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AXA Seguros, S.A. de C.V.

Vida Inteligente Exclusive

Condiciones Generales

|l. Definiciones

Para efectos de este Contrato de Seguro, se entendera
por:

1. Accidente

Acontecimiento originado por una causa externa, subita,
violenta y fortuita, que produce la muerte o lesiones
corporales en la persona del Asegurado.

2. Asegurado
Persona designada en el Contrato de Seguro sobre la
que recaen los riesgos amparados en la Pdliza.

3. Beneficiario

Persona designada por el Asegurado a cuyo favor se
encuentra constituido el derecho de cobro del seguro
por fallecimiento (indemnizacion).

4. Cargos de Adquisicion

Es el costo relacionado con el pago por la distribucién
y promocién de este seguro. Este costo se aplica a las
Primas pagadas por el Contratante.

5. Cargos de Administracion
Se conforma por los cargos que se requieren para cubrir
los costos de:

i)  Administracion de Pdlizas

i) Gestion de la inversion de los portafolios

6. Compaiiia

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominado en adelante
la Compaiiia, es la institucion que, a cambio del Pago
de la Prima correspondiente, se obliga a brindar al
Asegurado incluido en la Caratula de la Péliza, durante
el plazo de vigencia del Contrato de Seguro descrito en
la misma, la proteccion por las coberturas y beneficios
amparados en este.

7. Contratante
Persona fisica o moral que solicité la celebracion del
Contrato de Seguro, y que se compromete a realizar

el Pago de la Prima, asi como el cumplimiento de las
demas obligaciones que en este se estipulan.

El Contratante de la Pdliza es la Unica persona facultada
paradecidirla Estrategia de Inversion, Retiros, Traspasos
entre Portafolios Indexados, incrementos o disminuciones
de SumaAsegurada, inclusion o exclusion de coberturas
adicionales, Rescate de la Pdlizay disposicién del Valor
en Efectivo.

8. Costo del Seguro

Se conforma porlos cargos mensuales que se requieren
paracubrirlos costos de siniestralidad de la cobertura por
fallecimientoy de las coberturas adicionales contratadas,
de acuerdo con la edad alcanzada por el Asegurado ala
fecha del dltimo aniversario de la Péliza mas los Cargos
de Administracion.

9. Costo de Rescate

En cualquier momento el Asegurado podra retirar
totalmente la reserva generada en el Fondo Basico. En
caso de retiro total en cualquier momento dentro de los
primeros 4 afos de vigencia de la poliza se aplicara un
porcentaje como costo de rescate sobre el Fondo Basico.

10. Endoso

Documento emitido previo acuerdo entre el Contratante
y la Compafiia, cuyas clausulas modifican, aclaran,
adicionan o dejan sin efecto parte del contenido de las
Condiciones Generales o particulares de la Pdliza.

11. Enfermedad Preexistente
Lesion o enfermedad cuyo origen tuvo lugar con
anterioridad alafechadeinicio de vigencia sucesivamente
ininterrumpida de este Contrato de Seguro que:

a. Haya sido diagnosticada por un médico.

b. Provoque un gasto.




12. Estrategia de Inversién

El Contratante podra elegir uno o mas Portafolios
Indexados que la Compafiia ofrece al momento de la
contratacion del seguroy durante su vigencia para definir
su Estrategia de Inversion.

13. Extraprima

Es la cantidad adicional que el Contratante se obliga a
pagar a la Compaiiia, cuyo objeto es cubrir un riesgo
agravado.

14. Fondo Basico

Se constituye por la Prima Basica disminuido por los
Cargos de Adquisicién, Administracion y el Costo del
Seguro. De acuerdo con la Estrategia de Inversion que
hubiere solicitado el Contratante, se acreditaran a este
FondoBasicolos rendimientos que se llegaran a obtener
conforme al procedimiento registrado ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas.

15. Fondo Excedente

Se constituye porla Prima Excedente disminuido por los
Cargos de Administracion. De acuerdo con la Estrategia
de Inversion que hubiere solicitado el Contratante, se
acreditaran a este fondolos rendimientos que se llegaran
a obtener conforme al procedimiento registrado ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

16. Invalidez Total y Permanente
Para efectos de esta Pdliza, se entendera por Invalidez
Total y Permanente lo siguiente:

a) Para el caso del Asegurado que se encuentre
desarrollando una actividad que le genere un
ingreso fijo, se entendera como Invalidez Total
y Permanente la pérdida total e irreversible
de facultades o aptitudes de una persona a
consecuencia de un Accidente o enfermedad
durante lavigencia de la Péliza, para procurarse
mediante su trabajo habitual, una remuneracién
superior al 50% (cincuenta por ciento) de su
ingreso comprobable percibido durante el
ultimo afo de trabajo por el Asegurado.

b) Para el caso en que el Asegurado no se
encuentre percibiendo un ingreso fijo, se
considerara la Invalidez Total y Permanente,
como la pérdida total de facultades o aptitudes
de una persona, a consecuencia de un
Accidente o enfermedad durante la vigencia de
la Pdliza, que lo imposibiliten para desempefiar
cualquier trabajo remunerado por el resto de
su vida.

c) La pérdida absoluta e irreparable de la vista de
ambos 0jos, la pérdida o el anquilosamiento de
ambas manos, de ambos pies o de una mano y

un pie, la pérdida de una mano conjuntamente

con la vista de un ojo o la pérdida de un pie

conjuntamente con la vista de un ojo, como
consecuencia de:

i) Una enfermedad diagnosticada al
Asegurado, declarada en la solicitud de
seguro a la Compafia y aceptada por
esta,

i) Una enfermedad no diagnosticada
al Asegurado y, en consecuencia,
desconocida y no declarada por este, o

i) De un Accidente ocurrido durante la
vigencia de la Pdliza.

Se entendera por:

1. Pérdida de una mano: su anquilosamiento o
separacion completa de la articulacion de la
mufieca o arriba de ella.

2. Pérdida de un pie: su anquilosamiento o
separacion completa de la articulacion del
tobillo o arriba de ella.

3. Pérdida de la vista de un ojo: la pérdida
absoluta e irreparable de la funcién de la vista
del ojo.

Aunque la enfermedad o Accidente que provoquen
el estado de Invalidez Total y Permanente, pueda ser
susceptible de corregirse utilizando los conocimientos
médicos existentes al momento en que ocurrid, podra
declinarse el Siniestro si dichos tratamientos estan
al alcance del Asegurado en virtud de su capacidad
economica.

17. Pdliza o Contrato de Seguro

Es el acuerdo celebrado entre la Compafiia y el
Contratante que se compone por las declaraciones del
Contratante y/o Asegurado proporcionadas por escrito
a la Compaiiia en la solicitud de seguro, asi como la
Caratula de la Pdliza, las Condiciones Generales, los
Endosos y cualquier otra informaciéon proporcionada
por el Contratante y/o Asegurado para la contratacién
de esta Pdliza, incluyendo cuestionarios y formatos de
la Compafiia que, este o un tercero, haya requisitado a
solicitud de la Compaiiia.

18. Portafolio Indexado
Conjunto de instrumentos financieros en los que la(s)
unidad(es) sera(n) invertida(s).

A cada Portafolio Indexado elegido por el Contratante
se le asignara un Valor de Unidad para determinar el
valor de la inversion y su rendimiento.




19. Prima

Es el costoanual del seguro mediante el cualla Compaifiia
ofrece proteccion al Asegurado, basado en la Suma
Asegurada de las coberturas contratadas y la edad
del Asegurado. Anualmente se cobrara el Recargo Fijo
que la Compaiiia determine como parte de esta Prima.
Existen dos tipos de Prima:

a) Prima Basica. Es la cantidad que pagara el
Contratante por la Cobertura Basica y por cada
una de las coberturas adicionales contratadas,
basada en la Suma Asegurada, asi como las
Extraprimas que en su caso correspondan,
mas un Recargo Fijo anual que la Compaiia
determine.

b) Prima Excedente. Es la cantidad que pagara el
Contratante como aportacién adicional a la Prima
Basica de manera voluntaria y con el objetivo
de ahorrar. Cualquier importe pagado por el
Contratante a la Compania en exceso, una vez
cubierta la Prima Basica se considerara Prima
Excedente.

20. Pruebas de Asegurabilidad

Son todos los elementos que contienen la informacién
necesaria para seleccionar un riesgo, a saber: solicitud;
cuestionarios médicos, de ocupacion, deportes, aviacion;
resultados de examenes médicos; estudios especiales
y cualquier otro que la Compaiiia considere necesario.

21. Recargo Fijo

Es el monto actualizable anualmente en la Prima de
seguro que forma parte de los Cargos de Administracién
de la Pdliza.

22. Rescate

El Contratante podra rescatar su Pdliza en cualquier
momento mediante un escrito dirigido a la Compafiia,
teniendo derecho a recibir el Valor en Efectivo menos
el Costo por Rescate que corresponda.

23. Siniestro

Realizacion de la eventualidad prevista y cubierta por
el presente Contrato de Seguro, que da origen al pago
de la Suma Asegurada.

24. Suma Asegurada

Es el limite maximo de responsabilidad de la Compafiia
elegido por el Contratante, porel cual el Asegurado estara
protegido por cada unade las coberturas contratadas. En
la SumaAsegurada se consideran todos los incrementos
y/o decrementos realizados durante la vigencia de la
Pdliza. Lo anterior se hara constar en la Caratula de la
Pdliza o en los Endosos correspondientes.

25. Supervivencia
Se callificara como tal, cuando el Asegurado, al finalizar
el plazo establecido, continue con vida.

26. Valor en Efectivo

Es la suma del Fondo Basico y el Fondo Excedente. El
Contratante sera quien pueda disponer de forma parcial
o total del Valor en Efectivo.

En caso de Rescate de la Pdliza, el Costo del Seguro a
cargo del Contratante se disminuira del Valor en Efectivo.

27. Valor de Unidad

Es el valor que se le otorga a cada peso Prima para el
efectoderealizarlainversion de acuerdo con el Portafolio
Indexado elegido por el Contratante en la Estrategia de
Inversion.

Il. Objeto del seguro

La Compafia, a cambio del Pago de la Prima
correspondiente, se obliga a brindar al Asegurado incluido
en la Caratula de Pdliza, durante el plazo de vigencia del
Contrato de Seguro descrito en la misma, la proteccién
por las coberturas y beneficios amparados en este.

lll. Leyes aplicables

El presente Contrato de Seguro se regira porlo dispuesto
en la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros y demas
leyes y reglamentos de la Republica Mexicana vigentes
y aplicables.

IV. Descripcién del seguro

1. Cobertura Basica
a) Beneficio por Fallecimiento
Si durante la vigencia del Contrato de Seguro
ocurriera el fallecimiento del Asegurado, la
Compaiiia pagara la Suma Asegurada de esta
cobertura, mas el valor del Fondo Excedente
en una sola exhibicion, conforme a lo dispuesto
en la clausula de Pago del Seguro.

b) Beneficio por Supervivencia
Si el Asegurado llegara con vida al término del
plazo de seguro, la Pdliza quedara cancelada
y la Compaiiia a partir de ese momento pondra
a disposicién del Contratante el remanente que
exista en el Valor en Efectivo, terminando asi
toda obligacion por parte de la Compainiia.




La SumaAsegurada, Prima, plazo del seguro y plazo de
pago, estaran especificados en la Caratula de la Pdliza.

2. Edades de aceptacion
Las edades de aceptacion para esta cobertura son
las comprendidas entre 16 (dieciséis) y 89 (ochenta y
nueve) afios de edad. Esta cobertura se cancelara al
vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla
90 (noventa) afos de edad.

V. Coberturas adicionales

En caso de haberse contratado una o mas coberturas
adicionales con costo y estas se encuentren detalladas
en la Caratula de la Pdliza o en el Endoso de inclusion,
aplicaran las condiciones establecidas en el presente
apartado.

Las Primas y Sumas Aseguradas que correspondan
a cada una de las coberturas adicionales contratadas
se especificaran en la Caratula de Pdliza o Endoso
correspondiente.

a. Descripcion

Exencién de Costos del Seguro porinvalidez Total
y Permanente (ECMI)

En el caso de que al Asegurado le sea dictaminado el
estado de Invalidez Total y Permanente, la Compania
lo eximira de los Costos del Seguro hasta el término de
la Cobertura Basica quedando canceladas las
otras coberturas adicionales contratadas, al
momento de hacer efectiva esta cobertura
de exencion.

Una vez determinada la procedencia
de la cobertura adicional por Invalidez,
el Asegurado ya no podra solicitar la
contratacion de nuevas coberturas o
modificacion de la Suma Asegurada de la
Pdliza.

b. Edades de aceptacion

Las edades de aceptacion sonlas comprendidas entre 16
(dieciséis) y 64 (sesenta y cuatro) afos de edad. Estas
coberturas terminaran al vencimiento del aniversario
en que el Asegurado cumpla 65 (sesenta y cinco) afios
de edad.

c. Indemnizacién de la cobertura

Esta cobertura comenzard a surtir efecto en la fecha en
que el Asegurado compruebe a la Compafiia su estado
de Invalidez Total y Permanente dentro de la vigencia de
esta coberturay hasta el término de vigencia de la Péliza.

Una vez otorgado el beneficio de esta cobertura y
cuando lo estime conveniente, aunque no mas de una
vez al afio, la Compafiia puede exigir al Asegurado la
comprobacién de la continuidad del estado de Invalidez
Total y Permanente.

SielAsegurado se niega ala comprobacién, cesaraesta
cobertura y el Asegurado debera reanudar el pago de
Primas a partir de la siguiente parcialidad de la fecha en
que se niegue a comprobar su estado de salud.

d. Comprobacioén del estado de Invalidez Total y
Permanente

A fin de determinar el estado de Invalidez Total y
Permanente, el Asegurado debera presentar a la
Compafiia, ademas de las pruebas que la Compafiia
solicite en términos del Articulo 69 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, el dictamen de Invalidez Total y
Permanente avalado por una institucion o médico con
cédula profesional, especialista en la materia, asi como
todoslos examenes, analisis y documentos que sirvieron
de base para determinar su Invalidez, mismos que la
Compaifiia evaluara a través de un médico especialista
en la materia.

En caso de que la Compaiiia notifique la improcedencia
de un estado de Invalidez Total y Permanente, el
Asegurado podraacudiraunarbitraje privado mediante la
designacion de un perito médico por parte delAsegurado
y la Compaiiia.

El procedimiento del arbitraje estara establecido por la
persona asignada por el Asegurado y por la Compaiiia,
quienes al momento de acudir a ella deberan firmar el
convenio arbitral. El laudo que emita vinculara a las
partes y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas. Este
procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado
y en caso de existir sera liquidado por la Compafiia.

e. Exclusiones
Nosecubriralalnvalidez Totaly Permanente:
1) Que se origine por la participacion del
Asegurado en:
a) Servicio militar, actos de guerra,
rebelion, revolucion o insurreccion,
rinas y alborotos populares.

b) Actos delictivos dolosos en los que
participe el Asegurado como sujeto
activo.

c) Viajes en aeronaves que no
pertenezcan a una linea comercial
legalmente establecida y autorizada




para el servicio de transporte
de pasajeros, o en aeronaves
que presten servicios en vuelos
especiales, fletados, de taxi aéreo, o
en cualquiertipode vuelonoregular.

d) Carreras o pruebas de resistencia o
velocidad en vehiculos de cualquier
tipo.

e) Eventos o actividades en practica
amateur o profesional, relacionadas
con paracaidismo, motociclismo,
motonautica, buceo, pesca,
alpinismo, esqui, charreria, caza,
tauromaquia, asi como el uso de
vehiculos de montaina, cualquier
tipo de deporte aéreo, acuatico, y
navegacion submarina.

2) Por los siguientes eventos:
a) Cualquier intento de Suicidio.

b) Mutilaciénvoluntariaaunestandobajo
lainfluenciade bebidas alcohdlicas,
enervantes, estimulantes o drogas.

c) Lesiones que se provoque el
Asegurado, aun estando bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas,
uso de enervantes, estimulantes o
drogas, incluso si estos tres ultimos
fueron prescritos por un médico.

d) Envenenamiento de cualquierorigen
o naturaleza e inhalacion de gases,
excepto si se demuestra que fue
accidental.

e) Por exposicién o radiaciones
atomicas o derivados de estas.

f) Por lesiones que se provoque el
Asegurado cuando se encuentre en
estado de enajenacion mental.

3) Por Enfermedades Preexistentes
con un prondstico de invalidez a ser
desarrollado durante la vigencia de la
Poliza.

f. Terminacion de la cobertura
Estacoberturaterminara, sin obligacion posteriorparala
Compaiiia, en caso de ocurrir alguna de las siguientes
causas:

i) Al efectuar el pago de la Suma Asegurada de
esta cobertura.

i) Por imposibilidad de realizar el cobro
mensual del Costo del Seguro de acuerdo
con los procedimientos Funcionamiento del
Fondo Basico y Continuacién Automatica del
apartado Procedimientos de estas Condiciones
Generales.

iii) Al vencimiento del aniversario en que el
Asegurado cumpla 65 (sesenta y cinco) afios
de edad.

iv) A solicitud expresa del Contratante.

VI. Procedimientos

1. Del funcionamiento de los fondos

a) Continuacién Automatica

En caso de que por cualquier causa se suspenda o se
reduzca el pago de Primas la Pdliza permanecera en
vigor mientras el valor del Fondo Basico no se agote.
Cuando el valor del Fondo Basico sea insuficiente para
cubrir el Costo de Seguro, el Contratante acepta que
se tomara del Fondo Excedente la cantidad necesaria
para cubrir este costo; si el valor del Fondo Excedente
no fuera suficiente para pagar el Costo de Seguro,
el Contratante contara con el plazo establecido en la
clausula Pago de la Prima de la seccion VII. Clausulas
Generales para cubrir el Costo del Seguro antes de su
cancelacion, sin necesidad de satisfacer ningun requisito
de asegurabilidad. Transcurrido dicho plazo, cesaran
los efectos del Contrato de Seguro en los términos
establecidos en la clausula Vigencia.

b) Determinaciéon del rendimiento del Valor en
Efectivo

El rendimiento diario del Valor en Efectivo estara
reflejado por el cambio del Valor en la Unidad en ese
dia, multiplicado por el nimero de unidades asignadas
a cada Portafolio Indexado.

Los Costos del Seguro se deduciran en la misma
proporcidn a cada uno de los Portafolios Indexados de
acuerdo con la Estrategia de Inversion solicitada.

Diariamente se actualiza el Valor en Efectivo de acuerdo
con el valor de la Unidad que corresponda.




c) Valor de la Unidad
La Unidad de cada Portafolio Indexado se actualizara
diariamente de acuerdo con el valor del mercado.

El Valor de la Unidad no esta garantizado y puede
aumentar o disminuirde acuerdo con el valorde mercado
de los instrumentos financieros que lo conforman, lo
que implica que el rendimiento diario sobre el Valor en
Efectivo puede ser negativo o positivo.

Porlotanto,laCompaiiianoasumeresponsabilidad
alguna conrelacion al rendimiento de los valores
objeto de la inversion.

d) Establecimiento de la Estrategia de Inversion
En la solicitud de seguro el Contratante determinara la
Estrategia de Inversién de acuerdo con las opciones de
Portafolios Indexados que ofrezca la Compaifiia.

Asimismo, el Contratante podra solicitar cambios en
la Estrategia de Inversion en cualquier momento por
los medios que la Compafiia ponga a su disposicién
para tal efecto. En este caso, la Compafiia procedera
a determinar los rendimientos con base en la nueva
Estrategia de Inversidén, a partir del tercer dia habil
siguiente en que la Companiareciba la solicitud de dicho
cambio. El Contratante podra verificar las modificaciones
a su Estrategia de Inversion en el Estado de Cuenta
siguiente alafechaen que haya solicitado el movimiento.

e) Cambios en la oferta de Portafolios Indexados
En cualquier momento la Compafia podra ofrecer
al Contratante nuevos Portafolios Indexados para
integrarlos si asi lo decide a su Estrategia de Inversion.

AsimismolaCompaiiia asuenteradiscrecion, enfuncién
del comportamiento del mercado de valores, podra
modificar la oferta de Portafolios haciendo cancelaciones
de alguna de estas opciones y dando aviso por escrito al
Contratante con por lo menos 30 (treinta) dias naturales
de anticipacion alafechade cancelacion de que se trate.

Dentro de dicho plazo el Contratante debera informar por
escrito a la Compainiia la nueva Estrategia de Inversién
de cada uno de sus Portafolios Indexados, en caso de
no contar con la instruccion antes citada, la Compafiia
distribuira de manera proporcional entre los otros fondos
indexados el monto del Fondo Indexado a cancelar.

La Compainia, recibida la instruccion de la nueva
Estrategia de Inversion presentada por el Contratante,
efectuara la devolucién del monto que corresponda o
la asignacion a los Portafolios Indexados de acuerdo
con la Estrategia de Inversién solicitada. En el Estado

de Cuenta siguiente a las modificaciones antes citadas,
el Contratante podra verificar la aplicacion de sus
Portafolios Indexados de acuerdo con las instrucciones
recibidas.

2. Valor de Rescate

El Contratante podra rescatar su Pdliza en cualquier
momento mediante un escrito dirigido a la Compaiiia,
teniendo derecho a recibir el Valor en Efectivo menos el
Costo por Rescate correspondiente de este Contrato. El
Rescate de la Pdliza trae por consecuencia inmediata y
directa la Terminacién del Contrato de Seguro.

3. Beneficio fiscal por Supervivencia

El Contratante podra disponer de su Valor en Efectivo
libre de retencion del Impuesto Sobre la Renta de acuerdo
conlasdisposicionesfiscales vigentes, siempre y cuando
cumpla con los siguientes requisitos:

a) Ser persona fisica.

b) Ser Contratante y Asegurado en este Contrato
de Seguro.

c) Haber alcanzado la edad de 60 (sesenta) afios.

d) Haber transcurrido al menos 5 (cinco) afos
desde la fecha de contratacion del seguro.

4. Retiros

Durante la vigencia de la Pdliza el Contratante mediante
un escrito dirigido a la Compaiiia o via los medios que la
Compaiiia ponga a su disposicion, previa comprobacion
de la identidad del Contratante podra hacer retiros
parciales. La Compafiia efectuara el retiro del(los)
fondo(s) de acuerdo con la instruccion escrita del
Contratante. El costo, monto minimo, maximo y nimero
de Retiros se establece en las reglas de administracién
de portafolios vigentes de la Compaifiia, publicadas en
la pagina de axa.mx.

5. Traspasos

Durante la vigencia de la Pdliza el Contratante podra
solicitar a la Compaiiia se realicen Traspasos entre
los Portafolios Indexados disponibles. El costo, monto
minimo, maximo y numero de Traspasos se establece
en las reglas de administracion de portafolios vigentes
de la Compaifiia, publicadas en la pagina de axa.mx.

6. Incrementos no programados de Suma
Asegurada

El Contratante podra solicitar por escrito incrementos de
SumaAsegurada en cualquier momento y la aceptacion
estara sujeta al proceso de seleccion de riesgos, siempre
que el Asegurado no rebase la edad de 89 (ochenta y
nueve) anos, y no se haya pagado alguna cobertura
adicional al Asegurado
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Encasodeaceptarelincremento, laPrimacorrespondiente
estara en funcién de la edad que tenga el Asegurado
al inicio del aniversario de la Pdliza en que se otorgue
el incremento y se calculara de acuerdo con las bases
registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y
Fianzas.

Elincremento enla SumaAsegurada entrara envigoruna
vez que la Primaincluya el aumento correspondiente, lo
cual sucederda dentro de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes a la fecha de aceptacién por parte de la
Compaiiia y se entregara al Asegurado el Endoso
correspondiente.

7. Disminucion de Suma Asegurada

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra
solicitar por escrito a la Compania disminuciones en el
importe de la Suma Asegurada de su Pdliza, siempre
que serespetenlos limites minimos de SumaAsegurada
establecidos por la Compafiia y estas se soliciten con
30 (treinta) dias de anterioridad a la fecha de pago de
Prima convenida por las partes.

La nueva Prima se ajustard a la Suma Asegurada
solicitada, misma que se calculara de acuerdo con el
procedimiento registrado ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas. Los pagos de Prima subsecuentes
contardn con la disminucion solicitada, los pagos
efectuados con anterioridad a la solicitud de disminucién
de Suma Asegurada no seran objeto de reembolso por
haberse corrido el riesgo sobre la Suma Asegurada por
ese periodo y se entregard al Contratante el Endoso
correspondiente.

VIl. Clausulas generales

1. Designacioén de Beneficiarios

El Asegurado tendra derecho a designar o cambiar
libremente a los Beneficiarios, notificando por escrito
la nueva designacion a la Compafia a través del
Contratante. En caso de que el Asegurado fuera menor
de edad sera necesario su consentimiento personal y
el de su representante legal, de acuerdo con el Articulo
169 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En caso de no recibirse la notificacion oportunamente,
la Compafiia pagara la Suma Asegurada al ultimo
Beneficiario del que tenga conocimiento y quedara
liberada de cualquier obligacion posterior contraida en
la Pdliza.

El Asegurado puede renunciar a este derecho, si
asi lo desea, haciendo una designacion irrevocable
comunicandola por escrito al Beneficiario y ala Compariia

a través del Contratante, quien lo hara constar en la
Pdliza, la cual sera el Unico medio de prueba admisible
en los términos del Articulo 176 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del
seguro se pagara a la sucesion legal del Asegurado; la
misma regla se observara en caso de que el Beneficiario
muera antes o al mismo tiempo que el Asegurado
y este ultimo no haya hecho nueva designacién. Si
existen varios Beneficiarios y fallece alguno de ellos,
el porcentaje de la Suma Asegurada que le haya sido
designado se distribuira por partes iguales entre los
Beneficiarios sobrevivientes, salvo que el Asegurado
haya dispuesto otra cosa.

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

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

La designacion que se hiciera de un mayor de edad
como representante de menores Beneficiarios, durante
la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
que se nombre Beneficiario al mayor de edad, quien
en todo caso solo tendria una obligacién moral, pues la
designacion que se hace de Beneficiarios en un Contrato
de Seguro le concede el derecho incondicionado de
disponer de la Suma Asegurada.

2. Pago de la Prima

Se debera pagar la Prima anual de la Cobertura Béasica
y cada cobertura adicional, asi como las Extraprimas
que en su caso apliquen, dentro del plazo de pago de la
Prima que sera de 30 (treinta) dias naturales contados
a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza o
del periodo de que se trate, salvo que este Contrato de
Seguro se dé por terminado antes de cumplirse dichos
plazos.

Los pagos de Prima deberan efectuarse mediante cargo
automatico a cuenta de cheques, tarjeta de crédito o
débito, pago referenciado en bancos (pago en ventanilla
del banco, pago en linea por transferencia o cargo a
tarjeta bancaria), en las sucursales de las instituciones
de crédito con quien la Compania tenga convenio.
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Cuando el Contratante realice pagos de Primas a través
de un titulo de crédito (nacional o extranjero), este se
recibira salvo buen cobro. Los comprobantes bancarios
donde aparezca el cargo de Prima servirdn como recibos
de pago, pudiendo serel estado de cuentadel clienteola
impresion del comprobante de pago electronico del banco
emisor. En los casos de pago de Prima mediante cargo
automatico a tarjeta de crédito o débito, el Contratante
debera verificar que serealizé el cargo correspondiente,
en caso contrario podra efectuar el Pago de la Prima a
través de los medios antes citados.

Las Primas Excedentes pueden ser programadas o
aportadas a discrecion del Contratante. En caso de
aportar a través de tarjeta de crédito, esta aportacion
se sujetara al monto maximo de aportaciéon mensual
establecido enlasreglas de administracion de portafolios
vigentes de la Compainiia publicadas en axa.mx. Encaso
de que el Contratante efectlie aportaciones adicionales,
estas permaneceran depositadas en el Valor en Efectivo
por un plazo minimo de 30 (treinta) dias naturales,
transcurridos los cuales el Contratante podra solicitar
el retiro total o parcial, debiendo solicitarlo por escrito
dirigido a la Compaiiia.

3. Moneda

Este Contrato de Seguro estara referenciado en dolares
de los Estados Unidos de América de acuerdo con lo
especificado en la Caratula de la Pdliza.

El Pago de la Primay de las indemnizaciones que en su
caso correspondan sera liquidado en Moneda Nacional
al tipo de cambio que publique el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacién del dia en que se
realicen dichos pagos, conforme alo dispuestoenlalLey
Monetaria vigente al momento de efectuarse el pago.

Si la publicacién del Diario Oficial de la Federacion es
descontinuada, aplazada o si por otra causa no esta
disponible para este uso, se tomara como base el tipo
de cambio que se dé a conocer por las autoridades
competentes

La Moneda en que se emiti6 este Contrato de Seguro
no podra ser modificada, es decir, no habra conversién
de Moneda en Suma Asegurada ni Prima.

4. Correccion del Contrato de Seguro

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los 30 (treinta)
diasque siganaldiaenquerecibalaPdliza. Transcurrido
este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones
de la Pdliza o sus modificaciones (Articulo 25 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro).

Solo tendran validez las modificaciones acordadas
previamente entre el Contratante y la Compafiia que
consten por escrito mediante los Endosos registrados
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Los agentes, o cualquier otra persona no autorizada
especificamente por la Compaiiia, carecen de facultad
para hacer modificaciones o correcciones al Contrato
de Seguro y sus Endosos.

La Compaiia se obliga a entregar las Condiciones
Generales de la Pdliza por el medio instruido en la
solicitud de seguro. Dichas Condiciones Generales se
encuentran disponibles en axa.mx para consulta; en
caso de requerir un ejemplar impreso contactenos al
01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

El Contratante/Asegurado ratifica que se haenterado del
contenido de las Condiciones Generales, restricciones
y el alcance de la cobertura que rigen esta Pdliza y
expresamente declara su conformidad con ellas.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta enrelaciéon
CON suU seguro:

*Contacte a la Unidad Especializada de nuestra
Compaiiia (Unidad Enlace)

Direccién: Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoquemécatl,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México.

Teléfono: 01 800 633 9648 para aclaraciones y 01 800
900 1292 para dudas
Pagina web: axa.mx

O bien,

*Contacte a Condusef

Direccion Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, C.P.
03100. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México.

Teléfono: 01 800 999 8080 en el territorio nacional y (55)
5340 0999 en la Ciudad de México

Pagina web: www.condusef.gob.mx

Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

5. Indisputabilidad

La Pdliza correspondiente no sera disputable después

de transcurridos al menos 2 (dos) afios de cobertura

continua e ininterrumpida, ya sea desde el inicio de la

vigencia o de su ultima Rehabilitacidn, en caso de existir

Omisiones o Inexactas Declaraciones contenidas en
a. la solicitud del seguro,

b. el cuestionario médico o

c. elresto de los documentos que formen parte de
este Contrato de Seguro.
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Deigualforma, en el supuesto de que, con posterioridad
a la emision de la Pdliza original, el Contratante solicite
alguna cobertura adicional o incremento en la Suma
Asegurada y la Compaiia requiera cualquier tipo
de Pruebas de Asegurabilidad para tal inclusion o
incrementos, estas coberturas adicionales oincrementos
seran disputables durante los primeros 2 (dos) afios a
partir del inicio de la vigencia de la cobertura adicional
o incremento en la Suma Asegurada. Después de
transcurrido ese periodo, seran indisputables en la
misma forma que todo el resto de la Pdliza.

6. Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Contratante y los Asegurados, al llenar
la solicitud del seguro, estan obligados
a declarar por escrito a la Compaiia —
mediante los cuestionarios relativos o
en cualquier otro documento en donde el
cliente amplie la informacion solicitada-,
todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo que puedan influir
en las condiciones convenidas, tal como
lo(s) conozca(n) o deba(n) conocer en el
momento de la celebracion del Contrato
de Seguro.

La omisiéon o inexacta declaracion de los
hechos importantes a que se refiere el
parrafo anterior, facultara a la Compaiia
para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato de Seguro sinnecesidad
de declaraciénjudicial,aun cuando estos no
hayaninfluido enlarealizacion del Siniestro,
tal y como lo dispone el Articulo 47 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, asi como
en los Articulos 8,9 y 10 de la misma ley.

Quedaran extinguidas las obligaciones de la
Compaiiiasise demuestraque el Asegurado,
Beneficiario o los representantes deambos,
con el fin de hacerla incurrir en error,
disimulan o declaraninexactamente hechos
que excluirian o podrian restringir dichas
obligaciones, lo mismo se observara en
caso de que, con igual propédsito, no le
remitan entiempoladocumentaciénsobrela
realizacion del Siniestro, afin de determinar
las circunstancias y consecuencias del

mismo, taly como lo disponen los Articulos
69y 70delalLey Sobre el Contratode Seguro.

7. Notificaciones

Toda comunicacién entre la Compania, el Asegurado,
el Beneficiario y/o el Contratante deberan hacerse por
escrito a los domicilios sefalados en la Caratula de
la Péliza o en su caso al correo electronico indicado
por el Contratante en la solicitud de seguro para la
entrega de la documentacién contractual. El Contratante
debera notificar por escrito o correo electrénico a la
Compania cualquier cambio de domicilio o correo
electrénico, efectuado durante la vigencia de la Pdliza.
Las Notificaciones que la Compafia haga al Contratante
se dirigiran al ultimo domicilio o correo electrénico, que
este haya proporcionado por escrito a la Compafiia.

8. Rehabilitacion

En caso de que la Pdliza cese en sus efectos por falta
de pago de las Primas, el Contratante podra rehabilitarla
siempre y cuando no hayan transcurrido mas de 2
(dos) anos de la cancelacion y se encuentre dentro
de las edades de aceptacion del plan. De cualquier
forma quedara sujeto a la aprobacion de la Compainia,
respetando la vigencia originalmente pactada y mediante
el cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Presentar por escrito ala Compania una solicitud
de Rehabilitacién firmada por el Contratante y
Asegurado.

b) Que el Asegurado reuna las condiciones de
asegurabilidad requeridas por la Compaifiia.

c) Cubrir el importe del costo de la Rehabilitacién
que la Compafiia determine para este efecto.

El Contrato de Seguro se considerara nuevamente
vigente a partir del dia en que la Compafiia comunique
por escrito al Asegurado haber aceptado la propuesta
de Rehabilitacion correspondiente; sujetandose, entodo
caso, aloestablecidoenlas clausulas de Indisputabilidad
y Suicidio. El hecho de que el Contratante solicite la
Rehabilitacion del Contrato de Seguro no obliga a que
la Compafiia acepte la propuesta.

9. Carencia de Restricciones

Este Contrato de Seguro no estara sujeto a restriccion
algunaconrelacién alaresidenciaoviajes del Asegurado,
con excepcion de lo expresamente establecido en el
apartado de Exclusiones.
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10. Suicidio

En caso de fallecimiento por Suicidio del
Asegurado ocurrido dentro de los 2 (dos)
primeros ainos de vigencia continua de este
Contrato de Seguro, por cualquiera que haya
sido la causa y el estado mental o fisico
del Asegurado, la Compaiiia solo pagara
el importe del Fondo Basico mas el Fondo
Excedente que corresponda a la fecha que
ocurraelfallecimiento, de conformidad con
la nota técnica registrada ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas.

En caso de Rehabilitacion, incremento de la Suma
Asegurada y/o inclusién de coberturas adicionales no
estipulados en el Contrato de Seguro inicial, aplicara lo
referente al parrafo anterior a partir de la fecha en que
se rehabilite la Pdliza, se acepte el incremento de Suma
Asegurada y/o la inclusién de coberturas adicionales.

11. Comprobacion del Siniestro

La Compaiiia solicitara en caso de Siniestro que se
le presente en original la documentacién que se lista
enseguida, adicional a las que se mencionen en cada
cobertura de este Contrato de Seguro:

a. Pdliza original, en caso de no tenerla, anexar
carta en la que se explique el motivo.

Solicitud de reclamacion.

Acta de nacimiento del Asegurado si el
Beneficiario la tuviera en su poder.

Acta de defuncién.

Dictamen médico en donde se determine las
causas que dieron lugar al fallecimiento.

f. Ildentificacion y comprobante de domicilio del
Beneficiario.

En caso de que por las condiciones o caracteristicas
especiales del Siniestro se requiera informacion
adicional, la Compania podra solicitar documentos e
informacion relacionada con el mismo por las cuales
puedandeterminarse las circunstancias de surealizacion
y las consecuencias del mismo, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro.

12. Verificacion de Edad

Para efectos de este Contrato de Seguro se considera
como edad real del Asegurado el niumero de afios
cumplidos a la fecha de inicio de vigencia de la Pdliza.
El limite maximo de admision autorizado por la

Compaiiia es el que se tenga registrado al momento
de la contratacién de cada cobertura. La Compafiia se
reserva a la validacion de la edad del Asegurado de
acuerdo con lo establecido en los Articulos 171 y 172
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

13. Pago del Seguro

La Compafiia pagara la Suma Asegurada de las
coberturas contratadas a favor de los reclamantes dentro
de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que se
reciban todas las pruebas requeridas para acreditar la
existencia del Siniestro. Sera nula la clausula en que se
pacte que el crédito no podra exigirse sino después de
haber sido reconocido por la Compariia o comprobado
en juicio, lo anterior de conformidad con el Articulo 71
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

El Contratante, Asegurado o, en su caso, el Beneficiario
debera notificar a la Compafiia tan pronto tenga
conocimiento de la existencia del Siniestro, y del derecho
constituido a sufavory deberan ponerlo en conocimiento
de la Compaiiia por escrito en un plazo maximo de 5
(cinco)dias, salvo caso fortuito o fuerza mayor, debiendo
darlo tan pronto como cese uno u otro, lo anterior de
conformidad con lo dispuesto por los Articulos 66 y 76
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

14. Intereses Moratorios

En caso de que la Compaiia, no obstante haber
recibido los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacioén que le haya
sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar
la Suma Asegurada dentro de los 30 (treinta) dias
siguientes a la fecha en que la Compaiiia haya recibido
dicha documentacion en los términos del Articulo 71 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar
al Asegurado o Beneficiario un interés moratorio, de
acuerdo con lo establecido en el Articulo 276 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el
lapso de mora.

15. Impuestos

Los pagos que realice la Compaiiia a sus Contratantes,
Asegurados o Beneficiarios estaran sujetos alaretencion
de Impuestos, de acuerdo conlos procedimientos y tasas
impositivas establecidas en las disposiciones vigentes
en materia fiscal al momento de realizar los pagos.

16. Prescripcién
Todas las acciones que deriven de este Contrato de
Seguro prescribiran:
a. En cinco afios, tratdndose de la cobertura de
fallecimiento.

b. En dos afnos, en los demas casos.
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En todos los casos, los plazos seran contados desde la
fecha del acontecimiento que les dio origen. Lo anterior
en los términos del Articulo 81, 82 y 84 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro.

17. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer
valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
Atencién de Consultas y Reclamaciones de la propia
Institucion de Seguros o en la Comisién Nacional para
la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (Condusef), pudiendo a su eleccidn,
determinar la Competencia por territorio, en razén del
domicilio de cualquierade sus delegaciones, en términos
de los Articulos 50 Bis, 65 y 68 de la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, y 277
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

De no someterse las partes al arbitraje de la Condusef,
o de quien esta o la Compaiiia 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.
Para cualquier aclaracion o duda no resuelta en relaciéon
€ON SsuU seguro:

Contacte a la Unidad Especializada de nuestra
compaiiia (Unidad Enlace)
* Direccion: Félix Cuevas 366, Piso 6, Col.
Tlacoquemécatl, Delegacion Benito Juarez, C.P.
03200, Ciudad de México, México.

» Teléfono: desde cualquier lugar de la Republica
Mexicana: 01 800 737 7663 (opcion 1), en la
Ciudad de México: 5169 2746 (opcion 1).

* E-mail: axasoluciones@axa.com.mx

» Pagina web: axa.mx

O bien,
Contacte a Condusef
» DireccionAv. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle,
CDMX, México, C.P. 03100. Delegacion Benito
Juarez, Ciudad de México, México.

« Teléfono: 01 800 999 8080 en el territorio nacional
y (55) 5340 0999 en la Ciudad de México.

*  Email: asesoria@condusef.gob.mx
* Pagina web: www.condusef.gob.mx

Registro electrénico de comentarios:
asesoria@condusef.gob.mx

18. Vigencia

La Pdliza entrara en vigor a partir de la fecha de inicio de
vigenciaindicada en la Caratula de la Pdlizay venceraal
terminar el plazo de seguro contratado. La Pdliza podra
darse por terminada anticipadamente sin obligacién
posterior para la Compafiia en cuanto el Contratante
rescate la Pdliza, o el Valor en Efectivo sea insuficiente
para realizar el cobro mensual del Costo del Seguro,
de acuerdo con lo establecido el apartado Continuacién
Automatica de la seccion de Procedimientos de estas
Condiciones Generales.

19. Terminacion del Contrato de Seguro
ElContrato de Seguro terminara, sin obligacién posterior
para la Compania, en caso de ocurrir alguno de los
siguientes supuestos:
a) ElpagodelaSumaAsegurada por el fallecimiento
del Asegurado.

b) Al término de la vigencia de este Contrato de
Seguro.

c) Conforme a lo establecido en la clausula de
Omisiones o Inexactas Declaraciones.

d) A peticion del Contratante, decision que debera
comunicarse por escrito a la Compaiiia.

e) Por la liquidacién del valor de Rescate que
corresponda.

f) Por la imposibilidad de realizar el cobro
mensual del Costo de Seguro de acuerdo con
los procedimientos Funcionamiento del Fondo
Basico y Continuacién Automatica del apartado
Procedimientos de estas Condiciones Generales.

20. Revelacion de Comisiones

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante
podra solicitar por escrito a la Compafia le informe el
porcentaje de la Prima que, por concepto de comisién
0 compensacion directa, corresponda al intermediario o
persona moral por su intervencién en la celebracion de
este Contrato de Seguro. La Compania proporcionara
dichainformacién, 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.

21. Entrega de la Péliza

La Compafiia se obliga a entregar la documentacién
contractual consistente en Podliza, Condiciones
Generales, Endosos y demas documentacién contractual
dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la
contratacién del seguro, a través del medio elegido por
el Contratante al momento de la contratacion.
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Si el ultimo dia para la entrega de la documentacién
es inhabil, la misma se entregara al dia habil inmediato
siguiente.

En caso de que el Contratante desee consultar sus
Condiciones Generales podra descargarlas en internet
en el portal axa.mx o bien, debera llamar al numero
telefénico indicado en la Caratula de Pdliza, en cuyo
caso, la Compania podra entregar la documentacién
contractual, por alguno de los siguientes medios:

*Por correo ordinario en el domicilio registrado al
momento de la contratacion.

*Acudiendo el Contratante a cualquiera de las sucursales
de la Compaiiia.

VIII. Listado de abreviaturas

Abreviatura Significado

CNSF: Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
Condusef: Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de Usuarios de Servicios Financieros
Unidad Enlace: Unidad especializada de atencion a
usuarios

IX. Articulos citados

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

Art. 8

El proponente estara obligado a declarar por escrito a la
empresa aseguradora, de acuerdo con el cuestionario
relativo, todos los hechos importantes para la apreciaciéon
del riesgo que puedan influir en las condiciones
convenidas, tales como los conozca o deba conocer en
el momento de la celebracién del contrato.

Art. 9

Si el contrato se celebra por un representante del
asegurado, deberan declararse todos los hechos
importantes que sean o deban ser conocidos del
representante y del representado.

Art. 10

Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el
proponente debera declarartodoslos hechos importantes
que sean o deban ser conocidos del tercero asegurado
o de su intermediario.

Art. 25

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias
que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido
este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones
de la pdliza o de sus modificaciones.

Art. 33

La empresa aseguradora tendra el derecho de
compensarlas primasy los préstamos sobre pélizas que
se le adeuden, con la prestacién debida al beneficiario.

Art. 47

Cualquier omisién o inexacta declaracion de los hechos
a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la presente
ley, facultara a la empresa aseguradora para considerar
rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no
hayan influido en la realizacion del siniestro.

Art. 52

El asegurado debera comunicar a la empresa
aseguradora las agravaciones esenciales que tenga
el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las
veinticuatro horas siguientes al momento en que las
conozca. Sielasegurado omitiere el aviso o si él provoca
una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno
derecho las obligaciones de la empresa en lo sucesivo.

Art. 66

Tan pronto como el asegurado o el beneficiario en su
caso, tengan conocimiento de larealizacion del siniestro
y del derecho constituido a su favor por el contrato de
seguro, deberan ponerlo en conocimiento de laempresa
aseguradora.

Art. 69

La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del
asegurado o beneficiario toda clase de informaciones
sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los
cuales puedan determinarse las circunstancias de su
realizacion y las consecuencias del mismo.

Art. 70

Las obligaciones de la empresa quedaran extinguidas
si demuestra que el asegurado, el beneficiario o los
representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir
en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo
mismo se observara en caso de que, conigual propdsito,
no le remitan en tiempo la documentacion de que trata
el articulo anterior.

Art. 71
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El crédito que resulte del contrato de seguro vencera
treinta dias después de lafecha en que laempresa haya
recibido los documentos e informaciones que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no
podra exigirse sino después de haber sido reconocido
por la empresa o comprobado en juicio.

Art. 76

Cuando el contrato o esta ley hagan depender la
existencia de un derecho de la observancia de un plazo
determinado, el asegurado a sus causahabientes que
incurrieren en la mora por caso fortuito o de fuerza
mayor, podran cumplir el acto retardado tan pronto como
desaparezca el impedimento.

Art. 81

Todas las acciones que se deriven de un contrato de
seguro prescribiran:

I.- En cinco afos, tratdndose de la cobertura de falleci-
miento en los seguros de vida.

Il.- En dos afos, en los demas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la
fecha del acontecimiento que les dio origen.

Art. 82

El plazo de que trata el articulo anterior no correra
en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata
de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes
deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion.

Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitara,
ademas, que estos tengan conocimiento del derecho
constituido a su favor.

Art. 84

Ademas de las causas ordinarias de interrupcién de la
prescripcion, esta se interrumpira por el nombramiento
de peritos con motivo de la realizacion del siniestro,
y tratandose de la accion en pago de la prima, por el
requerimiento de pago.

Art. 169

Cuando el menor de edad tenga doce afios 0 mas,
sera necesario su consentimiento personal y el de su
representante legal; de otra suerte, el contrato seranulo.

Art. 171

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la
indicacion de la edad del asegurado, la empresa no
podra rescindir el contrato, a no ser que la edad real
al tiempo de su celebracion, esté fuera de los limites
de admision fijados por la empresa, pero en este caso
se devolvera al asegurado la reserva matematica del
contrato en la fecha de su rescision.

Art. 172

Sila edad del asegurado estuviere comprendida dentro
de los limites de admision fijados por la empresa
aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de
la edad, se pagare una prima menor de la que corres-
ponderia por la edad real, la obligacion de la empresa
aseguradora se reducira en la proporcién que exista
entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad
real en la fecha de celebracién del contrato;

Il. Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el
importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la
indicacion sobre la edad del asegurado, tendra derecho
a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al
calculo de la fraccién anterior, incluyendo los intereses
respectivos;

lll. Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la
edad, se estuviere pagando una prima mas elevada
que la correspondiente a la edad real, la empresa estara
obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva
existente y la que habria sido necesaria para la edad
real del asegurado en el momento de la celebracién
del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse
de acuerdo con esta edad, y

IV. Si con posterioridad a la muerte del asegurado se
descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en
la solicitud, y esta se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados, la empresa aseguradora estara
obligada a pagar la suma asegurada que las primas
cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la
edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se
aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo
de la celebracion del contrato.

Art. 174

El asegurado tendra derecho a designar un tercero
como beneficiario sin necesidad del consentimiento de
la empresa aseguradora.

La clausula beneficiaria podra comprender la totalidad
o parte de los derechos derivados del seguro.
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Art. 175

El asegurado, aun en el caso de que haya designado
en la pdliza a un tercero como beneficiario del seguro,
podradisponerlibremente del derecho derivado de este,
por acto entre vivos o por causa de muerte.

En todo caso, la aseguradora quedara liberada de sus
obligaciones si paga con base en la designacién de
beneficiarios mas reciente, realizada conforme a lo
previsto en el contrato de seguro respectivo.

Si solo se hubiere designado un beneficiario y este
muriere antes o al mismo tiempo que el asegurado y no
existiere designacion de nuevo beneficiario, el importe
del seguro se pagara a la sucesion del asegurado, salvo
pacto en contrario o que hubiere renuncia del derecho
de revocar la designacion hecha en los términos del
articulo siguiente.

Art. 176

El derecho de revocar la designacion del beneficiario
cesara solamente cuando el asegurado haga renuncia
de él y, ademas, la comunique al beneficiario y a la
empresa aseguradora.

Larenuncia se hara constar forzosamente en la péliza y
estaconstancia sera el unico medio de prueba admisible.

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS

Art. 50 Bis

Bis.- Cada Institucion Financiera debera contar con una
Unidad Especializada que tendra por objeto atender
consultas yreclamaciones delos Usuarios. Dicha Unidad
se sujetara a lo siguiente:

I. El Titular de la Unidad debera tener facultades para
representar y obligar a la Institucién Financiera al
cumplimiento de los acuerdos derivados de la atencion
que se dé a la reclamacion;

II. Contara con encargados regionales en cada entidad
federativa en que la Institucion Financiera tenga
sucursales u oficinas de atencion al publico;

. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion
y organizacién correran a cargo de las Instituciones
Financieras;

IV. Debera recibir la consulta, reclamacién o aclaracion
del Usuario por cualquier medio que facilite surecepcion,
incluida la recepcién en las sucursales u oficinas de
atencion al publico y responder por escrito dentro de un
plazo que no exceda de treinta dias habiles, contado a
partir de la fecha de su recepcion, y

V. Eltitular de la Unidad Especializada debera presentar
dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de
cada trimestre, un informe a la Comision Nacional de

todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones
recibidas y atendidas por la Institucion Financiera en
los términos que la Comision Nacional establezca a
través de disposiciones de caracter general que para
tal efecto emita.

La presentaciéon de reclamaciones ante la Unidad
Especializada suspenderalaprescripcion de las acciones
a que pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar
mediante avisos colocados en lugares visibles en todas
sus sucursales la ubicacion, horario de atencién y
responsable oresponsables de la Unidad Especializada.
Los Usuarios podran a su eleccion presentar suconsultao
reclamacion ante laUnidad Especializada dela Institucion
Financiera de que se trate o ante la Comisién Nacional.
Las Unidades Especializadas seran supervisadas por
la Comision Nacional.

Art. 65

Las reclamaciones deberan presentarse dentro del
término de dos afios contados a partirde que se presente
el hecho que les dio origen, a partir de la negativa de la
Institucion Financiera a satisfacer las pretensiones del
Usuario o, en caso de que se trate de reclamaciones por
servicios no solicitados, a partir de que tuvo conocimiento
del mismo.

Art. 65

La reclamacion podra presentarse por escrito o por
cualquier otro medio, a eleccion del Usuario, en el
domicilio de la Comisién Nacional o en cualquiera de
las Delegaciones o en la Unidad Especializada a que
se refiere el articulo 50 Bis de esta Ley, de la Institucién
Financiera que corresponda.

Art. 66

La reclamacion que reuna los requisitos sefalados, por
su sola presentacion, interrumpira la prescripcion de las
acciones legales correspondientes, hasta que concluya
el procedimiento.

Art. 68

La Comision Nacional, debera agotar el procedimiento
de conciliacién, conforme a las siguientes reglas:

I. El procedimiento de conciliacion solo se llevara a cabo
en reclamaciones por cuantias totales inferiores a tres
millones de unidades de inversién, salvo tratdndose de
reclamaciones en contra de instituciones de seguros
en cuyo caso la cuantia debera de ser inferior a seis
millones de unidades de inversion.

| Bis. La Comisién Nacional citara a las partes a una
audiencia de conciliacion que se realizara dentro de
los veinte dias habiles siguientes contados a partir de
la fecha en que se reciba la reclamacion.
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La conciliacion podra celebrarse via telefénica o por otro
medio iddneo, en cuyo caso la Comision Nacional o las
partes podran solicitar que se confirmen por escrito los
compromisos adquiridos.

Il. La Institucion Financiera debera, por conducto de
un representante, rendir un informe por escrito que se
presentara con anterioridad o hasta el momento de la
celebracion de la audiencia de conciliacion a que se
refiere la fraccion anterior;

lll. En el informe sefialado en la fracciéon anterior, la
Institucién Financiera, debera responder de manera
razonada a todos y cada uno de los hechos a que se
refiere lareclamacion, en caso contrario, dicho informe se
tendra por no presentado para todos los efectos legales
a que haya lugar;

Lainstitucion financiera debera acompanar alinforme, la
documentacion, informacion y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la
Comisiéon Nacional podra entodo momento, requerirala
institucion financierala entrega de cualquier informacion,
documentacién o medios electromagnéticos que requiera
con motivo de la reclamacion y del informe;

IV.LaComisidonNacionalpodrasuspenderjustificadamente
y por una sola ocasion, la audiencia de conciliaciéon. En
este caso, la Comision Nacional sefialaradiayhorapara
su reanudacion, la cual debera llevarse a cabo dentro
de los diez dias habiles siguientes.

La falta de presentacién del informe no podra ser causa
para suspender la audiencia referida.

V. La falta de presentacion del informe dara lugar a
qgue la Comisién Nacional valore la procedencia de las
pretensiones del Usuario con base en los elementos
con que cuente o se allegue conforme a la fraccion VI,
y para los efectos de la emision del dictamen, en su
caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

VI. La Comision Nacional cuando asi lo considere o a
peticion del Usuario, en la audiencia de conciliacién
correspondiente o dentro de los diez dias habiles
anteriores a la celebracion de la misma, podra requerir
informacion adicional a la Institucion Financiera, y en
su caso, diferira la audiencia requiriendo a la Institucién
Financiera para que en la nueva fecha presente el
informe adicional; Asimismo, podra acordar la practica
de diligencias que permitan acreditar los hechos
constitutivos de la reclamacion.

VII. En la audiencia respectiva se exhortara a las partes
a conciliar sus intereses, para tal efecto, el conciliador
deberaformular propuestas de soluciény procurar que la
audiencia se desarrolle enforma ordenaday congruente.
Silas partes nollegan a un arreglo, el conciliador debera

consultar el Registro de Ofertas Publicas del Sistema
Arbitral en Materia Financiera, previsto en esta misma
Ley, aefectode informaralas mismas que lacontroversia
se podraresolver mediante el arbitraje de esa Comisién
Nacional, para lo cual las invitara a que, de comun
acuerdo y voluntariamente, designen como arbitro para
resolver sus intereses a la propia Comisién Nacional,
quedando a eleccion delas mismas, que seaen amigable
composiciéon o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del convenio arbitral
correspondiente, a eleccidén del Usuario la audiencia
respectiva podra diferirse para el solo efecto de que el
Usuario desee asesorarse de un representante legal.
El convenio arbitral correspondiente se hara constar en
el acta que al efecto firmen las partes ante la Comisién
Nacional.

En caso que las partes no se sometan al arbitraje de la
Comisién Nacional se dejaran a salvo sus derechos para
que los hagan valer ante los tribunales competentes o
en la via que proceda.

En el evento de que la Instituciéon Financiera no asista a
lajunta de conciliacion se le impondra sancién pecuniaria
y se emplazara a una segunda audiencia, la cual debera
llevarse acabo en un plazo no mayor a diez dias habiles;
en caso de no asistir a esta se le impondra una nueva
sancién pecuniaria.

La Comisién Nacional entregara al reclamante, contra
pago de su costo, copia certificada del dictamen a que
se refiere el articulo 68 Bis, a efecto de que lo pueda
hacer valer ante los tribunales competentes;

La solicitud se hara del conocimiento de la Institucion
Financiera para que esta manifieste lo que a su derecho
convenga y aporte los elementos y pruebas que estime
convenientes en un plazo que no excedera de diez dias
habiles.

SilalInstituciéon Financiera no hace manifestacién alguna
dentro de dicho plazo, la Comisién emitira el dictamen
con los elementos que posea.

VIIl. En casode que las partes lleguen a un acuerdo para
laresolucion de lareclamacion, el mismo se hara constar
en el acta circunstanciada que al efecto se levante. En
todo momento, la Comisién Nacional debera explicar
al Usuario los efectos y alcances de dicho acuerdo;
si después de escuchar explicacion el Usuario decide
aceptar el acuerdo, este se firmara por ambas partes
y por la Comisién Nacional, fijandose un término para
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acreditar su cumplimiento. El convenio firmado por las
partes tiene fuerza de cosa juzgada y trae aparejada
ejecucion;

IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del
convenio corresponde a la Institucion Financiera y, en
caso de omision, se hara acreedora de la sancién que
proceda conforme a la presente Ley, y

X. Concluidas las audiencias de conciliacion y en caso
de que las partes no lleguen a un acuerdo se levantara
el acta respectiva. En el caso de que la Institucion
Financiera no firme el acta, ello no afectara su validez,
debiéndose hacer constar la negativa. Adicionalmente,
la Comision Nacional ordenara a la Institucion Financiera
correspondiente que registre el pasivo contingente
totalmente reservado que derive de la reclamacion, y
dara aviso de ello a las Comisiones Nacionales a las
que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de
seguros, la orden mencionada en el segundo parrafo
de esta fraccion se referira a la constitucion e inversion
conforme a la Ley en materia de seguros, de una
reservatécnica especifica paraobligaciones pendientes
de cumplir, cuyo monto no debera exceder la suma
asegurada. Dicha reserva se registrara en una partida
contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos
anteriores, el registro contable podra ser cancelado por
la Institucién Financiera bajo su estricta responsabilidad,
si transcurridos ciento ochenta dias naturales después
de su anotacion, el reclamante no ha hecho valer sus
derechos ante la autoridad judicial competente o no ha
dadoinicio el procedimiento arbitral conforme aesta Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucion de la
reservatécnica, segun corresponda, seraobligatoriapara
el caso de que la Comision Nacional emita el dictamen
a que hace referencia el articulo 68 Bis de la presente
Ley. Si de las constancias que obren en el expediente
respectivo se desprende, ajuicio de la Comisiéon Nacional,
laimprocedencia de las pretensiones del Usuario, estase
abstendra de ordenar el registro del pasivo contingente
olaconstitucidnde lareservatécnica, segun corresponda.
XlI. Los acuerdos de tramite que emita la Comision
Nacional no admitiran recurso alguno.

LEYDEINSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

Art. 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
indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:
|.Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en Unidades de Inversion, al valor de estas 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 efectue el mismo, de conformidad
con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccién
VIII de este articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés
moratorio sobre la obligacion denomina en Unidades de
Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior,
el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera
igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades
de Inversién de las instituciones de banca multiple del
pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno
de los meses en que exista mora;

II. Cuandolaobligacién principal se denomine en moneda
extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion, la
Institucion de Seguros estara obligada a pagar uninterés
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 aplazo de pasivos denominados enddlares 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 Federacién, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora;

lll. En caso de que alafecha 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
anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas
tasas, el interés moratorio se computara multiplicando
por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las
disposiciones aplicables;

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
sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el numero
de dias correspondientes a los meses en que persista
el incumplimiento;

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto
siniestrado, la indemnizacién por mora consistira.
unicamente en el pago del interés correspondiente a
la moneda en que se haya denominado la obligacién
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principal conforme a las fracciones | y |l de este articulo
y se calculara sobre el importe del costo de |la reparacion
O reposicion;
VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a
las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos
no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran
por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley
para el pago de la obligacion principal, aunque esta no
sea liquida en ese momento.
Unavezfijado el monto de la obligacion principal conforme
a lo pactado por las partes o en la resolucién definitiva
dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo deberan
ser cubiertas por la Instituciéon de Seguros sobre el
monto de la obligacién principal asi determinado;
VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente la
reclamacién, aun cuando no se hubiere demandado
el pago de la indemnizacién por mora establecida en
este articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacion
principal, debera condenar al deudor a que también
cubra esas prestaciones conforme a las fracciones
precedentes;
VIIl. La indemnizacién por mora consistente en el
sistema de actualizacion e intereses a que se refieren
las fracciones |, Il, lll 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 exhibicidon que comprenda el saldo total por
los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizaciéon a que se refiere el primer par-

rafo de la fraccion | de este articulo, y

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

IX. Si la Institucién de Seguros, dentro de los
plazos y términos legales, no efectia el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién Nacional
parala Protecciony Defensade los Usuarios de Servicios
Financieros, segun corresponda, le impondran una multa
de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el casodel procedimiento administrativo de ejecucion
previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion
de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no
efectuan el pago de las indemnizaciones por mora, la
Comisiénle impondrala multa sefialada en estafraccion,
a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda
conforme a la fraccion Il de dicho articulo.

Art. 277

En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la
sentencia ejecutoriada que se dicte en el procedimiento,
elJuezdelos autosrequeriraalaInstitucion de Seguros,
si hubiere sido condenada, para que compruebe dentro
de las setenta y dos horas siguientes, haber pagado las
prestaciones a que hubiere sido condenaday encasode
omitir la comprobacion, el Juez ordene al intermediario
del mercado de valores o a la institucién depositaria
de los valores de la Institucion de Seguros que, sin
responsabilidad para la institucion depositaria y sin
requerir el consentimiento de la Institucion de Seguros,
efectue el remate de valores propiedad de la Institucién
de Seguros, o, tratandose de instituciones para el
depdsito de valores a que se refiere la Ley del Mercado
de Valores, transfiera los valores a un intermediario del
mercado de valores para que este efectue dichoremate.
En los contratos que celebren las Instituciones de
Seguros para la administraciéon, intermediacion,
depodsito o custodia de titulos o valores que formen
parte de su activo, debera establecerse la obligacion del
intermediario del mercado de valores o de la institucion
depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el
parrafo anterior.

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones
de Seguros con instituciones depositarias de valores,
debera preverse el intermediario del mercado de valores
al que la institucién depositaria debera transferir los
valores paradar cumplimiento alo sefialado en el parrafo
anterior y con el que la Institucion de Seguros debera
tener celebrado un contrato en el que se establezca la
obligacion de rematar valores para dar cumplimiento a
lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las
instituciones depositarias de los valores con los que las
Instituciones de Seguros tengan celebrados contratos
para la administracion, intermediacion, depédsito o
custodia de titulos o valores que formen parte de su activo,
quedaran sujetos, encuantoalo sehaladoen el presente
articulo, a lo dispuesto en esta Ley y a las demas
disposiciones aplicables.
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La competencia por territorio para demandar en materia
de seguros seradeterminada, a eleccion del reclamante,
enrazon del domicilio de cualquiera de las delegaciones
de la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros.

Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha
delegacion; cualquier pacto que se estipule contrario a
lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

X. Registro

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacion contractual y
la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaronregistradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del
dia 15 de agosto de 2019, con el numero
CNSF-S0048-0358-2019 / CONDUSEF
003923-01.
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