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AVISO DE PRIVACIDAD

En cumplimiento a las disposiciones de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP), Seguros SURA,
S.A. de C.V. [antes Royal & SunAlliance Seguros [México), S.A. de C.V.) también conocida como Seguros SURA, con domicilio en Boulevard Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, Alcaldia Alvaro Obregon, C.P. 01060., en la Ciudad de México, hace de su conocimiento que los datos personales
que sean recabados y/o proporcionados a través de cuestionarios o formatos del seguro o a través de terceros autorizados por Seguros SURA o por
via electrénica, optica, sonora, visual o por cualquier otro medio o tecnologia, y aquellos generados con motivo de la relacion juridica que tengamos
celebrada, o que en su caso, se celebre con Usted, seran tratados para las siguientes finalidades identificadas en los siguientes supuestos:

Si Usted es nuestro Cliente, Proponente o Solicitante, Contratante, Asegurado, Beneficiario, sus datos personales de identificacion, patrimoniales,
financieros, procesos legales en los que participe o haya participado , datos sensibles relativos a su estado de salud, preferencia sexual, caracteristicas
personales y caracteristicas fisicas seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar trédmite a sus reclamaciones de siniestros, cobrar
las primas del seguro, mantener o renovar sus pélizas de seguro, para prevencién de fraude y/o de operaciones ilicitas, para estudios estadisticos; asi
como para todos los fines relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro y en la normatividad vigente.

Si Usted es nuestro Candidato o Empleado, sus datos personales de identificacion, patrimoniales, financieros, antecedentes laborales y académicos,
procesos legales en los que participe o haya participado, datos sensibles relativos a su estado de salud, caracteristicas personales, y fisicas seran
tratados para todos los fines vinculados con la seleccidn, reclutamiento, bolsa de trabajo interna, capacitacion, desarrollo, pago de prestaciones
laborales, y para el cumplimiento de obligaciones fiscales y legales.

Si Usted es nuestro Agente de Seguros, Promotor, Proveedor o Prestador de bienes y/o servicios, sus datos personales de identificacién, patrimoniales,
financieros, antecedentes laborales y académicos, procesos legales en los que participe o haya participado, datos sensibles relativos a fotografias,
identificacion oficial, seran tratados para todos los fines vinculados con la relacién juridica contractual que tengamos celebrada con Usted.

Si Usted es nuestro visitante, sus datos personales de identificacion para su registro, y de caracteristicas fisicas que recabemos por medio de
videograbaciones, seran tratados para permitirle el acceso a nuestras instalaciones.

Por otra parte, en cualquiera de los supuestos anteriores, le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades secundarias
como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o prospeccion comercial, y en el caso de recursos humanos para la bolsa
de trabajo con otras empresas. Si Usted no desea recibir alguno de los ofrecimientos descritos en este parrafo, puede manifestar su negativa de la
siguiente forma:

al Si proporciona sus datos en forma personal, siga los mecanismos y llenado del formato que se le proporcionara en el momento en el que
haya recibido el presente aviso de privacidad.

b) Si proporciona sus datos en forma directa, es decir a través de medios electrénicos, dpticos o sonoros, siga los mecanismos que se indican
en nuestra pagina de Internet www.segurossura.com.mx.

c Si proporciona sus datos en forma indirecta, es decir de un tercero calificado, siga los mecanismos que se indican en nuestra pagina de

Internet www.segurossura.com.mx.
También hacemos de su conocimiento que sus datos podran ser Transferidos a:

1. Terceros nacionales o extranjeros, con la finalidad de dar cumplimiento a nuestras obligaciones derivadas de Leyes a las que Seguros
SURA esta sujeta como Institucion de Seguros.

2 Para dar cumplimiento a nuestras obligaciones tributarias, asi como para atender notificaciones, oficios o requerimientos oficiales de
autoridades judiciales mexicanas y extranjeras.

3. Al Instituto Mexicano del Seguro Social, con la finalidad de dar cumplimiento a obligaciones contenidas en la legislacién de seguridad
social.
IS A Instituciones, Organizaciones o Entidades del Sector Asegurador para fines de seleccién de riesgos.

De existir transferencias diferentes a las mencionadas en el apartado anterior y que requieran su consentimiento expreso, se lo informaremos.

Usted podré ejercer sus derechos ARCO, (Acceso, Rectificacién, Cancelacién, Oposicién), de Revocacién del consentimiento y limitacién de uso de
sus datos, mediante solicitud escrita a la direccién electrénica oc.protecdatos@segurossura.com.mx o bien directamente en nuestro domicilio en el
Departamento de Proteccion de Datos Personales. Lo anterior esta sujeto a que el ejercicio de dichos derechos no obstaculice el cumplimiento de
alguna Ley vigente o mandato judicial asi como para dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de la relacién juridica entre Usted y Seguros SURA.

En caso de solicitar el acceso a sus datos personales, Seguros SURA podra cumplir con dicha obligacion mediante cualquier medio fisico, o electrénico.
Cookies en nuestra pagina de Internet

Cookie es una breve informacién que el portal de Internet envia a su computadora, la cual queda almacenada en el disco duro. Las siguientes ocasiones
que ingrese a nuestro portal, podremos usar la informacion almacenada en la Cookie para facilitarte el uso de nuestro sitio de Internet. Por ejemplo,
podemos usar su Cookie para almacenar una contrasena para que no tenga que ingresarla de nuevo cada vez que se traslade a una seccion diferente de
nuestro portal de Internet. Una Cookie no nos permite conocer su identidad personal a menos que expresamente elija proporcionarnosla. La mayoria
de las Cookies expiran después de un periodo determinado de tiempo, o bien las puede borrar en el momento en que lo desee en su computadora.
Asimismo, puede hacer que su navegador le avise cuando recibe una Cookie de manera que pueda aceptarla o rechazarla.

Por favor, tome en cuenta que los mensajes enviados electronicamente pueden ser manipulados o interceptados, por lo tanto Seguros SURA no se hace
responsable si los mensajes llegan incompletos, retrasados, son eliminados o contienen algiin programa malicioso (virus informatico).

Para cualquier asunto relacionado con este Aviso de Privacidad y sobre el tratamiento de sus datos personales, puede contactarnos en el Departamento
de Datos Personales que se ubica en nuestro domicilio.

El presente Aviso de Privacidad, asi como sus modificaciones, estaran a su disposicién en la pagina de Internet www.segurossura.com.mx y colocados
en nuestras oficinas y sucursales.

Fecha de Ultima modificacién: Septiembre 2016



Apreciable Cliente:

En Seguros SURA estamos comprometidos en brindarle el mejor servicio esperando con
esto cumplir con sus expectativas de calidad y satisfaccion, ya que lo mas importante para
nosotros es su tranquilidad.

Esun placer tenerlo como cliente y nos complace informarle que usted esta respaldado
con 72 anos de experiencia en el mercado asegurador, por lo tanto puede sentirse
tranquilo y confiado de que siempre le brindaremos la mejor proteccion.

Nuestra amplia experiencia en el mercado nos permite ofrecer un servicio de calidad,
garantizandole el mejor respaldo para hacer frente a los momentos mas dificiles.

Ponemos a su disposicion seguros de:

* Empresa

e Auto

e Transporte

e Construccion

e Hogar

e PyME

¢ Responsabilidad Civil
e Vida

¢ Accidentes Personales
¢ Gastos Funerarios

¢ Programa Escolar

e Agricola

Lo invitamos a que conozca sus Condiciones Generales para saber méas a detalle todos los
beneficios con los que cuenta a partir de este momento.

Agradecemos la confianza que ha depositado en nosotros, para dudas o comentarios,
contacte a su Agente de Seguros quien con gusto lo atendera o lldmenos al 01 800 00
83693.

Protege en un solo lugar lo mas valioso de tu vida.

Atentamente

Seguros SURA
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AVISO IMPORTANTE

El Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, determina que si la Prima o la fraccion de
la misma en el caso de pago en parcialidades, no ha sido pagada dentro de los 30 dias naturales
posteriores a la iniciacion de la vigencia, los efectos del Contrato cesardn automaticamente.

La fecha de pago, es aquella en la que el Asegurado, entera el importe de la Prima, bien a la
Compania o a los conductos de recepcion de pago autorizados por esta.

Gracias por su pago oportuno.

Seguros SURA,S. A.deC. V.
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Seguros SURA, S.A. de C.V. (que en lo sucesivo
se denominaré la Compania), de acuerdo con las
Condiciones Generales y Especiales contenidas
en esta Pdliza, y en consideracion a las declara-
ciones hechas por el Contratante y/o Solicitante
de este Seguro (que en lo sucesivo se denominara
el Asegurado), y que constituyen las bases de
este Contrato, otorga a la persona fisica o moral
que se senala en la Caratula de esta Pdlizay que
forma parte de la misma, cobertura contra los
riesgos que a continuacion se expresan, siempre
que en la caratula de la Pdliza aparezcan como
amparados.






DEFINICIONES

ASEGURADO TITULAR
Persona fisica titular del crédito otorgado por el Contratante, que quede
amparada bajo la cober tura del seguro.

BENEFICIARIO

Aquella persona que por designacion del Asegurado Titular tiene derecho
a recibir los beneficios del seguro y que aparece con tal caracter en el
cer tificado respectivo. Para efectos de este seguro el Contratante sera el
beneficiario preferente e irrevocable hasta por el saldo deudor del crédito,
en tanto que, los beneficiarios designados por el Asegurado Titular, tendran
derecho al remanente de la suma asegurada, en caso de existir.

CERTIFICADO

Es el documento mediante el cual, la Compafiia hace constar el aseguramiento
de cada Asegurado Titular, las coberturas contratadas,

las sumas aseguradas, la fecha efectiva, los periodos que correspondan, la
designacion de beneficiarios y en general sus datos Personales.

COMPANIA
Seguros SURA, S.A. de C.V.

CONTRATANTE
Persona fisica o moral que celebra el contrato de seguro con la Compaiia.

CREDITO
Es el crédito en cuenta corriente otorgado por el Contratante a favor del
Asegurado Titular.

EVENTO
Hecho que origina el pago del beneficio por par te de la Compafiia en los
términos estipulados en esta Pdliza.

FECHA EFECTIVA
Es la fecha indicada en el Cer tificado en la que inicia la vigencia del Seguro.

MEDICO

Persona calificada que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado
para el ejercicio de la misma.
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MONTO MAXIMO DEL SEGURO
Es la cantidad maxima que pagara la Compafia bajo este Seguro, como
beneficio de la cobertura por cada Certificado.

En el supuesto de que el Asegurado titular cuente con mas de un Cer tificado
vigente, el monto maximo acumulable a pagar sera el que corresponda a
10 cer tificados, procediendo la Compaiiia a la devolucién de la prima que
corresponda a los certificados excedentes en un plazo de 30 dias naturales.

PERIODO DE ESPERA
Es el periodo que debera transcurrir a par tir de la fecha en que ocurra el
evento, para que proceda el pago de la cober tura respectiva.

SALDO DEUDOR

Es la cantidad total adeudada por el Asegurado titular al Contratante por el
crédito otorgado en la fecha en la que ocurra el evento. Para efectos del
Seguro no formaran parte del saldo deudor las amortizaciones mensuales
vencidas no pagadas, los intereses generados por pago extemporaneo o
por no pago del adeudo, asi como tampoco el pago por dafios y perjuicios,
sanciones y penas convencionales.

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES
Son aquellos padecimientos y/o Enfermedades respecto de los que
previamente a la celebracion del contrato:

a) Se haya declarado la existencia de dicho padecimiento y/o Enfermedad,
0; que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde
se haya elaborado un diagnéstico por un médico legalmente autorizado, o
bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagndstico.

b) El Asegurado Titular haya hecho gastos comprobables documentalmente,
para recibir un tratamiento médico de la
Enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

Para resolver la procedencia de la reclamacion, la Compaiiia, cuando cuente
con pruebas documentales de que el Asegurado Titular haya hecho gastos
para recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate,
podra solicitarle los resultados de dicho diagnéstico, o bien el resumen del
expediente médico o clinico. En caso de que no le sea proporcionada dicha
informacion, la Compariia quedara liberada de cualquier obligacion derivada
de la correspondiente reclamacion.
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CLAUSULAS DEL CONTRATO

Esta Pdliza, los consentimientos y Cer tificados individuales de Seguro, el
registro de Asegurados, las clausulas adicionales y

los endosos que se agreguen, constituyen testimonio del Contrato de Seguro
celebrado entre el Contratante y la Compaiiia.

VIGENCIA
La Pdliza iniciara y terminara su vigencia en las fechas indicadas en la
caratula de la misma.

La vigencia del Seguro para cada Cer tificado iniciara en la fecha efectiva que
se indique en el Cer tificado.

El Contrato se cancelara por la siguiente causa:
» Por no haberse efectuado el pago de la Prima dentro de los diez (10) dias
naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.

Los Cer tificados se cancelaran automaticamente por las siguientes causas:

* Que el Asegurado Titular tenga pagos vencidos en su cuenta de Crédito por
mas de 90 dias.

* Que el Crédito se cancele o se dé por terminado por cualquier causa, dentro
de la que se incluye el traspaso del adeudo;

* Que el Asegurado Titular solicite al Contratante la cancelacion por escrito
del Seguro. En este caso, la cancelacion se hara efectiva en la fecha en
que sea recibida la solicitud o en la fecha de cancelacién indicada, la que
sea posterior ;

* Que la Pdliza sea cancelada. En este caso, la cancelacién se efectuara sin
perjuicio de los beneficios que se encuentren en curso de pago respecto de
los Cer tificados.

* En la fecha en la que el Asegurado Titular haya alcanzado la Edad de
Cancelacion.

La Compafia se obliga a notificar a los Asegurados y a sus beneficiarios,
cualquier decision que tenga por objeto rescindir o nulificar el Contrato, a
fin de que estén en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes a la
salvaguarda de sus intereses y, entre otras, que en su caso, puedan ejercer
su derecho a que la Comparia pague al Contratante del Seguro el impor
te del saldo. El Asegurado Titular o sus beneficiarios deberan informar a la
Compaiiia su domicilio para que llegado el caso, les notifique las decisiones
antes sefialadas.

SEGURO DE VIDA GRUPO DE DEUDORES SECTOR MICROFINANCIERO Condiciones Generales 9



RENOVACION

La Pdliza se renovara automaticamente por periodos iguales al originalmente
contratado, salvo que alguna de las partes exprese a la otra por escrito su
voluntad de no renovarla con una antelacion minima de 30 dias naturales a
la fecha de terminacion del Seguro.

Dicha renovacion se llevara a cabo mediante endoso a la péliza en las mismas
condiciones en que fueron contratadas, siempre que se reunan los requisitos
del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacién de Accidentes y Enfermedades, en la fecha de
vencimiento del contrato.

En cada renovacién se aplicaran las primas de tarifa conforme a los
procedimientos registrados ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en las notas técnicas respectivas.

OMISIONES O DECLARACIONES INEXACTAS

El Contratante y los Asegurados estan obligados a declarar por escrito a la
Compaiiia, de acuerdo con los cuestionarios relativos, todos los hechos impor
tantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones
convenidas, tal como los conozcan o deban conocer en el momento de la
celebracion del Contrato.

La omision o declaracién inexacta de tales hechos, facultara a la Compania
para considerar rescindido de pleno derecho el presente
Contrato de Seguro, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro
(articulos 8 y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Tratandose de los Asegurados, esta clausula solo aplica en los casos en
que, por haber otorgado el Asegurado Titular su consentimiento y haberse
solicitado su alta treinta dias después de la fecha en que adquirié el derecho
de formar par te del grupo asegurado, la Compafdia le solicite requisitos de
asegurabilidad.

DISPUTABILIDAD

El Contrato sera disputable dentro de su primer afio de vigencia por la
omision o inexacta declaracion de los hechos necesarios que proporcionen
el Contratante o los Asegurados para la apreciacion del riesgo.

Transcurrido el periodo de un afo referido en el parrafo anterior, la Compaiia
renuncia al derecho que le confiere la Ley para rescindir el Contrato por la
omision o inexacta declaracion de los hechos necesarios que proporcionen el
Contratante o los Asegurados para la apreciacion del riesgo.
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Tratandose de los Asegurados, esta clausula solo aplica en los casos en
que, por haber otorgado el Asegurado Titular su consentimiento y haberse
solicitado su alta treinta dias después de la fecha en que adquirié el derecho
de formar par te del grupo asegurado, la Compafiia le solicite requisitos de
asegurabilidad.

MODIFICACIONES
Este Contrato podra ser modificado previo acuerdo por escrito entre el
Contratante y la Comparia mediante clausulas adicionales o endosos.

Cualquier persona no autorizada por la Compafia carece de facultades
para hacer modificaciones o concesiones de cualquier indole. Articulo 25
de la Ley sobre el Contrato de Seguro “Si el contenido de la Pdliza o sus
modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia
en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones”. Este derecho se
hace extensivo al Contratante

NOTIFICACIONES

Toda notificacion por par te del Contratante o de los Asegurados a la
Compaiiia, debera hacerse por escrito y entregarse en

el domicilio de la misma indicado en la caratula de la Pdliza.

En caso de cambio de domicilio de la Compaifiia, ésta se obliga a comunicarlo
al Contratante y a los asegurados para todas las informaciones y avisos que
deban enviarse a la Compafiia y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Compafia deba hacer al
Contratante y/o al Asegurado Titular, tendran validez si se hacen en el ultimo
domicilio que conozca la Compaifiia.

MONEDA

Todos los pagos relativos a este Contrato de Seguro, ya sean por par te del
Contratante o de la Compaiiia, se efectuaran en

Moneda Nacional.

REPORTE DE ASEGURADOS

El Contratante debe repor tar los movimientos de alta, los de baja y los de
aumento o disminucion de beneficios dentro de

los primeros 10 dias de cada mes.
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Altas

En este caso, se deberan remitir los consentimientos de los Asegurados,
los cuales deberan contener la Suma Asegurada y la designacion de los
beneficiarios y si ésta se realiza de forma irrevocable, a efecto de expedir los
Cer tificados y el Endoso correspondiente.

Las personas que ingresen al Grupo 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
poliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar
parte del Grupo de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de
personas que soliciten su ingreso al grupo 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 par te del mismo, la Compafia, 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
poliza.

Cuando la Compafdia 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 par tir 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 poliza.

Bajas

Las personas que se separen definitivamente del grupo asegurado dejaran de
estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez
alguna el cer tificado individual expedido. En este caso, la Compafiia restituira
la par te de la prima neta no devengada de dichos integrantes calculada en
dias exactos, a quienes la hayan apor tado, en la proporcién correspondiente.

Cambios en la situacién de los Asegurados

El Contratante debera avisar a la Compania de cualquier cambio que se opere
en la situacion de los Asegurados que afecte a las condiciones del riesgo o0 a
la aplicacion de las reglas para la determinacién de las sumas aseguradas,
debiendo remitir, en su caso, los nuevos consentimientos.
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De igual forma, dentro de los mismos primeros 10 dias de cada mes, el
Contratante debera proporcionar a la Compafia al menos la informacion
siguiente, a efecto de formar el registro de Asegurados.

1. Resumen de Asegurados:
a. Numero de Asegurados
b. El saldo del Crédito en el mes inmediato anterior, en forma global
para todos los Asegurados.

2. Detalle de Asegurados:
a. Nombre
b. Fecha de nacimiento
c. Sexo
d. Saldo del Crédito al tltimo DIA del mes inmediato anterior
e. Fecha efectiva
f. Numero de cer tificado
g. Cober turas amparadas

Asimismo, el Contratante se obliga a proporcionar a la Compaiia la
informacion adicional que ésta le solicite, siempre que esté relacionada con
este Seguro.

INFORMACION SOBRE EL SEGURO

El Contratante, en la documentacion de la operaciéon de la que deriven
los Créditos amparados por este Seguro, hara saber a los Asegurados la
existencia de esta Pdliza y los beneficios que de la misma derivan.

REVISION DE REGISTROS

A efecto de que la Companiia pueda aclarar cualquier hecho relacionado con
el Seguro, el Contratante autorizara a la Companfia a revisar sus libros y
registros.

Si el Contratante impide u obstaculiza dicha revisién, la Compaiiia tendra
derecho a rescindir el presente Contrato sin responsabilidad alguna

BENEFICIARIOS

El Contratante sera el beneficiario irrevocable hasta por el monto total del
saldo deudor del Asegurado titular al momento del fallecimiento o de la
invalidez total y permanente y el remanente, en caso de existir, se pagara a
los beneficiarios designados por el Asegurado titular o a este ultimo, segun
corresponda.
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Cuando no haya beneficiario designado, el remanente de la Suma Asegurada
se pagara a su conyuge, a falta de éste a sus hijos y a falta de éstos a sus
padres, en caso de no existir ninguno de los anteriores se cubrira a la sucesion
del Asegurado Titular. La misma regla se obser vara, salvo estipulacion en
contrario o que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion de
beneficiario, en caso de que el beneficiario y Asegurado Titular fallezcan
simultaneamente, o bien cuando el primero fallezca antes que el segundo
y éste no hubiera hecho una nueva designacion. Al desaparecer alguno
de los beneficiarios, su porcion se distribuira por par tes iguales entre los
supervivientes, siempre que no se haya estipulado otra cosa.

El Asegurado Titular podra nombrar o cambiar a sus beneficiarios, notificando
tal designacion por escrito a la Compafiia.

Si por falta de aviso opor tuno del cambio de beneficiario, la Compafiia
hubiera pagado el Seguro al ultimo beneficiario designado de quien tuviera
conocimiento, ésta quedara liberada de cualquier responsabilidad.

ADVERTENCIAS

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad no se
debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para
efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe
designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similares y no consideran al Contrato de Seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante
de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente
puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo
caso solo tendria una obligacion moral, pues la designacién que se hace de
beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado
de disponer de la suma asegurada.

EDAD

La edad declarada por el Asegurado Titular debera comprobarse legalmente
ante la Compaiiia, la cual hara constar dicha comprobacién por escrito y no
tendra derecho a exigir posteriormente nuevas pruebas de edad.

14 SEGURO DE VIDA GRUPO DE DEUDORES SECTOR MICROFINANCIERO Condiciones Generales



Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad del
Asegurado Titular, la Compafia no podra rescindir el Seguro, a no ser que la
edad real al momento de su celebracién se encontrara fuera de los limites de
admision fijados por la Compaiiia, en este caso se devolvera al Contratante
la reser va matematica que corresponda al Asegurado Titular en la fecha de
su rescision. Para efectos de este Contrato, se considerara como edad real
del Asegurado Titular, la que tenga cumplida a la fecha a par tir de la cual
quede amparado bajo esta Pdliza.

Las edades minima y maxima de aceptacion para el Asegurado titular son 18
y 75 afos, respectivamente, en tanto que la edad de renovacion y cancelacion
es de 76 afnos.

PRIMAS

Las primas no estaran diferenciadas por edad y la prima aplicable sera la
que corresponda conforme al procedimiento determinado en la nota técnica
respectiva.

PAGO DE PRIMAS )
La prima vence el primer DIA de cada mes.

El Contratante se obliga a pagar la prima a la Compafia dentro de los diez
(10) dias naturales siguientes a la fecha de vencimiento de la misma, previo el
cargo que efectue al Asegurado Titular, para lo cual recabara la autorizacion
respectiva. El estado de cuenta en el que aparezca la prima del Seguro sera
prueba de dicho pago. Si por causas imputables al Asegurado Titular la prima
no es pagada dentro de dicho plazo, los efectos del presente Contrato de
Seguro cesaran automaticamente a las 12:00 (doce) horas del tltimo DIA del
plazo mencionado.

REHABILITACION

En caso de que este contrato o alguno de sus cer tificados hubiese cesado
en sus efectos por falta de pago de primas, el Contratante podra rehabilitarlos
mediante una solicitud efectuada por escrito a la Compaiiia, cubriendo el
impor te de la prima por el periodo del seguro rehabilitado, conforme al
procedimiento registrado ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

El Contrato o los Certificados se consideraran rehabilitados cuando la

Compaiiia dé a conocer al Contratante por escrito
su aceptacion.
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AVISO

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizaciéon debera ser
notificado a la Compaiiia dentro de los cinco (5) dias siguientes

a la fecha en que se tenga conocimiento del mismo, salvo caso fortuito o de
fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto cese uno u otro.

PRUEBAS

Las pruebas requeridas para hacer efectivo el pago del beneficio de cada una
de las cober turas por par te de la Compania, se especifican en la seccion
correspondiente a cada una de dichas coberturas.

La Compainiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente a comprobar
cualquier hecho o situacion de la cual se derive para ella una obligacion.
La obstaculizacion por par te del Contratante o del Asegurado Titular o de
sus beneficiarios para que se lleve a cabo la comprobacion, liberara a la
Compafiia de cualquier obligacion.

Las obligaciones de la Compafiia quedaran extinguidas si se demuestra que
el Asegurado Titular, el beneficiario o el representante de ambos, con el fin
de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluiran o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se obser vara en
caso de que, con igual propésito, no le remitan en tiempo la documentacion
e informacion sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales
puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias
del mismo.

LIQUIDACION

La Compariia pagara al Contratante y/o al Asegurado Titular o a sus respectivos
beneficiarios, segun corresponda, el beneficio que proceda, dentro de los 30
dias naturales siguientes a la fecha en que reciba las pruebas requeridas que
fundamenten la reclamacion.

Asimismo, el Asegurado Titular o sus causahabientes tendran derecho a
exigir que la Compainiia pague al contratante en su

caracter de beneficiario irrevocable del Seguro, el impor te del saldo deudor
cubierto.
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INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que la COMPANIA, no obstante haber recibido los documentos
e informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion
que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la
indemnizacién o capital en los términos del articulo 71 de la Ley sobre
el Contrato de Seguro, pagara al ASEGURADO o BENEFICIARIO una
indemnizacion por mora de conformidad con lo establecido en el articulo
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas. Dicho interés se
computara a partir del dia siguiente a aquél en que venza el plazo de
treinta dias sefialado en el articulo 71 antes citado.

ARTICULO 276.- Si una Institucién de Seguros no cumple con las
obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de los plazos
con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al
acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este
articulo y su pago se hara en moneda nacional, al valor que las
Unidades de Inversién tengan a la fecha en que se efectue el
mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo
de la fraccion VIII de este articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés moratorio
sobre la obligacion denominada en Unidades de Inversion
conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se
capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado
de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en Unidades de Inversion de las instituciones de
banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en
el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno
de los meses en que exista mora;
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Il. Cuando la obligacién principal se denomine en moneda
extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion, la
Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés
moratorio el cual se capitalizara mensualmente y se calculara
aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que
resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo
de pasivos denominados en dolares de los Estados Unidos
de América, de las instituciones de banca multiple del pais,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que
exista mora;

II. En caso de que a la fecha en que se realice el célculo no se
hayan publicado las tasas de referencia para el calculo del
interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este
articulo, se aplicara la del mes inmediato anterior y, para el
caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio
se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya,
conforme a las disposiciones aplicables;

V. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se
generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los
plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia
en que se efectue el pago previsto en el parrafo segundo de
la fraccion VIII de este articulo. Para su calculo, las tasas de
referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre
trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el
numero de dias correspondientes a los meses en que persista
el incumplimiento;

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado,
la indemnizacién por mora consistira unicamente en el pago
del interés correspondiente a la moneda en que se haya
denominado la obligacion principal conforme a las fracciones |
y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de
la reparacion o reposicion;

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las
prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo. El
pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto
legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso
del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacién
principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.
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VII.

VIII.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo
pactado por las partes o en la resolucion definitiva dictada en
juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la
Institucion de Seguros sobre el monto de la obligacion principal
asi determinado;

Sien el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun
cuando no se hubiere demandado el pago de la indemnizacién
por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas
de la obligacién principal, debera condenar al deudor a que
también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones
precedentes;

La indemnizacion por mora consistente en el sistema de
actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones
[, 1I, Ny IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo
de seguros, salvo tratdndose de seguros de caucién que
garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de
créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el
Cadigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una
sola exhibicién que comprenda el saldo total por los siguientes
conceptos:

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de
la fraccién | de este articulo, y

c) La obligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una
sola exhibicién la totalidad de los importes de las obligaciones
asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion por
mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos
sefalados en el orden establecido en el parrafo anterior, por
lo que la indemnizacién por mora se continuara generando en
términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacion
principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.
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Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que
suspenda el procedimiento de ejecucion previsto en esta ley,
y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los
actos impugnados, el pago o cobro correspondientes deberan
incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacién principal, y

IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos
legales, no efectua el pago de las indemnizaciones por mora,
el juez o la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros, segun corresponda,
le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.
En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion
previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucién de
seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectuan
el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le
impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la
autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il

de dicho articulo.

PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran
en cinco anos, contados en los términos del Ar ticulo 81 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen,
salvo los casos de excepcion consignados en el Ar ticulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también
por aquellas a que se refiere la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La presentacion de la reclamacién ante la Unidad Especializada de Atencién
de Consultas y Reclamaciones de la Compania, exclusivamente suspende
la prescripcion de las acciones respectivas, conforme a lo dispuesto por el
ar ticulo 50 BIS de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.
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COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante
la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de la Compaiiia o
en la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Ser vicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su elecciéon determinar
la competencia por territorio, en razon del domicilio de cualquiera de sus
alcaldias. De no someterse las par tes al arbitraje de la CONDUSEF, o de
quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del reclamante para
que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas alcaldias. En todo
caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o
directamente ante el citado juez.

COMISIONES Y COMPENSACIONES

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la
Compaiiia le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comision
0 compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
inter vencion en la celebracion de este Contrato. La Compaiiia proporcionara
dicha informacién por escrito o por medios electronicos, en un plazo que
no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.

COBERTURAS
COBERTURA BASICA: FALLECIMIENTO

Descripcion de la Cobertura

En caso de fallecimiento del Asegurado Titular, mientras esta Pdliza y el Cer
tificado se encuentren en vigor, la Compafiia pagara la suma asegurada para
esta cober tura, al Contratante hasta por el monto total del saldo deudor vy el
remanente, en caso de existir, se pagara a los beneficiarios designados por
el Asegurado Titular.

Pruebas

Para hacer efectivo el pago del Beneficio por par te de la Compania, el
reclamante debera presentar a la Compainiia las siguientes pruebas:

1. Declaracion de siniestro a la Compafia, en los formatos que la misma
proporcione.

2. Original del Acta de Defuncién del Asegurado Titular.

3. Original o copia del acta de nacimiento del Asegurado Titular, si no se ha
comprobado previamente la edad.

4. Original o copia de identificacion oficial del Asegurado Titular.

5. Original o copia del Cer tificado de Seguro.

6. Original o copia del ultimo estado de cuenta que compruebe el saldo de la
deuda
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COBERTURA ADICIONAL: MUERTE ACCIDENTAL

Descripcion de la Cobertura

La Compania pagara la suma contratada para esta cobertura, al Contratante
hasta por el monto total del saldo deudor y el remanente, en caso de existir,
se pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado Titular, si a
consecuencia de un accidente amparado, ocurrido durante la fecha efectiva
del certificado y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del Accidente, el
mismo fallece.

Para esta cober tura no aplica periodo de espera.

Exclusiones

Esta cobertura no cubre la muerte accidental del Asegurado

Titular

causada por:

1. Cualquier acto de guerra, declarada o no declarada.

2. Accidente en viaje aéreo, a menos que el Asegurado
Titular sea miembro de la tripulaciéon o haya pagado la
tarifa correspondiente de pasajero y, en ambos casos,
se encuentre a bordo de una nave aérea de aerolinea
comercial debidamente autorizada en viaje de itinerario
regular entre aeropuertos establecidos.

3. Enfermedad corporal o mental; infecciones, con
excepcion de las que acontezcan como resultado de
una lesion accidental; tratamiento médico o quirurgico,
cuando éste no sea necesario a consecuencia de un
accidente.

4. Accidente ocurrido por culpa grave del Asegurado
Titular al encontrarse bajo el efecto del alcohol, drogas
enervantes o alucinégenas, asi como farmacos no
prescritos por un médico, o bien por ingerir somniferos,
barbituricos, estupefacientes o substancias con
efectos similares.

5. Participar en rinas siempre y cuando el Asegurado
Titular sea el provocador,o en delitos intencionales en
que participe directamente el Asegurado Titular.
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6. Participacion del Asegurado Titular como piloto o
copiloto, ayudante o pasajero en vehiculos de cualquier
tipo, en carreras, pruebas o concursos de seguridad y
resistencia o velocidad.

7. Participacion directa en un disturbio.

8. Practica de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria,
esqui de cualquier tipo, velideltismo, tauromaquia,
espeleologia, motonautica, cualquier tipo de deporte
aéreo y en general por la practica de profesional de
cualquier deporte.

Pruebas

Para hacer efectivo el pago de Beneficio por par te de la Compaiiia, el
reclamante debera presentar a la Compaiiia las
siguientes pruebas:

a.Declaraciéon de siniestro a la Compainiia, en los formatos que la misma
proporcione.

b.Original del Acta de Defuncion del Asegurado Titular ;

c.Original o copia del acta de nacimiento del Asegurado Titular, si no se ha
comprobado previamente la edad.

d.Original o copia de identificacion oficial del Asegurado Titular.

e.Original o copia del Cer tificado de Seguro.

f. Original o copia del ultimo estado de cuenta que compruebe el saldo de la
deuda.

g.Actuaciones del ministerio publico o autoridades competentes en caso de
accidente

COBERTURA ADICIONAL: INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Descripcion de la Cobertura

Si el Asegurado Titular sufre un estado de Invalidez Total y Permanente
mientras esta Pdliza y el Cer tificado se encuentren

en vigor, la Compafiia pagara, en una sola exhibicion, la Suma Asegurada de
esta cober tura, al Contratante hasta por el monto total del saldo deudor vy el
remanente, en caso de existir, se pagara al Asegurado Titular, inmediatamente
después de transcurrido el periodo de espera de seis (6) meses citado en la
definiciéon de Invalidez Total y Permanente, este periodo no se considerara
cuando se trate de pérdidas organicas invalidantes.
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Definicion de Invalidez Total y Permanente: Se entendera por Invalidez la
incapacidad total y permanente que sufra el Asegurado Titular a causa de
enfermedad o accidente, que le impida el desempefio de su trabajo habitual
o de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion
social. Dicho beneficio sera pagadero cuando haya transcurrido un periodo
de espera de 6 meses posterior al dictamen de invalidez,

También se considera como invalidez la pérdida de ambas manos, ambos
pies, ambos 0jos, una mano y un pie, una mano conjuntamente con un 0jo o
un pie conjuntamente con un 0jo, en estos casos se pagara sin periodo de
espera alguno.

Se entendera por pérdida de una mano, pérdida de un pie y pérdida de la
vista de un ojo, lo estipulado a continuacion:

Pérdida de una mano: Su separacion completa o anquilosamiento, desde la
ar ticulacion del puiio o arriba de ella.

Pérdida de un pie: Su separacion completa o anquilosamiento, desde la ar
ticulacion del tobillo o arriba de ella.

Pérdida de la vista de un ojo: La desaparicion completa e irreparable de la
funcién de la vista de ese ojo.

El estado de Invalidez Total y Permanente debera ser comprobado por el
Asegurado Titular, mediante dictamen emitido por : (I) una institucion de
seguridad social, o (Il) médico con cédula profesional; asi como con todos
los examenes, analisis y documentos que sir vieron de base para determinar
su invalidez, mismos que, en caso de controversia, seran evaluados por
un médico especialista cer tificado por el Consejo de la Especialidad de
Medicina del Trabajo, que elija el Asegurado Titular dentro de los previamente
designados por la Compafiia para estos efectos y en caso de proceder el
estado de invalidez, la Compafiia cubrira lo correspondiente en términos del
Contrato de seguro.

Exclusiones
La cobertura por Invalidez no cubre:
1. Estado de invalidez total originado por participar en:
a. Servicio militar, actos de guerra, rebelién, revoluciéon
o insurreccion.
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b. Actos delictivos Intencionales en que participe
directamente el Asegurado Titular.

c. Aviacion privada en calidad de piloto, miembro de la
tripulacion, pasajero o mecanico, fuera de las lineas
comerciales autorizadas para la transportacion regular
de pasajeros

d. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos de cualquier tipo.

2. Estado de invalidez total originado por afecciones de la
columna vertebral, salvo que sea a consecuencia de un
Accidente.

Exclusiones que pueden ser cubiertas mediante convenio
expreso:
3. Enfermedades Preexistentes.
4. Suicidio o cualquier intento del mismo, lesiones o
enfermedades provocadas por el Asegurado Titular.

Pruebas

Para hacer efectivo el pago de Beneficio por par te de la Compaiiia, el
reclamante debera presentar a la Compania las

siguientes pruebas:

a.Declaracion de siniestro a la Compania, en los formatos que la misma
proporcione.

b.Original o copia del acta de nacimiento del Asegurado Titular, si no se ha
comprobado previamente la edad.

c.Original o copia de identificacion oficial del Asegurado Titular.

d.Original o copia del Certificado de Seguro.

e.Original o copia del ultimo estado de cuenta que compruebe el saldo de la
deuda.

f. Dictamen de Invalidez por el IMSS, ISSSTE o médico autorizado para
ejercer la profesion

g.Copia del expediente clinico.
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USO DE MEDIOS ELECTRONICOS

El contratante y/o asegurado podra hacer uso de los medios electronicos
que SURA tenga disponibles (entendiéndose éstos como aquellos equipos,
medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones) para la celebracién
de servicios u operaciones relacionados con este contrato de seguro. Dichas
operaciones se encontraran sujetas al conjunto de técnicas y procedimientos
empleados por SURA para verificar la identidad del usuario y su facultad
para realizar operaciones electrénicas.

Los términos y condiciones para el uso de estos medios podran ser
consultados en la pagina de internet: www.segurossura.com.mx

La Compaiiia solicitara al contratante y/o asegurado, al momento de la
contratacion del seguro y/o del uso de medios electronicos, a través de
las herramientas disponibles, una direccion de correo electrénico, a fin de
enviarle notificaciones derivadas de dicha contratacion y/o modificacion de
operaciones y servicios previamente contratados.

TERMINACION DEL CONTRATO A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS

Este seguro estara en vigor hasta el dia en que termine su vigencia, fecha que se
encuentra estipulada en la caratula de la pdliza.

No obstante, lo anterior, el contratante y/o asegurado lo podran dar por terminado
telefonicamente a través del siguiente proceso:

I. Llamar al numero telefonico 57237999, opcion 4; o, al numero que se
encuentre vigente al momento de la cancelacion anticipada.

II. Brindar la informacién que le sea requerida por la persona que lo esta
atendiendo, a fin de que ésta pueda validar la pdliza y la identidad del
cliente.

Ill. Debera enviar la solicitud de terminacion anticipada firmada de su
puio y letra, acompafada de copia simple de una identificacién oficial
vigente. El envio debera realizarse al correo electronico que se le
proporcione en la llamada.

IV. Una vez que el contratante y/o asegurado haya dado cumplimiento
al punto anterior, debera comunicarse, nuevamente, al numero
telefonico indicado en el punto “i” de este documento, en dénde se le
dara un folio para el seguimiento de su solicitud; o bien, si lo solicita,
se enviara el folio de cancelacién al correo electronico que designe.

26 SEGURO DE VIDA GRUPO DE DEUDORES SECTOR MICROFINANCIERO Condiciones Generales



En los casos en que el contrato se dé por terminado anticipadamente, el
proceso de devolucion de primas sera el indicado en la clausula Terminacion
Anticipada incluida en el presente contrato de seguro.

ENTREGA DE DOCUIV!ENTACIC')N CONTRACTUAL DERIVADA DE
OPERACIONES A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS

SURA entregara al contratante y/o asegurado, a través del medio elegido
por este ultimo, todos los documentos donde consten sus derechos y
obligaciones derivadas de este contrato de seguro, por cualquiera de las
siguientes opciones:

I.- De manera personal, al momento de contratar el Seguro;

Il.- A través de correo electrénico, en este caso el contratante y/o
Asegurado debera otorgar su consentimiento por escrito para recibir
la documentacion a través de la direccidon del correo electrénico que
designe para tal efecto.

Encasode que el contratante y/o asegurado no reciba dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la contratacién los documentos que integran este contrato
de seguro deberan comunicarse al numero telefénico 57237999, opcion 4
o al numero telefénico que se encuentre vigente, a fin de que opte por un
medio alterno para recibir dicha documentacion. SURA se obliga a entregar
la documentacion contractual dentro de los 30 dias habiles siguientes a la
solicitud hecha por el contratante y/o Asegurado, en caso de que el ultimo
dia para la entrega de la documentacion sea inhabil, se entendera que el
plazo al que se hace referencia vencera el dia habil inmediato siguiente.
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Usted tiene acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos
de Adhesién de Seguros) de la Comisién Nacional para la Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra
accesar a través de la siguiente direccion electronica: www.condusef.gob.mx

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS
http://www.cnsf.gob.mx/Normativa/Paginas/LeyesReglamentos.aspx

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO
http://www.cnsf.gob.mx/Normativa/Paginas/LeyesReglamentos.aspx

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCEROS
http://www.condusef.gob.mx/index.php/conoces-la-condusef/marco-juridico
CODIGO PENAL FEDERAL
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpf.htm

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
seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 27 de febrero de 2015 con
el numero CNSF-S0010-0059-2015/CONDUSEF-002172-02,
BADI-S0010-0105-2015 con fecha 21 de Diciembre de 2015,
CGEN-S0010-0160-2013 con fecha 23 de Octubre de 2013,
RESP-S0010-0468-2015 con fecha 21 de Mayo de 2015,
RESP-S0010-0031-2017 con fecha 02 de Marzo de 2017,
RESP-S0010-0006-2018 con fecha 24 de Julio de 2018.

Para cualquier aclaracion o duda en relacion con su seguro, contacte a la
Unidad Especializada de nuestra Compafiia (UNE) la cual se encuentra
ubicada en Boulevard Adolfo Lépez Mateos 2448, Alcaldia Alvaro Obregon,
C.P. 01060 en la ciudad de México, a los teléfonos 57237999, lada sin costo
01-800-723-7900, en un horario de atencion de lunes a jueves de 8:30 a
17:30 horas, y viernes de 8:30 a 14:30 horas, 6 al correo unat.clientes@
segurossura.com.mx, 6 visite nuestra pagina www.segurossura.com.mx 0
bien puede acudir a la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Av. Insurgentes Sur
#762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México; www.condusef.gob.mx
6 al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx, teléfonos: en la Ciudad
de México (55) 53400999, Resto de la Republica Mexicana 01 800 999 8080.
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DERECHOS DE LOS CONTRATANTES, ASEGURADOS O BENEFICIARIOS.

VIDA

Con el proposito de darle una perspectiva general de los derechos que como
contratante, asegurado o beneficiario de un seguro de vida tiene y garantizar
asi el mejor aprovechamiento y ejercicio de los mismos, le presentamos esta
breve guia.

a)

b)

c)

Contratante: es la persona que directamente adquirié el seguro, para si-
en la mayoria de los casos- 0 para alguien mas- como ocurre con las
escuelas para sus alumnos, las carreteras para sus usuarios, etc.
Asegurado: es la persona cuya salud o integridad fisica esta directamente
relacionada con el riesgo amparado por el seguro.

Beneficiario: es aquella persona que tiene derecho a recibir los beneficios
economicos del seguro al ocurrir el riesgo, aunque no sea la persona
asegurada, al estar asi nombrado por el propio Asegurado o en virtud de
tener algun interés o privilegio relacionado con el riesgo protegido por el
seguro, como ocurre con el banco acreedor respecto de los créditos que
otorga o por razones similares.

Como Contratante y Asegurado tiene derecho antes y durante la contratacion
del Seguro a que se le proporcione lo siguiente:

a)

b)

d)

Solicitar al intermediario o la persona moral encargado de la venta del
seguro con la que se esté llevando a cabo la contratacién del seguro, la
identificacion que lo acredite para llevar a cabo dicha intermediaciéon o
venta.

Solicitar por escrito informacién referente al importe de la comisiéon o
compensacion que recibe el intermediario por la venta del seguro. Dicha
Informacion se le enviara por escrito o a través de medios electrénicos en
un plazo no mayor a 10 (diez) dias habiles posteriores a la solicitud.
Solicitar toda la informaciéon que le permita conocer cudles son las
condiciones generales del contrato de seguro, asi como que le sea
detallado el alcance de las coberturas, las exclusiones, las sumas
aseguradas, los deducibles, los coaseguros, los periodos de espera, asi
como las formas de terminacion del seguro.

Si Usted ha sido sometido a un examen médico, Seguros SURA no podra
aplicar ninguna clausula de preexistencia relacionada con la enfermedad
o padecimiento relativo al tipo de examen que se le hubiera aplicado.



e) Conocer a través de la CONDUSEF, si es beneficiario en una pdliza de
seguro de vida a través del Sistema de Informacién sobre Asegurados y
Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida).

Conforme a la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, le
compartimos informacion que como contratante, asegurado o
beneficiario, debe conocer en caso de ocurrir un siniestro

» Usted tiene derecho a un periodo de gracia para el pago de la prima, el
cual se indica en su recibo de pago y/o pdliza. Transcurrido dicho periodo,
el seguro cesara en sus efectos de manera automatica.

» Su pdliza indica en sus condiciones generales el procedimiento a seguir
en caso de siniestro, pero en cualquier circunstancia, es importante que
reporte el siniestro en los niumeros telefénicos provistos para el efecto y
en su caso, que acuda a cualquiera de nuestras oficinas para conocer
la informacion que de acuerdo con la naturaleza del siniestro; Resulta
necesario para Seguros SURA el aviso expedito que permite a Seguros
SURA tomar las decisiones correctas y oportunas, ademas de facilitarle a
usted agilizar el tramite y recibir instrucciones de parte de Seguros SURA
sobre cualquier accion o medida a tomar.

» La entrega de informacién veraz es un factor clave para la eficacia de la
cobertura por lo que es importante que se cerciore de entender lo ocurrido
o incluso indique aquellas circunstancias o hechos que desconoce. La
proveeduria de informacion falsa suele afectar los derechos derivados del
seguro.

» Tiene derecho a que le indemnicen en términos del seguro contratado,
dentro de los 30 dias siguientes a que se haya entregado la ultima
informacion solicitada por Seguros SURA para el entendimiento de las
circunstancias e implicaciones del siniestro. En caso de que Seguros
SURA no cumpla con lo anterior, Usted tendra derecho a cobrar una
indemnizacién por mora, la cual se calcula en los estrictos términos
previstos por la Ley y los cuales se encuentran explicados en las
condiciones generales del seguro.

* Cualquier indemnizacion que Seguros SURA pague con motivo de un
siniestro, reducira en igual cantidad la suma asegurada.



* Encaso de inconformidad con la resolucion de su siniestro o con el servicio
o asistencia, puede presentar una reclamacion por medio de la Unidad
de Atencion Especializada a Clientes (UNE) ubicada en nuestro domicilio
con un horario de atencién de lunes a jueves de 8:30 a 17:30 horas y
viernes de 8:30 a 14:30 horas. O bien, acudir a la Comision Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), en cualquiera de sus Alcaldias estatales.

» Si presento la queja ante CONDUSEF, puede solicitar la emisién de un
dictamen técnico, si entre las partes no hay conciliacion.

Finalmente leinformamos que Seguros SURAcuenta con politicas corporativas
que establecen las medidas necesarias para auxiliar en su condicion a la
poblacién con capacidades diferentes, tales como facilidades en la atencion
y el servicio, accesos especiales y adecuados en sus instalaciones, prioridad
en la atencion de los siniestros, asi como un trato respetuoso y digno.



SEGUROS SURA cuenta con una oferta
integral en sequros para cada una de sus
necesidades

Empresa

Auto

Transporte
Construccion

Hogar

PyME
Responsabilidad Civil
Vida

Accidentes Personales
Gastos Funerarios
Programa Escolar

Agricola

Si tiene dudas acerca de su péliza o requiere informacion
de nuestros productos, por favor llamenos:

01 800 00 83 693

www.segurossura.com.mx

01 800911 7692

Para reporte de siniestros





