4

"( CERTIFICADO INDIVIDUAL
DENTEGRA SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
Seguros Dentales » PARA URGENCIAS DENTALES
DATOS DEL CONTRATANTE DATOS DEL CERTIFICADO
Nombre del Contratante: Péliza N° Certificado N°
Domicilio: Certificado N° FECHA DE EMISION
VIGENCIA
INICIO: FIN:
[RFe: |
DATOS DE LOS ASEGURADOS
No de Nombre del Asegurado Parentesco Fecha nacimiento Fecha Alta
Empleado

DESCRIPCION DEL PLAN

SUMA ASEGURADA

Funcionario Autorizado

Para atencion al Asegurado y acceso a la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones
Centro de atencion telefénica: 5002 3102 de lunes a viernes de 8:00 a 21:00 horas y sabados de 9:00 a 14:00 horas y Larga Distamcia sin Costo 01800 347 111
. Correo electrénico: segurodental@dentegramx.com; Avenida Insurgentes Sur #826,PH Colonia del valle C.P. 03100, México D.F.

Articulo 17.- Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan
dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las
mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momento. En que adquirieron
las caracteristicas para formar parte del Grupo o Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo o Colectividad
asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales
siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si
no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo anterior, contara con un
plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion
o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza.
Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejaran de estar aseguradas desde el
momento de su separacién, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la
parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion
correspondiente.

La documentacion contractual y la Nota Técnica que integran este producto estan registrados ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas, de

conformidad con lo dispuesto a los Articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el
registro nimero CNSF-H0714-0033-2010 / CONDUSEF-000062-01 con fecha 09/06/2010.



