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EMPLEADOS AL SERVICIO DEL CONTRATANTE, ASI COMO DEPENDIENTES ECONOMICOS; CONYUGE E HIJOS SOLTEROS MENORES DE 25 ANOS.

Por medio del presente endoso se hace constar que se modifica el monto a cargo del Asegurado por concepto de deducible y el coaseguro de
acuerdo con lo siguiente:
Médico dentro del GMA | Médico fuera del GMA

Programacién| 0 UMAM | 0 % | POLIZA |POLIZA
Enfermedad|Pago Directo| 0 UMAM | 0 % | POLIZA |POLIZA
Reembolso | POLIZA | POLIZA | POLIZA |POLIZA

Accidente |Pago Directo] 0 UMAM | 0 % | 0 UMAM | 0 %
Reembolso | 0 UMAM | 0 % | 0 UMAM | 0 %
Tope de coaseguro |[EL CORRESPONDIENTE EN CONDICIONES GENERALES
Si el Asegurado decide acudir a un hospital clasificado e inferior o superior al contratado, aplica la reduccion o el incremento indicado en las
condiciones generales.

Si el médico no es parte del Grupo Médico Asociado pero decide aceptar como maximo los aranceles del tabulador de Pago Directo de Metlife,
entonces aplicara el deducible y coaseguro indicados en el presente endoso como si fuera médico del Grupo Médico Asociado. Esto Unicamente
opera en Pago Directo y Programacion.

En reclamacion por accidente no es necesario que el total de los gastos procedentes sea superior al deducible contratado indicado en la caratula de
la pdliza para ejercer la reduccion y/o eliminacién de deducible que corresponda de acuerdo a lo indicado en el presente endoso. Asi mismo se
aplicaran las condiciones aqui estipuladas si el primer tratamiento médico o quirdrgico y/o primer gasto se haya recibido o erogado dentro de los 90

dias naturales siguientes a la fecha de

Sin deducible ni coaseguro
Se cubren los padecimientos preexistentes después de 2 afios de estar cubiertos en forma continua e ininterrumpida en MetLife México o cualquier

otra compafiia de seguros.
Aplica reconocimiento de antigliedad de compaiiias anteriores siempre y cuando se compruebe que no exista periodo al descubierto.
Se entendera por padecimientos preexistentes aquellos, que previos a la inclusién del asegurado en la péliza, hayan sido diagnosticados por un
médico y/o cuyos sintomas y/o signos sean aparentes a la vista o que no hayan podido pasar desapercibidos.

Tratdndose de miembros de nuevo ingreso al grupo asegurable, el término para hacer uso del beneficio a que se refiere el parrafo anterior, se
contara a partir de la fecha en que quedo asegurado en MetLife México o en cualquier otra compania de seguros, en caso de rehabilitacion, el plazo
de dos afios se contara a partir de la fecha en que ésta sea aceptada por MetLife México.

Asimismo, seran considerados como Padecimientos Preexistentes aquellos casos cuya reclamacion inicial se realizo en una poliza ajena al contratante,
grupo de negocio y/o colectividad descrita en ésta pdliza independientemente de que hubieran estado asegurados en MetLife.

Los gastos definidos como complementos anteriores, quedan excluidos de esta cobertura. En cualquiera de estos casos; deberan referirse al endoso
de pago de complementos que se tenga contratado en la pdliza del que este endoso forma parte.

Por medio del presente endoso se hace constar que los gastos erogados que sean complementarios de una reclamacion inicial pagada por la
Compalia aseguradora con la que se hubiere contratado la(s)vigencia(s) anterior(es) de la péliza actual del contratante, considerando aquellas
razones sociales que hubiera adquirido o fusionado, se cubriran hasta el agotamiento del remanente de la suma asegurada contratada en la fecha del
primer gasto y siempre que al momento de su erogacion se encuentren amparados por la péliza de seguro, para el personal que se encuentre en
servicio activo al inicio de la vigencia de la péliza actual de la cual forma parte el presente endoso.

El gasto complementario se pagara de acuerdo a las condiciones contratadas y endosos de la pdliza anterior colectiva o de grupo en la cual se
origina el primer gasto, debiendo presentar siniestralidad de la vigencia anterior indicando el remanente de suma asegurada o siniestralidad
detallada de las Ultimas tres vigencias o carta de la compafiia de seguros anterior indicando el remanente de la suma asegurada.

Metlife se obliga a pagar los gastos mencionados en el parrafo anterior siempre y cuando hayan sido efectuados dentro del periodo de vigencia de
esta poliza.

En caso de cancelacion de esta poéliza o baja del asegurado se aplicara el Periodo Méximo de Beneficio indicado en el inciso 3 de Clausulas Generales
indicado en las Condiciones Generales de esta poliza.

Por medio del presente endoso se hace constar que se cubre los gastos de aparatos o protesis auditivas, y cuando sea consecuencia o complicacion
de un accidente o enfermedad cubiertos, sean prescritos por el médico tratante, no sea para fines estéticos.
Queda excluida la reposicion.
Aplican las siguientes condiciones:
Suma asegurada: $15,000.00 MN
Deducible: 0
Coaseguro: 0
Tope de Coaseguro: No Aplica
Periodo de Espera: 10 Meses Con reconocimiento de Antigliiedad
Para esta cobertura NO se aplica el endoso de Criterio de Aplicacién de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la péliza.
La suma asegurada de esta cobertura es adicional a la suma(s) asegurada(s) del(os) siniestro(s) que origina(n) el tratamiento, es decir; se debe abrir
un Unico siniestro nuevo.
El presente endoso aplica en Territorio Nacional y Extranjero exclusivamente si se tiene contratada la cobertura en el extranjero en la presente poliza.

Se cubren los gastos erogados por tratamiento médico y/o quirirgico a consecuencia de un accidente en avién particular hasta 200 horas de vuelo al
afo, en el que el asegurado sea pasajero o piloto, siempre y cuando el piloto de la aeronave cuente con licencia vigente.




Para siguientes incisos 1),2) y 3) aplica para el asegurado titular y dependientes elegibles que a juicio de su médico de primer contacto (se requiere
incluir informe médico correspondiente) y contando con la confirmacién del diagndstico por parte de un psicélogo o psiquiatra (legalmente
autorizado para ejercer su profesion en México) requiera tratamiento psicoldgico o psiquiatrico:
1) Derivado de algun accidente cubierto por las condiciones de la pdliza siempre y cuando sea prescrito y medicamente necesario.
2) Derivado de alguno de los siguientes padecimientos:
a) Cancer
b) Accidente vascular cerebral
¢) Infarto del miocardio
d) Insuficiencia renal
e) Intervencion quirdrgica por enfermedad de las arterias coronarias
f) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
3) Derivado de un acto delictivo ocurrido sobre la persona asegurada conforme a los siguientes delitos:
a) Robo con violencia
b) Secuestro, o
¢) Violaciéon
Sera indispensable contar con copia del acta de la autoridad competente para acreditar que el Asegurado sufrié alguno de los eventos
mencionados en este numeral 3).
Para los siguientes numerales 4) y 5) aplica s6lo para el asegurado titular, que contando con la confirmacién del diagndstico por parte de un
psicélogo o psiquiatra (legalmente autorizado para ejercer su profesién en México) requiera tratamiento psicoldgico o psiquiatrico a consecuencia
5) Depresiéon y ansiedad generalizados.
Para esta cobertura aplican las siguientes condiciones por padecimiento:

Suma Asegurada: $120,000.00
24 Consultas durante el periodo méximo de un afio a partir de la fecha de la primer consulta y siempre y cuando

Numero maximo de consultas:
la poliza sea renovada con MetLife.

Tabulador maximo por consulta: 0.40 UMAM por consulta.

Deducible: $300.00
Coaseguro: Poliza
Tope de coaseguro: Sin Tope
Periodo de espera: No Aplica

Reconocimiento de antigliedad: Si
Este endoso si aplica aun cuando sea un padecimiento preexistente

Para esta cobertura NO aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la péliza.

Se cubren los medicamentos que sean necesarios para el tratamiento durante un afio a partir de la fecha de la primer consulta.

Quedan excluidos de los beneficios de esta clausula:
* Los honorarios médicos o medicamentos prescitos si el psicdlogo o psiquiatra no cuentan con cédula profesional correspondiente.
La suma asegurada de esta coberturasi es adicional alasuma asegurada del siniestro que origina el tratamiento, es decir, se debe abrir
un nuevo siniestro por evento.
El presente endoso aplica en Territorio Nacional. Aplica en el Extranjero y Franja Fronteriza exclusivamente si se tienen contratadas las
coberturas en la presente poliza.

Este endoso modifica el inciso 33 del apartado de Gastos Cubiertos indicado en las condiciones generales de esta péliza. Todos los demas
Por medio del presente endoso se hace constar que se cubren los gastos derivados de las lesiones que sufra el asegurado a consecuencia de la

practica amateur u ocasional de box, lucha libre y artes marciales (Judo, Karate, etc.) y la practica eventual de alpinismo, buceo, caceria espeleologia,
esqui, montalismo o cualquier tipo de deporte aéreo (planeadores, vuelos delta, etc.), asi mismo cualquier otro deporte que se practique de manera
amateur y siempre que no se trate de pruebas o contiendas de velocidad.

Para éste endoso si aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de deducible v coaseauro aue pudiera estar contratado en la poliza.
Por medio del presente endoso se hace constar que se cubren los gastos erogados por el tratamiento de litotripsias, con el deducible y coaseguro

que aparecen en el detalle de coberturas de esta pdliza.
Se cubren los gastos erogados por tratamientos médicos y/o quirtrgicos derivados de un accidente a consecuencia de viajes como conductor de
motocicleta bajo las siguientes condiciones:

1.- Cuando se utilice como herramienta de trabajo, dentro del horario laboral y se encuentre desempelando las labores propias de su trabajo, se
cubrird hasta la Suma Asegurada Contratada.

2.- Cuando se utilice como medio de transporte se cubrira hasta el minimo entre la Suma Asegurada contratada y 500,000.00 MXN.

El conductor deberé utilizar el equipo reglamentario de seguridad y contar con licencia de motociclista en vigor.

Esta cobertura no ampara las lesiones corporales ocasionadas por la participacién del asegurado en pruebas, contiendas o competencias deportivas.

Por medio del presente endoso se hace constar que se cubren los gastos erogados durante la vigencia de esta pdliza, para la atencién del Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), siempre y cuando sea diagnosticado positivo a los estudios

serolégicos y detectado una vez que se ha cubierto el periodo de espera indicado en este endoso. Aplican las siguientes condiciones:

Suma Asegurada: $200,000 por persona Pdliza

Deducible: $5,000 por persona Poliza
Coaseguro: 10 % Pdliza
Pdliza

Tope de coaseguro: Péliza
Periodo de espera: Menor a 4 Afos
Reconocimiento de antigiiedad: Si Aplica
Para esta cobertura Sl aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la pdliza. El presente
endoso aplica en Territorio Nacional. Aplica en el Extranjero y Franja Fronteriza exclusivamente si se tienen contratadas las coberturas en la presente

Mayor a 4 Afos
Si Aplica

poliza.
FOr Medalo del presente enaoso Se Nace Constar que se cupren 10s gastos erogados por 10S ratamientos IVIeaICos y/0 QUIrurgicos CUDIErtos por esta

pdliza de malformaciones y/o padecimientos congénitos de acuerdo a lo siguiente:

CONGENITOS:
A.- Para los asegurados nacidos en la poliza del contratante en cualquier aseguradora siempre y cuando el asegurado afectado haya estado
asegurado en forma continua e ininterrumpida
B.- Se otorga la cobertura de padecimientos congénitos para los asegurados nacidos fuera de la péliza del contratante en cualquier aseguradora
siempre y cuando:
1. No hayan presentado sintomas ni signos a la fecha de inicio de cobertura de la péliza.
2. No hayan erogado gastos por dichos padecimientos a la fecha de inicio de la cobertura de la pdliza
3. El padecimiento haya sido desapercibido por el asegurado a la fecha de inicio de cobertura de la péliza
4. La primera manifestacion se presente después de cumplidos los 5 a“os de edad y durante el periodo de cobertura
Quedan excluidos de esta pdliza los padecimientos congénitos de nacimientos prematuros o complicaciones provocadas por alcoholismo,
drogadiccion y tratamientos de infertilidad y/o esterilidad.

ESTRABISMO:
Se ampara el estrabismo para los asegurados nacidos fuera de la vigencia de la pdliza.
Dara acta cahartiira cica anlica al andaca da Critarvia da AnlicaciAn da Daduicibhla v Caacanmiien ciia nudiara actar cantratada an 1o nAliza




PREMATURO

LENTE INTRAOCULAR

LUNARES O NEVUS

ALCOHOL

ACUPUNTURISTAS

ENFERMERAS
ASISTENCIA

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

AYUDA DE RECIEN NACIDO SANO

MATERNIDAD

CORRECCION DE LA VISTA

NARIZ SENOS PARANASALES

Por medio del presente endoso se hace constar que Tos gastos de Tos recién nacidos prematuros quedaran cubiertos con base a o siguiente:
Se considera recién nacido prematuro; nilo nacido posterior a la semana 20 y anterior a la semana 37 de la gestacion.
Suma Asegurada: Pdliza
Deducible: Pdliza
Coaseguro: Péliza
Tope de coaseguro: Pdliza
Periodo de espera: No Aplica
Para esta cobertura Sl aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la pdliza.
No quedaran cubiertos los gastos por nacimientos prematuros provocados por alcoholismo, drogadiccion o tratamiento de infertilidad y/o
esterilidad.
En caso de nacimientos multiples (gemelos, trillizos, etc) se otorgard suma asegurada independiente para cada recién nacido.
Esta cobertura aplica para la Asegurada titular o para la esposa o concubina del Asegurado titular siempre que se encuentren amparadas por la
péliza de seguro de la que forma parte el presente endoso.
El presente endoso aplica en Territorio Nacional. Aplica en el Extranjero y Franja Fronteriza exclusivamente si se tienen contratadas las coberturas en

la nresente ndliza.
Por medio del presente endoso se hace constar que se cubren sélo los siguientes aparatos, implantes o prétesis que resulten necesarios a

consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por la pdliza.

Lente Intraocular: Con tope de $150,000 para uno o ambos ojos
Los gastos erogados a consecuencia de lesiones pigmentarias y lunares, siempre y cuando no sea de caracter estético, por lo que se debera

comprobar a satisfaccion de MetLife.
Quedan cubiertos los gastos erogados por tratamientos médicos y/o quirurgicos derivados de un accidente cubierto, ocurrido cuando el asegurado
se encuentre bajo los influjos de bebidas alcohdlicas, estimulantes, medicamentos o drogas no prescritas médicamente siempre y cuando las
actuaciones del Ministerio Publico indiquen que el asegurado no fue el causante del accidente.

Se cubren los honorarios de Acupunturistas, con un limite de 20 consultas siempre y cuando cuente con cédula profesional.
El presente endoso aplica en Territorio Nacional y Extranjero exclusivamente si se tiene contratada la cobertura en el extranjero en la presente poéliza.

Se cubren honorarios de una enfermera que bajo prescripcion del médico tratante sea necesaria para la convalecencia domiciliaria, o bien mientras el
Asegurado se encuentre hospitalizado, con un limite maximo de 1.5 UMAM por dia y sin limite de sesiones por evento.
Asistencia Integral

Quedaran cubiertos los gastos derivados de complicaciones del embarazo por cualquier causa o naturaleza, hasta el Gasto Usual y Acostumbrado
contrato, con aplicacion de deducible y coaseguro de la poliza.
Esta cobertura se ofrece Unicamente para la aseguradora titular, conyuge o concubina del asegurado titular.
Para esta cobertura NO se aplica el endoso de Criterio de Aplicacién de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la péliza.

Quedaran cubiertos los gastos erogados por hospitalizacion de los recién nacidos sanos como cunero, incubadora, tamiz y pediatra.
Esta cobertura aplica para la Asegurada Titular o para la esposa o concubina del asegurado titular.
Los gastos médicos que se eroguen se cubrirdn conforme a los siguientes parametros
Suma asegurada: 5 UMAM
Deducible: 0 UMAM
Coaseguro: 0 %

Vigencia maxima cobertura No aplica
Para esta cobertura no se aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la pdliza.
El presente endoso aplica en Territorio Nacional. Aplica en el Extranjero y Franja Fronteriza exclusivamente si se tienen contratadas las coberturas en

la presente poliza.

Por medio del presente endoso se hace constar que la Cobertura de maternidad aplica para la asegurada titular o para la esposa o concubina del

asegurado titular que se encuentre amparada.
Quedaran cubiertos los gastos médicos que erogue la Asegurada con motivo de la atencidon médica que reciba a consecuencia de Parto Normal y/o
Cesarea, inclusive esta Ultima por ébito fetal, conforme a los siguientes parametros:

Cesarea incluyendo 6bito fetal y/o mortinato:
Suma asegurada: 25 UMAM
Deducible: 0 UMAM
Coaseguro: 0 %
Consultas postoperatorias: No Aplica
Periodo de espera: No Aplica
Para esta cobertura no se aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la péliza

Parto Normal:
Suma asegurada: 25 UMAM
Deducible: 0 UMAM
Coaseguro: 0 %
Consultas Postoperatorias: No Aplica
Periodo de espera: No Aplica
Para esta cobertura no se aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la pédliza
Por medio del presente endoso el Asegurado quedara cubierto por intervenciones para corregir problemas de miopia, presbiopia, hipermetropia y
astigmatismo, bajo las siguientes condiciones y siempre que el asegurado con base en un estudio de autorefractometro acredite a la Aseguradora el
minimo de dioptrias indicadas a continuacién en al menos un ojo.
Suma asegurada: 15 UMAM
Deducible: 0 UMAM
Coaseguro: 0 %
Minimo de Dioptrias: 5
Consultas postoperatorias: No Aplica
Periodo de espera: No Aplica
La suma asegurada sera la indicada en este endoso y aplicard como limite de responsabilidad maximo por evento, es decir, ya sea que el asegurado
sea atendido por uno o ambos ojos.

Para esta cobertura no se aplica el endoso de Criterio de Aplicacién de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la poliza.
Por medio del presente endoso se hace constar, que quedaran amparados los tratamientos médicos y/o quirurgicos de nariz y/o senos paranasales

por cualquier enfermedad amparada o accidente siempre y cuando no se trate de cirugia estética.
Para esta cobertura aplican las siguientes condiciones:
Suma asegurada: POLIZA
| Médico dentro del GMA |Médico fuera del GMA
Causa |Tipo de pago| Deducible | Coaseguro|Deducible |Coaseguro

Enfermedad|Pago Directo| Péliza | Péliza | POLIZA | Péliza
|[Reembolso | Pdliza | Péliza | POLIZA | Péliza

Accidente |Pago Directo] 0 UMAM | 0 % | POLIZA |POLIZA
|Reembolso | 0 UMAM | 0 % | POLIZA |POLIZA
Tope de coaseguro | Sin tope de Coaseguro
El presente endoso solo aplica en Territorio Nacional.

atado en la ndliza

a NO se aplica el endosa de Criterio de Aplicacién de Deducible Qasequro a




Por medio del presente endoso se hace constar que se cubren los gastos erogados por Legrado por Aborto a causa de un padecimiento gineco-
obstétrico excluyendo aquellos sin patologia comprobable.
Los casos a consecuencia de accidente seran cubiertos siempre que éste se encuentre cubierto en esta poliza.

Esta cobertura aplica para la Asegurada titular o para la esposa o concubina del Asegurado titular siempre que se encuentre en la colectividad, por lo
gue no seran elegibles bajo ninguna circunstancia las hijas aseguradas como dependientes econémicos. Los gastos médicos quedaran cubiertos en
su caso, conforme a los siguientes parametros.

Suma Asegurada: 20 UMAM
Deducible: 0 UMAM
Deducible: 0 UMAM
Coaseguro: 0 %

Para esta cobertura no se aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la pdliza.
FOr Medlo ael presente enaoso Se Nace Constar que el Lontratante depera reportar a Ia compania aseguraaora 10s MOVIMIENTOS de altas, bajas y/o

cualquier cambio relacionado con la correccion de informacién del asegurado, que ocurran durante la vigencia de la pdliza, en la fecha en que vayan
sucediendo, con un periodo maximo de 30 dias naturales posteriores o anteriores a la fecha de solicitud o aviso del movimiento.
Si la fecha de afectacion del movimiento es igual a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, el endoso del movimiento se facturara de forma
inmediata de acuerdo con la forma de pago que tenga la pdliza.
Bajo ésta forma de administracién no se generaran recibos al cobro ni notas de crédito, por cada endoso realizado en la péliza.
El calculo del monto de ajuste anual por dichos movimientos se realizara al final de la vigencia a cifras globales, aplicando lo siguiente:
1. En caso de que los asegurados de renovacion sean mas que los asegurados al inicio de vigencia, aplicara la siguiente formula:
MAA = ((Af - Ai) / 2) * Prima Promedio
En este caso, el contratante adeudara a MetLife el monto resultante de MAA.
2. En caso de que los asegurados de renovacion sean menos que los asegurados al inicio de vigencia, aplicara la siguiente formula:
MAA = ((Ai - Af) / 2) * Prima Promedio
En este caso, MetLife adeudara al contratante el monto resultante de MAA.
Donde:
MAA = Monto de ajuste anual
Ai = Asegurados al Inicio de la vigencia
Af = Asegurados al Final de la vigencia

Drima Dramadin — Drima Nlata Emitida inicial /Acan amitidac al inicina

En el caso de bajas retroactivas:
a. Cartas Pase

Cuando existan cartas pase vigentes emitidas por MetLife, previamente a que se efectle la baja del asegurado, a solicitud del contratante, el monto

autorizado en dichas cartas sera considerado como parte de la siniestralidad de la pdliza a pesar de que la fecha de pago del siniestro sea posterior a
la fecha de baja efectiva en el sistema MetLife.
b. Reclamaciones pagadas
Cuando existan reclamaciones pagadas por MetLife de gastos previos a que se efectle la baja del asegurado, a solicitud del contratante, el monto
pagado de dichas reclamaciones sera considerado como parte de la siniestralidad de la péliza, a pesar de que la fecha de pago sea posterior a la
fecha de baja efectiva en el sistema MetLife.

Se considera como fecha de baja efectiva en el sistema de MetLife a la fecha en que se refleje el movimiento en el sistema de esta, con un maximo de

5 dias habiles o el méximo acordado establecido, después del aviso por parte del Contratante. Esta fecha no corresponde al dia de baja del servicio

del asegurado ya sea por separacién o por defuncion.
Por medio del presente endoso se hace constar que se realizara el pago de siniestros presentados de acuerdo a lo siguiente:

Si en una misma sesién quirudrgica se le practica al asegurado dos 0 mas operaciones en la misma o distinta regién anatémica, con uno o mas

cirujanos, ambas cirugias se pagaran al 100%
Por medio del presente endoso se hace constar que se cubren como enfermedad los padecimientos de apnea sue|o y roncopatias y sus

complicaciones, siempre y cuando sea a consecuencia de una patologia médica cubierta por las condiciones generales.

Aplican las siguientes condiciones:

Suma Asegurada: $80,000.00 MN
Deducible: Péliza
Coaseguro: Pdliza

Tope de Coaseguro: Pdliza
Periodo de Espera: 10 Meses Sin reconocimiento de Antigliedad
Para esta cobertura NO aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la pdliza. La suma
asegurada de esta cobertura es adicional a la suma(s) asegurada(s) del(os) siniestro(s) que origina(n) el tratamiento, es decir; se debe abrir un Unico

siniestro nuevo.

El presente endoso aplica en Territorio Nacional y Extranjero exclusivamente si se tiene contratada la cobertura en el extranjero en la presente péliza.
FOr MEJI0 de eSte eNndosO Se Nace Constar que se CUDTe Ia cirugia Dariatrica, SIEMpre y cuanao el aseguraao Presente opesiaad morpiaa (IViL>4u),

conforme a lo siguiente:
Suma asegurada: $100,000 por evento
Deducible: Péliza
Coaseguro: Pdliza
Conceptos cubiertos: Cirugia, hospitalizacion y medicamentos dentro del hospital.
Consultas: Preoperatorias y postoperatorias excluidas.
Periodo de espera: 1 afio

Camnlicarinnac: Niiada aveliiida Alialaniiar camnlicaciAn Aal nracadimianta afactiinA

Por medio del presente endoso se hace constar que quedan cubiertos los gastos erogados por tratamientos médicos y/o quirurgicos causados por
problemas de acné. Aplicando el deducible y coaseguro estipulado en la caratula de esta péliza.
Suma Asegurada: $45,000.00 MN
Periodo de Espera SIN PERIODO DE ESPERA

Para esta cobertura No operara la cobertura de Preexistencia aue budiera estar contratada para la péliza.
Por medio del presente endoso se hace constar que quedan cubiertos los gastos derivados del tratamiento de Menopausia o del Climaterio

Femenino, excluyéndose los gastos de tipo psiquiatrico o psicolégico.
La suma aseqgurada que se aplicara sera de $10,000 sin la aplicacion del deducible y del coaseguro de la presente péliza.

Se amparan Férmulas Lacteas infantiles con Suma Asegurada de $6,000 requeridos para la alimentacion del asegurado por intolerancia siempre y
cuando sea el Unico mecanismo de alimentacién para el asegurado y este debera de ser justificado por el médico tratante por escrito.
Para esta cobertura no se aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la pdliza.

Se amparan los protectores gastricos con Suma Asegurada de $1,000 consumidos por el asegurado en el hospital y los adquiridos fuera de él,
siempre que sean prescritos por los médicos tratantes que tengan relacion con el tratamiento del padecimiento crénico cubierto y que estén

registrados como medicamentos en la Secretaria de Salud.
Por medio del presente endoso se hace constar que quedan cubiertos los marcapasos que se utilicen dentro de una cirugia cubierta por la pdliza en

vigor de que se trate.
Asi como los tratamientos para el mantenimiento o reposiscién como revisiones y cambio de bateria para su funcionamiento.
Para éste endoso si aplica el endoso de Criterio de Aplicaciéon de deducible v coaseauro aue pudiera estar contratado en la pdliza.

Por medio del presente endoso se hace constar que se cubren los tratamientos de rehabilitacién de cualquier tipo, siempre y cuando el asegurado asi
lo requiera y sea a consecuencia de un padecimiento cubierto, el cual tendra que ser prescrito por el médico tratante o por el médico terapeuta.
Aplica bajo las siguientes condiciones:

Numero de sesiones: SIN LIMITE
Costo por sesion: Aplica tabulador contratado
El presente endoso aplica en Territorio Nacional. Aplica en el Extranjero y Franja Fronteriza exclusivamente si se tienen contratadas las coberturas en
la presente pdliza.




Por medio del presente endoso se hace constar que se cubren los gastos erogados por la intervenciéon quirdrgica de circuncisién sin periodo de
espera, siempre y cuando ésta no sea con fines profilacticos o después de dos afios cualquiera que sea su causa.
Para esta cobertura S| aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la pdliza.
El presente endoso aplica en Territorio Nacional y Extranjero exclusivamente si se tiene contratada la cobertura en el extranjero en la presente poéliza.
Suma asegurada: USD50,000 (Cincuenta mil délares)
Deducible: USD50 (Cincuenta délares)
Coasequro: No aplica

Por medio de este endoso se hace constar que se cubren los tratamientos médicos o quirurgicos para corregir los hallux valgus siempre y cuando no
sea de caracter estético.
Para efectos de esta cobertura seré indispensable presentar los estudios de gabinete que confirmen mas de veinte grados de desviaciéon en cada pie.
Aplican las siguientes condiciones:
Suma Asegurada: Péliza
Deducible: Péliza
Coaseguro: Pdliza
Periodo de Espera: 0 Meses

Para esta cobertura Sl se aplica el endoso de Criterio de Aplicacién de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la péliza.
El presente endoso aplica en Territorio Nacional y Extranjero exclusivamente si se tiene contratada la cobertura en el extranjero en la presente poliza.

Por medio de este endoso se hace constar que los tratamientos médicos y o quirdrgicos por adenoiditis, amigdalitis, y extirpacion de restos
amigdalinos y adenoideos, se cubrirdn con el deducible y el coaseguro indicado en la caratula de la péliza y sin periodo de espera.

Por medio de este endoso se hace constar que a peticion del Contratante, éste solicita la inclusion del Centro de Alta Especialidad de Columna
Médica Sur, ubicado en la Ciudad de México y a el Hospital Zambrano Hellion, ubicado en Monterrey, Nvo. Ledn en la pdliza de seguro de la que el
mismo forma parte, para que se considere dentro del Grupo de Hospitales, Médicos Asociados y/o Prestadores de Servicios médicos y hospitalario
afiliados, que refiere la pdliza en sus Condiciones Generales en el apartado de Definiciones, en los numerales 15, 16 y 32, respectivamente, pasando
dichos Centros de Alta Especialidad de Columna a formar parte de los servicios especializados que el Contratante requiere, particularmente en los

servicios de alta especialidad en padecimientos y/o tratamientos de columna que no sean considerados emergencias médicas sino enfermedades
gue no hayan tenido como parte de su tratamiento alguna intervencién quirirgica anterior. En caso de que un asegurado lleve a cabo su atencién y
diagndstico de padecimiento de Columna a través del médico o grupo médico especializado de los hospitales indicados anteriormente este quedara
exento de realizar una segunda valoracién médica y adicionalmente, la valoracién médica realizada no tendré costo para el asegurado, quedando sin
efectos lo establecido en los numerales 50. Segunda valoracién médica (Definiciones) y 36. Tratamiento sujeto a segunda valoraciéon médica (Gastos

Cubiertos), de la pdliza de seguro respectiva.
Esta exencién de pago aplicara independientemente si el evento es cubierto o no por la péliza, con la Unica restriccion de que exista un diagnéstico
definitivo y que este rebase el deducible de la péliza.
En todo caso, es facultad del asegurado elegir y decidir sobre el Hospital, Médico Asociado y/o Prestadores de Servicios médicos y hospitalarios
afiliados que refiere la pdliza contratada que estara a cargo del tratamiento o atencion del padecimiento cubierto por la péliza.
Para esta cobertura Sl aplica el endoso de Criterio de Aplicacion de Deducible y Coaseguro que pudiera estar contratado en la péliza.

Si el asegurado titular fallece o se invalida total y permanentemente durante la vigencia de esta pdliza, sus dependientes econémicos que se
encuentren cubiertos en esta péliza al momento del fallecimiento o invalidez permaneceran asegurados durante el resto de la vigencia de la péliza, y
durante tres afios mas dentro de la pdliza del contratante, sin costo alguno para él, siempre y cuando la péliza renueve con MetLife
Por medio del presente endoso se hace constar que el asegurado en servicio activo que deje de pertenecer en forma definitiva a la colectividad
asegurada y por tanto a la péliza de Gastos Médicos Mayores Colectiva con MetLife México, S. A., él y sus dependientes econémicos podran ejercer
su derecho de conversion siempre y cuando su separacién sea por alguna de las siguientes causas:

i. Cese o despido por cualquier causa,
ii. Renuncia voluntaria,
iii. Jubilacion o Pension,
iv. Invalidez total y permanente,
v. Dependientes, en caso de fallecimiento del titular,
vi. Dependientes, en caso de que no cumplan con las condiciones de elegibilidad sefialadas en la péliza con relacién a la edad, parentesco o
dependencia econdémica. Este beneficio queda sin efecto en los siguientes casos:
i. Si el contratante cancela el beneficio del derecho de conversion de sus empleados, 6
ii. Si el contratante cancela la péliza con MetLife México, S. A., 6
iii. Si el contratante deja de otorgar la prestacién de Gastos Médicos Mayores a sus empleados, 6

iv. La antigliedad del asegurado dentro de la colectividad sea menor a 12 meses. Este inciso no aplica para los casos v y vi del parrafo anterior.

v. La antigliedad del asegurado con este beneficio dentro de la colectividad sea menor a 12 meses. Este inciso no aplica para los casos v y vi del
parrafo anterior. Se entendera por derecho de Conversion la facultad que tiene un asegurado para contratar una poéliza individual de Gastos Médicos
Mayores que se encuentre en vigor al momento de la separacion de la pdliza colectiva en MetLife, bajo condiciones similares respecto a suma
asegurada, tabulador de honorarios médicos, nivel hospitalario, deducible y coaseguro, sin selecciéon médica dentro de los 30 dias naturales
siguientes al evento. La fecha para reconocer e | pago de complementos sera la mas antigua entre la fecha que compruebe el asegurado de
contratacién de dicho Beneficio incluso en compaiia anterior o la fecha de inicio del beneficio contratado por la colectividad en MetLife. Una vez
emitida la pdliza individual, el asegurado debera pagar la prima que le corresponda en tiempo y forma de acuerdo al alcance de cobertura, edad,
sexo, lugar de residencia, plan hospitalario que le corresponda y demas beneficios contratados. Aplicara reconocimiento de antigiiedad generada en

MetLife u otras compaiiias de sequros para eliminar/reducir periodos de espera estipulados en las condiciones generales del producto individual.
1. Solicitud de seguro individual ingresada en MetLite, dentro de los primeros 30 dias naturales posteriores a la baja de la colectividad.

2. Presentar cotizacion del seguro individual indicando que es una Conversion.
3. Documento que compruebe el alta del asegurado a la colectividad Como:
a. Alta del IMSS y/o b. Carta del Contratante firmada, sellada y membretada.
4. Documento(s) que compruebe(n) el término de la relacion laboral con el contratante, asi como:
a. Baja ante el IMSS,0 b. Carta Finiquito firmada y sellada por el contratante, o c. Carta del contratante membretada, firmada y sellada con NSS
indicando la fecha de ingreso y salida de la colectividad,
5. Documentacion correspondiente al articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas.
6. Es obligatorio que todos los integrantes del certificado realicen la conversion con excepcion de dependientes en caso de que no cumplan con las
condiciones de elegibilidad en la pdliza colectiva.
7. Los hijos(as) del asegurado que lleguen a 25 afios de edad, deberan de cumplir Unicamente con el requisito 1,2 y 3 previamente mencionado.
8. En caso de divorcio entrega de la documentacion que certifique dicha situacion.
9. En caso de fallecimiento de titular, presentar acta de defuncion.
Pago de Siniestros Complementarios
Para los siniestros que se originaron en la pdliza colectiva, después de que el contratante otorgo el beneficio de conversion, el alcance para la
continuidad de siniestros complementarios en la péliza individual seré: Esta cobertura garantiza el pago de complementos por 2 afios en la péliza
individual, de aquellas reclamaciones pagadas durante la cobertura de grupo hasta el remanente de la suma asegurada con tope de $1,000,000.00 en
el pago de las reclamaciones originadas durante la cobertura de grupo, se considerara cubierto el deducible por parte del asegurado y aplicara la
politica vigente de coaseguro de la podliza
individual contratada.
Suma Asegurada: De acuerdo a lo indicado en Detalle de Coberturas de la presente poliza.
Deducible: Se considera cubierto el deducible por parte del asegurado siempre y cuando el monto del gasto del siniestro en la colectiva sea mayor al
deducible contratado en la pdliza individual; en caso contrario deberia cubrir la diferencia.
Coaseguro: Aplicara la politica vigente de coaseguro de la pdliza individual contratada independientemente del coaseguro aplicado en la pdliza

calectiva 1a ndéliza individual no incluird las candiciones endasadas en la néliza basica caolectiva ni tamnaca nodra tener candiciones mavares a dicha




Los siniestros iniciales en la pdliza individual seran dictaminados conforme a las condiciones del contrato respectivo.
Si el asegurado solicita una cobertura o alcance diferente a la que corresponde por la pdliza colectiva a la que pertenecia o la indicada en el detalle
de coberturas a convertir, el cambio solicitado quedara sujeto a Seleccion Médica y de Suscripcién correspondiente de acuerdo a la politica de

cambio de plan vigente en MetLife México S. A.
Por medio del presente endoso se hace constar que se elimina la segunda valoracion médica y las valoraciones previas de todos los padecimientos

que en condiciones generales la tengan establecida.
Por medio de este endoso se cubren los gastos por tratamientos de medicina hiperbarica, siempre y cuando el asegurado lo requiera a consecuencia

de un padecimiento cubierto.
Se cubriran un maximo de 15 sesiones con tope de $700.00 por sesion.

Los demas términos v condiciones no sufren modificacion alguna.
FOr medio del presente endoso Se hace constar que Se cubren solo i0S SIgUIENTeS aparatos, Implantes O protesis gue resulten necesarios a

consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por la pdliza.
Implante Coclear: Con tope de $250,000 para la protesis

Este endoso modifica el inciso 30 del apartado de Exclusiones indicado en las condiciones generales de esta pdliza. Todos los demas términos y
condiciones establecidas en la documentacion contractual permanecen

cin camhin
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$9,500,000
Mensual

Meses de sueldo
24 meses de sueldo

24 meses de sueldo
24 meses de sueldo
24 meses de sueldo

Amparada

Se cubre en los beneficios de accidente e invalidez (en caso de tener los beneficios contratados) el siniestro
A@e AN ORI NIFREEIORBIS B que sufra algun asegurado a consecuencia de un accidente cuando esté bajo los efectos del alcohol, sélo en

ALCOHOL los casos en que las actuaciones del Ministerio Publico indiquen que el asegurado no fue el causante de dicho
accidente.

Se aceptan los consentimientos que hayan sido requisitados hasta 5 afios antes a partir de la fecha de inicio

ACEPTACION DE CONSENTIMIENTOS ) )
de vigencia con Mapfre, SA

AVIEEIAGOIN I [0)pIor b= IS Se amplia de 90 a 180 dias en los casos en que el asegurado fallezca a consecuencia de un accidente, siempre
ACCIDENTAL y cuando de compruebe se encuentra emitido en la vigencia inmediata anterior.

Se otorgara un anticipo por concepto de Ultimos gastos equivalente al 30% de la suma asegurada con
ANRRL@ el pl= S0 AVAS EelBlABIAE S maximo de $500,000, siempre y cuando se presente la documentacion solicitada por el area de siniestros.
Dicha cantidad sera descontada de la indemnizacion final.

Se cubre en el beneficio de accidente (en caso de tener el beneficio contratado), el fallecimiento o lesiones del
ASALTO asegurado por asalto, cuando éste sea la victima, condicionado a la existencia de acta del Ministerio Publico
con la cual se pueda comprobar tal evento.

Se cubre los beneficios de accidente e invalidez (en caso de tener los beneficios contratados) el siniestro que
sufra algiin asegurado, cuya actividad no sea piloto a consecuencia de un accidente como pasajero en la
aviacion particular hasta por 150 hrs. anuales de vuelo por persona, entendiendo por aviacién particular

AVIACION PARTICULAR

cualquier vuelo que se realice en linea no comercial y que cuente con bitacora de registro, siempre que el
piloto que conduzca la aeronave tenga licencia de piloto aviador vigente. Esta cobertura se otorga a maximo 3
asegurados en su solo vuelo.

Se cubre en los beneficios de accidentes e invalidez (en caso de tener los beneficios contratados) las lesiones
ue el asegurado sufra a consecuencia de la practica de deportes peligrosos con excepcion de: box, vuelo

DEPORTES PELIGROSOS j d ) P sportes pergro peior )

delta, buceo, lucha libre, lucha grecorromana y artes marciales en cualquiera de sus modalidades, siempre y

cuando se realicen de manera amateur u ocasional.

ELEGIBILIDAD Empleados en servicio activo del contratante que se encuentran laboralmente activos e inscritos en el IMSS

Mapfre pagara al asegurado el 30% de la Suma Asegurada alcanzada de la cobertura de fallecimiento con
ENFERMEDADES TERMINALES $700,000 como anticipo, en caso de que al asegurado estipulador en el certificado se le diagnostique algunas
de las enfermedades terminales y cumplan con las indicaciones del Mapfre




Para aquellos asegurados que hayan presentado pruebas médicas con una antigliedad no mayor a 12 meses
y que tales pruebas hayan sido dictaminadas como normales, no sera necesario presentar requisitos médicos
mientras sus incrementos de sueldo no rebasen el aumento de 10%, y se otorgara el 100% de cobertura tanto
INCREMENTOS AUTOMATICOS para la suma asegurada basica como para la de los beneficios adicionales. Esto sélo sera de aplicacion si
dentro de las pruebas no se haya presentado un electrocardiograma. En caso de que figure dentro de las
pruebas un electrocardiograma, la antigiedad no podra ser mayor a 6 meses.

Los asegurados que rebasen el aumento referido deberan presentar los requisitos médicos correspondientes.

Este contrato siempre serd indisputable desde el primer afio de vigencia para grupos no contributorios en
donde se cubra el 100% del grupo asegurable.

INDISPUTABILIDAD

Se cubre en los beneficios de accidente e invalidez (en caso de tener los beneficios contratados) el siniestro
que sufra el asegurado cuando viaje en motocicleta o cualquier vehiculo similar de motor, ya sea como
conductor o acompafiante, cuando se utilice como medio de transporte para el trabajo y dentro del horario
normal de labores. El asegurado debe utilizar el equipo de proteccidén necesario (casco y botas) y contar con
licencia de motociclista vigente. Se excluye el pago de siniestros por la participacion en cualquier tipo de
pruebas o contiendas de velocidad y/o resistencia.

MOTOCICLISMO

Mediante el presente endoso se hace constar que para la cobertura de invalidez, quedan amparados los
padecimientos preexistentes con respecto a la primer vigencia con MAPFRE México S.A., siempre que el
ZARIEEVIISNIFOS THEDSIFENIFSS - padecimiento que origind la invalidez se hubiera manifestado mientras el asegurado se encontraba en la
pdliza de vida grupo del Contratante y haya tenidocobertura continua e ininterrumpida.

Para lo anterior MAPFRE México S.A. podra solicitar la informacién que considere necesaria.

PERIODO DE ESPERA INVALIDEZ Se reduce el periodo de espera para los beneficios de invalidez a quedar en 3 meses.

Se podra cubrir por un periodo méximo de 30 dias a aquellos empleados que dejen de prestar sus servicios
2lonp 2 @el[0]N\VABI[El[0] /AR 6T 0lbIIAS] para el Contratante con afectacion a la siniestralidad de la péliza y considerando la suma asegurada
contratada por beneficio al momento de la baja.

Se cubre por el total de suma asegurada que les corresponda a los asegurados que requieran presentar

PROTECCION POR 30 DIAS PARA o . ) o . o
pruebas médicas por un periodo de 30 dias contados a la fecha en que le sean notificadas éstas, sélo si el

ASEGURADOS EXCEDENTES . . .
fallecimiento es a consecuencia de un accidente.

Se cubre la muerte por suicidio (no se considera como accidentes), cuando éste ocurra dentro de la vigencia
SUICIDIO del contrato cualquiera que haya sido su causa y el estado mental o fisico del asegurado, con un periodo de
espera de 0 afios.

En los casos en que la edad declarada por el Contratante difiera de la real, y esto se detecte al ocurrir el
siniestro, se tomara como valida la suma asegurada amparada en el Certificado en todos los beneficios
contratados siempre y cuando el asegurado esté dentro de los limites de aceptacion cobrando o devolviendo
MODIFICACION DE EDAD la diferencia en primas que corresponda al final de la vigencia. Si resulta que la edad correcta estuviera fuera
de los limites de admision de la pdliza, el contrato se rescindira respecto del miembro del grupo cuya edad
haya estado fuera del limite y el certificado individual carecera de valor, por lo que sera devuelta al
Contratante sélo la parte no devengada del citado miembro.

Se otorga la cobertura de los beneficios de accidente si el fallecimiento del asegurado ocurre a causa de
envenenamiento involuntario por accidente.

ENVENENAMIENTO

Se cubre en los beneficios de accidente e invalidez, el siniestro que sufra el asegurado en vehiculos a exceso
de

@@ pIENIES AT S @S o) ]2\ VSEeI@|bAb) velocidad, si no es en competencia profesional o amateur. Sélo en los casos en que las actuaciones del
Ministerio Publico indiquen que el asegurado no fue el

causante de dicho accidente.



