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Auna Segurose
Endoso de Péliza de Salud

Individual

Carta de Aplicacion del PERIODO DE CARENCIA

ASEGURADO TITULAR y/o CONTRATANTE:

NUmero de POLIZA:

Fecha de emision:

ENDOSO que se agrega y forma parte integral de la POLIZA No.
expedida a favor de ,
con VIGENCIA . Se hace constar que se agrega a la
documentacion contractual de la POLIZA citada, lo siguiente:

Con base en (redactar los hallazgos o datos que sustentan la aplicacion
de la exclusiéon) se aplica el ENDOSO de exclusién para
(diagnodstico) para el cual no habrd ningun
tipo de indemnizacién o responsabilidad conforme a esta POLIZA
para cubrir gastos ocasionados o relacionados con el padecimiento,
enfermedad, diagnodsticos, tratamientos, secuelas y complicaciones
de sin importar su causa.
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Clausula de exclusion general en la cual se sustenta:
CLAUSULA SEXTA: PERIODO DE CARENCIA

Una vez que se cumpla el PERIODO DE CARENCIA de ciento ochenta
(180) dias, Auna Seguros amparard las COBERTURAS, los beneficios
y/ o servicios descritos en la presente POLIZA hasta el LIMITE

ANUAL en caso de que proceda el pago correspondiente.

En caso de se determine que el proceso de diagnostico de la enfermedad
o el diagnostico confirmatorio se produjo dentro de este periodo,
y una vez Auna Seguros determine que no se brindard COBERTURA
para el tumor primario, tampoco se otorgard indemnizacion ni
asumird responsabilidad alguna, segun los términos de esta POLIZA,
para cubrir gastos relacionados con la aparicion de un nuevo tumor
considerado secundario, derivado o al tumor primario, el cual
estard excluido de COBERTURA.

Auna Seguros no extenderd su COBERTURA para el tumor

secundario ni para ninguna enfermedad asociada, diagnosticos,
tratamientos solicitados, asi como tampoco cubrird secuelas y
complicaciones derivadas de este.

En caso de que alguna de estas cldusulas se contraponga con alguna
o algunas de las establecidas en las Condiciones Generales del seguro
al cual se anexa, prevalecerdn las estipuladas en este ENDOSO.
Todos los demds términos y condiciones de la POLIZA no
sufren modificacion alguna.

Fechay lugar Funcionario Autorizado
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual
y la nota técnica que integran este producto de seguros, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia 7 de octubre de 2024, con el nUmero CNSF-H0714-0068-2023/
CONDUSEF-006265-03"
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