Vida y Ahorro

Condiciones Generales






indice

Pagina
. Definiciones 7
1. Accidente 7
2. Asegurado 7
3. Asegurado Mancomunado 7
4. Beneficiario 7
5. Cancer Metastasico 7
6. Cancer no Metastasico 7
7. Compaiiia 8
8. Contratante 8
9. Desempleo Involuntario 8
10. Enfermedad Preexistente 8
11. Extraprima 8
12. Invalidez Total y Permanente 8
13. Pérdida Organica 9
14. Periodo de Espera 9
15. Pdliza o Contrato de Seguro 9
16. Prima 9
17. Recargo Fijo 9
18. Siniestro 9
19. Suma Asegurada 9
® 20. UMA 10
21. Valores Garantizados 10
22 Vida Pagos Limitados 10
Il. Objeto del seguro 10
lll. Leyes aplicables 10
IV. Descripcion del seguro 10
1. Cobertura basica 10
2. Cobertura de Exencién de Pago de Primas por Invalidez
Total y Permanente 1"
a. Descripcion de la Cobertura 11
b. Periodo de Espera 11
c. Indemnizacion de la Cobertura 11
d. Comprobacion del estado de Invalidez Total y Permanente 11
e. Exclusiones de la Cobertura 12
f. Terminacion de la Cobertura 13
3. Vigencia 13

4. Edades de aceptacién 13




Pagina

V. Beneficios incluidos 13
1. Anticipo por Fallecimiento 13
2. Anticipo por Enfermedades Terminales 14

a. Descripcion 14
b. Periodo de Espera 14
c. Indemnizacion del beneficio 14
d. Comprobacion de Enfermedad Terminal 15
e. Exclusiones 17

VI. Coberturas adicionales 18

1. Coberturas Adicionales por Accidente 18
a. Descripcion 18

b. Edades de Aceptacion 19

c. Indemnizacion de la cobertura 19

d. Exclusiones 20

e. Terminacion de la cobertura 21

2. Cobertura Conyugal (CC) 21
a. Descripcion 21

b. Edades de aceptacion 21

¢. Indemnizacion de la cobertura 21

d. Terminacion de la cobertura 22

3. Gastos Funerarios (GF) 22
a. Descripcion 22

b. Edades de aceptacion 22

® c. Indemnizacion de la cobertura 22
d. Terminacién de la Cobertura 22

4. Incremento Adicional por Fallecimiento 22
a. Descripcion 22

b. Edades de aceptacion 22

c. Terminacion de la Cobertura 23

5. Indemnizacién Adicional por Cancer 23
a. Descripcion 23

b. Edades de Aceptacion 23

c. Indemnizacién de la cobertura 23

d. Comprobacion del Cancer 24

e. Exclusiones 25

f. Terminacion de la cobertura 25

6. Pago Adicional por Enfermedades Graves 25
a. Descripcion 25

b. Edades de aceptacion 29

. Indemnizacion 29

c
d. Exclusiones 29
e. Terminacion de la Cobertura 30




Pagina

7. Pago Adicional por Invalidez Total y Permanente 30
a. Descripcion 30

b. Edades de Aceptacion 30

c. Periodo de Espera 30

d. Indemnizacién de la Cobertura 31

e. Comprobacion del estado de Invalidez Total y Permanente 31

f. Exclusiones de la Cobertura 31

g. Terminacién de la Cobertura 32

8. Proteccion Continua por Desempleo 32
a. Descripcion 32

b. Edades de aceptacién 33

c. Indemnizacién 33

d. Exclusiones 33

e. Terminacién de Cobertura 33

VIl. Procedimientos 34
1. Funcionamiento de los Valores Garantizados 34
2. Préstamo Ordinario 34
3. Préstamo Automatico 35
4. Incrementos programados de Suma Asegurada 35
a. Cancelacion 35

b. Reinstalacion 35

5. Incrementos no programados de Suma Asegurada 35
6. Disminucién de Suma Asegurada 36
PY 7. Pruebas de asegurabilidad 36
8. Seguro mancomunado 36
VIII. Clausulas generales 37
1. Designacion de Beneficiarios 37
2. Pago de la Prima 37
3. Moneda 38
4. Correccion del Contrato de Seguro 38
5. Indisputabilidad 39
6. Omisiones o Inexactas Declaraciones 39
7. Notificaciones 39
8. Cambio de Ocupacion 39
9. Rehabilitacion 40
10. Carencia de Restricciones 40
11. Suicidio 40
12. Comprobacion del Siniestro 41
13. Verificaciéon de Edad 41
14. Pago del Seguro 41
15. Intereses Moratorios 41
16. Impuestos 42
17. Prescripcién 42




18. Competencia

42

19. Terminacion del Contrato de Seguro 42
20. Revelacion de Comisiones 43
IX. Servicios de Asistencia 43
X. Articulos citados 51
Xl. Registro 56
XIl. Derechos del asegurado 57




AXA Seguros, S.A. de C.V.
Vida Académico
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(s) designada(s) en el Contrato de Seguro sobre la(s) que recaen los riesgos amparados en la Pdliza.

3. Asegurado Mancomunado
Segunda persona designada en el Contrato de Seguro sobre la que recaen los riesgos amparados en la
Pdliza, de acuerdo con el funcionamiento de cada una de las coberturas descritas en el presente contrato.

4. Beneficiario

Persona(s) designada(s) por el Asegurado a cuyo favor se encuentra constituido el derecho de cobro del
seguro por fallecimiento (indemnizacion). En caso de procederlaindemnizacion de Anticipo por Enfermedades
Terminales se entendera como Beneficiario al mismo Asegurado.

5. Cancer Metastasico

La presencia de uno o mas tumores malignos, cuyas células atipicas o tumorales malignas se diseminan por
la circulacion sanguinea o linfatica desde su lugar de origen hacia localizaciones distintas en el organismo,
alejadas del tumor inicial o primario para desarrollar nuevos tumores o metéastasis. Se incluyen melanoma
maligno, sarcoma, leucemia, linfoma y la enfermedad de Hodgkin; todas ellas en su forma diseminada,
excepto las especificadas en el apartado de exclusiones de la cobertura.

6. Cancer no Metastasico

La presencia de uno o mas tumores malignos como consecuencia del crecimiento incontrolado de células
anormales o atipicas a partir de células normales, con invasioén e infiltracion (destruccion) de los tejidos y
érganos cercanos, con o sin invasion a ganglios linfaticos regionales, sin evidencia de otros tumores en
otras partes del cuerpo alejadas del tumor inicial o primario, por diseminacion o metastasis (sanguinea o
linfatica). Se incluyen melanoma maligno, sarcoma, leucemia, linfoma y la enfermedad de Hodgkin; todas
ellas en su forma no diseminada, excepto las especificadas en el apartado de exclusiones de la cobertura.




7. Compaiiia

AXA Seguros S.A. de C.V., denominado en adelante la Compaifiia, es la institucion que a cambio del pago
de la Prima correspondiente, se obliga a brindar al (los) Asegurado(s) incluido(s) en la caratula de la Péliza,
durante el plazo de vigencia del Contrato de Seguro descrito en la misma, la proteccién por las coberturas
y beneficios amparados en este.

8. Contratante
Persona fisica o moral que solicitd la celebracién 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.

Para efectos de este Contrato de Seguro, si el Contratante es persona fisica podra ser Asegurado. En caso
de que el Contratante sea persona moral no podra contratar coberturas para si mismo.

El Contratante es la Unica persona que puede hacer uso del derecho que otorga la clausula de Valores
Garantizados.

El Contratante podra cambiar durante la vigencia de la Pdliza; para lo cual, en caso de haber contratado
coberturas adicionales a su favor (persona fisica) y de solicitar su continuidad, el nuevo Contratante debera
cubrir los requisitos de asegurabilidad que la Compaiia determine.

9. Desempleo Involuntario
Se entendera como la terminacion de la relacion laboral existente entre el Asegurado en su caracter de
trabajadory su Patrén, sin que medie voluntad del trabajador (Asegurado) en el término de la relacién laboral.

10. Enfermedad Preexistente
Lesién o enfermedad cuyo origen tuvo lugar con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia o vigencias
sucesivamente ininterrumpidas de este Contrato de Seguro que:
a. Haya sido diagnosticada por un médico.
b. Provoque un gasto.
c. Sea conociday no declarada por el Asegurado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro

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

12. Invalidez Total y Permanente
Para efectos de esta Pdliza, se entendera por invalidez total y permanente lo siguiente:

a. Lapérdidatotaleirreversible de facultades o aptitudes que imposibilite al Asegurado para desempefar
cualquier trabajo remunerado o no por el resto de su vida, como consecuencia de:

1) Unaenfermedad diagnosticada al Asegurado, declarada en la solicitud de seguro a la Compaiiia
y aceptada por esta;

2) Unaenfermedad no diagnosticada al Aseguradoy, en consecuencia, desconociday no declarada
por este, 0;

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

b. La pérdida absoluta e irreparable de la vista de ambos ojos, |la pérdida o el anquilosamiento de
ambas manos, de ambos pies 0 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:

1) Unaenfermedad diagnosticada al Asegurado, declarada en la solicitud de seguro a la Compaiiia
y aceptada por esta;

2) Unaenfermedad no diagnosticada alAseguradoy, en consecuencia, desconociday no declarada
por este, 0;




3) De un Accidente ocurrido durante la vigencia de la Péliza.

Se entendera por:

1) Pérdida de una mano: su anquilosamiento o separacion completa de la articulaciéon 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.

4) Anquilosis: Fijacion de una articulacion del cuerpo normalmente mévil, que imposibilita su
movimiento.

13. Pérdida Organica
Se entendera como tal:
a. La pérdida de una mano, su anquilosis o separacién completa en la articulacién de la mufeca o
arriba de ella.
b. La pérdida de un pie, su anquilosis o separacion completa en la articulacion del tobillo o arriba de
él.
c. La pérdida de los dedos, la anquilosis o separacion completa de dos falanges de la misma mano,
cuando menos.
d. En cuanto a los ojos, la pérdida completa e irreparable de la vista.

14. Periodo de Espera

Lapso ininterrumpido de tiempo que debe transcurrir a partir de la fecha de contratacion de la Pdliza o
cobertura, o del diagndstico de la enfermedad cubierta o del dictamen médico emitido a un Asegurado y el
momento que se establezca en cada cobertura o beneficio de esta Pdliza, a fin de que ciertos riesgos sean
cubiertos.

15. Pdliza o Contrato de Seguro

Es el acuerdo celebrado entre la Compaiiia y el Contratante que se compone por las declaraciones del
Contratante y/o Asegurado(s) 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 informacion proporcionada
por el Contratante y/o Asegurado para la contratacion de esta Pdliza, incluyendo cuestionario y formatos de
la Compaiiia que, este o un tercero, haya requisitado a solicitud de la Compafiia.

16. Prima

Es el costo anual del seguro mediante el cual la Compafiia ofrece proteccién al Asegurado, basado en la
Suma Asegurada de las coberturas contratadas y la edad del Asegurado. Anualmente se cobrara el Recargo
Fijo que la Compafiia determine como parte de esta Prima.

17. Recargo Fijo
Es el monto actualizable periédicamente que se destina para cubrir gastos de operacion por la administracion
de la Pdliza.

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

19. Suma Asegurada

Es el limite maximo de responsabilidad de la Compafiia elegido por el Contratante, por el cual el (los)
Asegurado(s) estara(n) protegido(s) por cada una de las coberturas contratadas. En la Suma Asegurada se
consideran todos los incrementos y/o decrementos realizados durante la vigencia de la Péliza. Lo anterior
se hara constar en la caratula de la Pdliza o en los endosos correspondientes.




20. UMA
Unidad de Medida y Actualizacién definida por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

21. Valores Garantizados
Son los distintos usos que se le pueden dar a la parte de la reserva a la que tiene derecho el Contratante,
siendo los Valores Garantizados: el Valor en Efectivo o Rescate, el Seguro Saldado o el Seguro Prorrogado.

22. Vida Pagos Limitados

Es una forma de pago que permite al Contratante elegir un periodo de pago de Primas menor al plazo de
vigencia del Contrato de Seguro. La eleccién del plazo de pago de Primas estara sujeto a que la Compaiiia
los tenga disponibles como parte de su oferta en el momento que se solicite.

Il. Objeto del seguro

La Compaiiia, a cambio del pago de la Prima correspondiente, se obliga a brindar al (los) Asegurado(s)
incluido(s) en la caratula de Péliza, 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 por lo 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

Si durante la vigencia del Contrato de Seguro, y de no haberse cancelado por falta de pago de Primas
de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, ocurriera el fallecimiento del
Asegurado, la Compaiiia pagara la Suma Asegurada alcanzada de esta cobertura en una sola exhibicion,
0 en 2 (dos) exhibiciones en caso de solicitar el Anticipo por Fallecimiento, conforme a lo dispuesto en la
clausula de Pago del Seguro.

La cobertura esta integrada por dos planes:

a. Plan Vida
Seguro de Vida Temporal. Si el Asegurado llegara con vida al término del plazo contratado, la Pdliza
quedara cancelada terminando asi toda obligacion por parte de la Compaiiia.

b. Plan Académico
Seguro de Vida Pagos Limitados, la vigencia del plazo del seguro es a edad alcanzada 99 (noventa'y
nueve) anos. Si el Asegurado llegara con vida al término de este plazo, la Suma Asegurada de esta
cobertura (supervivencia) se pondra a su disposicion y la Pdéliza quedara cancelada terminando asi
toda obligacion por parte de la Compaiiia.

La Suma Asegurada, Prima, Plazo del Seguro y Plazo de Pago de los planes mencionados, estaran
especificados en la caratula de la Pdliza.

10



2. Cobertura de Exencion de Pago de Primas por Invalidez Total y Permanente

a.

Descripcion de la Cobertura

En el caso de que al Asegurado Titular le sea dictaminado el estado de Invalidez Total y Permanente,
y haya transcurrido el Periodo de Espera para esta cobertura, la Compadia lo eximira del pago de
las Primas del Contrato de Seguro por el resto del plazo contratado. La pdliza quedara de este modo
vigente y el Asegurado tendra sobre la misma los derechos que sus condiciones le conceden. Una
vez determinada la procedencia de esta cobertura, el Asegurado ya no podra solicitar la contratacion
de nuevas coberturas o modificacion de la Suma Asegurada de la Pdliza.

Aunque la enfermedad o accidente que provoquen el estado de invalidez pueda ser susceptible
de corregirse utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrié, podra
declinarse el siniestro sidichos tratamientos estan al alcance del asegurado en virtud de su capacidad
econdmica.

Esta cobertura terminara al vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla 60 (sesenta)
anos de edad.

Periodo de Espera

Para que esta cobertura opere debera transcurrir un Periodo de Espera continuo € ininterrumpido de
6 (seis) meses, contados a partir de que una institucién o médico especialista dictamine el estado
de Invalidez Total y Permanente. Durante dicho periodo el Asegurado debera continuar con el pago
de la Prima.

El Periodo de Espera mencionado en el parrafo anterior es el tiempo necesario para determinar la
existencia y procedencia de la Invalidez Total y Permanente. Este periodo solo aplica para el inciso
a. de la definicion de Invalidez Total y Permanente.

En caso de fallecimiento o recuperacién del estado de invalidez durante el Periodo de Espera antes
descrito, esta cobertura no surtira efecto.

Indemnizacion de la Cobertura

Esta cobertura comenzara 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 cobertura y haya transcurrido
el Periodo de Espera aplicable. Al tramitarse la reclamacion, la Compafiia tendra derecho de practicar
al Asegurado, a su costa, los examenes necesarios relacionados con el dictamen de la Invalidez
Total y Permanente, indicados por un médico con cédula profesional, certificado y especialista en la
materia.

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

Si el Asegurado se niega a la comprobacion, cesara esta 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.

Comprobacién 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 Compania solicite en términos del articulo 69 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, el dictamen de invalidez total y permanente avalado por una instituciéon
0 médico con cédula profesional, especialista en la materia, asi como todos los examenes, analisis y
documentos que sirvieron de base para determinar su invalidez, mismos que la Compania evaluara a
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través de un médico especialista en la materia. En caso de que la Compania notifique laimprocedencia
de un estado de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado podra acudir a un arbitraje privado
mediante la designacién de un Perito Médico por parte del Asegurado 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 Compaifiia.

e. Exclusiones de la Cobertura
No se cubrira la Invalidez Total y Permanente:

1) Que se origine por la participacion del Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelion, revolucién o insurreccion,
rinas y alborotos populares.

b) Actosdelictivos dolosos enlos que participe directamente el Asegurado.

c) Viajes enaeronaves que no pertenezcan aunalineacomercial 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 cualquier tipo de vuelo no regular.

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
montana, cualquiertipo de deporte aéreo, acuatico, navegacion submarina
y/o cualquier otra actividad deportiva o aficion consideradade altoriesgo.

2) Por los siguientes eventos:

a) Cualquier intento de Suicidio.

b) Mutilacion voluntaria aun estando bajo la influencia de bebidas
alcohdlicas, enervantes, estimulantes o drogas.

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

d) Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza e inhalacién de gases,
excepto si se demuestra que fue accidental.

e) Por exposicion o radiaciones atomicas o derivadas de estas.

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

3) PorEnfermedades Preexistentes conocidasy nodeclaradas porel Asegurado

a la Compaiia.

4) Estadosdelnvalidez que se originen cuando esta poéliza hayasido convertida

a Seguro Saldado o Seguro Prorrogado.
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f. Terminacion de la Cobertura
Esta cobertura terminara, sin obligacién posterior para la Compafiia, en caso de ocurrir alguna de las
siguientes causas:

1) El Pago de la Indemnizacién de esta Cobertura.

2) Por falta de pago de Primas.
3) Al vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla 60 (sesenta) afios de edad.
4) El pago de la indemnizacion de la Cobertura de Fallecimiento.
5) Al proceder alguna de las coberturas adicionales de Accidente en caso de que se hayan
contratado.
3. Vigencia

La Pdliza entrara en vigor a partir de la fecha de inicio de vigencia indicada en la caratula de la Pdliza y
vencera al terminar el plazo del seguro contratado. La Pdliza podra darse por terminada anticipadamente
sin obligacion posterior para la Companiia en cuanto el Contratante rescate la Pdliza.

4. Edades de aceptacion

Las edades de aceptacion establecidas por la Compafiia para la cobertura basica son las comprendidas
entre 18 (dieciocho) y 70 (setenta) afios.

Las edades de aceptacion establecidas porla Compania parala cobertura de Exencién de Pago de Primas por
Invalidez Total y Permanente son las comprendidas entre 18 (dieciocho) y 55 (cincuenta y cinco) afos. Esta
cobertura terminara al vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla 60 (sesenta) afios de edad.

V. Beneficios incluidos

1.Anticipo por Fallecimiento

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Beneficiario podra solicitar el pago de un anticipo a la Compariia
por un monto equivalente a 30% (treinta por ciento) de la Suma Asegurada alcanzada por la cobertura por
Fallecimiento, siempre y cuando esta cantidad no supere el equivalente a 3 (tres) veces el valor de la UMA,
a la fecha del pago. La Compafiia deducira el anticipo sobre el total de la Suma Asegurada a que tiene
derecho el Beneficiario.

Este Anticipo por Fallecimiento sera procedente, siempre y cuando:

a. Hayan transcurrido cuando menos 2 (dos) afios contados a partir de:
1) Elinicio de vigencia de la pdliza;
2) De su ultima rehabilitacién o;
3) La contratacién de un incremento no programado de la Suma Asegurada correspondiente.

b. El Beneficiario solicite por escrito el pago del anticipo anexando copia simple del certificado de
defuncién, de su identificacion oficial por ambos lados y de la caratula de la Pdliza o endoso en
donde conste su designacion como Beneficiario en caso de que cuente con ella.

El pago del Anticipo por Fallecimiento no implica la aceptacién o procedencia del Siniestro toda vez que se
encuentra sujeta ala valoracion correspondiente de la documentacion completa al presentarse la reclamacion
por fallecimiento.

En caso de que existieran varios Beneficiarios, el pago del anticipo correspondiente se hara al Beneficiario que
solicite dicho anticipo a la Compafiia, siempre y cuando el porcentaje de participacién que a este corresponda
sobre la cobertura no sea menor al importe del anticipo que la Compania conviene pagar bajo la presente
clausula. En caso de que dos o mas Beneficiarios soliciten al mismo tiempo el pago de este anticipo, este
se otorgara en la proporcién que corresponda de acuerdo con la designacién efectuada por el Asegurado.
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2. Anticipo por Enfermedades Terminales

a.

Descripcion

La Compafiia anticipara al Asegurado el pago del 30% (treinta por ciento) de la Suma Asegurada
vigente de la Cobertura de Fallecimiento, sujeto a la clausula de Indisputabilidad, en caso de que
se le diagnostique al Asegurado, dentro de la vigencia de la Pdliza, alguna de las siguientes

Enfermedades Terminales:

1) Infarto al Miocardio

2) Enfermedad Coronaria Obstructiva
3) Accidente Vascular Cerebral

4) Cancer

5) Insuficiencia Renal

Siempre y cuando se cumpla con la condicién de que se haya originado una evolucién progresiva
e incurable de la enfermedad y como consecuencia se determine un prondstico de vida no mayor a
12 (doce) meses. Esta condicion debe ser dictaminada y documentada por un médico especialista
en la materia y legalmente autorizado para ejercer su profesién y especialidad.

Ademas de las Enfermedades Terminales antes citadas, cualquier enfermedad diagnosticada al
Asegurado en fase terminal —es decir, progresiva e incurable y con pronéstico de vida menor a 12
(doce) meses— para ser cubierta por este beneficio, el diagndstico debera constar por escrito por un
médico especialista en la materia y legalmente autorizado para ejercer su profesion y especialidad,
fechado y firmado.

Adicional al dictamen presentado, la Compafia podra solicitar mayores pruebas para conocer la
base de la reclamacién en términos del articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en este
caso, el Asegurado debera presentar todos los examenes, analisis y documentos que sirvieron de
base para determinar por su médico tratante (especialista en la materia) la Enfermedad Terminal,
mismos que la Compaiiia evaluara por un médico especialista en la materia y legalmente autorizado
para ejercer su profesion y especialidad. En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de
la Enfermedad Terminal, el Asegurado podra acudir a un arbitraje privado mediante la designacion
de un Perito Médico por parte del Asegurado y la Compaifiia.

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 Companiia.

b. Periodo de Espera

Deberan transcurrir al menos 3 (tres) meses continuos e ininterrumpidos entre la fecha de inicio de
Vigencia de la Pdliza y el diagnostico del estado de Enfermedad Terminal, emitido por un médico
especialista en la materia y legalmente autorizado para ejercer su profesion y especialidad.

c. Indemnizacion del beneficio

La Compaiiia pagara el Anticipo por Enfermedad Terminal si se cumplen las siguientes condiciones:

1) Que la Pdliza se encuentre vigente al momento del diagndstico del estado de Enfermedad
Terminal.

2) Que en caso de que el Asegurado hubiera designado Beneficiarios irrevocables, estos hayan
notificado por escrito a la Compania su aceptacion de que el Asegurado haga uso de este
beneficio.

3) Se cumpla con el periodo de espera establecido en el inciso b. anterior.
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4)

Que al Asegurado le sea diagnosticado un estado de Enfermedad Terminal; es decir, que por sus
condiciones de salud la enfermedad sea progresiva e incurable y que sea altamente probable
que su fallecimiento ocurra dentro de un lapso no mayor a 12 (doce) meses, contados a partir
de la fecha de diagnostico del estado de Enfermedad Terminal, debiendo quedar por escrito la
opinion del estado de Enfermedad Terminal por un médico, legalmente autorizado y certificado
para ejercer su profesion y la especialidad correspondiente. La Compafiia se reserva el derecho
de evaluar dicho diagndstico en caso de considerarlo necesario.

La cantidad que por este beneficio se pague no podra ser mayor a 50 (cincuenta) veces el
valor de la UMA al momento del pago. Este anticipo cubre al Asegurado por presentar solo una
enfermedad terminal y por Unica ocasion.

Comprobaciéon de Enfermedad Terminal
Para efectos de este Contrato de Seguro, las Enfermedades Terminales tendran que cumplir con las
siguientes caracteristicas para ser consideradas como tales:

1)

2)

Infarto al Miocardio

Es la necrosis (muerte) de una parte del musculo cardiaco (miocardio), provocada por el
estrechamiento acentuado ola obstruccion completa de las arterias coronarias, con laconsecuente
interrupcion del suministro de sangre a esa zona.

El diagndstico debera incluir los siguientes criterios:

a) Historia del dolor toracico, caracteristico con o sin estado de choque.
b) Nuevos cambios electrocardiograficos indicativos del infarto.
c) Elevacion de los niveles de las enzimas cardiacas.

Se procedera al pago del anticipo cuando:

a) ElInfarto al Miocardio haya requerido atencién hospitalaria, dentro de la cual, los 3 (tres)
primeros dias fueran en unidad coronaria o similar, y el tratamiento esté bajo la vigilancia
de un médico cardiélogo autorizado y certificado para ejercer su profesion y especialidad.

b) El Infarto al Miocardio determine incapacidad médica permanente para el desarrollo
posterior de su trabajo habitual.

c) Se demuestre a la Compaiiia el estado de Enfermedad Terminal mediante las pruebas
documentales (dictamen) que contengan la integracién de las evidencias clinicas, de los
estudios de laboratorio, gabinete y especificos, incluyendo un informe detallado donde
se determine la enfermedad como progresiva, incurable y la condicion del pronéstico de
vida no mayor a 12 (doce) meses, el cual debera estar fechado y firmado por un médico
especialista en cardiologia legalmente autorizado para ejercer su profesion y especialidad.

Enfermedad Coronaria Obstructiva

Dificultad en la circulacion coronaria que da como resultado una disminucion acentuada del
aporte sanguineo al miocardio, como consecuencia de una obstruccién parcial en las arterias
coronarias; incluye cualquier proceso isquémico y angina de pecho.

El diagndstico debera incluir los siguientes criterios:

a) Historia del dolor toracico caracteristico, con o sin estado de choque.

b) Nuevos cambios electrocardiograficos indicativos de isquemia (disminucién del aporte de
sangre al musculo cardiaco).

c) Estudios de angiografia (procedimiento radiografico de las arterias coronarias y vasos
asociados), cateterismos coronarios o cualquier otro especifico, que demuestre la obstruccion
de 3 (tres) o mas arterias coronarias en un 70% (setenta por ciento).
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3)

4)

Se procedera al pago del anticipo cuando:

a) LaEnfermedad Coronaria Obstructiva haya requerido atencion hospitalaria, cuyos 3 (tres)
primeros dias fuesen en unidad coronaria o similar, y el tratamiento esté bajo la vigilancia
de un médico cardidlogo autorizado para ejercer su profesion y especialidad.

b) Se demuestre el estado de Enfermedad Terminal a la Compafiia mediante las pruebas
documentales (dictamen) que contengan la integracién de las evidencias clinicas, de los
estudios de laboratorio, gabinete y especificos, incluyendo un informe detallado donde se
determine la enfermedad como progresiva e incurable, el periodo de estancia hospitalaria
minima en la unidad coronaria o similar y la condicién del prondstico de vida no mayor a
12 (doce) meses, el cual debera estar fechado y firmado por un médico especialista en
cardiologia legalmente autorizado para ejercer su profesién y especialidad.

Accidente Vascular Cerebral

Cualquier incidente que interfiera con la circulacién cerebral que dé como resultado una
disminucién acentuada o falta de aporte de sangre al cerebro, causando déficit neurolégico que
persista por mas de 24 (veinticuatro) horas y determine incapacidad médica permanente para el
desarrollo posterior de su trabajo habitual. Se incluyen: infarto del tejido cerebral, hemorragias
intracraneales, trombosis y embolia cerebral.

Se procedera al pago del anticipo cuando:

a) La evidencia del dafio neurolégico permanente sea confirmada por un médico neurélogo
autorizado para ejercer su profesién y especialidad, minimo 6 (seis) semanas después
del incidente.

b) Se demuestre el estado de Enfermedad Terminal a la Comparia mediante las pruebas
documentales (dictamen) que contengan la integracién de las evidencias clinicas, de los
estudios de laboratorio, gabinete y especificos, incluyendo un informe detallado donde se
determine la enfermedad como progresiva e incurable, el periodo en que se determino el
dano neuroldgico y la condicién del prondstico de vida no mayor a 12 (doce) meses, el
cual debera estar fechado y firmado por un médico especialista en neurologia legalmente
autorizado para ejercer su profesion y especialidad.

Cancer

Para efectos de este beneficio, se entendera como Cancer la presencia de uno o mas tumores
malignos como consecuencia del crecimiento incontrolado de células anormales o atipicas a partir
de células normales, con invasion e infiltracion (destruccion) de los tejidos normales cercanos,
con la caracteristica de que estas células atipicas o tumorales malignas se diseminan por la
circulacion sanguinea o linfatica desde su lugar de origen hacia localizaciones distintas en el
organismo alejadas del tumor inicial o primario, para desarrollar nuevos tumores o metastasis.
Se incluyen linfomas y la enfermedad de Hodgkin (tumor maligno linfatico), ambos casos en su
forma diseminada, leucemias de cualquier tipo.

Se procedera al pago del anticipo cuando:

a) Se demuestre el estado de Enfermedad Terminal a la Compariia mediante las pruebas
documentales (dictamen) que contengan la integracion de las evidencias clinicas, de
los estudios histopatoldgicos (estudio especializado en los efectos de la enfermedad
sobre las estructuras microscépicas de las células que forman los tejidos de un 6rgano,
su composicion y su funcionamiento), laboratorio, gabinete y especificos, incluyendo un
informe detallado donde se determine la enfermedad como progresiva e incurable y la
condicién del pronéstico de vida no mayor a 12 (doce) meses, el cual debera estar fechado
y firmado por un médico especialista en oncologia legalmente autorizado para ejercer su
profesion.
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Quedan especificamente excluidos cualquiertipo de Cancer de piel (excepto
los melanomas malignos con metastasis), tumores considerados como
premalignos y cualquier tipo de Cancer no invasivo e In Situ (en sitio). Asi
como el sarcoma de Kaposi (tumor o enfermedad maligna que se asocia
en ocasiones con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y linfomas
malignos)y otros tumores relacionados con el Virus de laInmunodeficiencia
Humana (VIH) o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

5) Insuficiencia Renal
La etapafinal de lainsuficiencia renal crénica e irreversible de ambos rinones por cualquier causa
u origen, que conduce a la incapacidad total de los rifiones para realizar su funcion excretora 'y
reguladora, con la cual es necesaria la didlisis sistematica o el trasplante renal.

Se procedera al pago del anticipo cuando:

a) Se demuestre el estado de Enfermedad Terminal a la Compaiia mediante las pruebas
documentales (dictamen) que contengan la integracién de las evidencias clinicas, de los
estudios de laboratorio, gabinete y especificos, incluyendo un informe detallado donde
se determine la enfermedad como progresiva e incurable y la condicién del prondstico de
vida no mayor a 12 (doce) meses, el cual debera estar fechado y firmado por un médico
especialista en nefrologia legalmente autorizado para ejercer su profesion.

En cualquier caso de Enfermedad Terminal la Compafiia se reserva el derecho, si lo
considera necesario, de solicitar informacién médica adicional o de otro(s) especialista(s)
a los mencionados en los parrafos anteriores, siempre y cuando esté relacionada con la
Enfermedad Terminal.

En caso de que se haga efectivo este beneficio, la Suma Asegurada
alcanzada de la cobertura por Fallecimiento se reducira en la misma
cantidad del anticipo pagado.

Este anticipo cubre al Asegurado por solo una de las enfermedades aqui listadas y por
una sola ocasion.

e. Exclusiones

Quedan excluidas las Enfermedades Terminales originadas por:

1) El intento de suicidio, lesién dolosa o intencional.

2) Laadiccionabebidas alcohdlicas, drogas, estupefacientesy psicotropicos.

3) Unainfeccion porelVirus de lalnmunodeficienciaHumana (VIH) o Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y cualquiera de los padecimientos
derivados de estaenfermedad durante los 2 (dos) primeros aios de vigencia
de la pdliza o solicitud del incremento de Suma Asegurada, sujeto a lo
estipulado en las clausulas de Indisputabilidad y Rehabilitacion.

4) Diagnéstico de una condicion de enfermedad terminal preexistente.

En casode suscitarse alguna controversiarelacionada con la determinacion de si una Enfermedad Preexistente
es 0 no susceptible de estar cubierta bajo el Contrato de Seguro, el Asegurado podra acudir a un arbitraje
privado mediante la designacién de un Perito Médico por parte del Asegurado y la Compafiia.
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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 Compaiiia.

VI.Coberturas adicionales

En caso de haberse contratado una o méas coberturas adicionales con costo y estas se encuentren vigentes
y detalladas en la caratula de la Pdliza o en el endoso de inclusion, aplicaran las siguientes clausulas:

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

1. Coberturas Adicionales por Accidente

a. Descripcion

1)

2)

Muerte Accidental (DI)

Mediante la contratacion de esta cobertura y el pago de la Prima correspondiente, si durante la
vigencia del Contrato de Seguro el Asegurado fallece como consecuencia de un Accidente, la
Compafiia pagara en una sola exhibiciéon a los Beneficiarios, por concepto de indemnizacion,
la Suma Asegurada alcanzada por esta cobertura.

Muerte Accidental y/o Pérdidas Organicas (DIPO)

Mediante la contratacion de esta cobertura y el pago de la Prima correspondiente, si durante
la vigencia del Contrato de Seguro el Asegurado fallece o llega a sufrir una Pérdida Organica
como consecuencia de un Accidente, la Compaiia pagara en una sola exhibicién, por concepto
de indemnizacién, el porcentaje correspondiente de la Suma Asegurada por esta cobertura
senalada en la tabla de indemnizaciones que se muestra a continuacion:

Pérdida de Porcentaje de la Suma Asegurada
Vida 100%
Ambas manos, ambos pies o ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Un ojo 30%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%

La responsabilidad de la Compaiiia en ningin caso excedera de la Suma Asegurada alcanzada
de esta cobertura, aun cuando el Asegurado sufriere, en uno o mas eventos, varias de las
pérdidas especificadas en la presente cobertura adicional.

La indemnizacion para esta cobertura se pagara siempre y cuando:

a) La cobertura no se encuentre cancelada por falta de pago al momento del fallecimiento o
pérdida organica.

b) La edad del asegurado esté dentro de las edades de aceptacion para esta cobertura al
momento del fallecimiento o pérdida organica.

c) Elfallecimiento ocurra dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del Accidente.

d) La Pérdida Organica ocurra dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del
Accidente.
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La indemnizacion correspondiente a Pérdidas Organicas se entregara al propio Asegurado. La
indemnizacion correspondiente al fallecimiento del Asegurado se pagara a los Beneficiarios designados.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, la compaiiia
tendra el derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

3) Muerte Accidental, Pérdidas Organicas y/o Muerte Accidental Colectiva (DIPOC)
Mediante la contratacion de esta cobertura y el pago de la Prima correspondiente, si durante
la vigencia del Contrato de Seguro el Asegurado fallece o llega a sufrir una Pérdida Organica
como consecuencia de un Accidente, la Compania pagara en una sola exhibicién, por concepto
de indemnizacion, el porcentaje correspondiente de la Suma Asegurada por esta cobertura
sefialada en la tabla de indemnizaciones que se muestra a continuacion:

Pérdida de Porcentaje de la Suma Asegurada
Vida 100%
Ambas manos, ambos pies 0 ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Un ojo 30%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%

La responsabilidad de la Compaiia en ningin caso excedera de la Suma Asegurada alcanzada
de esta cobertura, aun cuando el Asegurado sufriere, en uno o mas eventos, varias de las
pérdidas especificadas en la presente cobertura adicional.

La Companiia pagara en forma adicional el 100% (cien por ciento) de la indemnizacién de esta
cobertura, si el Asegurado fallece:

a) Al accidentarse el vehiculo en el cual viajare como pasajero, siempre y cuando dicho
vehiculo sea de servicio publico terrestre, con licencia para transportar pasajeros y operado
por una empresa de transporte publico contra pago de pasaje, sobre una ruta establecida
para servicio de pasajeros y sujeta a itinerarios regulares.

b) Al accidentarse el ascensor en el cual viajare como pasajero, siempre y cuando dicho
ascensoropere paraservicio abierto al publico. Quedan excluidos los ascensores industriales
0 de minas.

c) Acausa de incendio en cualquier teatro, hotel u otro edificio abierto al publico en el cual
se encontrare el Asegurado al iniciarse el incendio.

Estacoberturanoaplicaen casode que el asegurado viajare como pasajero
en cualquier tipo de transporte aéreo.

b. Edades de Aceptacion
Las edades de aceptacion para esta cobertura son las comprendidas entre 18 (dieciocho) y 65
(sesenta y cinco) afios de edad. Esta cobertura terminara al vencimiento del aniversario en que el
Asegurado cumpla 70 (setenta) afios de edad.

c. Indemnizacion de la cobertura
La indemnizacion para estas coberturas se pagara siempre y cuando:

1) Lacoberturano se encuentre cancelada por falta de pago al momento del fallecimiento o pérdida
organica.
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2) LaedaddelAsegurado esté dentro de las edades de aceptacion para esta cobertura al momento
del fallecimiento o pérdida organica.

3) Elfallecimiento ocurra dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del Accidente.

4) La Pérdida Organica ocurra dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del Accidente.

La indemnizacién correspondiente a Pérdidas Organicas se entregara al propio Asegurado. La
indemnizacion correspondiente al fallecimiento del Asegurado se pagara a los Beneficiarios designados
para la Cobertura Basica.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, la Compaiiia
tendra el derecho de practicar a su costa un examen medico al Asegurado.

Queda expresamente convenido que la responsabilidad de la Compaiiia, en las coberturas de Muerte
Accidental y/o Pérdidas Organicas, en ningun caso excedera de la Suma Asegurada alcanzada
en estas coberturas, aun cuando el Asegurado sufra en uno o mas eventos varias de las pérdidas
cubiertas.

Si la Compaifiia llegara a efectuar el pago de alguna indemnizacién al amparo de la cobertura de
Pérdidas Organicas, la Suma Asegurada de Muerte Accidental se reducira en el monto pagado por
aquella en caso de que, posteriormente, ocurriera el fallecimiento del Asegurado a consecuencia
del mismo Accidente.

Exclusiones
Las coberturas adicionales por Accidente no aplican en los siguientes casos:

1) Fallecimiento o pérdidas organicas originadas por la participacion del

Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelion, revolucién o insurreccion,
rinas y alborotos populares.

b) Actos delictivos dolosos enlos que participe directamente el Asegurado.

c) Cualquierformade navegacion aérea, excepto que, al ocurrirelaccidente
el Asegurado viajase como pasajero en un avion de una compaiiia
comercial de aviacion legalmente autorizada para transportar pasajeros
y sujeta a itinerarios regulares entre aeropuertos establecidos, salvo
para la cobertura de Muerte Colectiva.

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

e) Eventos o actividades de practica amateur o profesional relacionadas
con paracaidismo, motociclismo, motonautica, buceo, pesca, alpinismo,
esqui, charreria, caza, tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de
montana, cualquiertipo de deporte aéreo, acuatico, navegacion submarina
y/o cualquier otraactividad deportiva o aficion consideradade altoriesgo.

2) Fallecimiento o pérdidas organicas originadas por los siguientes eventos:

a) Enfermedad fisica o mental.

b) Suicidio o cualquier intento de suicidio.

c) Mutilaciéon voluntaria aun estando bajo la influencia de bebidas
alcohdlicas, enervantes, estimulantes o drogas.
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d) La ingesta de bebidas alcohdlicas, uso de enervantes, estimulantes o
drogas, aun cuando estos tres ultimos fueron prescritos por un médico.

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

f) Fallecimiento o PérdidaOrganicaque acontezcadespués de 90 (noventa)
dias de ocurrido el Accidente, como consecuencia del mismo.

3) Lesiones que se provoque el Asegurado cuando se encuentre en estado
de enajenacion mental.

Terminacién de la cobertura

Las coberturas de Accidente se cancelaran en el momento en que se presente cualquiera de los

siguientes eventos:

1) Al vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla 70 (setenta) anos de edad. En la
opcion mancomunada se cancelara esta cobertura cuando la edad de calculo sea 70 (setenta)
afos.

2) Al término del plazo de seguro.

3) Al finalizar el aniversario en que se hubiera pagado alguna de las indemnizaciones de las
coberturas por Accidente o por Pérdidas Organicas.

4) Porfaltade pagode Primas, de acuerdo conlo establecido en la clausula 2 del apartado Clausulas
Generales de este Contrato.

5) Asolicitud expresa del Contratante

2. Cobertura Conyugal (CC)
No aplica para el seguro mancomunado.

a.

Descripcion

Mediante la contratacion de esta cobertura y el pago de la Prima correspondiente, la Compafia
indemnizara a los Beneficiarios designados por el conyuge asegurado con la Suma Asegurada
alcanzada para esta cobertura, si el fallecimiento de dicho conyuge asegurado ocurriera dentro de
la vigencia de la misma. Se debera contar con el consentimiento previo y por escrito del conyuge
asegurado, quien debera designar a sus Beneficiarios.

La SumaAsegurada para esta cobertura seraigual o menoraladel Asegurado Titular porfallecimiento,
sujeta a requisitos de asegurabilidad.

Para que esta cobertura surta efecto se deberan presentarlas pruebas correspondientes que acrediten
el fallecimiento del conyuge asegurado.

En caso de que el Asegurado Titular y el conyuge asegurado fallecieran a consecuencia del mismo
accidente, siempre que la muerte de ambos sucediera dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la
ocurrencia del evento, la Compania pagara la Suma Asegurada correspondiente a los beneficiarios
del Cényuge Asegurado.

Edades de aceptacion

Las edades de aceptacion para esta cobertura son las comprendidas entre 18 (dieciocho) y 70
(setenta) anos de edad. Esta cobertura terminara al vencimiento del aniversario en que el Asegurado
cumpla 90 (noventa) afios de edad.

Indemnizacién de la cobertura

La Suma Asegurada contratada para esta cobertura y que aparece en la caratula de la Pdliza se
pagara previa comprobacion de la muerte del cényuge asegurado, a mas tardar dentro de los 30
(treinta) dias siguientes a la fecha en que la Compaiiia reciba todos los documentos e informacion
que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.
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Terminacién de la cobertura

Esta cobertura terminara, sin obligacion posterior para la Compania, en caso de ocurrir alguna de

las siguientes causas:

1) Al concluir la vigencia de la Pdliza de la cual forma parte esta Cobertura.

2) Alvencimiento del aniversario en que el conyuge asegurado cumpla 90 (noventa) afios de edad.

3) Alpago de la suma asegurada por fallecimiento del Asegurado Titular o del conyuge asegurado.

4) Porfaltade pagode Primas, de acuerdo conlo establecido enlaclausula2 del apartado Clausulas
Generales de este Contrato.

5) Asolicitud expresa del Contratante.

3. Gastos Funerarios (GF)

a.

Descripciéon

Mediante la contratacion de esta cobertura y el pago de la Prima correspondiente, la Compafiia
indemnizara a los Beneficiarios designados por el Asegurado con la Suma Asegurada alcanzada para
esta cobertura, si el fallecimiento de dicho Asegurado ocurriera dentro de la vigencia de la misma.

Edades de aceptacion

Las edades de aceptacion para esta cobertura son las comprendidas entre 18 (dieciocho) y 70
(setenta) anos de edad. Esta cobertura terminara al vencimiento del aniversario en que el Asegurado
cumpla 80 (ochenta) afos de edad.

Indemnizacién de la cobertura

La Suma Asegurada contratada para esta cobertura y que aparece en la caratula de la Pdliza se
pagara previa comprobaciéon de la muerte del Asegurado, a mas tardar dentro de los 30 (treinta)
dias siguientes a la fecha en que la Compaiiia reciba todos los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Terminacion de la Cobertura

Esta cobertura terminara en los siguientes casos:

1) Al efectuar el pago de la suma asegurada de esta cobertura.

2) Al vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla 80 (ochenta) afios de edad.

3) Porfaltade pagode Primas, de acuerdo conlo establecido enla clausula2 del apartado Clausulas
Generales de este Contrato.

4) Asolicitud expresa del Contratante.

4. Incremento Adicional por Fallecimiento (IAF)
Sélo aplica para forma de pago de Primas Vida Pagos Limitados. Una vez concluido el plazo de pago de
Primas, se podra contratar esta cobertura adicional.

a.

Descripcion

Mediante la contratacion de esta cobertura y el pago de la Prima correspondiente, si el Asegurado
fallece, los Beneficiarios recibiran la Suma Asegurada alcanzada para esta cobertura. Siel Asegurado
llegara con vida al término del plazo de seguro de esta cobertura, la Pdéliza quedara cancelada,
terminando asi toda obligacién por parte de la Compaifiia.

Edades de aceptacion
Las edades de aceptacion para esta cobertura son las comprendidas entre 18 (dieciocho) y 70
(setenta) afos de edad.
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c. Terminacién de la Cobertura
1) Al finalizar el plazo del Contrato de Seguro.
2) Porfaltade pagode Primas, de acuerdo conlo establecido enla clausula2 del apartado Clausulas
Generales de este Contrato.
3) Asolicitud expresa del Contratante.

5. Indemnizacién Adicional por Cancer (IAC)
No aplica para el asegurado mancomunado.

a. Descripcion
Para que esta cobertura tenga efecto se establece un Periodo de Espera de 3 (tres) meses continuos
e ininterrumpidos contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura.

Si durante la vigencia de esta cobertura y una vez transcurrido el Periodo de Espera se diagnostica
Cancer No Metastasico al Asegurado, la Compania pagara el beneficio de Anticipo de Indemnizacién
por Cancer No Metastasico.

Si durante la vigencia de esta cobertura y una vez transcurrido el Periodo de Espera, se diagnostica
Cancer Metastasico al Asegurado, la Compania le pagara la Suma Asegurada vigente para esta
cobertura, o bien, el remanente correspondiente en caso de haberse pagado el beneficio de Anticipo
de indemnizacion por Cancer No Metastasico.

En caso de Moneda Nacional, esta cobertura tiene una vigencia maxima de 10 afios renovable
automaticamente de acuerdo con el Plazo de Seguro contratado. La edad maxima de renovacion
para efectos de esta cobertura sera de 64 (sesenta y cuatro afos).

b. Edades de Aceptacién
Las edades de aceptacion para esta cobertura son las comprendidas entre 18 (dieciocho) y 60
(sesenta) afios de edad. Esta cobertura terminara al vencimiento del aniversario en que el Asegurado
cumpla 65
(sesenta y cinco) afios de edad.

c. Indemnizacién de la cobertura
1) Anticipo por Cancer no Metastasico
La Compaiiia anticipara el equivalente a 50% (cincuenta por ciento) de la Suma Asegurada
para esta cobertura, si se diagnostica Cancer No Metastasico al Asegurado. Lo anterior estara
sujeto a las siguientes condiciones:

a) Que la Pdliza y, en su caso, el endoso de inclusion, se encuentren vigentes al momento
del diagnéstico.

b) Que dentro del diagndstico de Cancer No Metastasico se determine la necesidad de
cualquier tipo de tratamiento, terapia y/o cirugia, indicado por un médico especialista en
oncologialegalmente autorizadoy certificado para ejercer su profesion y especialidad. Para
efectos de este anticipo se incluyen melanoma maligno, sarcoma, leucemia, linfomas y la
enfermedad de Hodgkin; todas ellas en su forma no diseminada, excepto las especificadas
en el apartado de exclusiones de la cobertura.

c) Que se cumpla con el Periodo de Espera establecido para esta cobertura.

d) Que se presenten las pruebas de la ocurrencia del evento.

Esta Indemnizacion parcial cubre al Asegurado por un solo evento y por
unica ocasion. Al efectuarse alguna reclamacion por el Asegurado, no
podra contratarse nuevamente la cobertura.
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2) Indemnizacién por Cancer Metastasico
La Compainiia se obliga a pagar al Asegurado o a sus Beneficiarios, segun corresponda, el 100%
de la Suma Asegurada vigente para esta cobertura, en caso de tener el diagnéstico de cancer
Metastasico. Se incluyen melanoma maligno, sarcoma, leucemia, linfoma, y la enfermedad
de Hodgkin; todas ellas en su forma diseminada, excepto las especificadas en el apartado de
exclusiones de la cobertura. Lo anterior estara sujeto a las siguientes condiciones:

a) Que la Pdliza y, en su caso, el endoso de inclusién de esta cobertura se encuentren
vigentes al momento del Diagnéstico de Cancer.

b) Que se cumpla con el Periodo de Espera establecido para esta cobertura.

c) Se presenten las pruebas de la ocurrencia del evento.

En caso de hacerse efectivo el beneficio de anticipo de indemnizacion por Cancer No Metastasico,
la SumaAsegurada total vigente para esta cobertura se reducira en la misma cantidad del anticipo
pagado, quedando como pago final de esta cobertura el remanente entre la Suma Asegurada
total vigente menos el monto total del anticipo pagado.

Si el fallecimiento del Asegurado ocurre como consecuencia de Cancer Metastasico antes de
la presentacion de la reclamacién o durante el tramite de la misma, la Suma Asegurada para
esta cobertura se pagara a los Beneficiarios designados para la cobertura de Basica, en caso
de haberse pagado el beneficio de Anticipo de Indemnizacién por Cancer No Metastasico al
Asegurado se indemnizara a los Beneficiarios por el remanente correspondiente para esta
cobertura, de acuerdo con las condiciones establecidas para ejercer el derecho que ampara
esta cobertura. (Ver inciso “1 Anticipo de indemnizacion por Cancer No Metastéasico”).

Esta cobertura protege al Asegurado por un solo evento y Unica ocasion.
Al efectuarse alguna reclamacion por el Asegurado, no podra contratarse
nuevamente la cobertura.

Comprobacién del Cancer

Afin de determinar la procedencia del pago por esta cobertura, el Asegurado o sus Beneficiarios, en
caso de fallecimiento como consecuencia de un Cancer, deberan acreditar ala Compaifiiala existencia
de un tumor maligno, No Metastasico o Metastasico, mediante la presentacion del Diagnéstico
detallado, fechado y firmado por un médico especialista en oncologia legalmente autorizado y
certificado para ejercer su profesién y especialidad, acompafiado de: estudios de laboratorio, gabinete,
histopatolégicos y especificos.

La Compania se reserva el derecho de confirmar el diagnéstico a través de un médico especialista
en oncologia legalmente autorizado y certificado para ejercer su profesion y especialidad, nombrado
y designado por ella.

En caso de que la Compaifiia notifique la improcedencia de una reclamacién a causa del diagndstico
cancer preexistente, el reclamante podra acudir a un arbitraje privado mediante la designacién de
un Perito Médico por parte del reclamante y la Compafiia. La Compania acepta que si el reclamante
acude a esta instancia se somete a comparecer ante este arbitro y sujetarse al procedimiento y
resolucién de dicho arbitraje, el cual vinculara al reclamante y por este hecho se considerara que
renuncia a cualquier otro derecho para dirimir la controversia.

El procedimiento del arbitraje estara establecido por la persona asignada por el reclamante 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 reclamante y en caso de existir sera liquidado por la Compaiiia.
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e. Exclusiones

Esta cobertura no aplica en los siguientes casos:

1) Tratandose del Asegurado Mancomunado.

2) Cualquier tumor benigno, displasia, neoplasia inter o intraepitelial o un
crecimiento premaligno no invasivo, Cancer In Situ (en sitio) y cualquier
Cancer con bajo grado potencial de malignidad, dictaminado por
histopatologia y por el médico especialista como diagnédstico final.

3) Carcinomas basocelulares y espinocelulares.

4) Linfoma cutaneo confinado exclusivamente a piel.

5) Todos los tumores de préstata que histolégicamente de acuerdo con la
Clasificacion de Gleason (Esquema de puntuacion especifico para cancer
de préstata que establece su severidad) estén catalogados de Gleason
1 a Gleason 6 o en la clasificacion TNM (Sistema para clasificar tumores
malignos sdlidos que indica tamano, extension a ganglios linfaticos y
diseminaciéon) menores a T2NOMO.

6) Leucemia Linfocitica Cronica en Estadio A de acuerdo con el Sistema de
Clasificacion de Binet (criterios que determinan el grado de propagaciéon
y pronostico especificos para la Leucemia Linfocitica Crénica).

7) Sarcoma de Kaposi y otros tumores en presencia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA).

8) Enfermedades Preexistentes.

Terminacién de la cobertura

Esta cobertura terminara, sin obligacién posterior para la Compafia, en caso de realizarse alguno

de los siguientes supuestos:

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

2) Porfaltadepagode Primas, de acuerdo conlo establecido enlacldusula 2 del apartado Clausulas
Generales de este Contrato.

3) Al término del plazo de seguro.

4) Asolicitud expresa del Contratante.

5) Encasode Moneda Nacional esta cobertura tiene una vigencia maxima de diez afios, renovable
automaticamente de acuerdo con el Plazo de seguro contratado.

6. Pago Adicional por Enfermedades Graves (PAE)
No aplica para el asegurado mancomunado.

a.

Descripcion

Mediante la contratacion de esta coberturay el pago de la Prima correspondiente, la Compafiia pagara
alAseguradola SumaAsegurada alcanzada para esta cobertura, en caso de que el Asegurado requiera
un procedimiento quirdrgico de Revascularizacion Miocardica (bypass o puente aortocoronario), un
Trasplante de Organos Mayores o se le diagnostique alguna de las enfermedades graves listadas
para esta cobertura, entendiéndose por estas, aquellas enfermedades crénicas degenerativas con
dafio permanente del érgano afectado sustentado documentalmente, y de acuerdo con los criterios
especificados en cada una de ellas.

En caso de Moneda Nacional esta cobertura tiene una vigencia maxima de diez afios, renovable
automaticamente de acuerdo con el plazo de seguro contratado. La edad maxima de renovacion
para efectos de esta cobertura sera de 59 (cincuenta y nueve) anos.
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1)

2)

Infarto al Miocardio

Eslanecrosis (muerte) de una parte del musculo cardiaco (miocardio), provocada por el estrechamiento
acentuado o la obstruccién completa de las arterias coronarias, con la consecuente interrupcion del
suministro de sangre a esa zona.

Para el pago de la Suma Asegurada correspondiente el diagndstico debera incluir todos los criterios

que se describen a continuacion:

a) Correlacion clinica con nuevos cambios electrocardiograficos, ecocardiograficos y/o en pruebas
de perfusion miocardica indicativos del infarto.

b) Elevacién de los niveles de cuando menos 3 (tres) de las enzimas cardiacas siguientes con la
evolucion indicada:

1.- De CPKTOTAL a partir de 4 (cuatro) a 8 (ocho) horas del comienzo de los sintomas, valor
maximo entre 18 (dieciocho) y 30 (treinta) horas con normalizacién entre 72 (setenta y
dos) y 96 (noventa y seis) horas.

2.- De CPK-MB a partirde 3 (ires) a 6 (seis) horas del comienzo de los sintomas, valor maximo
entre 12 (doce) y 24 (veinticuatro) horas con normalizacién entre 24 (veinticuatro) a 72
(setenta y dos) horas.

3.- De Tnlc (Troponina I) a partir de 3 (tres) a 4 (cuatro) horas del comienzo de los sintomas,
valor maximo entre 12 (doce) y 20 (veinte) horas con normalizacién entre 7 (siete) a 9
(nueve) dias.

4.- De TnTc (Troponina T) a partir de 4 (cuatro) a 6 (seis) horas del comienzo de los sintomas,
valor maximo entre 12 y 20 horas con normalizacioén entre 10 (diez) a 14 (catorce) dias.

5.- De DHL a partir de 12 (doce) a 16 (dieciséis) horas valor maximo entre 30 (treinta) a 40
(cuarenta) horas con normalizacion de 10 (diez) a 12 (doce) dias.

6.- De TGO a partir de 8 (ocho) a 12 (doce) horas del comienzo de los sintomas, valor maximo
entre 24 (veinticuatro) a 48 (cuarenta y ocho) horas con normalizacion entre 3 (tres) a 5
(cinco) dias.

7.- De mioglobina a partir de 2 (dos) horas del comienzo de los sintomas, valor maximo a las
8 (ocho) horas con normalizacién a las 18 (dieciocho) horas.

Esta cobertura no aplica en caso de Sindromes coronarios agudos.

Adicionalmente, se procedera al pago de esta cobertura si se cumplen todas las condiciones siguientes:

a) ElInfarto al Miocardio haya requerido atencion hospitalaria, cuyos 3 (tres) primeros dias fuesen
en una unidad coronaria o similar, y el tratamiento esté bajo la vigilancia de un médico cardiélogo
autorizado para ejercer su profesion y especialidad.

b) Se demuestre a la Compaiiia un dafio permanente en el musculo cardiaco seguido del Infarto
al Miocardio mediante las pruebas documentales (dictamen) que contengan la integracion de
las evidencias clinicas, de los estudios de laboratorio, gabinete y especificos, incluyendo un
informe detallado donde se determine la enfermedad, el cual debera estar fechado y firmado
por un médico especialista en cardiologia legalmente autorizado para ejercer su profesion y
especialidad.

c) Losresultados médicos deben estar soportados mediante evidencia que confirmen que el evento
ocurrié dentro del periodo de la cobertura.

Accidente Vascular Cerebral

Muerte del tejido cerebral debido a una irrigacion inadecuada de sangre 0 a una hemorragia cerebral
que resulte en dafio neurolégico permanente con sintomas clinicos que persistan por mas de 24
(veinticuatro) horas. Se incluyen: infarto del tejido cerebral, hemorragia intracraneal, trombosis y
embolia cerebral.
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3)

Esta cobertura no aplica en caso de:

a)
b)

Ataque isquémico transitorio.
Lesién traumatica en tejido cerebral o vasos sanguineos.

Se procedera al pago de esta cobertura si se cumplen todas las condiciones siguientes:

a)

b)

c)

La evidencia del dafio neuroldgico permanente debera ser confirmada por un médico neurdélogo
autorizado para ejercer su profesion y especialidad, minimo 6 (seis) semanas después del
incidente.

Se demuestre ala Compainiia el estado de enfermedad grave mediante las pruebas documentales
(dictamen) que contengan la integracion de las evidencias clinicas, de los estudios de laboratorio,
gabinete y especificos, incluyendo un informe detallado donde se determine la enfermedad, asi
como el periodo en que se determiné el dano neurolégico.

El resultado médico debe estar soportado mediante evidencia que confirme que el evento ocurrié
dentro del periodo de la cobertura.

Cancer

Presencia de uno o mas tumores malignos, cuyas células atipicas o tumorales malignas se diseminan
por la circulacion sanguinea o linfatica desde su lugar de origen hacia localizaciones distintas en el
organismo, alejadas del tumor inicial o primario para desarrollar nuevos tumores o metastasis. Se
incluyen melanoma maligno (enfermedad maligna de las células que dan color a la piel), sarcoma,
leucemia, linfoma y la enfermedad de Hodgkin (tumor maligno linfatico) todas ellas en su forma
diseminada, excepto las especificadas en el apartado de exclusiones de la cobertura.

Esta cobertura no aplica en caso de:

a)

g)

h)

Cualquier tumor benigno, displasia, neoplasia inter o intraepitelial o un
crecimiento premaligno no invasivo, Cancer In Situ (en sitio) y cualquier
Cancer con bajo grado potencial de malignidad, dictaminado por
histopatologia (estudio de las células de una parte del organismo) y por
el médico especialista como diagnéstico final.

Cualquier Cancer de piel distinto del melanoma maligno que ha sido
clasificado histolégicamente como haber causado la invasion mas alla de
la epidermis (capa externa de la piel).

Carcinomas basocelulares y espinocelulares.

Linfoma cutaneo confinado exclusivamente a piel.

Todos los tumores de préstata que histolégicamente de acuerdo con la
Clasificacion de Gleason (Esquema de puntuacién especifico para cancer
de prostata que establece su severidad) estén catalogados de Gleason
1 a Gleason 6 o en la clasificacion TNM (sistema para clasificar tumores
malignos soélidos que indica tamafo, extension a ganglios linfaticos y
diseminacién) menores a T2NOMO.

Leucemia Linfocitica Cronica en Estadio A de acuerdo con el sistema de
Clasificacion de Binet (criterios que determinan el grado de propagacién
y pronostico especificos para la Leucemia Linfocitica Crénica).

Sarcoma de Kaposi (tumor o enfermedad maligna que se asociaen ocasiones
con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y linfomas malignos) y
otros tumores en presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/
SIDA).

Enfermedad Preexistente.
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4)

5)

6)

Insuficiencia Renal

La etapa final de la Insuficiencia Renal crénica e irreversible de ambos rifiones de cualquier causa
u origen, que conduce a la incapacidad total de los rifiones para realizar su funcién excretora y
reguladora, siendo necesaria la dialisis sistematica o el trasplante renal.

Se procedera al pago de esta cobertura si se cumplen todas las condiciones siguientes:

a) Sedemuestre ala Compaifiia el fallo total, permanente e irreversible de ambos rifiones mediante
las pruebas documentales (dictamen) que contengan la integracion de las evidencias clinicas,
de los estudios de laboratorio, gabinete y especificos, incluyendo un informe detallado donde
se determine la enfermedad, asi como el periodo en que se determiné el dafio.

b) Elresultado médico debe estar soportado mediante evidencia que confirme que el evento ocurrié
dentro del periodo de la cobertura.

Procedimiento quirtrgico de Revascularizacion Miocardica

(bypass o puente aortocoronario)

Operacién quirurgica con térax abierto que se utiliza para la correccién del estrechamiento acentuado
o la obstruccion completa de las arterias coronarias mediante la colocacion de hemoductos (bypass
0 puente aortocoronario), ya sea en venas o arterias para la revascularizacién del miocardio.

La necesidad de una intervencion de este tipo debera ser demostrada mediante una angiografia
coronaria y notificada por un cardiélogo legalmente autorizado para el ejercicio de la especialidad.

Esta cobertura no aplica en caso de cualquier otro tipo de tratamiento o
intervencion que noseael especificamente mencionado como Revascularizacién
Miocardica (bypass o puente aortocoronario) por Cirugia, tales como: la
angioplastia coronaria, colocacién de stents (malla autoexpandible que abre
la arteria) y trombosis.

Trasplante de Organos Mayores
Es el que se realiza al Asegurado como receptor de un érgano que puede ser corazéon (completo),
pulmon, higado y rifidn.

Esta cobertura no aplica en caso de trasplante de otros érganos o parte de
ellos, tejidos o células.

Se procedera al pago de esta cobertura si se cumplen todas las condiciones siguientes:

a) Se demuestre a la Compafiia que se ha tenido un Trasplante de Organos Mayores mediante
las pruebas documentales (dictamen) que contengan la integracion de las evidencias clinicas,
de los estudios de laboratorio, gabinete y especificos, incluyendo un informe detallado donde
se determine la enfermedad, asi como el periodo en que se diagnostico el dano.

b) Elresultado médico debe estar soportado mediante evidencia que confirme que el evento ocurrié
dentro del periodo de la cobertura.

En cualquier casola Compania se reserva el derecho, silo considera necesario, de solicitarinformacion
médica adicional o de especialista(s) distinto(s) alos mencionados enlos parrafos anteriores, siempre
y cuando esté relacionada con la enfermedad o procedimiento de que se trate.

Esta cobertura adicional cubre al Asegurado por presentar solo una de las enfermedades antes
mencionadas por unica ocasion.
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Esta cobertura adicional estara sujeta a las siguientes condiciones:

a) Que la cobertura no se encuentre cancelada por falta de pago al momento de la realizacion del
riesgo.

b) Que la enfermedad o procedimiento se inicie y sea diagnosticada durante la vigencia de la
Poliza.

En caso de suscitarse alguna controversia relacionada con la determinacién de si una Enfermedad
Preexistente es o no susceptible de estar cubierta bajo el Contrato de Seguro, el Asegurado podra
acudir a un arbitraje privado mediante la designacién de un Perito Médico por parte del Asegurado
y la Compaiiia.

El procedimiento del arbitraje estara establecido por la persona asignada por el Asegurado y por la
Compaifiia, 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.

Edades de aceptacion

Las edades de aceptacion para esta cobertura son las comprendidas entre 18 (dieciocho) y 55
(cincuenta y cinco) afios de edad. La edad maxima de renovacion para efectos de esta cobertura
sera de 59 (cincuenta y nueve) afios. Esta cobertura terminara al vencimiento del aniversario en que
el Asegurado cumpla 60 (sesenta) afios de edad.

Indemnizacion

El pago de la Suma Asegurada procedera siempre que los primeros sintomas de las enfermedades
o procedimientos antes mencionados se presenten una vez transcurridos 3 (tres) meses contados
a partir de la fecha de contratacién de esta cobertura.

Esta cobertura estara en vigor por el plazo de seguro contratado y mientras la edad del Asegurado
se encuentre dentro del rango de edades de aceptacion.

La Compainiia tiene derecho de solicitar al Asegurado o Beneficiario(s) toda clase de informacion o
documentos relacionados con la realizacion del riesgo cubierto.

Encasode presentarse alguna de las enfermedades o procedimientos antes mencionados, el Asegurado
debera demostrar la existencia, el inicio de la enfermedad y el periodo de evolucién al solicitar el
pago de la Suma Asegurada, mediante pruebas documentales que contengan la integracion de las
evidencias clinicas, de los estudios de laboratorio, gabinete, histopatoldgicos (estudio especializado
en los efectos de la enfermedad sobre las estructuras microscopicas de las células que forman los
tejidos de un érgano, su composiciéon y su funcionamiento) y especificos, incluyendo un informe
detallado, fechado y firmado por un médico especialista, legalmente autorizado para ejercer su
profesion, que corresponda. Se indemnizara la Suma Asegurada de esta cobertura, de acuerdo con
lo estipulado en la caratula de la Pdliza o en el endoso de inclusion correspondiente.

Exclusiones

En forma adicional a las exclusiones establecidas en forma particular, esta
cobertura no aplica en los siguientes casos:

a) El intento de suicidio, lesion dolosa o intencional del Asegurado.
b) Laadicciénabebidas alcohdlicas, drogas, estupefacientes o psicotrépicos.
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c) Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) o Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y cualquiera de los padecimientos
derivados de esta enfermedad.

d) Enfermedad Preexistente.

e) Tratandose de Asegurado Mancomunado.

Terminacién de la Cobertura
Esta cobertura adicional se cancelara en los siguientes casos:

a) Al vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla 60 (sesenta) afios de edad.

b) Al pago de la indemnizacion de esta Cobertura.

c) Porfaltade pagode Primas, deacuerdo conloestablecidoenlaclausula2 delapartado Clausulas
Generales de este Contrato.

d) A solicitud expresa del Contratante.

e) En caso de Moneda Nacional esta cobertura tiene una vigencia maxima de 10 afios renovable
automaticamente de acuerdo con el plazo de seguro contratado.

7. Pago Adicional por Invalidez Total y Permanente (PAl)
No aplica para el Asegurado Mancomunado.

a.

Descripcion

En el caso de que al Asegurado Titular le sea dictaminado el estado de Invalidez Total y Permanente,
y haya transcurrido el Periodo de Espera para esta cobertura, la Compaiia le indemnizara con la
Suma Asegurada alcanzada para esta cobertura.

Aunque la enfermedad o accidente que provoquen el estado de invalidez pueda ser susceptible
de corregirse utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrio, podra
declinarse el siniestro si dichos tratamientos estan al alcance del asegurado en virtud de su capacidad
economica.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion son las comprendidas entre 18 (dieciocho) y 55 (cincuenta y cinco) afios.
Esta cobertura terminara al vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla 60 (sesenta)
afnos de edad.

Periodo de Espera

Para que esta cobertura opere debera transcurrir un Periodo de Espera continuo e ininterrumpido de
6 (seis) meses, contados a partir de que una institucion o médico especialista dictamine el estado
de Invalidez Total y Permanente.

El Periodo de Espera mencionado en el parrafo anterior es el tiempo necesario para determinar la
existencia y procedencia de la Invalidez Total y Permanente. Este periodo solo aplica para el inciso
a. de la definicion de Invalidez Total y Permanente.

En caso de fallecimiento o recuperacion del estado de invalidez durante el Periodo de Espera antes
descrito, esta cobertura no surtira efecto.
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Indemnizacion de la Cobertura
La Compafia pagara al Asegurado la Suma Asegurada vigente si se cumplen las siguientes
condiciones:

1) Que el estado de Invalidez Total y Permanente sea dictaminado durante la vigencia de esta
cobertura.
2) Que haya transcurrido el Periodo de Espera fijado para esta cobertura.

En caso de que como consecuencia de la Invalidez Total y Permanente dictaminada al Asegurado,
este quede imposibilitado pararecibir el pago de la SumaAsegurada correspondiente a esta cobertura,
el pago correspondiente se entregara al Beneficiario designado para la Cobertura Basica.

Comprobacion 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 Compaiiia solicite en términos del articulo 69 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, el dictamen de invalidez total y permanente avalado por una institucién
0 médico con cédula profesional, especialista en la materia, asi como todos los examenes, analisis y
documentos que sirvieron de base para determinar su invalidez, mismos que la Compafia evaluara a
través de un médico especialista enla materia. En caso de que la Compania notifique laimprocedencia
de un estado de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado podra acudir a un arbitraje privado
mediante la designacion de un Perito Médico por parte del Asegurado 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 Compafia.

Exclusiones de la Cobertura
No se cubrira la invalidez total y permanente:

1) Que se origine por la participacién del Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelién, revolucién o insurreccion,
rinas y alborotos populares.

b) Actosdelictivos dolosos enlos que participe directamente el Asegurado.

c) Viajes enaeronaves que no pertenezcan aunalineacomercial 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 cualquier tipo de vuelo no regular.

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
montana, cualquiertipo de deporte aéreo, acuatico, navegacion submarina
y/o cualquier otraactividad deportiva o aficion consideradade altoriesgo.
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2) Por los siguientes eventos:

a) Cualquier intento de Suicidio.

b) Mutilacion voluntaria aun estando bajo la influencia de bebidas
alcohdlicas, enervantes, estimulantes o drogas.

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

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

e) Por exposicion o radiaciones atébmicas o derivadas de estas.

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

3) PorEnfermedades Preexistentes conocidasyno declaradas porel Asegurado
a la Compaiia.

4) Estadosdelnvalidez que se originen cuando esta péliza hayasido convertida
a Seguro Saldado o Seguro Prorrogado.

5) Tratandose del Asegurado Mancomunado.

Terminacion de la Cobertura
Esta cobertura terminara, sin obligacion posterior para la Compania, en caso de ocurrir alguna de
las siguientes causas:

1) El Pago de la Indemnizacién de esta Cobertura.

2) Porfaltade pagode Primas, de acuerdo conlo establecido enla clausula2 del apartado Clausulas
Generales de este Contrato.

3) Al vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla 60 (sesenta) afios de edad.

4) Con la indemnizacién de la Cobertura de Fallecimiento.

8. Proteccion Continua por Desempleo (PCD)
No aplica para el Seguro Mancomunado.

a.

Descripcion

Mediante la contratacidon de esta cobertura la Compania se obliga, en caso de que el Asegurado
quede desempleado involuntariamente y deje de percibir ingresos como contraprestacion por un
trabajo subordinado, a exentar al Asegurado por Unica ocasién del pago de la prima pactada en
este Contrato de Seguro por el lapso de un afio, contado a partir de la fecha en que el asegurado
presente su reclamacion escrita a la Compafnia, adjuntando toda la documentacion e informacion
necesaria que permita conocer las circunstancias y pormenores de la eventualidad prevista en esta
cobertura.

Esta cobertura sera valida Unicay exclusivamente para aquellos asegurados que relinan las siguientes
caracteristicas:

a) Que reunan la calidad de contratante y asegurado en este Contrato de Seguro.
b) Que hayan tenido el caracter de empleado de ndmina con contrato definitivo de trabajo firmado
con una antigledad minima de seis meses a la fecha de reclamacion de la cobertura.
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b. Edades de aceptacién
Las edades de aceptacion para esta cobertura son las comprendidas entre 18 (dieciocho) y 60
(sesenta) afios de edad. Esta cobertura terminara al vencimiento del aniversario en que el Asegurado
cumpla 65 (sesenta y cinco) afios de edad.

c. Indemnizacién
Esta cobertura tiene un periodo de espera de seis meses contados a partir de la fecha de su
contratacion, por lo que su cumplimiento sera exigible Unica y exclusivamente si el desempleo
involuntario del asegurado (contratante) ocurre con posterioridad a dicho periodo de espera.

En caso de rehabilitacién de este contrato de seguro se reinstalara el periodo de espera de 6 meses
a que se refiere el parrafo anterior.

El asegurado (contratante) debera realizar la reclamacién de esta cobertura dentro de los 30 (treinta)
dias anteriores a la fecha de vencimiento de la prima correspondiente al siguiente periodo.

Esta cobertura unica y exclusivamente es exigible una vez durante la vigencia de este contrato de
seguro.

d. Exclusiones
Esta cobertura no aplica en los siguientes casos:

1) Desempleo por:renuncia,jubilacion, terminacion de lavigenciadel contrato
de trabajo o huelga.

2) Cuando el desempleo se origine por incapacidad total y permanente del
asegurado.

3) Seguro mancomunado.

4) Empleados que laboran fuera del territorio nacional.

5) Cuando el Contratante sea una persona distinta del Asegurado.

e. Terminacién de Cobertura
Esta cobertura terminara, sin obligacion posterior para la Compania, en caso de actualizarse alguno
de los siguientes supuestos:

1) Al momento en que la Compafiia haga efectiva esta cobertura por primera y Unica vez.

2) Al haberse determinado la procedencia de pago de cualquiera de las coberturas de Invalidez
Total y Permanente o por indemnizacion del 100% (cien por ciento) de Pérdidas Organicas.

3) Porfaltade pagode Primas, de acuerdo conlo establecido enla clausula2 del apartado Clausulas
Generales de este Contrato.

4) A solicitud expresa del Contratante.

5) Alfinalizar el aniversario en que el Asegurado cumpla la edad de 65 (sesenta y cinco) afios de
edad.

6) Altérmino del plazo del seguro.

7) En caso de cambio de Contratante.

33




VIl. Procedimientos

1. Funcionamiento de los Valores Garantizados

El monto de estos valores depende del plan contratado, la edad del Asegurado y el numero de afos de
primas pagadas. El Contratante podra hacer uso de cualquiera de los Valores Garantizados que se describen
a continuacion.

a. Valor en efectivo o rescate. El Contratante podra obtener como valor en efectivo de este plan
la cantidad que aparece en la tabla de valores garantizados correspondientes, de acuerdo con la
edad de ingreso al seguro y al numero de afios que la pdliza haya estado en vigor. Si el Contratante
cubre la prima en exhibiciones parciales, tal valor se calculara tomando en cuenta las exhibiciones
parciales pagadas y en ambos casos, el tiempo transcurrido.

b. Seguro saldado. La Compaiiia reducira la suma asegurada de acuerdo con la tabla de valores
garantizados, conservando el plazo contratado sin mas pago de primas; por lo que al ocurrir el
fallecimiento del Asegurado, o al final del periodo en caso de supervivencia, la Compania pagara la
suma asegurada que se determine con base en esta opcion.

c. Seguro prorrogado. El seguro prorrogado mantiene el plan en vigor sin mas pago de primas, por la
suma asegurada vigente a la fecha en que se haga efectivo este beneficio, durante el periodo que
marca la tabla de valores garantizados respectiva.

Si en la tabla de valores garantizados aparece alguna cantidad en efectivo, esta sera pagada al propio
Contratante en caso de supervivencia al final del periodo del seguro prorrogado.

Sin perjuicio de las condiciones establecidas en la descripcién de cada Valor Garantizado, el Contratante
debera solicitar por escrito dentro de los treinta dias naturales siguientes al vencimiento de la primano pagada,
la opcion elegida para el uso del Valor Garantizado, en cuyo caso quedaran canceladas las coberturas y
clausulas adicionales de esta pdliza.

Si en la fecha de solicitud del valor garantizado elegido, la péliza se encuentra gravada con alguna deuda,
esta debera ser liquidada a la Compainiia, o bien se reducira el importe de la deuda en la opcién elegida.

2. Préstamo Ordinario

El Contratante podra solicitar un préstamo con garantia de su Valor en Efectivo. El monto de este préstamo
mas los intereses que la Compania determine, nunca podra ser mayor al Valor en Efectivo al que el
Contratante tuviera derecho.

Al momento de solicitarse el préstamo, los intereses se cobraran en una sola exhibicién por el tiempo que falte
por transcurrir del afio pdliza en que se encuentre, y se seguira cobrando el préstamo mas los intereses que
se vayan generando hasta liquidar la deuda. Las deudas contraidas por préstamo podran ser pagadas por
el Contratante y/o Asegurado en cualquier momento, ya sea en un solo pago o en pagos parciales, siempre
que la Pdliza esté en vigor. Todas las deudas contraidas en virtud de esta clausula seran compensadas
con la liquidacion final que otorgara la Compania al momento de dar por terminado el Contrato de Seguro.

En caso de no liquidar el préstamo, el monto del adeudo se cobrara del Valor en Efectivo hasta cubrir el
monto del mismo.

La Pdliza continuara en vigor mientras el adeudo total, mas sus intereses, sea inferior al Valor en Efectivo,
en caso contrario se cancelara la Pdliza.

34



3. Préstamo Automatico

Si el Contratante deja de cubrir una Prima vencida, expresamente autoriza a la Compaiiia a otorgarle un
préstamo con cargo al Valor en Efectivo, de acuerdo con la clausula de Préstamo Ordinario. El importe del
préstamo sera idéntico al importe de la Prima que se adeude.

Cuando el Valor en Efectivo disponible sea menor a la Prima vencida, esta Pdéliza continuara en vigor por
los dias que dicha cantidad alcance a amparar, mas 30 (treinta) dias naturales siguientes.

4. Incrementos programados de Suma Asegurada
Unicamente aplican para Pélizas referenciadas en Moneda Nacional.

El Contratante podra elegir que la Suma Asegurada se incremente anualmente en el aniversario de la
Pdliza en forma automatica sin necesidad de realizar el proceso de seleccion de riesgos; dicho incremento
sera con base en el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) publicado por el Banco de México,
observado durante los 12 (doce) meses inmediatos anteriores a la fecha de ajuste, esta ultima fecha sera
3 (tres) meses antes de la fecha de renovacion de la Pdliza.

La nueva Prima estara en funcion de la edad alcanzada que tenga el Asegurado y se calculara a partir de
las bases registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Los incrementos correspondientes tendran vigencia a partir de la fecha del pago de la Prima que corresponda.

a. Cancelacion

Los incrementos programados de la Suma Asegurada dejaran de surtir efecto en cualquiera de los

siguientes casos:

1) Al vencimiento del aniversario en que el Asegurado cumpla la edad de 70 (setenta) afos.

2) Cuando el Contratante comunique por escrito a la Compafia su decision de cancelar los
incrementos y aplicara en el aniversario siguiente que corresponda.

3) En el aniversario siguiente en que hubiera procedido el Anticipo por Enfermedades Terminales
o se afecte la pdliza por el pago de cualquier cobertura adicional contratada, excepto Cobertura
Conyugal (CC).

4) Sielasegurado opta por el Seguro Saldado o Prorrogado enlos términos de la Péliza contratada.

b. Reinstalacion
En caso de que el Contratante hubiera solicitado cancelar los incrementos a que hace referencia esta
clausula, podrian reinstalarse dentro del periodo de vigencia de la Pdliza, mediante el cumplimiento
de los requisitos establecidos por la Compaiiia.

5. Incrementos no programados de Suma Asegurada

El Contratante podra solicitar por escrito incrementos de Suma Asegurada en cualquier momento y la
aceptacion estara sujeta al proceso de seleccion de riesgos, siempre que no exista una reclamacion de
Anticipo por Enfermedades Terminales, no rebase la edad de 70 (setenta) afos, y no se haya pagado alguna
cobertura adicional al Asegurado.

En caso de aceptar el incremento, la Prima correspondiente 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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. El incremento en la Suma
Asegurada entrara en vigor una vez que la Prima incluya el aumento correspondiente, lo cual sucedera
dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha de aceptacion por parte de la Compafiia y se
entregara al Asegurado el endoso correspondiente.
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6. Disminucién de Suma Asegurada

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia disminuciones
en el importe de la Suma Asegurada de su Pdliza, siempre que se respeten los limites minimos de Suma
Asegurada 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 ajustara a la Suma Asegurada solicitada, misma que se calculara de acuerdo con el
procedimiento registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Los pagos de Prima subsecuentes
contaran con la disminucion solicitada, los pagos efectuados con anterioridad a la solicitud de disminucion
de Suma Asegurada no seran objeto de reembolso por haberse corrido el riesgo sobre la Suma Asegurada
por ese periodo y se entregara al Contratante el endoso correspondiente y la diferencia en Valor de Rescate
a que tiene derecho derivada de la disminucion de Suma Asegurada.

7. 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 Compania considere necesario.

8. Seguro mancomunado
En caso de contratarse esta modalidad en el seguro, la Cobertura Basica y los Beneficios Incluidos aplicaran
igual tanto para el Asegurado como para el Asegurado Mancomunado.

La Cobertura Conyugal (CC) no podra contratarse en la opciéon de seguro
mancomunado.

Para el calculo de la Prima y de los Valores Garantizados, se tomara la edad del Asegurado y del Asegurado
Mancomunado y con base en la tabla de edades equivalentes, registrada ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, se determinara la edad de calculo para establecer la Prima.

La aplicacion de esta clausula en el Contrato de Seguro, observara los lineamientos siguientes:

a. Para fines de esta clausula, al Asegurado en favor de quien se contrata la misma se denominara
Asegurado Mancomunado. En el endoso de Asegurado Mancomunado se hara constar su nombre
y calidad como Asegurado.

b. Todas las condiciones estipuladas en la Pdliza son aplicables para ambos Asegurados (Asegurado
y Asegurado Mancomunado); por lo tanto, cualquier requisito de asegurabilidad que se estipule
aplicara para ambos, asi como cualquier derecho debera ser ejercido conjuntamente, excepto el uso
y disposicion de los Valores Garantizados, sobre los cuales solamente tiene derecho el Contratante.

c. Encaso de ocurrir a cualquiera de los Asegurados (Asegurado o Asegurado Mancomunado) alguno
de los riesgos cubiertos por este seguro, se cubrira el primer evento, cancelandose la cobertura
afectada; o el seguro en caso de fallecimiento.

d. En caso de fallecimiento del Asegurado o Asegurado Mancomunado, se seguiran las siguientes
reglas:

1) La Compafiia pagarala Suma Asegurada a los Beneficiarios del primero de los Asegurados que
fallezca, quedando cancelado el seguro.

2) En caso de fallecimiento simultaneo, la Suma Asegurada de la cobertura por fallecimiento se
distribuira 50% (cincuenta por ciento) entre los Beneficiarios de un Asegurado y 50% (cincuenta
por ciento) para los Beneficiarios del otro.

3) En caso de fallecimiento de uno de los Asegurados, el sobreviviente tendra derecho a solicitar
un seguro de vida individual para si mismo, a edad alcanzada y con las coberturas vigentes,
sin necesidad de presentar pruebas de asegurabilidad y debera cumplirse con lo siguiente:

a) Que se solicite dentro de los 30 (treinta) dias siguientes al fallecimiento.
b) La edad alcanzada se encuentre dentro de los limites de aceptacion para este seguro.
c) Lanueva Suma Asegurada no podra ser superior a la del seguro anterior.
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d) Se podran contratar las mismas coberturas que en esta Pdliza, siempre que aun se
comercialicen por la Compaiiia, y que la edad del solicitante se encuentre dentro de los
limites de aceptacion.

e. Encasodesufriralgunosdelos eventosincluidos enlaPdliza, cuyaindemnizacionimplique
un pago al Asegurado:

1) La Compaifiia, una vez transcurrido el Periodo de Espera correspondiente, pagara
la Suma Asegurada al primero de los Asegurados que sufra alguno de los eventos
cubiertos, cancelandose las coberturas correspondientes de acuerdo conlo estipulado
en la Pdliza.

2) En caso de presentarse el evento cubierto de forma simultanea, la Suma Asegurada
de las coberturas correspondientes se distribuira 50% (cincuenta por ciento) para
un Asegurado y 50% (cincuenta por ciento) para el otro, después de transcurrir el
Periodo de Espera correspondiente, cancelandose las coberturas correspondientes
de acuerdo con lo estipulado en la Pdliza.

VIIl. Clausulas generales

1. Designacién de Beneficiarios

El Asegurado y el Asegurado Mancomunado tendran derecho a designar o cambiar libremente a los
Beneficiarios, notificando por escrito la nueva designacion a la Compania. 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 obligacién posterior contraida en
la Pdliza.

El Asegurado puede renunciar a este derecho, si asi lo desea, haciendo una designacién irrevocable
comunicandola por escrito al Beneficiario y a la Compania, 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 sucesién 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 designacion. Si existen varios Beneficiarios y fallece alguno de ellos,
el porcentaje de la Suma Asegurada que le haya sido designado se distribuird por partes iguales entre los
Beneficiarios sobrevivientes, salvo que el Contratante 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 basica y cada cobertura adicional, asi como las Extraprimas
que en su caso apliquen, a partir de la fecha de inicio de vigencia y durante los plazos de pago estipulados
en la Pdliza, salvo que este Contrato de Seguro se dé por terminado antes de cumplirse dichos plazos.
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El Contratante puede optar por liquidar la Prima anual de manera fraccionada ya sea mensual, trimestral
o semestral; en cuyo caso se aplicara la tasa de financiamiento por pago fraccionado que la Compania
determine al aniversario de la Pdliza, la cual se comunicara al Contratante.

Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccién correspondiente, en los casos de pago en parcialidades,
dentro del término convenido establecido en la caratula de la pdliza, los efectos del contrato cesaran
automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese plazo. Lo anterior, de acuerdo con las disposiciones
de los articulos 37 y 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

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.
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 serviran
como recibos de pago, pudiendo ser el estado de cuenta del cliente o la impresion del comprobante de
pago electrénico del banco emisor. En los casos de pago de prima mediante cargo automatico a Tarjeta de
Crédito o Débito, el asegurado debera verificar que se realizé el cargo correspondiente, en caso contrario
podra efectuar el pago de la prima a través de los medios antes citados.

3. Moneda
Este Contrato de Seguro estara referenciado en moneda nacional o dolares de los Estados Unidos de
América de acuerdo con lo especificado en la caratula de la Pdliza.

El pago de la Prima y de las indemnizaciones que en su caso corresponda seran liquidadas en moneda
nacional conforme a lo dispuesto en la Ley Monetaria vigente al momento de efectuarse el pago.

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

Délares de los Estados Unidos de América

Las obligaciones de pago de Prima se solventaran en Moneda Nacional al tipo de cambio que publique el
Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion del dia en que se realicen dichos pagos. Los pagos
relativos alas obligaciones a cargo de la Compafiia se solventaran con la entrega del equivalente en moneda
nacional calculados a la fecha en que se efectue el pago, tomando en consideracion el tipo de cambio de
venta de dolares de los Estados Unidos de América que publica el Banco de México a través del Diario
Oficial de la Federacion.

Si la publicacion de dicho documento 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.

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) dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o sus modificaciones
(articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Sdlo tendran validez las modificaciones acordadas previamente entre el Contratante y la Compafia 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 Compainiia, carecen de facultad
para hacer modificaciones o correcciones al Contrato de Seguro y sus endosos.
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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 rehabilitacion, en caso de existir
omisiones o inexactas declaraciones contenidas en (i) la solicitud del seguro, (ii) el cuestionario médico o
(iii) el resto de los documentos que formen parte de este Contrato de Seguro.

De igual forma, en el supuesto de que, con posterioridad a la emision de la Pdliza original, el Asegurado o
Contratante solicite alguna cobertura adicional o incremento en la Suma Asegurada y la Compafiia requiera
cualquier tipo de pruebas de asegurabilidad para tal inclusion o incrementos, estas coberturas adicionales
o incrementos 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 Compainia —-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 celebracién del Contrato de Seguro.

La omision o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el
parrafo anterior, facultara ala Compaiiia para considerarrescindido de pleno derecho
el Contrato de Seguro sin necesidad de declaracién judicial, aun cuando estos no
hayan influido en la realizacién 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 Compaiiia si se demuestra que el
Asegurado, Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir
enerror, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir
dichas obligaciones, lo mismo se observara en caso de que, con igual propésito,
no le remitan en tiempo la documentacion sobre la realizacion del Siniestro, a fin de
determinar las circunstancias y consecuencias del mismo, tal y como lo disponen
los articulos 69 y 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

7. Notificaciones

Toda comunicacién entre la Compainiia, el Asegurado, el Beneficiario y/o el Contratante debera hacerse por
escrito a los domicilios sefialados en la caratula de la Péliza. El Contratante debera notificar por escrito a la
Compaiiia cualquier cambio de domicilio efectuado durante la vigencia de la Pdliza. Las notificaciones que
la Compafiia haga al Contratante se dirigiran al ultimo domicilio que este haya proporcionado por escrito a
la Compania.

8. Cambio de Ocupacion

En caso de que el Asegurado cambie de ocupacion durante la vigencia del seguro, el Contratante debera
notificar por escrito a la Compania durante los 30 (treinta) dias naturales siguientes de haberse efectuado
dicho cambio.

Con esta notificacion, la Compafiia realizara los ajustes correspondientes con base en la disminucién o
agravacion del riesgo en su ocupacion, de acuerdo con el procedimiento registrado ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, para poder mantener en vigor la Suma Asegurada de la Pdliza.
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En casode que el Asegurado o Asegurado Mancomunado fallezcay se detecte la existencia de una agravacion
del riesgo como resultado del cambio de la ocupacion no notificada por el Contratante, se ajustara la Suma
Asegurada de la Pdliza de acuerdo con lo que el Asegurado o Asegurado Mancomunado pueda alcanzar
con las Primas pagadas.

9. Rehabilitacién
En caso 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) afios de la cancelacion y se encuentre dentro del
plazo del seguro. De cualquier forma quedara sujeto a la aprobacion de la Compaiiia, respetando la vigencia
originalmente pactada y mediante el cumplimiento de los siguientes requisitos:
a) Presentar por escrito a la Compafiia una solicitud de rehabilitacion firmada por el Contratante y
Asegurado.
b) Que el Asegurado y Asegurado Mancomunado reunan las condiciones de asegurabilidad requeridas
por la Compafia.
c) Cubrir el importe del costo de la rehabilitacion que la Compafiia determine para este efecto.

El Contrato de Seguro se considerara nuevamente vigente a partir del dia en que la Compafia comunique
por escrito al Asegurado haber aceptado la propuesta de rehabilitacién correspondiente; sujetandose, en
todo caso, a lo establecido en las clausulas de Indisputabilidad y Suicidio. El hecho de que el Contratante
solicite la rehabilitacion del Contrato de Seguro no obliga a que la Compania acepte la propuesta.

10. Carencia de Restricciones
Este Contrato de Seguro no estara sujeto a restriccion alguna con relacién al tipo de vida, residencia o viajes
del Asegurado, con excepcién de lo expresamente establecido en el apartado de Exclusiones.

En caso de agravacién esencial del riesgo durante el curso del seguro, el Asegurado debera comunicarlo a la
Compaiiia dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al momento en que las conozca. Si el Asegurado
omitiere el aviso o si él provoca una agravacion, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Compaiiia,
de acuerdo con el articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

11. Suicidio

En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado o del Asegurado Mancomunado
ocurrido dentro de los 2 (dos) primeros afnos de vigencia continua de este Contrato
de Seguro, por cualquiera que haya sido la causa y el estado mental o fisico del
Asegurado, la Companhia solo pagara el importe de la reserva matematica que
corresponda a la fecha que ocurra el fallecimiento, de conformidad con la nota
técnica registrada ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas. En caso de
contratar la cobertura conyugal, lo anterior aplicara en los mismos términos para
el conyuge Asegurado.

En caso de rehabilitacidn, incremento de la Suma Asegurada y/o inclusion 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 lainclusion de coberturas adicionales.

En caso de haberse cubierto el Anticipo por Enfermedades Terminales dentro del plazo de 2 (dos) afos a
que se refiere esta clausula y, de ocurrir el suicidio dentro del plazo antes citado, el porcentaje restante de
la cobertura por fallecimiento no se cubrira al (a los) Beneficiario(s) por virtud de esta clausula.

40



12. 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.

b) Solicitud de reclamacion.

c) Acta de nacimiento del Asegurado.

d) Acta de defuncidn.

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

f)  Identificacion oficial del Asegurado.

g) Identificacion y comprobante de domicilio del Beneficiario.

No obstante los documentos antes listados, la Compafiia tiene derecho de solicitar al Contratante, Asegurado,
Asegurado Mancomunado o Beneficiario toda clase de informacién o documentos relacionados con el
Siniestro o con cualquier reclamacion relativa a las coberturas contratadas, de acuerdo con lo dispuesto
por el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

13. Verificacion de Edad
Para efectos de este Contrato de Seguro se considera como edad real del Asegurado el nimero de afos
cumplidos a la fecha de inicio de vigencia de la Pdliza.

Parael calculodelaedad en caso del seguro mancomunado, se tomarala edad del Asegurado y del Asegurado
Mancomunado y con base en la tabla de edades equivalentes, registrada ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, se determinara la edad de calculo que se considerara para establecer la Prima.

El limite maximo de admision autorizado por la Compania es el que se tenga registrado al momento de la
contratacion de cada cobertura. La Compafiia se reserva a la validaciéon de la edad del Asegurado de acuerdo
con lo establecido en los articulos 171 y 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

14. 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 Compafia o comprobado en juicio, lo anterior de conformidad con el articulo
71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

El 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 su favor y 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 el articulo 66 y 76
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La Prima anual no vencida o la parte faltante de la misma que no haya sido pagada, asi como cualquier
adeudo derivado de este Contrato de Seguro seran compensados de la liquidacién correspondiente.

15. Intereses Moratorios

En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar
la Suma Asegurada dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que la Compafiia haya recibido
dicha documentacién 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.
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16. Impuestos

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

17. Prescripcion
Todas las acciones que deriven de este Contrato de Seguro prescribiran:

a. Encinco afos, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.
b. En dos afios, en los demas casos.

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.

18. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
Atencion de Consultas y Reclamaciones de la propia Institucién de Seguros o en la Comisiéon Nacional para
la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccién,
determinarla competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de 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 aclaracién o duda no resuelta en relacion con su seguro:

Contacte a la Unidad Especializada de nuestra Compaiiia (UNE)
- Direccion: Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacoquemécatl, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200,
CDMX, 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, México, CDMX, C.P. 03100. Delegacién Benito
Juarez, CDMX, México.
Teléfono: 01 800 999 8080 en el territorio nacional y (55) 5340 0999 en la CDMX.
Pagina web: www.condusef.gob.mx
Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

19. Terminacién del Contrato de Seguro
El Contrato de Seguro terminara, sin obligacion posterior para la Compafiia, en caso de ocurrir alguno de
los siguientes supuestos:

a) El pago de la Suma Asegurada por el fallecimiento del Asegurado.

b) La Compaiiia podra dar por terminado el Contrato de Seguro en cualquier momento por agravacion
esencial del riesgo, mediante notificacion fehaciente al Asegurado o Contratante, surtiendo efecto
la terminacién del seguro a los 15 (quince) dias naturales siguientes a la fecha en que se practique
la notificacién respectiva. La Compariia debera entregar el Valor en Efectivo que corresponda de
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acuerdo a la clausula Funcionamiento de Valores Garantizados. Lo anterior no eximira ala Compafiia
del pago de las indemnizaciones procedentes originadas mientras la Péliza estuvo en vigor.

c) Altérmino de la vigencia de este Contrato de Seguro.

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

e) A peticion del Contratante, decisidon que debera comunicarse por escrito a la Compafia con 30
(treinta) dias de anticipacion al aniversario de la Pdliza.

f)  Porlaliquidacion del valor de Rescate que corresponda, de acuerdo con lo establecido en la clausula
de Funcionamiento de los Valores Garantizados.

g) Porlo estipulado en las clausulas de Préstamo y Préstamo Automatico.

h) Por falta de pago de Primas, la vigencia del Contrato de Seguro finalizara automaticamente a las
12 (doce) horas del ultimo dia del plazo legal para el pago de la Prima, en cuyo caso el Contrato de
Seguro cesara automaticamente sus efectos.

20. Revelacion de Comisiones

Durante lavigenciade la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito ala Compafiiale informe el porcentaje
de la Prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona
moral por su intervencion en la celebracion de este Contrato de Seguro. La Companiia proporcionara dicha
informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de 10 (diez) dias habiles
posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

IX.Servicios de Asistencia

1. Disposiciones Previas
La Compania sera responsable por los Servicios de Asistencia que seran proporcionados por un tercero, y
aplican unicamente en la Republica Mexicana.

El proveedor de servicios podra actualizar los descuentos, servicios prestados y precios preferenciales.

Para recibir estos servicios el Asegurado / Beneficiario se debera comunicar al numero telefénico que
determine la Companiia y proporcionar los siguientes datos:

*  Nombre completo y numero de Pdliza.

*  Domicilio completo y datos generales.

Estos servicios podran utilizarse solo si la pdliza se encuentra en vigor y se ha pagado el (los) recibo(s)
correspondiente al afo en curso.

La vigencia de estos Servicios de Asistencia iniciara en la Fecha de Inicio de la Pdliza del seguro de Vida
contratada.

2. Definiciones
Las siguientes definiciones aplican para los Servicios de Asistencia descritos en esta seccion.

a. Accidente
Acontecimiento originado por una causa externa, subita, violenta y fortuita, que produce la muerte
o lesiones corporales en la persona del Asegurado, ocurrido durante la vigencia de este contrato y
de la Pdliza de seguro de Vida.

b. Asegurado
Persona(s) designada(s) en el Contrato de Seguro sobre la(s) que recaen los riesgos amparados
en la Pdliza.
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Enfermedad o Padecimiento
Toda alteracion de la salud que resulte de la accién de agentes de origen interno o externo, que
altere el estado fisiolégico del organismo y amerite tratamiento médico o quirargico.

Las alteraciones, Enfermedades o Padecimientos que se produzcan como consecuencia inmediata o
directa de las sefaladas en el parrafo anterior, de su tratamiento médico o quirdrgico, asi como sus
recurrencias o recaidas, complicaciones y secuelas, se consideraran como una misma Enfermedad
o Padecimiento.

Pdliza

Es el acuerdo celebrado entre la Compania y el Contratante que se compone por las declaraciones
del Contratante y/o Asegurado(s) proporcionadas por escrito a la Compania en la solicitud de seguro,
asi como la caratula de la Pdliza, las condiciones generales y los endosos.

Representante
Cualquier persona, sea o no acompafante del Asegurado, que realice cualquier tramite para posibilitar
la gestion de los Servicios de Asistencia.

Residencia Permanente
El domicilio habitual en los Estados Unidos Mexicanos de un Asegurado, que conste en la caratula
de la Pdliza del seguro de Vida de AXA Seguros.

Servicios de Asistencia
Los Servicios Asistenciales que se gestionan a los Asegurados en los términos de estas condiciones
generales, para los casos de Situacion de Asistencia.

Situacién de Asistencia

Todo acontecimiento ocurrido al Asegurado, en los términos y con las limitaciones establecidas en
estas condiciones generales, asi como las demas situaciones descritas que dan derecho a la gestién
de los Servicios de Asistencia.

3. Asistencia Tu médico 24 horas®
Estos servicios se hacen extensivos a los familiares directos del Asegurado, siendo beneficiarios de estos
servicios su conyuge, hijos menores de 25 (veinticinco afios) o sus padres.

a.

Orientacion Médica Telefonica las 24 horas del dia

Orientacion telefénica las 24 (veinticuatro) horas del dia, sin costo y sin limite de eventos, sobre
problemas médicos menores, para atender sintomas y molestias, dudas con relacion a la utilizacion
de medicamentos o apoyo en situaciones cuya solucién no requiere la presencia de un médico; las
orientaciones médicas son recomendaciones, es responsabilidad del Asegurado su aplicacion y
seguimiento. En ninglin caso se emitira una prescripcion médica.

Consultas Médicas a Domicilio

Se otorgara, a criterio del Prestador en convenio y a solicitud del Asegurado o beneficiario de los
servicios de asistencia, la presencia de un médico para la valoracion del Asegurado o algin miembro
de la Familia, gestionandose el envio de un médico a su domicilio o al lugar donde se encuentre al
momento de solicitarlo, dentro del territorio nacional. El Asegurado o el miembro de la Familia pagara
directamente al médico con costo preferencial la visita domiciliaria al momento en que finalice la
consulta.

Traslado Médico de Emergencia

Si el Asegurado o algin miembro de la Familia sufre un Accidente o enfermedad que le provoque
lesiones o traumatismos que pongan en peligro su vida, se gestionara su traslado al centro hospitalario
mas cercano y/o adecuado que elija el Asegurado o su familiar dentro del territorio nacional; si fuera
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necesario por razones médicas se realizara el traslado bajo supervision médica en una ambulancia
terrestre de terapia intensiva, intermedia o estdndar, dependiendo de la gravedad y circunstancias
de cada caso.

Este traslado se otorgara 2 (dos) veces por cada aniversario de la Pdliza sin costo. En caso de
requerirse traslados adicionales, el Asegurado o algun miembro de la Familia debera cubrir los gastos
con precios preferenciales.

El costo de la atencién médica y hospitalaria elegida por el Asegurado o miembro de su Familia
derivada de una emergencia debera ser cubierto por el Asegurado o la Familia.

Descuentos y precios preferenciales

e Referencia Médica
En caso de que el Asegurado o algin miembro de su Familia sufra un Accidente o enfermedad,
la Compaiiia, a través de un Prestador en convenio, lo referirda con médicos generales o
especialistas en convenio, la eleccién del médico sera a cargo del Asegurado o miembro de la
Familia. Las consultas de primer nivel de atencion o de segundo nivel (de especialidad) tienen
precios preferenciales, de acuerdo con las plazas en donde se proporcione este servicio.

¢ Referencia de Laboratorios Clinicos
El Asegurado o miembro de la Familia podra obtener referencias de laboratorios en convenio
con precios preferenciales.

* Referencia de Gabinetes Médicos de Imagen
El Asegurado o miembro de la Familia podra obtener referencias de estudios de gabinete en
convenio con precios preferenciales.

e Referencia de Servicios de Enfermeria General a Domicilio
El Asegurado o miembro de la Familia podra solicitar en su domicilio o en el lugar donde se
encuentre la presencia de un(a) enfermero(a) en convenio para brindar cuidados de enfermeria
general en situaciones no urgentes, con precios preferenciales, de acuerdo con las plazas en
donde se proporcione este servicio.

« Referencia de Opticas
El Asegurado o miembro de la Familia podra obtener referencias de 6pticas en convenio, con
precios preferenciales.

e Referencia de Farmacias
El Asegurado o miembro de la Familia podra obtener descuentos en medicamentos de patente
y controlados en la red de farmacias que determine el proveedor.

4. Asistencia Educativa

a.

Asesoria Escolar Telefénica sin costo
El objeto de esta asistencia consiste en ofrecer Apoyo Escolar Telefénico mediante asesorias en la
resolucion de tareas y/o dudas puntuales.

La asistencia se brindara de manera puntual via telefénica a través de profesores especialistas,
titulados y con experiencia.

Aplica para solicitudes dentro de la Republica Mexicana, con un tiempo de atencién por consulta de
hasta 10 (diez) minutos. En caso de que por la complejidad de la pregunta no sea posible responder
en ese momento, se enviara larespuesta via correo electrénico al solicitante en un tiempo aproximado
de 60 (sesenta) minutos.
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Las solicitudes podran ser efectuadas por el Contratante o Asegurado, o por el Menor bajo la
autorizacion del Contratante o Asegurado.

Este Servicio de Asistencia aplica para las materias escolares incluidas en los programas de primaria
a bachillerato. Se cubren las clases de los idiomas espafiol e inglés y se excluyen otros idiomas,
asi como clases de computacion e instrumentos musicales.

La frecuencia y niumero de consultas sera ilimitado. El horario de atencion sera de 9:00 a 18:00
horas, de lunes a viernes, excepto dias no laborables por ley.

Las asistencias se otorgaran cumpliendo el Menor los siguientes requisitos:
1) Tener entre 6 (seis) y 18 (dieciocho) afios cumplidos o
2) Estar cursando bachillerato como maximo.

Estos servicios se hacen extensivos a los hijos del Asegurado menores a 18 afios.

Asesoria Escolar a Domicilio con Tarifas Preferenciales

El objeto de esta asistencia consiste en ofrecer clases particulares a domicilio para el Menor, de
acuerdo con las especificaciones de este apartado, a través de profesores especialistas, con titulo
universitarioy con experiencia, con tarifas preferenciales. El Contratante o Asegurado elige la materia,
lugar, horario y dia de la clase.

Los tipos de apoyo incluidos dentro de este Servicio de Asistencia Educativa son:
1) Regularizaciéon académica.

2) Apoyo escolar continuo.

3) Preparacion para examenes.

Aplica tarifa con costo preferencial por hora de clase, independientemente del nivel, materia o ciudad;
dentro de la Republica Mexicana con un tiempo de respuesta a partir de la solicitud de 48 (cuarenta
y ocho) a 96 (noventa y seis) horas habiles a partir de la solicitud. El tiempo varia de acuerdo con
la complejidad de la materia y ubicacién del solicitante.

Este Servicio de Asistencia aplica para las materias escolares incluidos en los programas de primaria
a bachillerato. Se cubren las clases de los idiomas espafiol e inglés y se excluyen otros idiomas,
asi como clases de computacion e instrumentos musicales.

Lafrecuenciay nimero de horas por sesion sera determinada por el Contratante o Asegurado de esta
Pdliza, a suvez el proveedorde servicios sugeriralafrecuenciay cantidad de clases pedagogicamente
6ptima de acuerdo con las necesidades y nivel escolar del Menor.

Las tarifas preferenciales de estos servicios se hacen extensivos a los hijos del Asegurado menores
a 18 anos.

Asesoria Artistica a Domicilio con Tarifas Preferenciales

El objeto de esta asistencia consiste en ofrecer clases particulares a domicilio para el Menor, de acuerdo
con las especificaciones de este apartado, a través de profesores especialistas y con experiencia, con
tarifas preferenciales. El Contratante o Asegurado elige el lugar, horario y dia de la clase.

Los tipos de apoyo incluidos dentro de este Servicio de Asistencia Educativa son:
1) Clases de Piano

2) Clases de Guitarra

3) Clases de Violin

4) Clases de Canto

5) Clases de Pintura
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Aplica tarifa con costo preferencial por hora de clase, independientemente del nivel o ciudad; dentro
de la Republica Mexicana con un tiempo de respuesta a partir de la solicitud de 48 (cuarenta y
ocho) a 96 (noventa y seis) horas habiles a partir de la solicitud. El tiempo varia de acuerdo con la
complejidad de la clase y ubicacién del solicitante.

Se excluyen las actividades artisticas no incluidas en el listado, asi como
instrumentos musicales y materiales para las clases. Queda a cargo del
Asegurado contar con el instrumento musical y/o materiales de arte para la
clase.

La frecuencia y numero de horas por sesion sera determinada por el Contratante o Asegurado de
esta Pdliza.

Las tarifas preferenciales de este servicio se hacen extensivas al Asegurado, a su conyuge e hijos
menores de 18 afos.

Orientacion Vocacional con Tarifas Preferenciales

El objeto de esta asistencia consiste en ofrecer apoyo psicométrico y psicopedagdgico para
determinar habilidades y competencias fundamentales en la eleccién de carrera del menor, a través
de especialistas, con titulo universitario y con experiencia. El Contratante o Asegurado elige, lugar,
horario y dia para realizar

los estudios. Aplica tarifa con costo preferencial por evento, dentro de la Republica Mexicana con
un tiempo de respuesta a partir de la solicitud de 48 (cuarenta y ocho) a 96 (noventa y seis) horas
habiles a partir de la solicitud. El tiempo varia de acuerdo con la ubicacién del solicitante.

Este Servicio de Asistencia aplica cuando el menor tenga entre 14 y 18 afios de edad.

Los resultados seran entregados en un plazo de cinco dias habiles de manera presencial y el
Contratante o Asegurado podra consultar dudas referentes al estudio, con el especialista.

5. Asistencia Funeraria

a.

Funcionamiento

El uso de los Servicios de Asistencia Funeraria de la Compafia implica la conformidad de la
Familia o Representante del Asegurado con los términos y condiciones de este beneficio descritos
a continuacion.

1) Solicitud de asistencia
En caso de fallecimiento del Asegurado y antes de iniciar cualquier accién o tramite, la Familia o
el Representante del Asegurado llamara al nimero determinado porla Compafiay proporcionara
la siguiente informacion:

a) Indicara el lugar donde se encuentra y numero de teléfono donde se le podra contactar,
asi como todos los datos que el gestor de asistencia le solicite para localizarlo.

b) El nombre del Asegurado fallecido y su niumero de Pdliza.

c) Describira la Situacion de Asistencia. EI Equipo Médico y el Equipo Técnico tendran libre
acceso al Asegurado y a su historia clinica para conocer su situacion y si tal acceso les es
negado, no se tendra la obligacion de gestionar ninguno de los Servicios de Asistencia.

2) Precauciones
La Familia o el Representante del Asegurado estan obligados a ejecutar todos los actos que
tiendan a facilitar la gestion de los servicios de asistencia.
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3)

4)

5)

Cooperacién

La Familia o el Representante del Asegurado deberan cooperar con la Compafiia para facilitarle
a esta la recuperacion de los gastos erogados por los Servicios de Asistencia que se hayan
prestado a favor de cualquier tercero, mediante la aportacion de los documentos necesarios y
ayudar a completar las formalidades requeridas.

Subrogacién

La Compainiia se subrogara, hasta por el limite de los gastos realizados y de las cantidades
pagadas alAsegurado, enlos derechos y acciones que correspondan al Asegurado contra cualquier
responsable de un hecho que haya dado lugar a la gestién de los Servicios de Asistencia.

Personas que prestan los Servicios de Asistencia

Las personas que prestan los Servicios de Asistencia son, en su mayor parte, contratistas
independientes con la adecuada titulacion y competencia segun los niveles medios del lugar,
momentoy circunstancias en que se gestionen los Servicios de Asistencia; porlo que la Compafiia,
sera responsable unicamente por la gestiéon de los servicios de acuerdo con lo estipulado en
estas condiciones de Servicios de Asistencia.

6) Prescripcién de las reclamaciones
Cualquier reclamacion relativa a una Situacién de Asistencia debera ser presentada dentro de
los 90 (noventa) dias posteriores a la fecha en que se produzca, prescribiendo cualquier accion
legal transcurrido dicho plazo.

Servicios

1) Coordinacién y asesoria para tramites funerarios

2)

Elsiguiente Servicio de Asistencia sera proporcionado desde la ciudad de Residencia Permanente
del Asegurado hasta toda la Republica Mexicana.

En caso de fallecimiento del Asegurado y a peticion de algin miembro de su Familia o de su
Representante, la Compafiia—através del tercero designado para la prestacion de estos Servicios
de Asistencia— organizara, coordinara y asesorara en los tramites funerarios necesarios que se
ocasionen por fallecimiento del Asegurado, tales como:

a) Tramitacion legal y administrativa ante el Ministerio Publico local y/o federal y ante el
servicio médico forense en caso de que el deceso ocurra en circunstancias violentas o
se relacione con la investigacion de un delito.

b) Atencién y solucién de problemas legales y administrativos con relacién al deceso para
la tramitacion y obtencion del certificado y acta de defuncién.

c) Referencia y coordinacion con la agencia funeraria a fin de reservar sala de velacion,
ataud o urna en caso de cremacion, de acuerdo con las instrucciones de la Familia y/o el
Representante.

Los costos que se originen por este servicio deberan cubrirse por la Familia y/o el Representante
del Asegurado directamente al prestador del servicio, cuando este asi se los solicite.

Traslado en caso de fallecimiento

El siguiente Servicio de Asistencia sera proporcionado en todo el mundo, siempre que este se
requiera cuando el Asegurado se encuentre a mas de 100 (cien) kildmetros del centro de su
localidad de Residencia Permanente.
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En caso de fallecimiento del Asegurado, la Compaifiia, a través del tercero designado para la
prestacion de estos Servicios de Asistencia realizara y se hara cargo de todas las formalidades
necesarias (incluyendo cualquier tramite legal), consistentes en:

a) Eltraslado del cadaver o cenizas hasta el lugar de inhumacién o cremacién en la localidad
de Residencia Permanente del Asegurado.

b) A peticiéon de la Familia o del Representante del Asegurado, inhumacion en el lugar
donde se haya producido el deceso. La Compainiia, a través del tercero designado para
la prestacion de estos servicios, se hara cargo de estos gastos solo hasta el limite de la
equivalencia del costo en caso del traslado del cuerpo previsto en el apartado anterior.

6. Exclusiones
No se brindaran los Servicios de Asistencia en los siguientes casos:

a. Las Situaciones de Asistencia ocurridas antes del inicio de la vigencia de
la Pdliza o tras el término de la vigencia de la misma, no dan derecho a los
Servicios de Asistencia, aun en los casos de cancelacion por falta de pago de
las Primas del Asegurado.

b. La Familia o el Representante del Asegurado no tendran derecho a ser
reembolsados por ningun gasto que hubieran erogado por cualquiera de los
conceptos que se mencionan en estos Servicios de Asistencia.

c. Las situaciones de Asistencia que sean consecuencia de la participacion del
Asegurado en:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Servicio militar, actos de guerra, rebelién, revolucion o insurreccion, rinas
y alborotos populares.

Actos delictivos dolosos en los que participe directamente el Asegurado.
Viajes en aeronave que no pertenezca a una linea comercial legalmente
establecida y autorizada para el servicio de transporte de pasajeros, en
aeronaves que presten servicios en vuelos especiales, fletados, de taxi
aéreo o en cualquier tipo de vuelo no regular.

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

Eventos o actividades de practica profesional relacionadas con paracaidismo,
automovilismo, motociclismo, motonautica, buceo, pesca, alpinismo, esqui,
charreria, caza, tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de montana,
cualquier tipo de deporte aéreo, acuatico, navegacion submarina y/o
cualquier otra actividad deportiva o aficiéon considerada de alto riesgo.
Eventos o actividades derivados de practica profesional tales como: futbol,
baloncesto y balonmano de competicion, asi como en cualquier caso los
derivados del ejercicio de los siguientes: boxeoy cualquierotrotipo de lucha
corporal, excepto judo; deportes aéreos, incluido paracaidismo; deportes
acuaticos a mas de 3 (tres) kildbmetros de la orilla costa; equitaciéon y polo;
patinaje y hockey sobre hielo.

La practica o participacion en competiciones hipicas, carreras de motos,
carreras de automoviles, alpinismo, escalada, espeleologia, inmersiones
submarinas a profundidades superiores a 25 (veinticinco) metros, ala
delta, parapente, vuelo en ultraligeros u otro aparato aeronautico similar,
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descenso en paracaidas no exigidos por la situaciéon del aparato y cualquier
otra clase de deporte actividad que entraie, por su especial peligrosidad,
un riesgo para la integridad fisica del Menor.

d. Por los siguientes eventos:

1) Suicidio o cualquier intento de suicidio.

2) Mutilacién voluntaria aun estando bajo lainfluencia de bebidas alcohdlicas,
enervantes, estimulantes o drogas.

3) Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza e inhalacién de gases,
excepto si se demuestra que fue accidental.

4) Exposicion a radiaciones atomicas y lo derivado de estas.

Situaciones de Asistencia derivadas de:

1) Lesiones que se provoque el Asegurado cuando se encuentre en estado
de enajenacion mental.

2) Enfermedades Preexistentes o Accidentes ocurridos antes de la entrada
en vigor de la Pdliza, asi como sus consecuencias y secuelas.

3) Cirugia estética.
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X. Articulos citados

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

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

Articulo 8

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.

Articulo 9

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

Articulo 10

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

Articulo 25

En los seguros de vida, en los de accidentes y enfermedades, asi como en los de dafos,
la prima podra ser fraccionada en parcialidades que correspondan a periodos de igual
duracion. Si el asegurado optare por cubrir la prima en parcialidades, cada una de estas
vencera al comienzo del periodo que comprenda.

Articulo 37

Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de
pago en parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran
automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se
haya convenido el término, se aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes a
la fecha de su vencimiento.

Salvo pacto en contrario, el término previsto en el parrafo anterior no sera aplicable a
los seguros obligatorios a que hace referencia el articulo 150 Bis de esta Ley.

Articulo 40

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

Articulo 47

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. Si el asegurado omitiere el aviso o si él provoca una
agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de laempresa
en lo sucesivo.

Articulo 52

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

Articulo 66

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.

Articulo 69

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, con igual propdsito, no le remitan
en tiempo la documentacion de que trata el articulo anterior.

Articulo 70

El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de la fecha en
que la empresa 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.

Articulo 71
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Cuando el contrato o estaley hagan dependerla 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.

Articulo 76

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

I.- En cinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.
[l.- En dos afios, en los demas casos.

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

Articulo 81

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 realizacién del siniestro, desde el dia en que
haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta
entonces ignoraban dicha realizacion.

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

Articulo 82

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

Articulo 84

Cuando el menor de edad tenga doce anos o mas, sera necesario su consentimiento
personal y el de su representante legal; de otra suerte, el contrato sera nulo.

Articulo 169

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién 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.

Articulo171

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 laindicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor
de la que corresponderia por la edad real, la obligacion de la empresa aseguradora se
reducira en la proporciéon que exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para
la edad real en la fecha de celebracion del contrato;

Il. Sila 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 fraccion anterior, incluyendo los
intereses respectivos;

[1l. Si a consecuencia de la inexacta indicacién 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 celebracion 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 admisién
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.

Articulo172

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. La renuncia se hara constar forzosamente en la pdliza y esta constancia
sera el unico medio de prueba admisible.

Articulo176
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LEY DE PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS

Cada Institucién Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por
objeto atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a
lo siguiente:

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

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

[1l. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion y organizacién correran a
cargo de las Instituciones Financieras;

IV. Debera recibir la consulta, reclamacion o aclaracién del Usuario por cualquier medio
que facilite su recepcion, incluida la recepcion 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. El titular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles
siguientes al cierre de cada trimestre, un informe a la Comisiéon Nacional de todas las
consultas, reclamacionesy aclaraciones recibidas y atendidas por la Institucién Financiera
en los términos que la Comisidon Nacional establezca a través de disposiciones de
caracter general que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion
de las acciones a que pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares
visibles en todas sus sucursales la ubicacién, horario de atencién y responsable o
responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su eleccion presentar
su consulta o reclamacion ante la Unidad Especializada de la Institucién Financiera de
que se trate o ante la Comisién Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comision Nacional.

Articulo 50
Bis

Lasreclamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afios contados a partir
de que se presente el hecho que les dio origen, a partir de la negativa de la Instituciéon
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.
La reclamacion podra presentarse por escrito o por cualquier otro medio, a eleccion del
Usuario, en el domicilio de la Comision Nacional o en cualquiera de las Delegaciones o
enla Unidad Especializada a que se refiere el articulo 50 Bis de esta Ley, de la Institucion
Financiera que corresponda.

Articulo 65

La reclamacidén que reuna los requisitos sefialados, por su sola presentacion,
interrumpira la prescripcién de las acciones legales correspondientes, hasta que concluyael
procedimiento.

Articulo 66

La Comisién Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacion, conforme a las
siguientes reglas:

I. El procedimiento de conciliacion solo se llevard 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.

La conciliacién podra celebrarse via telefénica o por otro medio idéneo, 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;

IlIl. En el informe senalado en la fraccién anterior, la Institucion Financiera, debera
responder de manera razonada a todos y cada uno de los hechos a que se refiere la
reclamacion, en caso contrario, dicho informe se tendra por no presentado para todos
los efectos legales a que haya lugar;
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La institucion financiera debera acompanar al informe, la documentacion, informacion y
todos los elementos que considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comisién
Nacional podra en todo momento, requerir a la institucion financiera la entrega de cualquier
informacién, documentacién o medios electromagnéticos que requiera con motivo de la
reclamacion y del informe;

IV. La Comisién Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasion, la
audiencia de conciliacion. En este caso, la Comisidon Nacional sefialara dia y hora para
su reanudacion, la cual debera llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes.
La falta de presentacion del informe no podra ser causa para suspender la audiencia
referida.

V. La falta de presentacion del informe dara lugar a que 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.

V1. La Comision Nacional cuando asi lo considere o a peticion del Usuario, en la audiencia
de conciliacion correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracion
de la misma, podra requerir informacién adicional a la Institucion Financiera, y en su
caso, diferira la audiencia requiriendo a la Institucion 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 debera formular propuestas de solucién y procurar que la audiencia
se desarrolle en forma ordenada y congruente. Si las partes no llegan a un arreglo, el
conciliador debera consultar el Registro de Ofertas Publicas del Sistema Arbitral en
Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de informar a las mismas que
la controversia se podra resolver 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 de las
mismas, que sea en amigable composicidn o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del convenio arbitral correspondiente, a eleccion 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 Comision 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 Institucidon Financiera no asista a la junta de conciliacién se le
impondra sancion pecuniaria y se emplazara a una segunda audiencia, la cual debera
llevarse a cabo en un plazo no mayor a diez dias habiles; en caso de no asistir a esta
se le impondra una nueva sancién pecuniaria.

La Comisidon 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 Institucién 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.

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

VIII. En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucién de la reclamacion,
el mismo se hara constar en el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo
momento, la Comision Nacional debera explicar al Usuario los efectos y alcances de dicho
acuerdo; sidespués de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo, este se

firmara por ambas partes y por la Comisién Nacional, fijandose un término para acreditar

Articulo 68

54




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 Financieray, en caso de omision, se hara acreedora de la sancidén 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 Comisién Nacional ordenara ala Institucion Financiera correspondiente
que registre el pasivo contingente totalmente reservado que derive de la reclamacién, 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 reserva técnica especifica para obligaciones
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 Institucion 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 dado inicio el procedimiento
arbitral conforme a esta Ley.

Elregistro del pasivo contingente o la constitucion de la reserva técnica, segun corresponda,
sera obligatoria para 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, a juicio de la Comision Nacional, la improcedencia
de las pretensiones del Usuario, esta se abstendra de ordenar el registro del pasivo
contingente o la constitucion de la reserva técnica, segun corresponda.

XI. Los acuerdos de tramite que emita la Comision Nacional no admitiran recurso alguno.

Articulo 68

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

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

I. 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 fraccion VIII de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligaciéon
denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el
cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por
1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversiéon 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;
Il. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente
al pago de esa obligacidn, la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés
moratorio el cual se capitalizara mensualmente y se calculara aplicando al monto de la
propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion
a plazo de pasivos denominados en délares 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;
IIl. 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 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 VIII
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de este articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan | Articulo 276
dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias
correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

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

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto
legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la
Ley para el pago de la obligacion principal, aunque esta no sea liquida en ese momento.
Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme a lo pactado por las partesoenla
resolucion 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 indemnizaciéon por mora consistente en el sistema de actualizacién e intereses
a que se refieren las fracciones I, Il, 1l y IV del presente articulo sera aplicable en todo
tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de caucién que garanticen indemnizaciones
relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por
el Cadigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicion 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 exhibicién la totalidad de
los importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion por
mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido
en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacién por mora se continuara generando en
términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hasta
en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucién 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 indemnizacion por
mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacion principal, y

IX. Sila Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectla el pago de
las indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién 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 seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectuan
el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa sefalada en
esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccién
Il de dicho articulo.

Xl. Registro

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisioén
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de Abril de 2016, con el numero
CNSF-S0048-0379-2016.
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XIl. Derechos del asegurado

Conoce los derechos que tienes como contratante, asegurado o beneficiario.

Al contratar tu seguro puedes:

«  Solicitar al intermediario que te ofrece el seguro que se identifique contigo.

»  Conocer el importe de la comisién o compensaciéon que recibe el intermediario por la venta del
seguro.

* Recibir la informacion completa acerca de los términos, condiciones y exclusiones de tu seguro, las
formas de conservar y dar término a la cobertura y la vigencia de tu péliza.

»  Site practicas un examen médico para la contratacion de tu pdliza, AXA no podra aplicar la clausula
de preexistencia respecto de la enfermedad o padecimiento relacionado al tipo de examen practicado.

En caso de siniestro:

»  Debes recibir los beneficios contratados en tu poéliza por eventos ocurridos dentro del periodo de
gracia, aun si no has pagado la prima durante este periodo. Sujeto a las condiciones generales.

* En los seguros de dafios, toda indemnizacion que se te pague reducira en igual cantidad la suma
asegurada. Puedes solicitar lareinstalacion de lasumaasegurada, previa aceptacion de laaseguradora,
en este caso debes pagar la prima correspondiente.

«  Enlos seguros de auto, la aseguradora puede reparar el vehiculo o cubrir la indemnizacién por los
dafos. Dependiendo de la ciudad en que te encuentres y de su disponibilidad, podras obtener el
pago de los darios en el sitio del accidente, si la valuacion no rebasa la cantidad de $25,000 pesos
y acreditas la propiedad del vehiculo; o bien acude a nuestros centros de valuacion.

«  Sieliges la reparacion de los dafnos, nuestro ajustador te indicara las opciones de nuestros talleres
en convenio. Podras acceder a talleres certificados (TAC).

* Encaso de retraso en el pago de la suma asegurada, podras recibir una indemnizacion, de acuerdo
con la legislacion vigente.

« En caso de inconformidad con el tratamiento de tu siniestro, puedes presentar una reclamacién
sin costo ante AXA por medio de la Unidad de Atencion Especializada (UNE). O bien, acudir a la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef),
en cualquiera de sus delegaciones estatales.

*  En caso de que hayas presentado una reclamacion ante la Condusef y no se sometan las partes al
arbitraje, podras solicitar a dicha comisién un dictamen técnico.

»  Conocer, a través de la Condusef, si eres beneficiario en una pdliza de seguro de vida por medio
del Sistema de Informacién sobre Asegurados y Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida).

Si tienes alguna queja

Contacte a la Unidad Especializada de nuestra Compaiiia (UNE)
Direccion: Felix Cuevas 366, piso 6, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, México,
CDMX.
Teléfono: 800 633 9648 para aclaraciones y 800 900 1292 para dudas.
Pagina web: axa.mx

En el horario de atencion de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00 a 16:00 horas.
Para consultar oficinas de atencion en el resto del pais visita: axa.mx/web/servicios-axa/centros-de-atencion

O escribenos al correo: axasoluciones@axa.com.mx o en nuestra pagina web axa.mx en la seccion
¢, Conforme con el servicio?, la ruta es axa.mx/web/servicios-axa/quejas
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Llamanos sin costo

800 900 1292
axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, piso 6, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, 03200, Ciudad de México, México.
Tels. 55 5169 1000 ¢ 800 900 1292 « axa.mx
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