traslado del cuerpo o restos mortales cremados del asegurado a su
pais de nacionalidad o a su pais de residencia:

(@)  En el caso de fallecimiento mientras el asegurado esta fuera de casa, y

(b)  Sujeto a los requerimientos y restricciones de la aerolinea.

Bupa sélo pagara por los arreglos reglamentarios como la cremacion, urna, embalsamamiento y atadd de cinc si
esto es requerido por las autoridades de la aerolinea para poder llevar a cabo el traslado.

Bupa no pagara por ningun otro costo relacionado con el entierro o la cremacion, el costo de ataudes para entierro,
etc., o los gastos de traslado para que alguien recolecte o acomparie los restos mortales del asegurado.

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

EXAMEN DE SALUD GENERAL

Este beneficio tiene un periodo de espera de 10 (diez) meses.

Bupa pagara por un examen de salud general para adultos de 18 (dieciocho) afios o mas como se indica en las
presentes Condiciones Generales una vez que el asegurado haya estado cubierto bajo esta pdliza por 10 (diez)
meses consecutivos.

Para este beneficio no aplica deducible.

Esta cobertura tiene un limite maximo de US$1,000.

El examen de salud general normalmente incluye varios exdmenes de rutina realizados para evaluar el estado de
salud, y podran incluir examenes para analizar los niveles de colesterol y azlcar en la sangre (glucosa), examenes
de funcioén hepatica y renal, medicion de la presion arterial y una evaluacién de riesgo cardiaco. También podra
incluir pruebas especificas para medir el riesgo de cancer de mama, cervical, de préstata y colorrectal, asi como
pruebas de densidad 6sea. Si el estudio fue recomendado/indicado por el médico, debera aplicar deducible y
coaseguro. Cualquier estudio relacionado con un padecimiento ya diagnosticado, tratamiento o estudio previo, se
deja de considerar como preventivo, a menos de que forme parte de un paquete regular de check up.

VACUNAS

Bupa cubrira los gastos por la aplicacion de las vacunas enlistadas a continuacion:

. Vacunas que sean recomendadas como parte de los programas nacionales de inmunizacién de nifios en
México

. Vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH) para proteger contra el cancer cervical

. Vacuna contra la influenza (gripe)

. Vacunas legalmente exigidas para viajes

. Vacunas contra el neumococo

. Medicinas contra la malaria

Esta cobertura tiene un limite maximo de US$1,600, sujeto a un coaseguro del 20% (veinte por ciento) pagadero
para el asegurado.

EXAMEN DE LA VISTA
Este beneficio tiene un periodo de espera de 10 (diez) meses.
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Bupa cubrira un examen de refraccion cada afio podliza que incluye el costo de la consulta.
Para este beneficio no aplica deducible.

EXAMEN DENTAL PREVENTIVO

Este beneficio tiene un periodo de espera de 10 (diez) meses.

Bupa cubrira dos chequeos/examenes dentales preventivos por afo poéliza como se indica en las presentes
Condiciones Generales, incluyendo:

(a) Radiografias simples/interproximales, radiografias panoramicas o de serie completa, ortopantogramas (OPG).
(b)  Eliminacion de la placa dental y pulido.

(c)  Protector de encias/protector bucal.

Para este beneficio no aplica deducible.

APARATOS AUDITIVOS

Bupa cubrira los costos de aparatos auditivos con receta médica como se indica en las presentes Condiciones
Generales. Sujeto a un coaseguro del 20% (veinte por ciento) pagadero por el asegurado.

No cubre reemplazos durante el mismo afo péliza.

ANTEOJOS Y LENTES DE CONTACTO

Bupa cubrira los costos de anteojos y lentes de contacto con receta médica prescrita por un especialista
oftalmoldgico, y para corregir un problema de la vista o la vision, como miopia o astigmatismo como se indica en
las presentes Condiciones Generales.

Esta cobertura tiene un limite maximo de US$1,000 sujeto a un coaseguro del 20% (veinte por ciento) pagadero
por el asegurado.

No cubre reemplazos durante el mismo afo péliza.

CIRUGIA REFRACTIVA

Bupa cubrira los costos de la cirugia refractiva para corregir astigmatismo y miopia/hipermetropia como se indica
en las presentes Condiciones Generales, sujeto a los siguientes criterios médicos:

(a)  Siel asegurado tiene 3 (tres) dioptrias o mas en el ojo que esta siendo tratado, y

(b)  Siel tratamiento es realizado por un proveedor (médico, hospital o clinica) reconocido y acreditado,

Bupa unicamente cubrira una cirugia por ojo, de por vida.

Esta cobertura tiene como limite maximo US$1,500 sujeta a un coaseguro del 20% (veinte por ciento) pagadero
por el asegurado.

Este procedimiento esta sujeto a autorizacion previa, por lo que el asegurado debera obtener dicha autorizacion
previa antes de coordinar cualquier consulta o tratamiento.

Bupa se reserva el derecho de no pagar los gastos a menos de que la autorizacién previa haya sido otorgada.

OTRAS COBERTURAS

COBERTURA PRIMA CERO PARA NINOS NACIDOS BAJO COBERTURA DE MATERNIDAD DURANTE

LA VIGENCIA DE LA POLIZA

Este beneficio solo aplica para un maximo de 3 (tres) hijos, como se indica en las presentes Condiciones Generales.
Los hijos nacidos de embarazos o partos cubiertos durante la vigencia de la pdliza podran incluirse en la pdliza
exentandose las primas correspondiente