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Aviso de Privacidad

En cumplimiento a las disposiciones de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP), Seqguros SURA, S.A. de
C.V.(antes Royal & SunAlliance Sequros (México), S.A. de C.V.) también conocida
como Seqguros 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 traveés de cuestionarios o formatos del seguro o0 a traves de
terceros autorizados por Seqguros SURA o por via electrénica, optica, sonora, visual
0 por cualquier otro medio o tecnologlia, y aquellos generados con mativo 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:

SiUsted 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 sequro, dar tramite
asusreclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o renovar
sus palizas de seguro, para prevencion 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 Ia
Ley Sobre el Contrato de Seguroy 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 seleccion, reclutamiento, bolsa de trabajo interna,
capacitacion, desarrollo, pago de prestaciones laborales, y para el cumplimiento
de obligaciones fiscales y legales.

SiUsted es nuestro Agente de Seqguros, Promotor, Proveedor o Prestador de bienes
y/o servicios, sus datos personales de identificacion, patrimoniales, financieros,
antecedentes labaorales y academicos, 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 relacion juridica contractual
gue 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 supuestaos anteriores, le informamos que sus
datos personales podran ser tratados para finalidades secundarias como son el
ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios y/o prospeccion
caomercial, 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:

a. Siproporciona sus datos en forma personal, siga los mecanismos vy llenado
del formato que se le proporcionara en el momento en el que haya recibido el
presente aviso de privacidad.

b. Siproporciona sus datos en forma directa, es decir a través de medios
electronicos, opticos 0 sonoros, siga los mecanismos que se indican en
nuestra pagina de Internet www.segurossura.com.mx

c. Siproporciona 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

Tambien 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 mexicanasy extranjeras.

3. Allnstituto Mexicano del Seguro Social, con la finalidad de dar cumplimiento
a obligaciones contenidas en la legislacion de sequridad social.

4. A Instituciones, Organizaciones o Entidades del Sector Asegurador para
fines de seleccion de riesgos.

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

Usted podré ejercer sus derechos ARCO, (Acceso, Rectificacion, Cancelacion,
Oposicién), de Revocacion del consentimiento y limitacion de uso de sus datos,
mediante solicitud escrita a la direccion electronica oc.protecdatos@segquros-
sura.com.mx o bien directamente en nuestro domicilio en el Departamento de
Proteccion de Datos Personales. Lo anterior estéa sujeto a que el ejercicio de
dichos derechos no obstaculice el cumplimiento de alguna Ley vigente 0
mandato judicial asi como para dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de
larelacion juridica entre Usted y Sequros SURA.



En caso de solicitar el acceso a sus datos personales, Sequros SURA podra
cumplir con dicha obligacion mediante cualguier medio fisico, o electronico
Cookies en nuestra pagina de Internet Cookie es una breve informacion 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 Ia
informacion almacenada en la Cookie para facilitarte el uso de nuestro sitio de
Internet. Por ejemplo, podemos usar su Cookie para almacenar una contrasena
paraque 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. Asimisma,
puede hacer que su navegador le avise cuando recibe una Cookie de manera que
pueda aceptarla o rechazarla.

Por favar, tome en cuenta que los mensajes enviados electronicamente pueden
ser manipulados o interceptados, por |o tanto Seqguros SURA no se hace responsable
silos mensajes lleganincompletos, retrasados, son eliminados o contienen algun
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
disposicion en la pagina de Internet www.segurossura.com.mx y colocados en

nuestras oficinas y sucursales.

Fecha de Ultima modificacion: septiembre 2016
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I. Definiciones
Para efectos de este contrato se entiende por:

1. Asegurado

Cada uno de los miembros del Grupo o Colectividad Asegurada, que goza de
los beneficios por los riesgos amparados por la Poliza que se encuentren
indicados en la caratula de éstay/o en el Certificado Individual.

1.1. Asegurado Titular

Esaquel Asegurado que de forma directa es integrante del Grupo o
Colectividad Aseguraday cuya proteccion se otorga sin depender de la
existencia de otro Aseqgurado.

1.2. Asegurado Adicional

Esaquel Asegurado cuya proteccion se otorga derivado de su relacién de
parentesco con el Asegurado Titular al que se vincula pudiendo ser
conyuge, hijos, padres, hermanos o suegros; por lo que requiere de la
existencia del Asegurado Titular.

2. Beneficiario
Persona fisica o moral designada por el Asegurado como titular de los
derechos respecto de los beneficios otorgados por las coberturas contratadas.

3. Certificado Individual

Bocumento emitido por la Compania en el que constan los datos que identifican a
cada Asegurado, las coberturas otorgadas, sumas aseguradas, Beneficiarios
designadosy lainclusion, de ser el caso, de Endosos.




4. Compania
Seguros Sura, S.A. de C.V.

5. Consentimiento

Documento mediante el cual el Integrante del Grupo acepta su inclusion
como Asegurado y designa a sus Beneficiarios y se establece su Suma
Asegurada.

6. Contratante

Persona fisica o moral que celebra este Contrato de Seqguro de Grupoy a
cargo de la cual se establece la obligacion del pago de Primas, en virtud de su
relacion conlos miembros del Grupo o Colectividad Asegurada.

7. Empresa de Servicio
Grupo de prestadores de servicios que estan autorizados por la Compania
paralaatencion del Asegurado.

8. Endoso
Documento que modifica la Pélizay forma parte de ésta.

9. Enfermedad Preexistente
Aquella que con anterioridad a la contratacion de este sequro:

a) Sehayadeclarado su existencia, 0

b) El Asegurado haya realizado gastos, comprobables documentalmente
para recibir un tratamiento médico, o

c) Que sean comprobables mediante la existencia de un expediente
medico donde se haya elaborado un diagnostico por un medico legalmente
autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por
cualquier otro medio reconocido de diagnostico, o

d) Que porsus sintomasy signos no pueda pasar desapercibidos. Entendiéndose
por signos a cada una de las manifestaciones de una enfermedad que se
detecta objetivamente mediante una exploracion médica y por sintomas
alfendmeno o anormalidad subjetiva que revela una enfermedad y sirve
para determinar su naturaleza (indica que algo esta sucediendo o va a
suceder).

10. Grupo o Colectividad Asegurable

Cualquier conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa o
gue mantengan un vinculo o interés comun que sea licito, previo e independiente
alacelebracion del Contrato de Seguro.




11. Grupo o Colectividad Asegurada

Los Integrantes del Grupo o Colectividad que han cumplido con los requisitos
establecidos para ser Asegurados y que dieron su Consentimiento expreso
para ello. Estos Integrantes no deberan estar en proceso de incapacidad o
invalidez a la fecha de su alta en la Pdliza; en caso de que lo estén, el
Contratante debe comunicarlo de manera expresa e incluirlo como parte de la
Colectividad Asegurable, de lo contrario no formaran parte de la Colectividad
Asegurada.

12. Inicio de Cobertura
Fecha a partir de la cual el Asegurado o Beneficiario tiene derecho a los
beneficios del Contrato de Seguro.

13. Integrante
Cualquier persona que forme parte del Grupo o Colectividad Asegurada.

14. Periodo de Espera

Lapso ininterrumpido de tiempo que debe transcurrir a partir de la fecha de
contratacion de la Pdéliza o cobertura, o del diagnoéstico de la enfermedad
cubierta o del dictamen médico emitido a un Asegurado, segun se especifique
para cada cobertura o beneficio de esta Pdliza, a fin de que ciertos riesgos
sean cubiertos.

15. Pdliza o Contrato de Sequro

Eselacuerdo celebrado entre la Compania y el Contratante que se compone
por las declaraciones del Contratante y/o Asegurados(s) proporcionadas por
escrito ala Compania en la solicitud de seguro, asi como el Consentimiento,
el Certificado Individual, la caratula de la Pdliza, sus Endosos y las condiciones
generales.

16. Prima
Contraprestacion prevista en el Contrato de Seguro a cargo del Contratante
y/o los Integrantes del Grupo o Colectividad Asegurada.

17. Siniestro
Realizacion de la eventualidad prevista en el contrato que da origen al pago
de laindemnizacién que corresponda a cargo de la Compania.

18. Suma Asegurada
Limite maximo de responsabilidad de la Compania convenido para cada una
de las coberturas contratadas.

19. Suma Asegurada Maxima Individual (SAMI)
Limite Maximo de Suma Asegurada aplicable para cada asegurado sin que
tenga que presentar una evaluacién médica previa al otorgamiento del seguro




de grupo. En caso de solicitar una Suma Asegurada mayor a la SAMI, la
Compania podra solicitar requisitos de asegurabilidad, como lo son el llenado
de cuestionarios meédicos y/o de ocupacion, examenes medicos y cualquier
otro que la Compania considere necesario para la evaluacion del riesgo.

20. Suma Asegurada Excedente

Es el monto de Suma Asegurada que sobrepasa a la SAMI aplicable para cada
asegurado, que se otorgara al presentar los requisitos de asegurabilidad,
como lo son el llenado de cuestionarios medicos y/o de ocupacion, examenes
meédicos y cualquier otro que la Compania considere necesario para la
evaluacion del riesgo.

21. Subgrupo
Division del Grupo Asegurado para clasificar a sus Integrantes de acuerdo a
las reglas de Suma Asegurada y/o coberturas.

22.Vigencia

Periodo de tiempo durante el cual las coberturas contratadas cubren al
asegurado, las cuales se encuentran indicadas en la caratula de la Péliza y/o
en el Certificado Individual.

El Contrato de Sequro entrara en vigor desde el momento en que el
Contratante tuviere conocimiento por escrito que su oferta de seqguro fue
aceptada por la Compania. Los Certificados Individuales de quienes desde el
inicio del vigor del Contrato de Sequro formen parte del Grupo asegurado,
entraran en vigor desde la fecha de inicio de vigencia de la Poliza, y para los
de ingreso posterior de conformidad a lo estipulado en la clausula denominada
Alta de asegurados.

Il. Objeto del Seguro

LLa Compania se obliga al pago de la Suma Asegurada de los riesgos contratados,
durante el plazo de la Vigencia, a los Beneficiarios designados, segun las
condiciones generales de la Péliza a cambio de pago de la Prima correspondiente
por parte del Contratante.




lll. Cobertura basica
La cobertura basica contratada se indicara en la caratula de la polizay en el
certificado individual correspondiente; la cual podra ser alguna de las siguientes.

1. Fallecimiento

Sidurante el plazo del seguro ocurre el fallecimiento del Asegurado, la
Compania pagara a los Beneficiarios designados la Suma Asegurada
contratada de acuerdo con laregla estableciday conforme alas condiciones
generales del seguro, siempre y cuando tanto la Péliza como el Certificado
Individual se encuentren vigentes al ocurrir el fallecimiento.

En caso de que asi se especifique en la caratula de la Poliza, esta cobertura
podra ser mancomunada con el Conyuge del Asegurado, por lo que si ocurre el
fallecimiento del Asegurado Titular o su Cényuge dentro del plazo de seguro
la Compania pagara la Suma Asegurada contratada a los Beneficiarios del
que fallezca primero. En el caso de que ocurra el fallecimiento de ambos en
el mismo evento, se considerara que el Asegurado Titular falleci¢ primero, porlo
que solo se cubrirala Suma Asegurada contratada a los Beneficiarios de éste.

2. Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente

Sidurante el plazo del seguro ocurre el fallecimiento o la invalidez total y
permanente del Asegurado, lo que ocurra primero, la Compania pagara alos
Beneficiarios designados o al propio Asegurado en caso de invalidez total y
permanente, la suma asegurada contratada de acuerdo con la regla establecida
y conforme alas condiciones generales del seguro, siempre y cuando tanto la
Pdliza como el Certificado Individual se encuentren vigentes al ocurrir el
fallecimiento o lainvalidez total y permanente del Asegurado.

Elpago de la Suma Asegurada de la cobertura de invalidez total y permanente
excluye el de la cobertura por fallecimiento.

La contratacion de esta cobertura basica no admite la contratacion simultanea
de la cobertura adicional pago por invalidez total y permanente.

IV. Coberturas Adicionales por Invalidez Total y Permanente

Estas condiciones particulares aplican solo si se contratan estas coberturasy
asiaparece indicado en la caratula de la polizay en el certificado individual
correspondiente vigente al ocurrir el Siniestro.




1. Definicién de Invalidez Total y Permanente

Paralos efectos de estas coberturas, se considera Invalidez Total y Permanente,
la pérdida total de facultades o aptitudes de una persona cuyo origen sea
derivado de un Accidente o enfermedad que lo imposibiliten a procurarse
mediante el desempeno de su trabajo habitual una remuneracion superior al
50% de suremuneracion comprobable percibida de acuerdo con sus
habilidades, conocimientos y posicidn social durante el ultimo ano de
trabajo.

Para determinar el estado de invalidez, se requerira que ésta no sea
susceptible de ser corregida utilizando los conocimientos medicos
existentes al momento en que ocurrio, o que éstos no sean accesibles para
el Asegurado y que dicha invalidez haya sido continua por un periodo no
menor a 6 meses contado a partir de la fecha en que inicio el padecimiento
que dio origen a la invalidez.

También se considera Invalidez Total y Permanente la pérdida absoluta e
irreparable de la vista de ambos 0jos, la pérdida de ambas manos, de ambos
pies, de una manoy un pie, 0 de una mano conjuntamente con la vista de un
0j0 0 un pie conjuntamente con la vista de un ojo. En cualquiera de estos
casos no opera el Periodo de Espera a que se refiere el parrafo anterior.

Para efectos de la presente cobertura se entendera:

a) Por pérdida de una mano, su anquilosamiento o suamputacion
quirdrgica o traumatica, asi como su desprendimiento o separacion,
desde la articulacion carpometacarpiana o arriba de ella.

b) Por pérdida de un pie, su anquilosamiento o su amputacién quirurgica
o0 traumatica, asi como su desprendimiento o separacion, desde la
articulacion tibiotarsiana o arriba de ella.

c) Por pérdida de un dedo, su anquilosamiento, 0 amputacion quirdrgica
0 traumatica, asi como su desprendimiento o separacion de cuando
menos dos falanges completas.

d) Por pérdida de la vista, la pérdida completa y definitiva de la vision.




El pago de la Suma Aseqgurada se realizara después de que haya transcurrido el
Periodo de Esperaindicado en la caratula de la Pdliza, contado a partir de que se
haya dictaminado la Invalidez Total y Permanente, y ésta subsista al término de
dicho periodo.

2. Coberturas

2.1. Cobertura de Pago por Invalidez Total y Permanente

LLa Compania conviene el pago de la Suma Asegurada contratada para esta
cobertura al Asegurado que se invalide total y permanentemente a causa de
una enfermedad o accidente de acuerdo con la definicion de Invalidez Total y
Permanente senalada. La Suma Asegurada contratada se pagara en una
exhibicion a partir de la fecha en que sea dictaminada la Invalidez Total y
Permanente del Asegurado con base en la presentacion de pruebas irrefutables
de dicha condicion, de acuerdo con los términos y condiciones que se
establecen en el apartado de comprobacion del estado de Invalidez Total y
Permanente.

En caso de que asi se especifique en la caratula de la Poliza, esta cobertura
podra ser mancomunada con el Conyuge del Asegurado; por lo que, si ocurre
lainvalidez total y permanente del Asegurado Titular o su Conyuge, dentro del
plazo de sequro, la Compania pagara la Suma Asegurada contratada al que se
invalide. En el caso de que se invaliden ambos sélo se pagara al primero que
se invalide.

2.2. Cobertura de Pago por Invalidez Total y Permanente por Accidente

La Compania conviene el pago de la Suma Asegurada contratada para esta
cobertura al Asegurado que se invalide total y permanentemente a causa de
un Accidente, de acuerdo con la definicion de Invalidez Total y Permanente
senalada. La Suma Asegurada contratada se pagara en una exhibicion a partir
de lafecha en que sea dictaminada la Invalidez Total y Permanente del
Asegurado con base en la presentacion de pruebas irrefutables de dicha
condicion, de acuerdo con los términos y condiciones que se establecen en el
apartado de comprobacion del estado de Invalidez Total y Permanente.

2.3. Cobertura de Pago por Invalidez Total y Permanente por Enfermedad

La Compania conviene el pago de la Suma Asegurada contratada para esta
cobertura al Asegurado que se invalide total y permanentemente a causa de
una enfermedad, de acuerdo con la definicion de Invalidez Total y Permanente
senalada. La Suma Asegurada contratada se pagara en una exhibicion a partir
de lafecha en que sea dictaminada la Invalidez Total y Permanente del
Asegurado con base en la presentacion de pruebas irrefutables de dicha
condicion, de acuerdo con los términos y condiciones que se establecen en el
apartado de comprobacion del estado de Invalidez Total y Permanente.




2.4. Cobertura de Exencion de pago de Primas por Invalidez Total y Permanente
Se conviene que en caso de ocurrir la Invalidez Total y Permanente del
Asegurado titular, la Compania mantendra en vigor la cobertura de fallecimiento
sin mas pago de Primas, con la Suma Asegurada correspondiente alafecha
en gque se haya declarado el estado de Invalidez Total y Permanente al Asegurado a
causa de una enfermedad o Accidente, de acuerdo con la definicion senalada
para esta coberturay a partir de la fecha en que sea dictaminada la Invalidez
Total y Permanente, al presentar pruebas irrefutables de dicha condicion de
acuerdo conlos términos y condiciones establecidos a continuacidn.

Esta cobertura se ofrece en alguna de las siguientes opciones, la opcion
contratada se indicara en la caratula de la péliza:

a) Exencion temporal. La cobertura de fallecimiento quedaré vigente sin
mas pago de Primas, por el periodo que falte para concluir el plazo del
seguro en curso, cancelandose las coberturas adicionales en forma
automatica una vez que se determine procedente esta cobertura.

b) Exencion vitalicia. La cobertura de fallecimiento quedara vigente sin
mas pago de Primas en forma vitalicia, cancelandose las coberturas
adicionales en forma automatica una vez que se determine procedente
esta cobertura.

3. Comprobacidn del estado de Invalidez Total y Permanente

Para tener derecho a la indemnizacion por Invalidez Total y Permanente, el
Asegurado debe presentar su reclamacion en las formas que al efecto le
proporcione la Compania, en las que debe consignar todos los datos e
informes que en las mismas se indican, acompanadas de todas las pruebas
que obren en su poder o esté en condiciones de obtener para comprobar el
estado de Invalidez Total y Permanente.

A efecto de comprobar el estado de invalidez, el Asegurado debe, ademas de
lo senalado anteriormente, presentar a la Compania el diagndstico definitivo
de la Invalidez Total y Permanente avalado por el dictamen de la Institucion de
Seguridad Social a la cual pertenezca el Asegurado. En caso de no estar
inscrito a una Institucion de Seguridad Social, el Asegurado debera presentar
el dictamen de un médico con cédula profesional con Especialidad de
Medicina del Trabajo y/o especialista en la materia, asi como todos los
examenes, analisis, y documentos que sirvieron de base para determinar la
invalidez; estos gastos deberan ser cubiertos por el Asegurado. Los
examenes, analisis, y documentos son evaluados por un medico especialista
designado por la Compania, a fin de determinar la procedencia del pago de la
indemnizacion.




La Compania tiene derecho de comprobar a su costa cualquier hecho o
circunstancia relacionada con la reclamacion o con las pruebas aportadas
para comprobar el estado de Invalidez Total y Permanente. El Asegurado
tiene la obligacion de realizar las pruebas o examenes que le indique la
Compania; en caso de oponerse se considerara por desistida la
reclamacion.

4. Exclusiones de las Coberturas de Invalidez
Queda excluida de estas coberturas la Invalidez Total y
Permanente cuando se deba a:

a. Cualquier intento de suicidio o mutilacién voluntaria, aun
cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

b. Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado.

c. Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en
actos de guerra, rebelién, alborotos populares o insurreccion.

d. Lesiones sufridas en actos delictivos de caracter intencional,
cometidos por el propio Asegurado.

e. Lesionesrecibidas al participar el Asegurado en unarina,
siempre que él haya sido el provocador.

f. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentra
abordo de una nave particular, ya sea aérea o maritima,
excepto cuando viajare como pasajero en un vehiculo publico,
ya sea aéreo o maritimo de una Compania comercial debidamente
autorizada para el transporte regular de pasajeros y en viajes
de itinerario regular entre puertos o aeropuertos establecidos.

d. Accidentes que ocurran durante la participacion activa del
Asegurado en pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos de cualquier tipo.

h. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de
motocicletas, motonetas y otros vehiculos similares de motor;
excepto en el caso de que haya declarado el uso de esta para el
desempeno habitual de su actividad laboral y la Compania haya
aceptado expresamente su cobertura.




i. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo,
montanismo, boxeo, lucha, charreria, esqui, tauromaquia,
caza, cualquier deporte aéreo o participando en cualquier
forma de navegacién submarina o caida libre con resorte.

j.Radiaciones ionizantes.

k.Lesiones sufridas estando bajo los efectos de alguna droga,
enervante o estimulante, excepto si fueron prescritos por un
meédico. Lesiones que se originen mientras el Asegurado se
encuentra bajo los efectos del alcohol, siempre y cuando
dicho estado influya en la realizacion del Siniestro.

L. Envenenamiento de cualquier naturaleza e inhalacion de
gases de cualquier clase, excepto cuando se deriven de un
Accidente.

m. Enfermedades Preexistentes.

5. Enfermedades Preexistentes.

La Compania sélo podré rechazar una reclamacion por Invalidez Total y
Permanente argumentando que el padecimiento o enfermedad son
preexistentes cuando:

a) Previamente ala celebracion del Contrato de Seguro, se haya manifestado
la existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad, 0 que se compruebe
mediante el resumen clinico en donde se indique que se ha elaborado un
diagnostico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante
pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido
de diagnostico.

LLa Compania cuente con pruebas documentales de que el Asegurado
haya hecho gastos para recibir un diagnostico de la enfermedad o
padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado
del diagnostico correspondiente, 0 en su caso el resumen medico o
clinico, pararesolver la procedencia de la reclamacion.

Previamente a la celebracién del Contrato de Seqguro, el Asegurado haya
hecho gastos, comprobables documentalmente para recibir un tratamiento
meédico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

El Contratante y/o Asegurado no manifieste aquellos padecimientos que
fueron de su conocimiento para su correcta apreciacion del riesgo al
momento de la contratacion de la poliza.




Para el caso de que la Compania determine como improcedente una
reclamacion por considerar que la Invalidez Total y Permanente se debio a
una Enfermedad Preexistente, a eleccion del Asegurado se podra resolver la
controversia mediante un arbitraje médico independiente.

El procedimiento arbitral se llevara a cabo por la persona designada de
comun acuerdo por el reclamante y la Compania, quienes firmaran un convenio
en el que se establecera el procedimiento arbitral.

Ellaudo que se emita vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa juzgada
entre ellas. Este procedimiento no tendré costo alguno para el reclamante y
en caso de existir sera liquidado por la Compania.

Las edades de aceptacion para estas coberturas son las indicadas en la
caratula de la Pdliza.

Estas coberturas se cancelaran sin necesidad de declaracion expresa de la
Compania en cualquiera de los siguientes casos:

a) Enelaniversario de la Péliza en el que la edad cumplida del
Asegurado se encuentre fuera de las edades de admision
establecidas para esta cobertura para el grupo o colectividad.

b) Al cesar el derecho a esta cobertura se suspendera el pago
de la Prima correspondiente.

c) Altérmino del plazo de sequro.

d) Cuando la Compania pague la Suma Asegurada al Asegurado
por la cobertura de Invalidez Total y Permanente.

e) Al finalizar el aniversario de la Péliza en que hubiera procedido
el pago de la Suma Asegurada al Asegurado por alguna de las
coberturas de Accidente que estuvieren contratadas, y dicho
Accidente no hubiese afectado esta cobertura.
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La Compania otorga estas coberturas con la obligacion de pago de la Prima
adicional que corresponda.

V. Cobertura Adicional de Incapacidad Temporal
Estas condiciones particulares aplican solo si se contrata esta coberturay asi

aparece indicado en la caratula de la Polizay en el Certificado Individual
vigente al ocurrir el Siniestro.

Para los efectos de esta cobertura, se considera Incapacidad Temporal a la
incapacidad de una persona cuyo origen sea derivado de un accidente o
enfermedad que lo imposibiliten a desempenar su trabajo habitual por un
determinado tiempo.

El Periodo de Espera de esta cobertura se encuentra especificado enla
caratula de la poliza.

LLa Compania conviene pagar al Asegurado Titular la suma asegurada especificada
en la caratula de la poliza, en caso de que el asegurado adquiera un estado de
incapacidad temporal a causa de enfermedad o accidente, con un periodo de
espera de 30 dias a partir de que sea determinada la incapacidad. Esta

cobertura se otorgarad como maximo 1(una)vez por cada aniversario de la péliza.

Para tener derecho a la indemnizacion por Incapacidad Temporal, el Asegurado
debe presentar su reclamacién en las formas que al efecto le proporcione la
Compania, en las que debe consignar todos los datos e informes que en las
mismas se indican, acompanadas de todas las pruebas que obren en su poder
0 esté en condiciones de obtener para comprobar el estado de Incapacidad
Temporal.
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A efecto de comprobar el estado de incapacidad, el Asegurado debe, ademas
de lo senalado anteriormente, presentar a la Compania el diagndstico avalado
por la Institucion de Sequridad Social a la cual pertenezca el Asegurado. En
caso de no estar inscrito a una Institucion de Sequridad Social, el Asegurado
debera presentar el dictamen de un médico con cédula profesional con
Especialidad de Medicina del Trabajo y/o especialista en la materia, asi como
todos los examenes, analisis, y documentos que sirvieron de base para
determinar la incapacidad; estos gastos deberan ser cubiertos por el Asegurado.
Los examenes, andlisis, y documentos son evaluados por un medico especialista
designado por la Compania, a fin de determinar la procedencia del pago de la
indemnizacion.

La Compania tiene derecho de comprobar a su costa cualquier hecho o
circunstancia relacionada con la reclamacion o con las pruebas aportadas
para comprobar el estado de Incapacidad Temporal. El Asegurado tiene la
obligacidn de realizar las pruebas o0 examenes que le indique la Compania; en
caso de oponerse se considerara por desistida la reclamacian.

4. Exclusiones de la Cobertura de Incapacidad Temporal
Queda excluida de esta cobertura la Incapacidad Temporal
cuando se deba a:

a. Cualquier intento de suicidio o mutilacién voluntaria, aun
cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

b. Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado.

c. Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en
actos de guerra, rebelion, alborotos populares o insurreccion.

d.Lesiones sufridas en actos delictivos de caracter intencional,
cometidos por el propio Asegurado.

e. Lesiones recibidas al participar el Asegurado en unarina,
siempre que él haya sido el provocador.

f. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentraa
bordo de una nave particular, ya sea aérea o maritima, excepto
cuando viajare como pasajero en un vehiculo publico, ya sea
aéreo o maritimo de una Compania comercial debidamente
autorizada para el transporte regular de pasajeros y en viajes
de itinerario regular entre puertos o aeropuertos establecidos.

d. Accidentes que ocurran durante la participacion activa del
Asegurado en pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos de cualquier tipo.
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h.Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de
motocicletas, motonetas y otros vehiculos similares de motor;
excepto en el caso de que haya declarado el uso de esta para el
desempeno habitual de su actividad laboral y la Compafnia haya
aceptado expresamente su cobertura.

. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo,
montanismo, boxeo, lucha, charreria, esqui, tauromaquia, caza,
cualquier deporte aéreo o participando en cualquier forma de
navegacion submarina o caida libre con resorte.

j. Radiaciones ionizantes.

k. Lesiones sufridas estando bajo los efectos de alguna droga,
enervante o estimulante, excepto si fueron prescritos por un
meédico. Lesiones que se originen mientras el Asegurado se
encuentra bajo los efectos del alcohol, siempre y cuando dicho
estado influya en la realizacion del Siniestro.

. Envenenamiento de cualquier naturaleza e inhalacién de gases
de cualquier clase, excepto cuando se deriven de un Accidente.

m. Embarazo.
n. Enfermedades Preexistentes.

La Compania so6lo podra rechazar una reclamacion por Incapacidad Temporal
argumentando que el padecimiento o enfermedad son preexistentes cuando:

a. Previamente ala celebracion del Contrato de Seguro, se haya manifestado la
existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad, o que se compruebe
mediante el resumen clinico en donde se indique que se ha elaborado un
diagndstico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de
laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagnostico.

b. Cuando la Compania cuente con pruebas documentales de que el Asegurado
haya hecho gastos para recibir un diagnostico de la enfermedad o padecimiento
de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado del diagnéstico
correspondiente, 0 en su caso el resumen meédico o clinico, para resolver la
procedencia de la reclamacion.

c. Previamente a la celebracion del Contrato de Seguro, el Asegurado haya hecho
gastos, comprobables documentalmente para recibir un tratamiento médico de
la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

d. ElContratante y/o Asegurado no manifieste aquellos padecimientos que fueron
de su conocimiento para su correcta apreciacion del riesgo al momento de la

contratacion de la pdliza.
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Para el caso de que la Compania determine como improcedente una reclamacion
por considerar que la incapacidad Temporal se debi6 a una Enfermedad
Preexistente, a eleccion del Asegurado se podra resolver la controversia mediante
un arbitraje médico independiente.

El procedimiento arbitral se llevara a cabo por la persona designada de comun
acuerdo por el reclamante y la Compania, quienes firmaran un convenio en el que se
establecera el procedimiento arbitral.

Ellaudo que se emita vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa juzgada entre
ellas. Este procedimiento no tendra costo alguno para el reclamante y en caso de
existir seraliquidado por la Compania.

LLas edades de aceptacion para estas coberturas son las indicadas en la
caratula de la Pdliza.

Estas coberturas se cancelaran sin necesidad de declaracion expresa de la
Compania en cualquiera de los siguientes casos:

a. Enelaniversario de laPoliza en el que la edad cumplida del Asegurado se
encuentre fuera de las edades de admision establecidas para esta
cobertura para el grupo o colectividad. Al cesar el derecho a esta cobertura se
suspendera el pago de la Prima correspondiente.

b. Altérmino del plazo de seguro.

c. Cuando la Compania pague la Suma Asegurada al Asegurado por la
cobertura de Invalidez Total y Permanente.

8. Prima

La Compania otorga estas coberturas con la obligacion de pago de la Prima
adicional que corresponda.

VI. Coberturas Adicionales por Accidentes

Estas condiciones particulares aplican solo si se contratan estas coberturasy
asiaparece indicado en la caratula de la Polizay en el Certificado Individual
correspondiente vigente al ocurrir el Siniestro.

1. Definicién de Accidente

Para los efectos de las presentes condiciones se considera Accidente al
acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta
que produce lesiones corporales o la muerte del Asegurado mientras se
encuentre vigente la Poliza. No se consideran Accidentes las lesiones
corporales o la muerte provocadas intencionalmente por el Asegurado.
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2. Definicion de Pérdida Organica
Para efectos de la presente cobertura se entendera:

a. Por pérdida de una mano, su anquilosamiento o suamputacion quirurgica
0 traumatica, asi como su desprendimiento o separacion desde la articulacion
carpometacarpiana o arriba de ella.

b. Por péerdida de un pie, su anquilosamiento o0 suamputacion quirurgica o
traumatica, asi como su desprendimiento o separacion, desde la articulacion
tibiotarsiana o arriba de ella.

c. Por péerdida de un dedo, su anquilosamiento, 0 amputacion quirurgica o
traumatica, asi como su desprendimiento o separacién de cuando menos
dos falanges completas.

d. Por pérdida de la vista, la pérdida completay definitiva de la vision.
Por pérdida de ambos oidos, la sordera o pérdida completa y definitiva de
la audicion.

3. Coberturas

3.1. Cobertura de Muerte Accidental

La Compania pagara la Suma Asegurada al Beneficiario designado, si el
Asegurado muere como consecuencia directa de un Accidente ocurrido
durante la Vigencia de esta cobertura, siempre que su muerte ocurra
dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha de haber sucedido el
Accidente.

3.2. Cobertura de Pérdidas Organicas

La Compania pagara la Suma Asegurada o un porcentaje de ella al Asegurado,
si éste sufre pérdidas organicas cubiertas como consecuencia directa de
un Accidente ocurrido durante la Vigencia de esta cobertura, siempre que
tales pérdidas organicas ocurran dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a
la fecha de haber sucedido el Accidente.

Para el caso de esta cobertura, el Beneficiario es el propio Asegurado,
quien es el Unico facultado para recibir laindemnizacion correspondiente
a esta cobertura.

La Suma Asegurada que se paga por las pérdidas organicas, es la que
resulta de aplicar a la Suma Asegurada de esta cobertura el porcentaje
correspondiente que se indica en la escala de indemnizacion segun la
tabla contrataday especificada en la Pdéliza y/o los Certificados Individuales.




Tabla A Tabla B
Pérdidas Organicas v o

Porcentaje Porcentaje

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos 0jos 100 % 100 %
Una mano y un pie 100 % 100 %
Una mano o un piey la vista de un ojo 100 % 100 %
Una mano o un pie 50 % 50 %
La vista de un ojo 30% 30%
Tres dedos comprendiendo el pulgar y el indice de una mano - 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos - 30%
Tres dedos que no sean el puldar o el indice de una mano - 25%
El pulgar y otro dedo que no sea el indice de una mano - 25%
Sordera completa e irreversible de ambos oidos - 25%
El indice y otro dedo que no sea el puldar de una mano - 20 %
El pulgar de cualquier mano 15% 15%
Acortamiento de un miembro inferior en por lo menos 5 cm - 15%
El indice de cualquier mano 10 % 10 %
Cualquiera de los dedos medio, anular y menique - 5%

La Pérdida Organica reclamada se indemnizara por Unica vez en el
porcentaje respectivo, porlo que no aplica su consideracion en mas de
uno de los conceptos de la tabla.

Sidurante la Vigencia de esta cobertura, el Asegurado sufre mas de una
de las Pérdidas Organicas amparadas en uno o mas Accidentes, se
pagaran las indemnizaciones respectivas, pero el total de ellas en ningun
caso excedera el importe de la Suma Asegurada contratada para esta
cobertura.

3.3. Cobertura de Muerte Accidental Colectiva

La Compania pagara al Beneficiario designado la Suma Asegurada
contratada para esta cobertura, si a consecuencia de un Accidente
colectivo ocurrido dentro de la Vigencia de la Poliza el Asegurado fallece
dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha de dicho Accidente
colectivo, entendiéndose como tal:




a. Aquel Accidente que tuviere el Asegurado viajando como pasajero en un
vehiculo publico terrestre, y dicho vehiculo sea impulsado mecanicamente
y operado regularmente por una empresa autorizada de transporte
publico, sobre una ruta establecida normal para servicio de pasajerosy
sujeta a unitinerario regular.

b. Aquel Accidente que tuviere el Asegurado viajando como pasajero en un
ascensor con exclusion de los ascensaores de minas, pozos petroleros,
plataforma marina, construccion, grutas o similares.

c. Aquel Accidente provocado por unincendio en cualquier teatro, hotelu
otro edificio abierto al publico, en el cual se encontrara el Asegurado al
momento de iniciarse el incendio.

Para que la Compania resuelva lo conducente a la posible aplicacion de

esta cobertura, se requiere que previamente se acredite la ocurrencia del
respectivo Accidente.

3.4. Cobertura de Pérdidas Organicas por Accidente Colectivo

La Compania pagara la Suma Asegurada contratada para esta cobertura o
un porcentaje de ella al Asegurado, si a consecuencia de un Accidente
colectivo ocurrido dentro de la Vigencia de la Poliza el Asegurado sufre
una Pérdida Organica, ocurrida dentro de los 90 (noventa) dias siguientes
alafechade dicho Accidente colectivo, entendiendose como tal:

a. Aquel Accidente que tuviere el Asegurado viajando como pasajero en un
vehiculo publico terrestre, y dicho vehiculo sea impulsado mecanicamente
y operado regularmente por una empresa autorizada de transporte
publico, sobre una ruta establecida normal para servicio de pasajerosy
sujeta a unitinerario regular.

b. Aquel Accidente que tuviere el Asegurado viajando como pasajero en un
ascensor con exclusion de los ascensores de minas, pozos petroleros,
plataforma marina, construccion, grutas o similares.

c. Aquel Accidente provocado por un incendio en cualquier teatro, hotelu
otro edificio abierto al publico, en el cual se encontrara el Asegurado al
momento de iniciarse el incendio.




Para el caso de esta cobertura, el Beneficiario directo es el propio

Aseqgurado, quien es el unico facultado para recibir la indemnizacion

correspondiente a esta cobertura.

La Suma Asegurada que se pagara por las pérdidas organicas, es la que
resulta de aplicar ala Suma Asequrada de esta cobertura el porcentaje
correspondiente que se indica en la escala de indemnizacion de la tabla
de indemnizacion contratada. La tabla indemnizatoria que aplique en
cada caso esta claramente especificada en la Poliza y/o los Certificados

Individuales.

Pérdidas Ordanicas

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos 0jos

Una manoy un pie

Una mano o un piey la vista de un ojo

Una mano o un pie

La vista de un 0jo

Tres dedos comprendiendo el pulgar y el indice de una mano
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos
Tres dedos que no sean el pulgar o el indice de una mano

El pulgary otro dedo que no sea el indice de una mano
Sordera completa e irreversible de ambos oidos

Elindice y otro dedo que no sea el pulgar de una mano

El pulgar de cualquier mano

Acortamiento de un miembro inferior en por lo menos 5 cm
El indice de cualquier mano

Cualquiera de los dedos medio, anular y mefique

Tabla A
Porcentaje

100 %
100 %
100 %
50 %

30%

15%

10 %

Tabla B
Porcentaje

100 %
100 %
100 %
50 %
30%
30%
30%
25%
25%
25%
20 %
15%
15%
10%

5%

LLa pérdida organica reclamada se indemnizara por Unica vez en el porcentaje

respectivo, por lo que no aplica su consideracion en mas de uno de los

conceptos de la tabla.




Sidurante la Vigencia de esta cobertura, el Aseqgurado sufre mas de una de
las Pérdidas Organicas Colectivas amparadas en uno o mas Accidentes
colectivos, se pagaran las indemnizaciones respectivas, pero el total de ellas
en ningun caso excedera el importe de la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura.

4. Comprobacion del Accidente o Pérdidas Organicas

Las indemnizaciones establecidas en estas coberturas se concederan
unicamente si se presenta a la Compania prueba de que la lesion o lesiones
que causaron el fallecimiento o la Pérdida Organica sufrida por el Asegurado
hayan ocurrido durante la Vigencia de la Poliza y del Certificado Individual en
el que se incluye esta coberturay se acredite la ocurrencia del respectivo
Accidente.

5. Exclusiones

Quedaran excluidos de las coberturas de Accidentes, la
muerte accidental, la Pérdida Organica o el Accidente colectivo,
cuando se deba a:

a. Suicidio o cualquier intento del mismo o mutilacion voluntaria,
aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

b.Infecciones salvo las que provengan de lesiones accidentales.

c. Enfermedades, padecimientos u operaciones quirargicas de
cualquier naturaleza, salvo cuando sean motivadas por las
lesiones a consecuencia de Accidente cubierto.

d. Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en
actos de guerra, rebelion, alboroto popular o insurrecciones.

e. Lesiones sufridas en actos delictivos de caracter intencional,
cometidos por el propio Asegurado.

f. Lesiones recibidas al participar el Asegurado en unarina,
siempre que él haya sido el provocador.

g. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre
a bordo de una nave particular, ya sea aérea o maritima. Esta
exclusion no opera cuando el Asegurado viajare como pasajero
en un vehiculo publico, ya sea aéreo o maritimo, de Compahnia
comercial, debidamente autorizada, en viaje de itinerario
regular entre puertos o aeropuertos establecidos.




h. Accidentes que ocurran durante la participacion activa del
Asegurado en carreras, pruebas, o contiendas de velocidad,
resistencia o sequridad en vehiculos de cualquier tipo en las
que participe activamente el Asegurado.

i. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de
motocicletas, motonetas y otros vehiculos similares de
motor; excepto el caso de que haya declarado el uso de ésta
para el desempeno habitual de su actividad laboral y la Compania
haya aceptado expresamente su cobertura.

j-Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo,
charreria, esqui, tauromaquia, caza, deportes aéreos o participando
en cualquier forma de navegacion submarina o caida libre con
resorte.

k. Inhalacion de gases o humo, excepto si se demuestra que fue
por un Accidente.

|. Radiaciones ionizantes.

m. Lesiones o muerte sufridas estando bajo los efectos de
alguna droga, enervante o estimulante, excepto si fueron
prescritos por un médico. Lesiones o muerte que se originen
mientras el Asegurado se encuentra bajo los efectos del
alcohol, siempre y cuando dicho estado influya en la realizacién
del Siniestro.

n. Envenenamiento excepto si se demuestra que fue a consecuencia
de un Accidente.

0.Muerte o cualquier pérdida que se manifieste 90 (noventa)
dias naturales después de ocurrido el Accidente.

p.Homicidio imprudencial o culposo, a consecuencia directa de
la participacion activa del Asegurado en actos delictivos.

6. Edades de aceptacién

Las edades de aceptacion para estas coberturas son indicadas en la caratula
de la Poliza.




7. Cancelacion Automatica

Estas coberturas se cancelaran automaticamente para cada Asegurado sin
necesidad de declaracion expresa de la Compania al suscitarse cualquiera de
los siguientes casos:

a. En el aniversario de la Péliza en el que la edad cumplida del Asedurado se encuentre
fuera de las edades de admision para esta cobertura en esta Péliza. Al cesar el
derecho a esta cobertura se suspenderd el pago de la Prima correspondiente.

b. Al término del plazo de sequro.

c. En el momento en que por una o Mas reclamaciones de Pérdidas Ordanicas, se
pague el 100% (cien por ciento) de la Suma Asegurada contratada para esta
cobertura.

d. Al finalizar el aniversario en que hubiera procedido el pago de la Suma Asequrada al
Asegurado por alguna de las coberturas de Accidente o Pérdidas Organicas que
estuvieren contratadas.

8. Prima

La Compania concede estas coberturas con la obligacion de pago de una
Prima adicional. Para cada cobertura de Accidente, corresponde una cuota
diferente.

VII. Cobertura Adicional de Gastos Funerarios

Estas condiciones particulares aplican solo si se contratan estas coberturasy
asi aparece indicado en la caratula de la Poliza y en el Certificado Individual
correspondiente vigente al ocurrir el Siniestro.

1. Cobertura de Gastos Funerarios

Mediante esta cobertura la Compania ampara el riesgo de fallecimiento del
Asegurado Titular y/o los Asegurados adicionales durante el plazo de la
cobertura, el cual es el mismo de la cobertura basica.

Tratandose de la proteccion de Asegurados adicionales, la Compania pagara
la Suma Asegurada de esta cobertura Unicamente si el Asegurado Titular se
encuentra con vida al momento de ocurrir el fallecimiento del Asegurado
Adicional, en caso contrario. Si el fallecimiento del Asegurado Adicional ocurre
simultaneamente con la del Asegurado Titular, se considerara que este ultimo
fallecit después del Asegurado Adicional.

La cobertura adicional de gastos funerarios para Padres, Suegros o Hermanos
se podra contratar bajo una de las siguientes modalidades:
a. Siendo dependientes economicos.

b. Sin dependencia econémica, bajo esta modalidad los prospectos de seguro
bajo la figura de asegurados adicionales deberan completar los requerimientos

aplicablesy efectuar su designacion de beneficiarios.




La opcidn de cobertura contratada para Padres, Suegros o Hermanos se
especificara enla Pdlizay Certificado Individual correspondiente.

Para efectos de la presente coberturay cuando los Asegurados adicionales
sean el Conyuge, los Hijos 0 Asegurados adicionales con dependencia econdémica;
el Asegurado Titular es el unico Beneficiario de la Suma Asegurada de esta
cobertura. Alno recabarse la firma de los Asegurados adicionales dependientes
econdmicos, opera un beneficio reciproco(entre Asequrado Titular y Asequrados
adicionales).

1.1. Gastos funerarios del Asequrado Titular

Si el Asegurado muere durante la Vigencia del sequro, la Compania pagara la
Suma Asegurada de esta cobertura que resulta de aplicar la regla para
determinarla, a los Beneficiarios designados de acuerdo con las condiciones
generales de la Poliza.

Si el Asegurado no muere durante el plazo de esta cobertura, la misma
concluye sin obligacién alguna por parte de la Compania con respecto a ella.

1.2. Gastos funerarios del Conyuge

Para efectos de esta cobertura, se entiende como conyuge, al esposo 0 esposa,
concubinario o concubina que lo sea, en los términos del articulo 1635 del Codigo
Civil Federal. El conyuge al ser incluido en el Certificado Individual del Asegurado
Titular, se le otorga el caracter de Asegurado Adicional.

Si el Asegurado Adicional identificado como conyuge, muere durante la Vigencia
de la cobertura, la Compania paga al Asegurado Titular la Suma Asegurada de esta
cobertura que resulta de aplicar la regla para determinarla, de acuerdo con las
condiciones generales de la Pdliza.

1.3. Gastos funerarios de Padres

Para efectos de esta cobertura, se entiende como padres, a los ascendientes del
Asegurado Titulary que este parentesco conste en el acta de nacimiento del
Asegurado Titular. Los padres al ser incluidos en el Certificado Individual del
Asegurado Titular, se les da el caracter de Asegurados adicionales.

Siun Asegurado Adicional identificado como padre, muere durante la Vigencia de
la cobertura, la Compania paga la Suma Asegurada de esta cobertura que resulta
de aplicar laregla para determinarla, al Asegurado Titular o Beneficiario
designado de acuerdo con las condiciones generales de la Poliza.




1.4. Gastos funerarios de Hijos

Para efectos de esta cobertura, se entiende como hijos, a la descendencia
procreada por el Asegurado Titular ya sea de manera natural o por via de la
adopcion legal, de manera que dicha paternidad conste en el acta de
nacimiento de los hijos. Los hijos al ser incluidos en el Certificado Individual
del Asegurado Titular, se les otorga el caracter de Asegurados adicionales.

Siun Asegurado Adicional identificado como hijo, muere durante la Vigencia
de la cobertura, la Compania paga al Asegurado Titular la Suma Asegurada de
esta cobertura que resulta de aplicar la regla para determinarla, de acuerdo
con las condiciones generales de la Pdliza.

1.5. Gastos funerarios de Hermanos

Para efectos de esta cobertura se entiende como hermanos a las personas cuyos
ascendientes son los mismos del Asegurado Titulary que este parentesco conste
en las actas de nacimiento. Los hermanos del Asegurado Titular al ser incluidos
en el Certificado Individual del Asegurado Titular, se les da el caracter de
Asegurados adicionales.

Siun Asegurado Adicional identificado como hermano fallece durante la Vigencia
de la cobertura, la Compania pagara la Suma Asegurada de esta cobertura que
resulta de aplicar la regla para determinarla, al Aseqgurado Titular o Beneficiario
designado de acuerdo con las condiciones generales de la Pdliza.

1.8. Gastos funerarios de Suegros

Para efectos de esta cobertura se entiende como suegros a los ascendientes del
conyuge del Asegurado Titulary que este parentesco conste en el acta de
nacimiento del conyuge del Asequrado Titular. Los suegros del Asegurado Titular
al serincluidos en el Certificado Individual del Asegurado Titular, se les da el
caracter de Asegurados adicionales.

Siun Asegurado Adicional identificado como suegro fallece durante la Vigencia
de la cobertura, la Compania pagara la Suma Asegurada de esta cobertura que
resulta de aplicar la regla para determinarla, al Asequrado Titular o Beneficiario
designado de acuerdo con las condiciones generales de la Pdliza.

1.7. Gastos funerarios de Conyuge e Hijos o Padres

Atraves de esta cobertura se otorgara proteccion por gastos funerarios al
Conyuge e Hijos o alternativamente a los Padres del Asegurado Titular cuando
dicho Asegurado no tenga Conyuge e Hijos.

Se entiende por Conyuge, Hijos y Padres a las personas que guardan parentesco
con el Asegurado Titular de conformidad con las definiciones previas.

La cobertura para Padres se otorgara bajo la modalidad de dependencia

economica.
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2. Comprobacion del Fallecimiento

Para que la Compania proceda al pago de esta cobertura por el fallecimiento
de cualquiera de los Asegurados el Beneficiario debe presentar a satisfaccion
de la Compania, pruebas del fallecimiento del Asegurado de que se trate.

La dependencia econdmica debera demostrarse al momento del siniestro a
través de un documento oficial (constancia de IMSS, ISSSTE o institucién de
seguridad social o dictamen de dependencia econémica otorgado por el
Juzgado de lo Familiar) o bien, alguna otra forma con validez equivalente a
través de la cual se pueda acreditar la dependencia economica al momento
del siniestro.

Para aprobar cualquier reclamacion, la Compania se reserva el derecho de
exigir la debida compraobacion de la edad del Asegurado Titulary los Asegurados
adicionales, si previamente no se ha hecho la anotacion correspondiente en
la Poliza.

3. Edades de aceptacion
Las edades de aceptacion para esta cobertura son las indicadas en la
caratula de la Pdliza.

4. Cancelacién

Esta cobertura se cancela para cada Asegurado en la fecha de renovacién en
la que su edad se encuentre fuera de las edades de aceptacion establecidas
para esta cobertura para el Grupo o Colectividad de que se trate, sin necesidad
de comunicacion por parte de la Compania. La cancelacion de esta cobertura
para el Asegurado Titular conlleva a la cancelacion automatica de la cobertura
paralos Asegurados adicionales.

5.Prima
La Compania concede esta cobertura con la obligacion de pago de la Prima
adicional que corresponda.

VIII. Cobertura Adicional de Ultimos Gastos por Enfermedades Graves

Estas condiciones particulares aplican solo si se contrata esta coberturay asi
aparece indicado en la caratula de la Polizay en el Certificado Individual
vigente al ocurrir el Siniestro.




1. Coberturas

Mediante esta coberturay siempre que el Asegurado haya estado cubierto
continuamente durante al menos un ano, la Compania proporciona el anticipo
de una parte de la Suma Asegurada contratada correspondiente ala cobertura
basica.

El monto del anticipo no sera mayor del 50% (cincuenta por ciento) de la
Suma Asegurada contratada o la que resulte de acuerdo con la regla para
determinarla de la cobertura por muerte, y se ofrece para solventar de
manera agil, el costo de los servicios hospitalarios, tratamientos médicos o
funerarios en caso del fallecimiento del Asegurado que tenga contratada esta
cobertura. El porcentaje de anticipo de la Suma Asegurada contratada para la
cobertura basica estara definido en la Pélizay el Certificado Individual
correspondiente, mismo que es establecido en funcion de las caracteristicas
de cada Grupo o Colectividad en particular. En todos los casos se debe
fundamentar la reclamacion a plena satisfaccion de la Compania.

De igual manera, este anticipo se paga una vez que el Asegurado acredite que
padece una enfermedad terminal y que su esperanza de vida no supera los 12
(doce)meses. Entre las pruebas a presentar se incluye un dictamen médico
del IMSS, ISSSTE o médico tratante y estan sujetas a comprobaciony
validacion por parte de la Compania.

El monto de Suma Asegurada que resulta de la aplicacion del porcentaje no
puede ser mayor al importe de 60 (sesenta) UMAS en la fecha de emision o
renovacion del seguro.

2. Exclusiones

Esta cobertura excluye enfermedades originadas como
consecuencia de:

a. Cualquier intento de suicidio o mutilacion voluntaria, aun
cuando se cometa en estado de enajenacién mental.

b. Adiccion a bebidas alcohdlicas, drogas estupefacientesy
psicotrépicos

c. Infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)y cualquiera
de los padecimientos derivados de esta enfermedad.

d. Enfermedades preexistentes o con alguna de las siguientes
caracteristicas:




i. Se haya declarado su existencia, o

ii. ElAsegurado haya realizado gastos, comprobables documentalmente
para recibir un tratamiento médico, o

iii. Que sean comprobables mediante la existencia de un expediente
médico donde se haya elaborado un diagnostico por un médico
legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio
0 gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagnéstico.

3. Prima

Esta cobertura se otorga sin costo adicional alguno siempre y
cuando aparezca en la caratula de la péliza en virtud de tratarse
solamente de un anticipo del pago de la Suma Aseqgurada de la
cobertura basica como apoyo a los Asegurados de la Compania
y sus Beneficiarios, ademas de que el costo es solventado por la
cobertura de fallecimiento y dicho anticipo se restara de la
Suma Asegurada de la cobertura basica pagadera al fallecimiento
del Asegurado.

IX. Cobertura Adicional de Desempleo Involuntario

Estas condiciones particulares aplican sélo si se contrata esta coberturay
aparece indicado en la caratula de la Polizay en el Certificado Individual
vigente al ocurrir el Siniestro.

La Compania pagara la Suma Asegurada especificada en la caratula de la
Poliza si el Asegurado es desempleado de forma involuntaria y deja de
percibir el ingreso economico de la empresa en la que labora al momento del
desempleo, siempre que se haya contratado esta cobertura.

Son elegibles para esta cobertura solo las personas que antes de la fecha de
inicio de Vigencia de esta cobertura se encuentren empleados de tiempo
completo (40 horas semanales como minimo), y trabajen para una empresa
que se encuentre inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes.

1. Definicién de Desempleo Involuntario

Para todos los efectos de esta cobertura, se entiende por Desempleo
Involuntario el estado involuntario de inactividad economica, sin recibir
dinero alguno como contraprestacion por un trabajo personal originado
por la desvinculacion laboral debido a causas no imputables al Asegurado.




2. Periodo de indemnizacion

Siel Asegurado queda desempleado de forma involuntaria durante la Vigencia
de esta cobertura, y permanece desempleado por un periodo que exceda el
Periodo de Espera especificado en la caratula de la Poliza, la Compania
pagara el beneficio correspondiente por cada mes que el Asegurado
permanezca desempleado sin exceder el numero de pagos maximo especificado
enla caratula de la Pdliza.

En el caso de que el numero de dias de indemnizacion sea menor al plazo de
30 (treinta)dias, laindemnizacion a pagar se calculara en forma proporcional
arazon de 1730 por dia.

3. Periodo de Espera

Paralos efectos de la presente cobertura, se define como Periodo de Espera
al periodo posterior inmediato a la pérdida del empleo, en el cual el Asegurado
no estarda amparado. El pago del beneficio se iniciara en el caso de persistir el
desempleo al concluir el Periodo de Esperaindicado en la caratula de la
Poliza, en tanto se continue con el desempleo hasta agotar el numero de
pagos estipulado en la misma caratula de la Poliza.

4. Exclusiones
Esta cobertura no ampara el Desempleo Involuntario que resulte
como consecuencia de:

a.dJubilacion, pensién, cesantia en edad avanzada o retiro del
Asegurado.

b.Pérdida voluntaria del trabajo, renuncia, retiro voluntario o
terminacion de la relaciéon laboral por mutuo acuerdo.

c. Terminacién de contratos de trabajo de tiempo determinado o
temporales del Asegurado.

d. Por la rescision de la relacion de trabajo sin responsabilidad
para el patron por alguno de los supuestos a los que se refiere
el articulo 47 de la Ley Federal del Trabajo, como sigue: intoxicacion,
uso de drogas, deshonestidad, fraude o conflicto de intereses,
rehusarse arealizar las labores del empleo, actos dolosos,
violacion a cualquier regla conforme al contrato laboral o la
omision de llevar a cabo instrucciones orales o escritas, siempre
que dichas instrucciones sean conforme el contrato laboral,
conducta delictiva por parte del Asegurado.




e. Ser trabajadores comerciantes, profesionales que laboren de
formaindependiente y se encuentren percibiendo un ingreso.

f. Pérdida del empleo por guerra declarada o no declarada,
conmocion civil, insurreccion, rebelién, revolucion, motin o
catastrofe nuclear.

g. Desempleo cuando el Asegurado hubiera tenido conocimiento
de que éste se produciria dentro los noventa dias posteriores al
inicio de Vigencia de la Pdliza.

h. Fallecimiento del Asegurado.

i. Esta cobertura queda sin efecto, si con posterioridad al
desempleo del Asegurado, se descubre que su edad en la fecha
de inicio de Vigencia se encontraba fuera de las edades de
admision; en este caso la obligacion de la Compania se delimita
areembolsar el importe de la Prima pagada del certificado en
vigor quedando cancelado el seguro.

5. Requisitos para el pago de reclamacion
En el momento que se tenga conocimiento del desempleo y una vez recabada
la documentacion correspondiente.

Se deben presentar los siguientes documentos:
a. Solicitud de pago de indemnizacion de la cobertura de Desempleo Involuntario.
b. Original y copia de los Ultimos tres recibos de némina.
C. Los siguientes documentos en original y/o copia segun se indique:
« Original y copia del contrato de trabajo.
« Original del finiquito o carta con membrete del empleador donde se
indique motivoy fecha de la terminacion laboral.
+ Copia de la baja del IMSS 0 ISSSTE.
d. En caso de no contar con alguno de los documentos indicados en el inciso ¢),
cualquier otro documento que le permita acreditar la baja como trabajador en
la empresa donde laboraba.

e. Copia de identificacion oficial.

f. Dependiendo de la forma de pago, se solicitara informacion adicional.

6. Prima
La Compania concede esta cobertura con la obligacion de pago de la Prima
adicional que corresponda.




X. Clausulas Generales

1. Contrato

El Contrato de Sequro celebrado entre el Contratante y la Compania, debera
estar conformado por la Pdliza, la solicitud, el registro de Asegurados
correspondiente, los Consentimientos, los Certificados Individuales, las
clausulasy los Endosos, asi como el presente documento.

2. Rectificaciones de la Poliza

Siel contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de
los 30 (treinta) dias que sigan al dia en que se reciba la Péliza. Transcurrido
este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus
modificaciones (articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Sequro). Este
derecho se hace extensivo al Contratante.

3. Modificaciones y notificaciones

Solo tendran validez las modificaciones pactadas expresamente entre la
Companiay el Contratante y/o Asegurado, que consten por escrito en la
Pdliza, o mediante Endosos a la misma registrados previamente ante la
Comision Nacional de Sequrosy Fianzas, los cuales deberan ser firmados por
el funcionario autorizado de la Compania. En consecuencia, los agentes o
cualquier otra persona no autorizada por la Compania carecen de facultades
para hacer modificaciones o concesiones.

Cualquier modificacion respecto a la designacion de Beneficiarios sélo podra
efectuarla el Asegurado.

4. Comunicaciones

Toda comunicacion a la Compania deberéa hacerse por escrito y dirigirse al
domicilio de la Compania que aparece en la caratula de la Polizay en el
Certificado Individual. El Contratante y/o Asegurado debera notificar por
escrito a la Compania cualquier cambio de domicilio efectuado dentro de la
Vigencia de la Pdliza. Los agentes no tienen facultad para recibir comunicaciones
anombre de la Compania.

Las comunicaciones que la Compania deba hacer al Contratante y/o Asegurado,
las dirigira al domicilio especificado en la caratula de la Pdliza, o al ultimo de
que haya tenido conocimiento.




Todos los pagos realizados por el Contratante y la Compania seran liquidados
en Moneda Nacional conforme a lo dispuesto en la Ley Monetaria de los
Estados Unidos Mexicanos vigente al momento de efectuarse el pago, auny
cuando la caratula mencione un tipo de moneda diferente a la antes mencionada.

En caso de controversia, el reclamante puede hacer valer sus derechos ante
la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de la
propia Compania o en la Comisién Nacional para la Proteccidn y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef), pudiendo a su eleccién
determinar la competencia por territorio, en razdn del domicilio de cualquiera
de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 bis y 68 de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, y 277 de la Ley de
Instituciones de Sequrosy de Fianzas. Lo anterior dentro del término de 2
(dos)anos contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen o, en
su caso, de la negativa de la Compania a satisfacer las pretensiones del
usuario, como lo dispone el articulo 65 de la Ley de Proteccion y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros.

De no someterse las partes al arbitraje de la Condusef, o de quien éstao la
Compania proponga, se dejaran a salvo los derechos del reclamante para que
los haga valer ante los tribunales competentes del domicilio de dichas
delegaciones. En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las
referidas instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

Durante la Vigencia de la Poliza, el Contratante puede solicitar por escrito ala
Compania le informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comision
0 compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencion en la celebracion de este contrato. La Compania proporcionara
dicha informacion, por escrito o por medios electronicos, en un plazo que no
excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.

En caso de existir condiciones particulares pactadas en la Poliza, éstas
tendran prelacion sobre las condiciones generales en cuanto se opongan.

Este contrato estara vigente durante el periodo de seguro indicado en la
caratula de la Pdliza, a partir de las 12:00 hrs.

El periodo de cobertura para cada asegurado se encuentra especificado en el
Certificado Individual.
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10. Periodo de gracia

La Prima vence al inicio de cada periodo de seguro pactado, a partir de
este vencimiento, el Contratante goza de un periodo de treinta dias
naturales para liquidar el total del importe del primer recibo de pago;
transcurrido este plazo, sino ha sido efectuado, los efectos del sequro
cesan automaticamente. En caso de las fracciones subsecuentes de pago
en parcialidades, el periodo de gracia de la Prima sera de 15(quince) dias
naturales, a partir de la fecha de inicio de vigencia del recibo. En caso de
ocurrir algun Siniestro dentro del periodo de gracia, la Compania deducira
de laindemnizacién, la Prima total de la poliza adeudada para el periodo en
curso, correspondiente al Asegurado de que se trate.

11. Rehabilitacion
Siel Contrato de Seqguro amparado por esta Pdliza hubiera dejado de estar
envigor, la Compania puede rehabilitarlo si se satisface lo siguiente:

a. Que el Contratante lo solicite por escrito, en los términos del formulario
que para tal efecto le proporcione la Compania.

b. Que los Integrantes del Grupo o Colectividad presenten las pruebas de
asegurabilidad requeridas por la Compania.

La rehabilitacion puede efectuarse en alguna de las dos modalidades:

a. Conservando la fecha de inicio de Vigencia del Contrato de Sequro,
mediante el pago de las Primas vencidas que se encuentren pendientes de
pago hasta la fecha de la rehabilitacion, siempre y cuando la Péliza haya
estado en vigor por un plazo mayor a 3 (tres) meses.

b. Cambiando la fecha de inicio de la Vigencia del Contrato de Seguro, ala
que elija el Contratante, mediante el pago de la Prima correspondiente a
las edades alcanzadas por los Integrantes del Grupo o Colectividad en la
nueva fecha de inicio, siempre que ésta sea posterior ala fecha en qué el
Contrato de Seguro amparado por esta Poliza dejo de estar en vigor.

12. Renovacién

De acuerdo con lo establecido en el articulo 21 del Reglamento del Seqguro
de Grupo para la Operacién de Viday del Seqguro Colectivo para la
Operacion de Accidentes y Enfermedades, la Compania puede renovar este
Contrato de Seguro, bajo las mismas condiciones en que fue contratado,
siempre que se cumplan los términosy condiciones determinados por la
Compania en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacion se
aplican las Primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en la Nota
Tecnica respectiva.




13. Omisiones o declaraciones inexactas

Conforme alo establecido por los articulos 8, 9, 10y 47 de la Ley Sobre el
Contrato de Seqguro, el Contratante estéa obligado a declarar por escrito ala
Compania, de acuerdo a los formularios que se le requieran, todos los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo, que puedan influir en
las condiciones convenidas, tal como los conozcan o deban conocer en el
momento de la celebracidn del contrato. La omision o declaracién inexacta
de tales hechos, facultara a la Compania para considerar rescindido de
pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del
Siniestro.

Esta obligacion también es aplicable alos Asegurados que se incorporen al
Grupo Asegurado con posterioridad al inicio de Vigencia de la Polizay no
hayan firmado su Consentimiento dentro de los 30 dias siguientes a su
ingreso, o0 bien, aaquellos cuya Suma Asegurada sea mayor a la maxima
individual sin requisitos (SAMI).

14. Disputabilidad

La Compania no podraimpugnar la validez del contrato de sequroy su
consiguiente indemnizacion por omisiones o inexactas declaraciones a
partir del tercer ano de vigencia.

Este Contrato dentro de sus dos primeros anos de Vigencia, siempre se
podraimpugnar por omision o inexacta declaracion de los hechos necesarios
que proporcione el Contratante y/o los Asegurados para la apreciacion del
riesgo.

Tratandose de miembros de nuevo ingreso al Grupo o Colectividad Asequrada,
el término para hacer uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior
es también de dos anos, que se cuenta a partir de la fecha en que quedo
asegurado, renunciando la Compania a todos los derechos que, conforme a
la Ley, son renunciables para rescindirlo enlos casos de omision o de
inexacta declaracion al describir el riesgo antes de celebrarse el contrato.

15. Cambio de ocupacion

El Contratante esta obligado a notificar por escrito a la Compania dentro
de los treinta dias naturales siguientes de cualquier cambio en la
ocupacion de los Asegurados. Con esta notificacion la Compania realizara
los ajustes de Prima correspondientes con base a la disminucion o
agravacion del riesgo. En caso de que el Integrante del grupo fallezcay se
detecte la existencia de una agravacion del riesgo por su ocupacion que no
haya sido notificado conforme a lo establecido por esta clausula, la
Compania podra rescindir de pleno derecho el Certificado Individual del
Integrante.




16. Carencia de restricciones
Este contrato no se afecta por razones de residencia, viajes y género de

vida de los Asegurados.

17. Obligaciones del Contratante
El Contratante del seqguro asume las siguientes responsabilidades:

a. Contary custodiar el Consentimiento por escrito firmado de cada uno de
los Integrantes del Grupo o Colectividad, previo a su incorporacién a dicho
Grupo o Colectividad, antes de la celebracion del contrato.

b. El Consentimiento individual debe contener por lo menos, lo siguiente:

i. Nombre completo.
ii. Edad o fecha de nacimiento.
iii. Sumas Aseguradas o reglas para determinarlas.
iv. Designacion de Beneficiarios y si ésta se realiza en forma irrevocable.

c. Integrary conservar el expediente de identificacion del Asegurado en los
términos establecidos por las Disposiciones de Caracter General a que se
refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
con los datos y documentos que la Aseguradora le dé a conocer y mantenerlos
a disposicion de lamisma para su consulta, obligandose a proporcionarlos
oportunamente a la Compania cuando ésta se los requiera sea para si o
para dar cumplimiento a cualquier requerimiento de la Comision Nacional
de Sequrosy Fianzas o de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

d. Conservar los expedientes de los Asegurados que sean trabajadores o
personal, cuando dejen de prestar sus servicios para el Contratante, asi
como en el caso de que concluya la relacion entre éste y la Compania.

e. Entregar los Certificados Individuales de cada uno de los Integrantes del
Grupo Asegurado junto con las principales clausulas y coberturas del
contrato, o en su defecto, poner en conocimiento de los Asegurados la
informacion prevista en el inciso b) anterior.

f. Comunicar a la Compania del ingreso de Integrantes nuevos, recabando los
Consentimientos respectivos, dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a su
fecha de ingreso.

g. Comunicar a la Compania de la separacion definitiva de Integrantes del
Grupo o Colectividad Asegurada, dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a
su fecha de separacion.

h. Dar aviso a la Compania de cualquier cambio que se opere en la situacion
de los Asegurados que afecte las condiciones del riesgo o la aplicacion de
las reglas para determinar las sumas aseguradas. En caso nuevas sumas
aseguradas, éstas entran en vigor desde la fecha de cambio y el pago o
devolucion de Primas se realiza de acuerdo con la forma de pago de la
Prima. 34



18. Cambio de Contratante

Enlos términos del articulo 20 del Reglamento del Sequro de Grupo parala
Operacion de Viday del Seguro Colectivo parala Operacion de Accidentesy
Enfermedades, en caso de que el seguro tenga por objeto el otorgar una
prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante la Compania
puede rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos Integrantes al
Grupo o Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes ala
fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminan
30 (treinta) dias naturales después de haber sido notificada la rescision de
manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Compania reembolsa a quienes hayan aportado la
Prima, de manera proporcional, la Prima neta no devengaday en su caso
los beneficios derivados de ese contrato, apegandose a lo previsto en los
articulos 7y 8 del Reglamento del Sequro de Grupo para la Operacion de
Viday del Seqguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

19. Ingreso de Asegurados

Al celebrarse el presente Contrato, quedan Asegurados todos los
Integrantes del Grupo o Colectividad Asegurada, cuya edad se encuentre
dentro de las edades de admision establecidas para esta Pdliza, las cuales
seindican en la caratula de la misma. Con posterioridad a la celebracion de
este contrato, no pueden ingresar las personas cuya edad se encuentre
fuera de la edad de admision establecida para esta Pdliza.

20. Registro de Asegurados

Con base en lainformacion proporcionada por el Contratante, la Compania
elaborara el registro de los miembros del Grupo o Colectividad Asegurada,
de acuerdo a la forma de administracion de la poliza, cuando el incremento
o decremento de la poblacion varie en un 10% (diez por ciento), cuando
exista unaagravacion al riesgo inicialmente suscrito, el registro de asegurados
sera a solicitud expresa del Contratante.




21. Alta de Asegurados

Taly como lo dispone el articulo 17 del Reglamento del Seqguro de Grupo
parala Operacion de Viday del Seguro Colectivo parala Operacién de
Accidentesy Enfermedades, las personas que ingresen al Grupo o Colectividad
Asegurada 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, quedan aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la Poliza, desde el momento en que
adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo o Colectividad.

Conindependencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de
personas que soliciten suingreso al Grupo o Colectividad Asegurada con
posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su Consentimiento
despueés de treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran
adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Compania, dentro de los
treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado
esa situacion, puede exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si
no lo hace quedan aseguradas con las mismas condiciones en que fue
contratada la Pdliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos medicos u otros para asegurar a las
personas a que se refiere el parrafo anterior, cuenta con un plazo de treinta
dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacidn o no de asegurar a la persona,
de no hacerlo se entiende que la acepta con las mismas condiciones en
que fue contratada la Pdliza.

22. Baja de Asegurados

De acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del Reglamento del Seguro
de Grupo para la Operacion de Vida y del Sequro Colectivo para la
Operacion de Accidentes y Enfermedades, las personas que se separen
definitivamente del Grupo o Colectividad Asegurada, dejan de estar
aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez
alguna el Certificado Individual que se haya expedido. En este caso, la
Compania restituye la parte de la Prima neta no devengada de esos
Integrantes, calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado en la
proporcion que corresponda.

No se consideraran separados definitivamente los Asegurados que sean
jubilados o pensionados, y por lo tanto continuaran Asegurados

hasta el siguiente aniversario del Seguro en curso. .
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23. Derecho a seguro individual por seguro de prestacion laboral

En caso de que el sequro tenga por objeto el otorgar una prestacion
laboral, se debe cumplir con lo que se indica a continuacion, apegandose
alo previsto en el articulo 19 del Reglamento del Seqguro de Grupo para la
Operacion de Viday del Seguro Colectivo parala Operacién de Accidentes
y Enfermedades.

a. La Compania tiene la obligacién de asegurar, por una solavezy sin
requisitos meédicos, al Integrante del Grupo o Colectividad que se separe
definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la
operacion de vida que comercialice con excepcion del seguro temporal y
sinincluir cobertura adicional alguna, siempre que su edad esté
comprendida dentro de los limites de admision de la Compania.

b. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad
debe presentar su solicitud a la Compania, dentro del plazo de treinta dias
naturales a partir de la fecha de su separacidn.

c. LaSuma Asegurada es la que resulte menor entre la que se encontraba
envigor al momento de su separaciony la Maxima Suma Asegurada sin
pruebas médicas de la cartera individual de la Compania, considerando la
edad alcanzada del Asegurado al momento de su separacion.

d. La Prima sera determinada de acuerdo con los procedimientos establecidos
en las notas técnicas registradas ante la Comisién Nacional de Seguros 'y
Fianzas. El solicitante debe pagar ala Compania la Prima que corresponda
alaedad alcanzaday ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud,
segun la tarifa envigor.

e. La Compania manifiesta que, para efecto de la presente clausula, tiene
registrado ante la Comision Nacional de Sequrosy Fianzas y opera un
planindividual con las caracteristicas requeridas para otorgar continuidad
ala proteccion del Asegurado.

iI:'




24. Edad

Las edades declaradas por los Integrantes del Grupo o Colectividad
Asegurada deben comprobarse legalmente cuando asi lo juzgue necesario
la Compania, la cual en ese momento hace la anotacion en el certificado
respectivoy no puede exigir posteriormente nuevas pruebas de la edad.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del
Asegurado, la Compania no puede rescindir el contrato, a no ser que la
edad real al tiempo de su celebracion se encontrare fuera de los limites de
admision fijados por la Compania, en este caso, se devolvera la Prima neta
no devengada existente en la fecha de la rescisidn, a quienes hayan
realizado el pago de la Prima en la proporcion que les corresponda.

Siantes de ocurrir el fallecimiento de un Integrante del Grupo o Colectividad,
se descubre que éste ha declarado una edad inferior a la real y dicha edad
se encuentra dentro de las edades de admision establecidas para esta
Poliza, el seguro continua en vigor con la misma Suma Asegurada, pero
quienes aportan al pago de la Prima estan obligados a pagar a la Compania,
en la proporcion que corresponda, la diferencia que resulte entre las
Primas correspondientes a la edad declaraday a la real por el periodo que
falte hasta el vencimiento del Contrato. Si la edad declarada es mayor que
laverdadera, la Compania reembolsa a quienes la aportan al pago de la
Prima en la proporcion que corresponda, la diferencia entre las Primas
correspondientes a las dos edades, reduciendose las Primas conforme a la
edad real por el periodo que falte hasta el vencimiento.

Sidespués de ocurrido un Siniestro, se descubre que hubo falsedad en la
declaracion relativa a la edad del Asegurado y ésta se encuentra dentro de
las edades de admision establecidas para esta Péliza, la Compania paga la
cantidad que resulte de multiplicar la Suma Asegurada por el cociente
obtenido de dividir las Primas relativas a la edad inexacta y real del Asegurado
en el Ultimo aniversario de la Pdliza.




25. Prima

La Prima total del Grupo o Colectividad, asi como las Primas que corresponden
a cada Integrante, se obtienen de acuerdo con lo establecido en la nota
técnicaregistraday el Contratante es el responsable de realizar el pago.

La Prima total del sequro es igual ala suma de las Primas que correspondan
acada Integrante del Grupo o Colectividad Asegurada, de acuerdo con su

edad, ocupacion, Suma Asegurada de las coberturas otorgadas y tarifa en
vigor.

En cadafecha de vencimiento del contrato, la Compania puede calcular
para cada cobertura, la Prima promedio por millar de Suma Asegurada que
se aplicaenlarenovacion. La Prima promedio es la que resulta de dividir la
Prima total entre la Suma Asegurada total al millar.

A cada Integrante del Grupo o Colectividad que ingrese en la fecha posterior
al aniversario del contrato, se le aplica la Prima promedio por dias exactos.

26. Pago de Prima

Salvo convenio en contrario, sila Vigencia de este contrato es por un ano,
la forma de pago de la Prima es anual. Para temporalidad menor a un ano,
la forma de pago es Unica para el periodo que corresponda.

A peticidn escrita del Contratante, presentando en el transcurso de los 30
(treinta) dias anteriores al vencimiento de la siguiente Prima, se puede
modificar la forma de pago a una de periodicidad menor. Si el Contratante
opta por el pago fraccionado de la Prima, las exhibiciones deben ser por
periodos de igual duracion, no inferiores aun mesy vence al inicio de cada
periodo pactado, aplicando para tal efecto la tasa de financiamiento por
pago fraccionado, que sea pactada.

Los pagos de Prima podran efectuarse de las siguientes maneras: mediante
cargo automatico a cuenta de cheques, tarjeta de crédito o tarjeta de
débito, pago referenciado en bancos, en las sucursales de las instituciones
de crédito con quien la Compania tenga convenio. Los comprobantes
bancarios donde aparezca el cargo de Prima serviran como recibos de
pago, pudiendo ser el estado de cuenta del Contratante o laimpresion del
comprobante de pago electrdnico del banco emisor.

27. Tipo de administracion
El Contratante puede optar por tres formas de Administracion de la Poliza:




27.1. Administracion Normal

Este sistema establece que, durante la vigencia del contrato, el Contratante
se obliga areportar ala Compania los movimientos de ingresos de Asegurados,
bajas de Asegurados y modificaciones de Suma Asegurada, que senalan las
siguientes clausulas particulares, dentro de los siguientes 30 dias naturales a
partir de la fecha que les dio origen:

a. Pago de Suma Asegurada
b.Ingreso de Asegurados

c. Baja de Asegurados

d. Alta de Asegurados

e. Suma Asegurada

La Compania dara cobertura alos nuevos Asegurados a partir de la fecha en
que éstos cumplan con las caracteristicas definidas en la clausula de Grupo o
Colectividad Asegurada, reunan los requisitos de elegibilidad correspondientes,
sujetos alos criterios de edad de aceptacion, SAMIy requisitos de Asequrabilidad
vigentes en la fecha de ingreso del Asegurado.

La prima a favor o en contra del Contratante, correspondiente a los movimientos
poringresos, bajas y/o modificaciones individuales de Suma Asegurada
dentro del Grupo Asegurado, sera determinada por la Compania calculada en
dias exactos, dicha prima se reflejard en un recibo independiente al(los)
recibo(s) propios a la forma de pago de esta.

Es obligacion del Contratante recabar los consentimientos individuales de
todos los miembros del Grupo Asegurado.

La Compania podré salicitar en cualquier momento y por cualquier motivo, la
entrega de lainformacidn que el Contratante tenga en su poder derivada de
este Contrato de Seqguro.

27.2. Autoadministradas

Este sistema es aplicable para el Grupo Asegurado con relacién laboral,
siempre y cuando sea pactado en funcion del nimero de integrantes que
conforma el grupo.

La administracion de la Pdliza la llevara a cabo el Contratante, bajo convenio
previo con la Compania. El Contratante se comprometera a administrar los
documentos(Consentimientosy Certificados individuales)y a informar a los
Integrantes su contenido.

La Compania podra salicitar en cualquier momento y por cualquier motivo, la
entrega de lainformacién que el Contratante tenga en su poder derivada de
este Contrato de Sequro, lo anterior de conformidad con lo establecido por
del articulo 23 del Reglamento de Seguro de Grupo para la Operacion de Vida
y del Seguro Colectivo parala Operacion de Accidentes y Enfermedades.




27.2.1. Ajuste de primas

Los ajustes en Primas por motivos de incremento general en landmina
mayor al porcentaje de inflacion (como méximo) o por cambio de regla para
determinar la Suma Asegurada durante la vigencia, se cobrara a prorrata con
la misma forma de pago de la Poliza dentro de los primeros 30 (treinta) dias
siguientes al momento que ocurran, de no ser cubiertos estos ajustes en el
plazo senalado, quedaran sin efecto los movimientos que amparen, y los
Siniestros, en caso de ocurrir, seran pagados conforme las condiciones
anteriores, sin considerar ajuste alguno.

Al'término de la vigencia del Contrato de Sequro, el Contratante debera
enviar un listado actualizado de acuerdo a la regla de Suma Asegurada
establecida para los Integrantes, asi como los movimientos de altas y bajas
que se hayan efectuado durante la vigencia del contrato, con esa informacion
se determinara la Suma Asegurada al final de la vigencia para llevar a cabo el
calculo de ajuste de Primas por altas, bajas e incrementos individuales de
Suma Asegurada dentro del Grupo Asegurado. Se obtendra la diferencia con
elimporte de la Suma Asegurada total reportada al inicio de vigenciay la
reportada al final del ano, a la que se aplicara la cuota promedio actual
aplicada a la mitad del ano, dando como resultado el importe del recibo
(deudor o acreedor), correspondiente a este concepto. El importe de dicho
recibo debera pagarse dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a su fecha de
entrega por parte de la Compania. En caso de que no se efectue dicho pago,
se mantendran las mismas condiciones e Integrantes que no hayan salido del
Grupo Asegurado y hayan estado en vigor a la fecha de inicio del ultimo
periodo de calculo.

27.2.2. Consideraciones adicionales

Los asegurados que cuenten con una Suma Asegurada Excedente ala SAMIy
que esta se encuentre amparada por la Compania, se les calculara el ajuste
anual con la Ultima Suma Asegurada amparada. En caso de tener un incremento
salarial y no estar autorizado dicho incremento de Suma Asegurada, el
calculo se realizara tomando en cuenta la ultima Suma Asegurada amparada
en certificado individual o endoso aclaratorio como la declaracion del
contratante ala aseguradora como suma asegurada final.

27.2.3. Movimientos Durante la Vigencia del Contrato
Quedaran cubiertos todos los Integrantes desde su entrada al Grupo Asegurado,

cuya fecha se hara constar en el Certificado individual, sin que exista la
obligacion por parte del Contratante de notificar ala Compania su ingreso al
Grupo Asegurado y la obligacion de la Compania cesara al momento de la
separacion definitivamente del asegurado con el Contratante.




El Contratante no entregara ala Compania reportes de movimientos de altas
y bajas durante la vigencia del Contrato de Seqguro, comprometiéndose la
Compania a proteger a los nuevos Integrantes desde la fecha en que reunan
los requisitos de elegibilidad correspondientes, hasta por la Suma Asegurada
Maxima establecida en la caratula de la Pdliza.

El Contratante debera notificar los movimientos de la poliza bajo los siguientes
supuestos:

a. Enlos casos en que durante este periodo sea solicitada una Suma Asegurada
mayor a la Suma Asegurada Maxima pactada en la Pdliza, el Contratante
debera solicitarlo por escrito ala Compania, para cada caso concreto, la cual
podra pedir requisitos de aseqgurabilidad. El Contratante debera presentar
las pruebas requeridas por la Compania, para lo que se concedera un plazo
de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha de la solicitud.

b. Paralos casos en que laregla de Suma Asegurada sea con base en sueldosy
se lleve a cabo un incremento general en landmina, porcentaje de inflacion
como maximo, el Contratante debera reportar ala Compania el excedente
dentro de los 30(treinta) dias siguientes de haberse aplicado dicho incremento.

En caso de no presentar lo solicitado en los incisos anteriores, la Suma
Asegurada aplicable sera la establecida para el Grupo Asegurado al inicio de
vigencia de este contrato. El monto de laindemnizacién en caso de Siniestro
sera conforme alaregla de Suma Asegurada que se estipule en la caratula de
Poliza, Relacion de Integrantesy Certificado individual, de acuerdo a lo
solicitado por el Contratante en la solicitud de Seguro.

Sila Suma Asegurada se establece con base en el sueldo del Integrante, se
considerara el que esté vigente al momento de ocurrir el fallecimiento y
debera comprobarse al momento de la reclamacion presentando el recibo de
némina que corresponda.

27.3. Administracion a Declaracién segun forma de Pago

En este caso el contratante se compromete a enviar por lo menos una vez
cada periodo, las altas y las bajas de los Asegurados y las Primas se calcularan de
acuerdo al reporte que se haga en el periodo. En caso de que el contratante
no envie el listado actualizado dentro del periodo correspondiente se
considera que no hubo movimientos de altas o bajas.




28. Beneficiarios

Todo Integrante del Grupo o Colectividad designara libremente a sus
Beneficiarios y siempre que no exista restriccion legal en contrario,
cualquier Integrante del Grupo o Colectividad puede cambiar el Beneficiario
designado mediante notificacién por escrito ala Compania.

De acuerdo con lo previsto por el articulo 12 del Reglamento del Seguro de
Grupo parala Operacion de Viday del Seqguro Colectivo para la Operacion
de Accidentesy Enfermedades, el Contratante no podréa ser designado
como Beneficiario, salvo que el objeto del Contrato de Seguro sea alguno
de los siguientes:

a. Garantizar créditos concedidos por el Contratante, o bien prestaciones
legales, voluntarias o contractuales a cargo del mismo. Para el caso de
que el seguro de Grupo garantice creditos, el Contratante solo puede ser
Beneficiario hasta por el saldo insoluto correspondiente.

b. Garantizar el pago de la inscripcion o colegiaturas, en el caso de seguros
escolares o educacionales.

c. Resarcir al Contratante de la disminucion que en su productividad pueda
causar lamuerte, Accidente o enfermedad de técnicos o dirigentes.

Si por falta de aviso oportuno del cambio de Beneficiario, la Compania
hubiera pagado el seguro al ultimo Beneficiario designado de quien tuviera
conocimiento, queda liberada de toda responsabilidad. Cuando no haya
Beneficiario designado, el importe del seguro se paga a su sucesion. La
misma regla se observa cuando el Beneficiario muera antes que el Aseguradoy
éste no hubiera hecho nueva designacion. Al desaparecer alguno de los
Beneficiarios, su porcion se acrecienta por partesiguales alas de los
demas, salvo estipulacion en contrario.

Advertencia. En el caso de que desee nombrar Beneficiarios a menores de
edad, no se debe senalar a un mayor de edad como representante de los
menores para efecto de que, en su representacion, cobre laindemnizacion.
Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe
designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similaresy 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
obligacioén moral, pues la designacion que se hace de Beneficiarios en un
Contrato de Sequro le concede el derecho incondicionado de disponer de
la Suma Asegurada.
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29. Pago de Suma Asegurada

Los ultimos Beneficiarios designados tendran accion directa para cobrar a
la Compania la Suma Asegurada que corresponda, conforme a las reglas
establecidas en la clausula de Beneficiarios.

La Compania debe pagar laindemnizacion correspondiente alos Beneficiarios
designados, dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a que reciba toda la
documentaciony la informacion que le permitan conocer el fundamento de
la reclamacion.

Si con posterioridad a un Siniestro se descubre que la Suma Asegurada
que aparece en el Certificado no concuerda con la regla para determinarla,
la Compania pagara la Suma Asegurada que corresponda, aplicando la
regla en vigor. Sila diferencia se descubre antes del Siniestro, la Compania,
por su propio derecho o a solicitud del Contratante hara la modificacion
correspondiente, sustituyendo el Certificado. En ambos casos debe
ajustarse la cuota a la nueva Suma Asegurada desde la fecha en que se
opero el cambio.

30. Suicidio

En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los
2 (dos) primeros afos de vigencia continua de este Contrato de Seguroy
del respectivo Certificado Individual del seguro, por cualquiera que haya
sido la causay el estado mental o fisico del Asegurado, la Compania
solamente pagara el importe de la reserva de riesgos en curso que corresponda
alafecha que ocurra el fallecimiento.

31. Interés Moratorio

En caso de que la Compania, no obstante haber recibido los documentos e
informacion completa que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de
pagar laindemnizacion, capital o renta dentro de los 30 (treinta) dias
siguientes a la fecha de recepcion de dichos documentos e informacion,
con base en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato del
Sequro, se obliga a pagar al Asegurado, Beneficiario o tercero danado un
interés moratorio, determinado de acuerdo con lo que establece el articulo
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

“ARTICULO 276.- Si una Institucion 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 indemnizacion
por mora de acuerdo con lo siguiente:




v
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. 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 Inversion tengan a la fecha en que se
efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo seqgundo
de la fraccion VIl de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la
obligacién denominada en Unidades de Inversién conforme a lo dispuesto
en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa
seraiqgual 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;

. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera,

adicionalmente al pago de esa obligacion, la Institucion de Sequros 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;

En caso de que a la fecha en que se realice el calculo 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
anteriory, 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;

iv. 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 VIl de este articulo. Para su calculo, las
tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre
trescientos sesentay cincoy multiplicar el resultado por el nimero de dias
correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacion

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;

. Sonirrenunciables 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.



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;

vii. Si eneljuicio 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 obligacidn principal, debera
condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las
fracciones precedentes;

viii. Laindemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e
intereses a que se refieren las fracciones I, II, Il y IV del presente articulo
sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de
caucion que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de
créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Codigo Fiscal
de la Federacion.

El pago que realice la Institucién 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 fraccion | de este
articulo, y

c. La obligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la
totalidad de los importes de las obligaciones asumidas en el Contrato de
Segurosy laindemnizacién por mora, los pagos que realice se aplicaran a
los conceptos senalados en el orden establecido en el parrafo anterior, por
lo que laindemnizacion por mora se continuara generando en términos del
presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal no pagada,
hasta en tanto se cubra en su totalidad.

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 laindemnizacion por mora que hasta ese
momento hubiere generado la obligacion 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 Proteccion 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 institucion de sequros, dentro de los
plazos o términos legales, no efectuan el pago de las indemnizaciones por
mora, la Comision le impondriii.a la multa senalada en esta fraccion, a
peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion
Il de dicho articulo.”
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32. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescriben
en cinco anos tratandose de coberturas del riesgo de fallecimientoy en
dos anos paralos demas casos. En todos los casos, los plazos son contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de
excepcion consignados en el articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino
también por aquellas a que se refiere la Ley de Protecciony Defensa al
Usuario de Servicios Financierosy se suspendera por la presentacion de la
reclamacion ante la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones
de la Compania.

33. Uso de medios electronicos

El Contratante y/o Asequrado podréa hacer uso de los medios electrénicos
que la Compafia tenga disponibles (entendiéndose éstos como aquellos
equipos, medios opticos o de cualguier otra tecnologia, sistemas automatizados
de procesamiento de datosy redes de telecomunicaciones)para la
celebracion de servicios u operaciones relacionados con este Contrato de
Segquro. Dichas operaciones se encontraran sujetas al conjunto de técnicasyy
procedimientos empleados por la Compania para verificar la identidad del
usuarioy su facultad para realizar operaciones electronicas.

Los terminos y condiciones para el uso de estos medios podran ser
consultados en la pagina de internet de la Compania.

La Compania solicitara al Contratante y/o Asegurado, al momento de la
contratacion del seqguro y/o del uso de medios electrénicos, a través de las
herramientas disponibles, una direccion de correo electronico, a fin de
enviarle notificaciones derivadas de dicha contratacion y/o modificacion
de operacionesy servicios previamente contratados.

34. Terminacion del contrato a través de medios electrénicos

Este seqguro 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 telefénicamente a través del siguiente proceso:

i. Llamar al numero de la Compania.

ii. Brindar lainformacion que le sea requerida por la persona que lo esta
atendiendo, a fin de que ésta pueda validar la Pélizay la identidad del cliente.

iii. Debera enviar la solicitud de terminacion anticipada firmada de su punoy
letra, acompanada de copia simple de una identificacion oficial vigente.
El envio deberarealizarse 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 donde se le dara un folio

para el sequimiento de su solicitud; o bien, si lo solicita, se enviara el folio
de cancelacion al correo electronico que designe.
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35. Entrega de documentacion contractual derivada de operaciones a través
de medios electrénicos

La Compania entregara al Contratante y/o Asegurado, a traves del medio
elegido por este ultimo, todos los documentos donde consten sus derechosy
obligaciones derivadas de este Contrato de Seguro, por cualquiera de las
siguientes opciones:

« De manera personal, almomento de contratar el Seguro;

« Através de correo electronico, en este caso el Contratante y/o Asegurado
debera otorgar su consentimiento por escrito para recibir la documentacion a
traves de la direccion del correo electrénico que designe para tal efecto.

En caso de que el Contratante y/o Asegurado no reciba dentro de los treinta
dias siguientes a la contratacion los documentos que integran este Contrato de
Sequro, debera comunicarse al numero telefénico de la Compania, a fin de que
opte por un medio alterno para recibir dicha documentacion. La Compania se
obliga a entregar la documentacion contractual dentro de los treinta 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
entenderéa que el plazo al que se hace referencia vencera el dia habil inmediato
siguiente.

36. Agravacion del riesgo

Encasode que, en el presente o en el futuro, el Contratante, Asegurado o
Beneficiario, realice o se relacione con actividadesiilicitas a que se
refieren los articulos 139, 139 Quater, 148 Bis 0 400 Bis y demas relativos del
Cddigo Penal, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo
en terminos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de
la Compainia, si el Contratante, Asegurado o Beneficiario, en
los términos del articulo 492 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas y el acuerdo por el que se emiten las
disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo
492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de
seguros, fuere condenado mediante sentencia definitiva que
haya causado estado, por cualquier delito vinculado o
derivado de lo establecido en los articulos 139, 139 Quater,
148 Bis, 400 Bisly demas relativos del Codigo Penal y/o
cualquier articulo relativo a la delincuencia organizada en
territorio nacional; dicha sentencia debera ser emitida por
autoridad competente; o bien si el nombre del Contratante,
Asegurado o Beneficiario, sus actividades, bienes cubiertos
por la Péliza o su nacionalidad es publicada en alguna lista
oficial relativa a los delitos vinculados con lo establecido en
los articulos antes citados, sea de caracter nacional o
extranjera proveniente de un gobierno con el cual el Gobierno
Mexicano tenga celebrado alguno de los tratados internacionales
en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccion
X disposicion trigésima novena, fraccion VIl disposicion
cuadragésima cuarta o disposicion septuagésima séptima
del acuerdo por el que se emiten las disposiciones de .
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caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones
y sociedades mutualistas de seguros.

Las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que la Compania
tenga conocimiento de que el nombre del Contratante, Asegurado o
Beneficiario, sus actividades, bienes cubiertos por la Pdliza o su nacionalidad
dejen de encontrarse en las listas antes mencionadas.

A solicitud de la Autoridad correspondiente, la Compania consignara a
ésta, cualquier cantidad que, derivada de este Contrato de Sequro, pudiera
quedar a favor del Contratante, Asequrado o Beneficiario, con la finalidad
de que dicha autoridad determine el destino de los recursos.

XI. Asistencias Médica y Funeraria

Estas condiciones aplican sélo si se contrata estos servicios de asistenciay
asiaparece indicado en la caratula de la Poliza y/o en el Certificado o endoso
Individual vigente al ocurrir el Siniestro.

La asistencia médicay funeraria podra ser contratada bajo una de las siguientes
modalidades:

a. Asistencia Médicay Funeraria Individual Integral, incluye al Asegurado
Titular.

b. Asistencia Médicay Funeraria Familiar Integral, incluye al Asegurado
Titulary a su conyuge, asi como los hijos que no excedan la edad de 25
anos, limitado a 3 hijos. En esta modalidad los servicios de asistencia
medicay funeraria que se otorgan para el conyuge e hijos son los mismos
definidos para el Asegurado Titular.

1. Disposiciones Previas

La Compania se obliga a otorgar a los Asegurados los servicios de asistencia
atravées de la Empresa de Servicio contratada por la Compania, quienes
coordinarany prestaran los servicios que se describen en esta seccion. No
obstante que dichos servicios de asistencia seran proporcionados por la
Empresa de Servicio, la Compania sera la Unica responsable frente al
Asegurado por la actuacion de la Empresa de Servicio en virtud del
presente Contrato de Seqguro.

En caso de una situacion de asistencia y antes de iniciar cualquier accion,
el Asegurado sus familiares o Representante Legal (en caso de fallecimiento),
deberan llamar al teléfono de la Compania, facilitando los datos siguientes:

a. Numero de poliza, nombre completo del Asegurado Titulary fecha de
vencimiento (si cuenta con esta) para verificar si esta activa.

b. Nombre completo de la persona que esta realizando la llamada, el lugar
donde se encuentray el numero telefonico donde la Empresa de Servicio
pueda contactarlo, asi como todos los datos que el coordinador de la
asistencia le solicite para localizarlo.

C. Descripcion del problemay tipo de asistencia solicitada.




En caso de no sequir con el procedimiento descrito o negar el acceso ala
historia clinica, se perderan los beneficios de estos servicios de asistencia.

2. Asistencia Médica

2.1. Traslado Médico Terrestre en Ambulancia

Siel Asegurado sufre un Accidente y/o enfermedad grave que le provoque
lesiones o traumatismos tales que el equipo médico de la Empresa de
Servicio, en contacto con el médico que los atienda, recomiende su
hospitalizacién, la Empresa de Servicio organizaray cubrira el costo de su
traslado al centro hospitalario mas cercano o apropiado, en ambulancia
terrestre. Si fuera necesario por razones medicas, se realizara dicho
traslado, bajo supervision meédica.

Este traslado se otorgard como méaximo 2 (dos)veces (sin costo para los
Asegurados) por cada aniversario de la Péliza. En caso de requerirse
traslados adicionales, estos deberan cubrir los gastos, con precios
preferenciales.

Exclusiones

a. Traslados en caso de enfermedades mentales.

b. Pacientes en estado de ebriedad o con abuso de alguna
droga que se encuentre en estado agresivo o no deseen
ser trasladados.

2.2. Médico a domicilio

A solicitud del Asegurado, la Empresa de Servicio organizaray cubrira el
costo del traslado de un médico general al domicilio de éste, cuando no
pueda trasladarse a consulta médicay la situacion pueda resolverse en su
domicilio por un médico general sin requerir atencion medica en una sala de
urgencias. Este servicio de médico a domicilio sélo incluye la coordinacion del
meédico para que atienda la visita a domicilio, asi como el costo de su
traslado al domicilio del Asegurado, porlo que el costo de los honorarios
del médico correspondientes ala consulta, deberan ser cubiertos directamente
por el Asegurado. Este servicio se coordinara sin limite de eventos.

El costo de la consulta pactada no incluye la aplicacion de medicamentos o
cualquier otro tipo de procedimientos comao colocacion de yeso, sondas,
suturas, soluciones o curaciones.

Este servicio se coordinara sin limite de eventos, el Asegurado pagara la
cantidad indicada por la Empresa de Servicio mas el Impuesto al Valor
Agregado que corresponda como honorarios médicos.

Exclusiones

a. El Asegurado se encuentre bajo el efecto de bebidas
alcohdlicas, intoxicacion por sustancias relacionadas
con farmacodependencia, y se encuentre en estado
agresivo o no permita su atencion.




b. El médico de la Empresa de Servicio determine mediante
interrogatorio dirigido, que el estado actual del
paciente requiere una atencion en el area de urgencias
o envio de ambulanciay no es candidato a ser atendido
en domicilio.

c. Se solicite un médico especialista a domicilio.

2.3. Orientacion médica telefénica

El equipo médico de la Empresa de Servicio orientara telefonicamente al
Asegurado sobre las medidas que se deberan tomar en caso de emergencia,
sin emitir un diagnostico e interpretacion de resultados de laboratorio.

A solicitud del Asequrado, la Empresa de Servicio organizara la visita de un
meédico a su domicilio o establecera una cita con un médico especialista de
conformidad con los términos establecidos en este contrato.

2.3.1Referencias médicas

A solicitud del Asegurado, la Empresa de Servicio proporcionara
informacion telefonica acerca de la ubicaciony teléfonos de atencion
de las clinicas, hospitales, laboratorios, doctores generales o de
especialidad, que se encuentren disponibles y que estén cercanos a
su ubicacion.

2.3.2. Descuentos Médicos

En caso de que el Asegurado requiera de un servicio medico a precio
preferencial, La Empresa de Servicio proporcionara informacion
telefonica que maneja con su red de proveedores sobre descuentos
desde el 5% (cinco por ciento) hasta el 50% (cincuenta por ciento),
dependiendo del producto, como son:

a. Descuento en laboratorio clinico.

b. Descuento en opticas.

c. Descuentos en farmacia.

d. Estudios de gabinete.

e. Descuento en ambulancias.

f. Descuento en tratamiento odontologico general.
g. Descuento en clinicas y hospitales.

h. Descuento en aparatos ortopédicos y auditivos.

3. Asistencia Funeraria

3.1. Asistencia Legal Funeraria Telefonica
La Empresa de Servicio orientara telefénicamente al Asegurado o a sus
familiares en cualquier rama del derecho, sin limite de eventosy sin costo.




3.2. Asistencia Legal Funeraria

La Empresa de Servicio enviara a un abogado de la red para asesorary
ayudar a los familiares o representante legal del Asegurado de forma
presencial para realizar los tramites legales que procedan relacionados
con su servicio funerario, tales como:

a. Asistencia para obtener el certificado de defuncion de la Secretaria
de Salud.

b. Asistencia para obtener el acta de defuncién ante el Registro Civil.

c. Dispensa de la necropsia cuando las circunstanciasy la ley lo
permitan.

d. Permisos y autorizaciones oficiales para sepelio e incineracion.
e. Notificacion a acreedores para la liberacién de deudas.

f. En caso de muerte violentay a peticion de los familiares, se realizara
ante el Ministerio Publico y el médico forense, los tramites necesarios
paralaliberacion del cuerpo del Asegurado, y en su caso, la demanda
inicial en contra del responsable.

3.3. Asistencia Gastos Funerarios

En caso de fallecimiento del Asegurado, la Empresa de Servicio
realizara todas las formalidades necesarias, incluyendo todos los
tramites legalesy se hara cargo de la coordinacion y pago de los
gastos al entierro de los restos en el lugar donde se haya efectuado el
deceso. La Empresa de Servicio cubrira dichos servicios por un monto
senalado en la caratula de la Poliza. Cualquier excedente debera ser
cubierto por los familiares o representante legal del mismo, en pago
por anticipado a la Empresa de Servicio. La asignacion de funeraria se
hara en funcién al domicilio del Asegurado o en funcién a los
requerimientos de los familiares o representante legal del difunto.
Los servicios funerarios seran brindados, exclusivamente por
proveedores calificados de la red de la Empresa de Servicio con los
gue cuenta la Compania a nivel nacional. Todos los conceptos estan
sujetos a disponibilidad y a la legislacion del estado.

Se brindara el servicio funerario en caso de fallecimiento que incluye:

. Traslado a la agencia funeraria.

. Estéticay embalsamado.

. Sala de velacion por 24 (veinticuatro)horas o instalacion de capilla en domicilio.
. Carroza funebre.

. Autobus de acompanamiento.

f. Ataud metalico para velacion.

g. Cremaciony urna para cenizas.

h. Red de descuentos con agencias funerarias.

i. Gestion de servicios adicionales como envio de flores, servicio

de café y esquelas.
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El Asegurado gozara de la Asistencia Gastos Funerarios por el monto
senalado en la caratula de la Poliza, pudiendo utilizar el resto del

dinero en algun(os) servicio(s) adicional(es) si no hubiere usado la
totalidad del monto establecido. En caso de que el costo del Servicio
Funerario requerido para el Asegurado fuera mayor al monto establecido,
la Empresa de Servicio ofrecera un precio preferencial por el monto
excedente.

a. Las situaciones de asistencia ocurridas durante viajes o
vacaciones realizadas por el Asegurado en contra de la
prescripcion médica o durante viajes de duracion superior
a 60 (sesenta) dias naturales.

b. El pago de la asistencia, por lo que el Asegurado o sus
familiares no tendran derecho a pagos por parte de la
empresa de servicio.

c. Cuando la necesidad de asistencia se derive de alguna
accion intencional del Asegurado o sus familiares.

d. Cuando el Asegurado, su representante o sus familiares,
no proporcione informacién veraz y oportuna, que por su
naturaleza no permita ala Empresa de Servicios atender
debidamente el asunto.

e. Cuando el Asegurado o sus familiares no se identifiquen
como tales.

f. Cuando el Asegurado o sus familiares incumplan cualquiera
de las obligaciones indicadas en este apartado de asistencias.

g. También quedan excluidas las situaciones de asistencia
que sean consecuencia de:

i. Huelgas, guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros,
hostilidades (se haya declarado la guerra o no), rebelion,
guerra civil, insurreccion, terrorismo, pronunciamientos,
manifestaciones, movimientos populares, radioactividad
o cualquier otra causa de fuerza mayor.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

. Autolesiones o participacion del Aseqgurado en actos

delictivos intencionales como sujeto activo del delito.

La participacion del Asegurado en combates, salvo en
caso de defensa propia.

La practica del Asegurado en deportes como profesional,
asi como su participacion en competencias oficiales y en
exhibiciones.

La participacion del Asegurado en cualquier clase de
carreras, competencias o exhibiciones relacionadas con
el automovilismo.

Lairradiacion procedente de la transmutacion o
desintegracion nuclear, de la radioactividad o de cualquier
tipo de accidente causado por combustibles nucleares.

La participacion del Asegurado en carreras de caballos, de
bicicletas, de automoviles y en cualquier clase de carreras
o exhibiciones o pruebas y/o contiendas de sequridad y/o
de resistencia.

Enfermedades mentales o alienacion.

Para asistencia médica, los embarazos, en los ultimos 3
(tres) meses antes de la fecha probable de parto, asi como
éste ultimo y los examenes prenatales.

Examenes de la vista, con el fin de consequir o corregir
una graduacion, asi como procedimientos quirurgicos
como queratotomias u otro tipo de cirugias con el fin de
modificar errores refractarios.

Trasplante y/o traslado de 6rganos o miembros de cualquier
tipo.

Enfermedades o estados patoldgicos producidos por la
ingestion intencionada o administracion de téxicos (drogas),
narcéticos o por la utilizaciéon de medicamentos sin
prescripcion médica.

Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento
de suicidio.
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XIl. Asistencia Duenos de Negocio

Estas condiciones particulares aplican sélo si se contrata estos servicios de
asistenciay asiaparece indicado en la caratula de la Pdliza vigente o endoso
vigente.

1. Disposiciones previas
En caso de unasituacion de asistencia se debera llamar al telefono de la
Compania facilitando los datos siguientes:

a. Numero de la poliza, nombre completo del Asegurado Titular y fecha de
vencimiento (si cuenta con esta) para verificar si esta activa.

b. Nombre completo de la persona que esta realizando la llamada, el lugar
donde se encuentray el numero telefonico donde la Empresa de Servicio
pueda contactarlo, asi como todos los datos que el coordinador de la
asistencia le solicite paralocalizarlo.

c. Descripcion del problemay tipo de asistencia solicitada.

En caso de no sequir con el procedimiento descrito se perderan los
beneficios de estos servicios de asistencia.

La Empresa de Servicio proporcionara al usuario informacion telefonica
relacionada con las pequenas y medianas empresas de acuerdo con o
siguiente.

2. Oficina Virtual
a. Secretariavirtual, en los horarios de mayor desborde de llamadas o en
horarios especificos.
b. Agenda virtual, Mensajes SMS recordando dia y hora de reuniones.

Limitaciones: Sin limite de eventos

3. Servicios de Informacién al Empresario
a. Asesoria telefénica para tramites antes el SAT, INFONAVIT, IMSSS etc.
b. Referencias de proveedores.
c. Referencias de fondos de promocién para los duefios de negocio (PyME's)
d. Fechas de congresos y cocktails para empresarios de los duenos de
negocio (PyME’s)
e. Fechas ferias y expos para empresarios duefios de negocio (PyME's)

Limitaciones: Sin limite de eventos




4. Traslado en Taxi Seguro

En caso de averia del vehiculo, la Empresa de Servicio coordinara el
servicio hasta la puerta del hogar u oficina del Asegurado Titular, siemprey
cuando se encuentre dentro de las principales ciudades del pais.

La Empresa de Servicio no tendra ninguna responsabilidad con respecto al
servicio recibido por parte de las referidas companias.
Limitaciones: 1evento al ano

5. Servicio de Asistencia Legal telefénica

La Empresa de Servicio orientara telefénicamente al Asequrado Titularo a
sus familiares en cualquier rama del derecho sin costo.

Limitaciones: 1evento al afno

6. EXCLUSIONES
Se excluye el otorgamiento de los servicios de asistencia para
las siguientes situaciones:

a. Cuando el Asegurado, su representante o sus familiares,
no proporcione informacién veraz y oportuna, que por su
naturaleza no permita a la Empresa de Servicios atender
debidamente el asunto.

b. Cuando el Asegurado o sus familiares no se identifiquen
como tales.

c. Cuando el Asegurado o sus familiares incumplan cualquiera
de las obligaciones indicadas en este apartado de asistencias.

d. Elpago de laasistencia, porlo que el Asegurado o sus
familiares no tendran derecho a pagos por parte de la
empresa de servicio.

e. También quedan excluidas las situaciones de asistencia
que sean consecuencia de:

i. Huelgas, guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros,
hostilidades (se haya declarado la guerra o no), rebelion,
guerra civil, insurreccion, terrorismo, pronunciamientos,
manifestaciones, movimientos populares, radioactividad
o cualquier otra causa de fuerza mayor. Esta exclusién
aplicara solo para Asistencia de Taxi.




ii. Autolesiones o participacion del Asegurado o sus familiares
en actos delictivos intencionales como sujeto activo del
delito.

iii. La participacion del Asegurado o sus familiares en combates,
salvo en caso de defensa propia.

iv. La irradiacién procedente de la transmutacion o desintegracion
nuclear, de la radioactividad o de cualquier tipo de accidente
causado por combustibles nucleares.

Xlll. Marco Legal
Las leyesy articulos citados en este contrato podran ser consultados en:

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQOS 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
REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL
SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
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
LEY FEDERAL DEL TRABAJO
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpf.htm

CODIGO CIVIL FEDERAL
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpf.htm

CODIGO PENAL FEDERAL
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpf.htm




Atencion a clientes de lunes a viernes de 8:30 a 17:30 horas en oficinas SURA
cuyas direcciones se pueden consultar en www.segurossura.com.mx o en el
Centro de Atencion Telefonica: 555723 7999 en unhorario de lunes a jueves de
8:30a19:00 horasy viernes de 8:30 a 18:00 horas.

La Unidad de Atencién Especializada a Clientes para la atencién de consultas
y reclamaciones esta ubicada en Blvd. Adolfo Lopez Mateos 2448, Col.
Altavista, Del. Alvaro Obregén, C.P. 01060, Ciudad de México; con un horario
de atencion de lunes ajueves de 8:30 a17:30 horas y viernes de 8:30 a 14:30 horas.
Teléfono: 5557237999

Correo electronico: unat.clientes@segurossura.com.mx

Comision Nacional para la Protecciony Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros.

Ubicada en Av. Insurgentes Sur 762, Colonia Del Valle, C.P 03100, México,
Ciudad de México;

Teléfonos: 555340 0999y 800 999 80 80.

Correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx

Pagina web: www.gob.mx/condusef

Seqguros SURA, S.A. de C.V.

Blvd. Adolfo Lépez Mateos 2448, Colonia Altavista, Alcaldia Alvaro Obregon,
C.P. 01060, Ciudad de México.

Tel. 5557237999

WWW.Segurossura.com.mx

Atencion.clientes@segurossura.com.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Sequrosy de Fianzas, ladocumentacion contractual y
lanota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Sequros y Fianzas, a
partir del dia 15 de julio de 2019, con el numero
CNSF-S0010-0234-2018/ CONDUSEF-004032-03,
RESP-S0010-0011-2021 con fecha 03 de marzo de 2021.



Centro de atencion telefonica:

5557237999

Para reporte de siniestros:

800 911 7692

SE-VG-184/0721

y f u WWW.segurossura.com.mx





