Bupa

BUPA MEXICO COMPANIA DE SEGUROS S.A DE C.V
Tabla de Beneficios
Bupa Nacional Plus

Este documento forma parte de la documentacion contractual de su producto. Por favor consulte las secciones II.
Coberturas Basicas vy lll. Exclusiones y/o Limitaciones de sus condiciones generales para mayores detalles sobre los
beneficios y sus limitaciones.

Aspectos importantes a considerar con respecto a los beneficios cubiertos por su Plan Bupa Nacional Plus:

PROVEEDORES EN CONVENIO

Libre eleccion de proveedores en la zona geografica de cobertura elegida en
el momento de contratacién, siempre dentro del territorio nacional. El coaseguro
aplicable podra variar en funcion de la zona geografica de cobertura contratada,
tal y como se detalla mas adelante en la seccién Condiciones de Contratacion.

En la Republica Mexicana

Fuera del territorio nacional, la péliza Bupa Nacional Plus no proporciona cobertura.

NOTIFICACION A BUPA

Se recomienda que el asegurado notifique a Bupa por lo menos 72 (setenta y dos) horas antes de recibir cualquier
cuidado médico.

En caso de tratamiento de emergencia, se recomienda notificar a Bupa dentro de las 72 (setenta y dos) horas
siguientes al inicio de dicho tratamiento.

En caso de accidente, es obligacion del asegurado o contratante notificar a Bupa en el curso de las primeras 72
(setenta y dos) horas contadas a partir de que el asegurado o contratante tengan conocimiento del accidente, salvo
caso fortuito o fuerza mayor que impida realizar dicha notificacién, debiendo notificarse tan pronto desaparezca el
impedimento.

Ademas, en caso de accidente, el asegurado perdera el beneficio de eliminacién del
deducible si no notifica a Bupa como se establece previamente.

Para fines de claridad, cualquier notificaciéon a Bupa debera hacerse mediante los teléfonos o correos electronicos
previstos en las presentes condiciones generales.

PERIODOS DE ESPERA

Esta pdliza tiene unos periodos de espera a partir de la fecha efectiva de la podliza descritos en la tabla a
continuacién. Sin embargo, estos periodos de espera no aplican cuando se trate de accidentes que, habiendo
causado una lesion demostrable, hagan necesaria una hospitalizacion inmediata, como (a) politraumatismos, (b)
enfermedades agudas de origen infeccioso, y (c) infartos y enfermedades cerebrovasculares, siempre y cuando
no se encuentren relacionadas con un padecimiento preexistente o una exclusién. En todos estos casos debera
comprobarse mediante una evaluacién médica que la vida del asegurado esta en peligro y/o que puede sufrir un dafio
permanente un organo vital, por acuerdo mutuo entre el médico tratante y el consultor médico de Bupa.



PERIODOS DE ESPERA

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 36 meses

Padecimientos de rodilla, acido-pépticos, columna vertebral, nariz, senos parana-
sales, amigdalas, aden0|des_, hemorroides, hernias, tumoraciones mamarias (be-
nignas y/o malignas) padecimientos anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, var-
ices, insuficiencia del piso perineal, padecimientos de la vesicula y vias biliares,
enfermedades articulares de las falanges de los pies, cataratas, litiasis renal y en 24 meses
vias urinarias.

Tratamiento contra el cancer. 12 meses
Maternidad: embarazo, parto o cesarea, complicaciones derivadas y cuida-

idad O, . 10 meses
dos rutinarios del recién nacido.
Examen dental preventivo. 10 meses
Trasplantes. 6 meses

ELIMINACION DE PERIODOS DE ESPERA

Bupa reducira los periodos de espera, con base en la antigiedad generada por el asegurado, como periodo de
aseguramiento previo e interrumpido, por la pdliza o polizas previas al inicio de esta contratacion, llegando a una posible
eliminacién de estos periodos, solamente si:

(a) El asegurado tuvo cobertura continua e ininterrumpida bajo un seguro de gastos médicos durante por lo
menos 1 (un) afio, y

(b) la fecha efectiva de la péliza se encuentra dentro de los 30 (treinta) dias siguientes al término de la
cobertura anterior, y

(c) el asegurado ha informado sobre la cobertura anterior en la solicitud de seguro y presenta junto con la
solicitud de seguro, la documentacion que da soporte y prueba este aspecto, aceptandose en este caso como
prueba documental la pdliza y el (los) recibo(s) de pago de la prima que demuestra el aseguramiento continuo e

interrumpido previo.

La reduccion o eliminacion de los periodos de espera no aplica en los beneficios que
especificamente senalan que no procede esta reduccion.

CONDICIONES PREEXISTENTES

Para efectos de esta pdliza, las condiciones preexistentes se clasifican en 2 (dos) categorias:

(a) las que son declaradas al momento de llenar la solicitud de seguro:

I. Estaran cubiertas después del periodo de espera especificado en la presente Tabla de Beneficios cuando el asegurado
haya estado libre de sintomas, signos o tratamiento durante un periodo de 5 (cinco) afios antes de la fecha efectiva de
la péliza, a menos que estén excluidas expresamente mediante un endoso o en la caratula de la pdliza.

ll. Estaran cubiertas después de 2 (dos) afios de la fecha efectiva de la péliza cuando el asegurado presente sintomas,
signos o tratamiento en cualquier momento durante un periodo de 5 (cinco) afios durante la fecha efectiva de la péliza,
a menos que estén excluidas expresamente mediante un endoso o en la caratula de la poliza.

(b) Las que son conocidas, pero no son declaradas por el contratante o asegurado al momento
de llenar la solicitud de seguro: Estas condiciones preexistentes nunca estaran cubiertas
durante el tiempo en el que la pdliza se encuentre en vigor. Ademas, Bupa se reserva el derecho
de rescindir el contrato de seguro con base en la omision de dicha informacioén por parte del
contratante o asegurado de conformidad con el Articulo 47 (cuarenta y siete) de la Ley sobre el
Contrato de Seguro.



BENEFICIOS CUBIERTOS

* La cobertura maxima para todos los gastos médicos y hospitalarios cubiertos durante la vigencia de la péliza esta
sujeta a los términos y condiciones de esta péliza. Amenos que se indique lo contrario, todos los beneficios son por
asegurado, por aio péliza.

» Todos los beneficios, incluso aquellos pagados en su totalidad, contribuiran al limite maximo total anual de lapéliza.
Bupa pagara los gastos derivados de los beneficios cubiertos después de satisfecho el deducible anual obligatorio
y el coaseguro correspondiente. Amenos que se indique lo contrario, todos los beneficios estan sujetos a deducible
y una vez satisfecho el mismo, al coaseguro correspondiente. Asimismo, los gastos cubiertos no podran superar la
suma asegurada por asegurado y por afio péliza, ni el beneficio maximo para un mismo accidente, enfermedad o
padecimiento.

» Todas las cantidades mencionadas en el presente documento se entenderan referidas a Pesos Mexicanos.

» Todos los beneficios cubiertos seran pagados por Bupa considerando el gasto usual, acostumbrado y razonable
para dicho tratamiento o servicio.

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

e Bupa solo cubrira como parte de los beneficios cubiertos aquellos procedimientos médicos que no sean
experimentales; esto es que estén aprobados por la Secretaria de Salud de los Estados Unidos Mexicanos a través
de la Secretaria de Salud, la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios o la autoridad de salud
competente.



OPCIONES DE CONTRATACION

OPCIONES DISPONIBLES

21; MXP 5,000,000
2) MXP 10,000,000

Suma asegurada (3) MXP 20,000,000
! = (4) MXP 50,000,000

Este monto es asignado por asegurado y por afno péliza.

- o Se establecen 100,000,000 MXP (Cien millones de pesos) como cantidad maxima acu-
Beneficio maximodela | 1345 que el asegurado podra 16!’_\8[’ como proteccién a lo largo de las vigencias en
cobertura que haya tenido cobertura para el mismo accidente, enfermedad o padecimiento.

OPCIONES DISPONIBLES

(1) MXP $9,000.00 (Nueve mil pesos00/100 M.N)

(2) MXP $17,000.00 (Nueve mil pesos 00/100 M.N)

(3) MXP $35,000.00 (Nueve mil pesos 00/100 M.N)

Deducible (4) MXP $55,000.00 (Nueve mil pesos 00/100 M.N)

(5) MXP $115,000.00 (Nueve mil pesos 00/100 M.N)

* Se aplicara 1 (un) deducible por asegurado, por afio péliza, y un maximo de 2
(dos) deducibles por péliza, por afio pdliza.

+ El deducible se eliminara en caso de accidente.

OPCIONES DISPONIBLES

e Zona 1: los territorios de la Ciudad de México y area metropolitana del Valle de
México, Nuevo Ledn, Sonora, Jalisco, Baja California Norte, Baja California Sur y
los municipios de Quintana Roo de Isla Mujeres, Benito Juarez, Puerto Morelos,
Solidaridad, Tulum, Felipe Carrillo Puerto y Bacalar.

e Zona 2: todo el territorio nacional de la Republica Mexicana excepto los territorios
de la Ciudad de México y area metropolitana del Valle de México, Nuevo Ledn,
Sonora, Jalisco, Baja California Norte, Baja California Sur y los municipios de Quin-
tana Roo de Isla Mujeres, Benito Juarez, Puerto Morelos, Solidaridad, Tulum, Felipe
Carrillo Puerto y Bacalar.

OPCIONES DISPONIBLES

(1) 0% (2) 10% (3) 20%

. Se aplicara un tope maximo de MXP $50,000.00 (Cincuenta mil pesos 00/100
M.N.) por asegurado, por afio péliza, y un maximo de MXP$100,000.00 (Cien
mil pesos 00/100 M.N.) por péliza, por afio péliza.

. No se aplicara coaseguro en caso de accidente amparado.

Coaseguro . Cuando el asegurado reciba asistencia fuera de la zona geografica de
cobertura contratada:

(a) El coaseguro aplicable se incrementara en un 20%, aun cuando la opcion
de coaseguro contratada sea 0 (cero) y ademas,

(b) No se aplicara el tope maximo de coaseguro.

Zona geografica de
cobertura




BENEFICIOS

Todos los beneficios siguientes, incluso aquellos pagados en su totalidad, contribuiran al limite maximo total anual de

la poéliza.

Cirugia ambulatoria 100%
Examenes de diagnéstico, estudios de laboratorio y gabinete 100%
Honorarios médicos 100%

Enfermeros calificados

Hasta 60 dias por afno pdliza

Terapias complementarias: osteopatia, homeopatia, acupuntura y quiropractica

100%

Medicamentos y materiales de curacién

100%

Equipo médico durable
*Requiere autorizacion previa de Bupa

100%

Alojamiento en habitacion privada estandar y alimentacion en el hospital 100%
Gastos de un acompanante (cama extra y alimentacion) 100%
Cirugia, incluyendo los honorarios de los cirujanos y anestesiologos, la sala de 100%
operacion, los medicamentos y el material de curacion

Cuidados intensivos 100%
Patologia, radiologia y examenes de diagnéstico 100%
Eilfti?itceirgrﬁ)ieslitaass, terapeutas ocupacionales, quinesiologos, fonoaudidlogos y 100%
Protesis 100%
Implan_tes prostc_’ati00_§ y apar_atos 100%
*Requiere autorizacion previa de Bupa

Cirugia reconstructiva no estética 100%

*Requiere autorizacion previa de Bupa

REHABILITACION Y CUIDADOS PALIATIVOS

Enfermeria en casa
*Requiere autorizacion previa de Bupa

COBERTURA

Hasta 60 sesiones por afo
poliza

Rehabilitacién multidisciplinar y fisioterapia en régimen hospitalario o
ambulatorio
*Requiere autorizacion previa de Bupa

Hasta 30 sesiones por afo
poliza

Rehabilitacion neuroldgica a causa de un accidente o enfermedad cubierto
*Requiere autorizacion previa de Bupa

Hasta 6 meses de por
vida por padecimiento

Cuidados paliativos
*Requiere autorizacion previa de Bupa

100%

TRATAMIENTO DENTAL

Tratamiento dental relacionado con accidentes

COBERTURA

100%

SEGUNDA OPINION

Segunda opinién médica o quirdrgica

COBERTURA

100%




COBERTURA PARA TRATAMIENTOS Y COBERTURA ENFERMEDADES ESPECIFICAS

Condiciones congénitas para los asegurados nacidos durante la vigencia de la poli-
za y siempre que la madre haya cumplido con al menos 10 meses de cobertura:

(a) Que se manifiesten antes de que el asegurado cumpla los 18 afios (a) ?IIID)i(;?r‘:i(I)Ibonoeos’%%O.%osos
(b) Que se manifiesten en el asegurado a los 18 afios de edad o 00/100 M.N.) de pgr vida

posteriormente Cuando el asegurado haya nacido fuera de la vigencia de la
poliza o durante la vigencia de la péliza sin que la madre haya cumplido al menos
10 meses de cober-tura continua, se prestara la cobertura de la péliza para (b) 100%
enfermedades congénitas cuando no se haya diagnosticado ni realizado ningun
tratamiento médico previo a la entrada en vigor de la pdliza.

Tratamiento contra el cancer (incluye trasplante de médula ésea)

0,

*Requiere autorizacion de previa de Bupa 1082

Servicio de trasplantes Hasta la suma asegurada de la
*Requiere autorizacion previa de Bupa poliza, aplicada de por vida
Dialisis renal 100%

; ) o . MXP $6,000,000.00 (Seis mil-
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) Iones(jcje pesos 00/100 M.N.) de
por vida

MATERNIDAD COBERTURA

Esta cobertura aplica unicamente para los planes del deducible 1, 2 o 3 (deducible igual o inferior a MXP
$35,000.000 (Treinta y cinco mil pesos 00/100 M.N.)

Parto normal en hospital o ceséarea, y MXP $50,000.00 (Cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) por embarazo
tratamiento pre y post natal (periodo de
espera de 10 meses)

*No aplica deducible ni coaseguro

Complicaciones de maternidad y parto
(periodo de espera de 10 meses) 100%
*No aplica deducible ni coaseguro

Cobertura rutinaria del recién nacido La suma asegurada para esta cobertura sera un 2% del valor de la suma
asegurada contratada. Es decir:

Para una suma asegurada de MXP $5,000,000.00 (Cinco millones de
pesos 00/100 M.N.), la suma asegurada para esta cobertura sera de
MXP$100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.)

(1) Para una suma asegurada de MXP $10,000,000.00 (Diez millones de
pesos 00/100 M.N.), la suma asegurada para esta cobertura sera de
MXP$200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.)

(2) Para una suma asegurada de MXP $20,000,000.00 (Veinte millones de
pesos 00/100 M.N.), la suma asegurada para esta cobertura sera de
MXP$400,000.00 (Cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.)

(3) Para una suma asegurada de MXP $50,000,000.00 (Cincuenta mil-
lones de pesos 00/100 M.N.), la suma asegurada para esta cobertura
sera de MXP$1,000,000.00 (Un millon de pesos 00/100 M.N.)

TRASLADOS COBERTURA

Ambulancia aérea local

*Requiere autorizacion previa de Bupa
*Se aplicara un coaseguro fijo del 20% para cualquier opcion de 100%
coaseguro contratado y no se aplicara el tope de coaseguro °

*No aplica deducible ni coaseguro

Ambulancia terrestre local 100%




TRATAMIENTOS PREVENTIVOS COBERTURA

ivo (i i6n. limpi MXP $1,300.00 (Mil trescientos
Il?a):je?cr:;ergf:’:lae)ntal preventivo (incluye evaluacion, limpieza 'y pesos 00/100 M.N.) por visita.

' : . .
No aplica deducible ni coaseguro Méximo una visita por afio péliza.

OTROS BENEFICIOS

Cobertura extendida para dependientes elegibles debido al fallecimiento del asegurado titular hasta por 1 (un) afno
sin costo alguno si la causa de muerte del asegurado titular se debi6 a un accidente, enfermedad o padecimiento
cubierto bajo esta péliza

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractualal la nota técnica que integran este producto de
seguro quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir
del dia 11 de junio de 2020, con los numeros CNSF-S0065-0277-2020/
CONDUSEF-004408-01 y CNSF-S0065-0278-2020/CONDUSEF-004409-01.





