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7 I. Definiciones

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

1. Accidente Cerebrovascular Agudo

Es la necrosis (muerte) del tejido cerebral debido a una
irrigacion inadecuada de sangre o a una hemorragia cerebral
que resulte en dafio neuroldgico permanente. Se incluyen
infarto del tejido cerebral, hemorragia intracraneal, trombosis
y embolia cerebral.

2. Adopcion
La resolucion judicial a través de la cual se reconoce un
parentesco civil entre el adoptante y el adoptado.

3. Asegurado
Persona(s) designada(s) en el Contrato de Seguro sobre la(s)
que recaen los riesgos amparados en la Podliza.

4. Beneficiario

Persona(s) designada(s) por el Asegurado a cuyo favor
se encuentra constituido el derecho de cobro del seguro
(indemnizacidn), por haber sido designado para tal efecto en
términos del Contrato de Seguro.

5. Cancer

Enfermedad determinada como consecuencia del crecimiento
incontrolado de células anormales o atipicas a partir de células
normales, con alteracion en la funcidn y en su estructura;
pudiendo manifestarse o no por la presencia de uno o mas
tumores malignos, ya sea:

® En una zona muy especifica, sin invasion a ninguna
estructura cercana e incipiente (Cancer In Situ o Etapa
Inicial).

e Coninvasion e infiltracion (destruccion) de los tejidos y
organos cercanos, afectando o no a ganglios linfaticos
regionales (Cancer no metastasico o Etapa Intermedia).

e Condiseminacién por la circulacién 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 (Cancer
metastasico o Etapa Avanzada).

6. Cancer de Pulmén
Crecimiento anormal y desordenado de células malignas del
tejido pulmonary que tiene la capacidad de diseminarse.

7. Cancer de Ovario

La multiplicacion acelerada y descontrolada de un grupo de
células malignas del epitelio del ovario o de otros tejidos dentro
del ovario y que tiene la capacidad de diseminarse.

8. Cancer de Prostata

Es una tumoracién maligna que se origina en las células
glandulares de la préstata con posibilidad de evolucién lenta
y progresiva hacia diferentes etapas de gravedad y extension
a estructuras cercanas, a la region pélvica y metastasis a otras
partes del organismo.

9. Cancer Cervicouterino

Es una tumoracién maligna que se origina por una alteracion
celular en el cuello del Gtero (matriz) con posibilidad de
evolucion lenta y progresiva hacia diferentes etapas de
gravedad y extensidn al cuerpo uterino y a estructuras cercanas
a la region pélvica.

10. Cancer Testicular

Es una tumoracion maligna que se origina en los diferentes tipos
de células de los testiculos con posibilidad de evolucion lenta
y progresiva hacia diferentes etapas de gravedad y extension
a estructuras cercanas, a la region pélvica y metastasis a otras
partes del organismo.

11. Cancer Colorrectal

Crecimiento anormal y desordenado de células malignas de la
Gltima porcion del tubo digestivo o intestino grueso que esta
compuesto por el colon y el recto y que tiene la capacidad de
diseminarse.

12. Cancer de Mama
Enfermedad por la que se forman células malignas (cancerosas)
en los tejidos de la mama.

13. Certificado Individual

Es el documento en el que se hacen constar los derechos y
obligaciones del Asegurado y de la Compafiia respecto del
seguro contratado.

14. Cirugia

Es un procedimiento médico que consiste en extirpar, explorar,
sustituir, trasplantar, reparar un defecto o lesion o efectuar una
modificacion en un tejido u 6rgano dafiado o sano, mediante
diferentes técnicas y uso de instrumentos cortantes, mecanicos
u otros medios fisicos practicados en un quiréfano de hospital.

15. Compaiiia

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

16. Consentimiento

Documento mediante el cual el Integrante acepta su inclusion
como Asegurado de la Pdliza y ademas designa a sus
Beneficiarios.



17. Contratante

Es aquella persona fisica o moral que solicito la celebracién
del Contrato de Seguro para si y/o para terceras personas y
que, ademas, se compromete a realizar el pago de la Prima,
asi como el cumplimiento de las demas obligaciones que aqui
se estipulan.

Para efectos de este Contrato de Seguro, si el Contratante es
persona fisica podra ser Asegurado de la Péliza. En caso de que
el Contratante sea Asegurado, esta circunstancia se hace constar
en la Relacion de Integrantes de la Péliza.

En caso de que el Contratante sea persona moral
no podra contratar coberturas para si mismo.

18. Dependiente Economico

Se entenderdn como tales Gnicamente Padres, Conyuge e
Hijos menores a 25 afios que dependan econémicamente del
Asegurado.

19. Desempleo Involuntario
La terminacion de la relacion laboral existente entre el
Asegurado en su caracter de trabajadory el patron siempre 'y
cuando:
(i) Eltrabajador (Asegurado) no haya optado por terminar
la relacion laboral de manera voluntaria,

(i) noocurra alguna de las causales de rescision previstas
en el articulo 47 de la Ley Federal del Trabajo, y

(iii) hayan trascurrido mas de 30 (treinta) dias naturales
contados a partir de la fecha en la que se dejé de prestar
servicios personales subordinados a dicho patrén,
sin que el trabajador perciba algin otro ingreso o
contraprestacion por un trabajo personal subordinado.

20. Dividendo

Es el monto que, al finalizar la vigencia del Contrato de Seguro,
se entrega al Contratante o a los Asegurados del Grupo
Asegurado de acuerdo a su contribucidn al pago de la Prima
y alinciso a) del numeral 3 del apartado Pago de Dividendos,
siempre y cuando haya pagado la anualidad completa.

21. Divorcio

Elacto por el cual se declara legalmente disuelto el Matrimonio
o sociedad de convivencia, segun sea el caso, por cualquier
causa y siempre que dicho acto se lleve a cabo dentro de
territorio nacional.

22. Domicilio Particular
Elinmueble de residencia habitual del Asegurado.

23.Endoso

Documento que por acuerdo entre el Contratante y la
Compafiia modifica las condiciones generales o particulares
del Contrato de Seguro y forma parte de este. Lo sefialado por
estos documentos prevalecera sobre las condiciones generales
aplicables en todo aquello que se contraponga.
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24. Enfermedad

Es la alteracidn en la salud del Asegurado, diagnosticada
por un Médico, ya sea en el funcionamiento de un 6rgano o
parte del cuerpo y que provenga de alteraciones patolégicas
comprobables.

25. Enfermedad Preexistente
Lesion 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.

26. Etapa de Metastasis

Cuando las células atipicas o tumorales malignas se hayan
diseminado por la circulacion sanguinea o linfatica desde
su lugar de origen hacia otras localizaciones distintas en el
organismo alejadas del tumor inicial o primario, para desarrollar
nuevo(s) tumor(es) o metastasis.

27.Etapa Terminal

Cuando se determine el Cancer como progresivo e incurable,
con un pronodstico de vida no mayor a 12 (doce) meses, siempre
que los primeros sintomas y/o signos o primer gasto médico
para diagnostico o tratamiento se hayan manifestado después
del Periodo de Espera.

28. Extraprima

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

29. Esclerosis Multiple

Es una Enfermedad crénica autoinmune que afecta a la mielina
(sustancia que rodea y protege a las células nerviosas) o la
materia blanca del cerebro y de la médula espinal, provocando
la aparicion de placas esclerdticas (endurecimiento del tejido
nervioso) que impiden el funcionamiento normal de las fibras
nerviosas.

30. Gastos Funerarios

Todas aquellas erogaciones realizadas por el Asegurado por
concepto de servicios funerarios incluyendo: traslado del
cuerpo, capilla, urna/ataud, tramites legales, sala de velacion,
arreglo estético del finado, entierro y cremacion/inhumacion.

31. Grupo Asegurado

Es un conjunto de personas que pertenecen a una misma
empresa o que mantienen un vinculo o interés comun licito,
previo e independiente a la celebracion del Contrato de Seguro
que cumplen con las caracteristicas especificadas en la Solicitud
y que han dado su Consentimiento para pertenecer al Grupo
Asegurado.



32. Hijos

Aquellas personas que tengan un parentesco por
consanguinidad en linea recta descendente con el Asegurado,
que hayan sido reconocidos como tales conforme a las
formalidades previstas por la legislacion aplicable y que, a la
fecha de contratacidn o renovacion de este Beneficio, sean
menores de 25 (veinticinco) afios cumplidos, no perciban
remuneracién por trabajo personal alguno y que vivan en el
Domicilio del Asegurado.

33. Hospitalizacion

La estadia del Asegurado en un Hospital o Sanatorio, ya sea por
tratamiento u observacién médicamente necesaria que derive
de alglin Accidente o Enfermedad.

34. Incapacidad Total Temporal

Es la pérdida de facultades o aptitudes a consecuencia de
un Accidente o Enfermedad que imposibilite totalmente al
Asegurado para desempenfiar su trabajo por un periodo mayor a
30 (treinta) dias naturales, contados a partir de la ocurrencia de
dicho Accidente o Enfermedad y que necesariamente conlleve el
internamiento del Asegurado en un hospital o la imposibilidad
de salir de su domicilio, de acuerdo con la prescripcion del
médico tratante especialista en la materia y legalmente
autorizado para ejercer su profesion.

35. Infarto Agudo al Miocardio

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

36. Insuficiencia Renal Cronica

Es una Enfermedad progresiva e irreversible que se prolonga
por meses 0 ailos como consecuencia de dafio progresivo de
la funcién renal (rifidn(es)).

Se define como Insuficiencia Renal Crdnica Grave cuando
existe una pérdida de mas del 50% (Cincuenta por ciento) de la
funcion renal normal en adultos, con presencia de dafio renal
grave e irreversible con manifestaciones clinicas durante mas de
3 (tres) meses y que requieran de tratamiento médico, dialisis
o Trasplante renal.

37. Insuficiencia Respiratoria

Es la incapacidad del aparato respiratorio en su funcién de
intercambio de gases (oxigenacién de la sangre y eliminacién
de anhidrido carbdnico) necesaria para la actividad celular del
organismo.

Se define como Insuficiencia Respiratoria Cronica cuando
ocurre de forma progresiva y no completamente reversible.

38. Matrimonio

El contrato por medio del cual dos personas se unen libremente
para realizar una comunidad de vida y procurarse respeto,
igualdad y ayuda mutua, celebrado ante un funcionario
competente, en territorio nacional y con las formalidades
requeridas por la legislacion aplicable. Para los efectos de esta
definicion, se entendera que las sociedades de convivencia o
cualquier otra figura juridica similar que reconozca la unién
libre entre dos personas sin importar su género, se considerara
también como Matrimonio.

39. Mudanza
El traslado de bienes muebles en posesion del Asegurado de un
inmueble a otro, con motivo del cambio de Domicilio Particular.

40. Nacimiento

Culminacion del embarazo hasta el desprendimiento del
bebé del seno materno, habiendo vivido este al menos
24 (veinticuatro) horas o presentado vivo al Registro Civil
competente.

41. Osteoporosis

Es una Enfermedad crénica generalizada del sistema esquelético
caracterizada por la pérdida progresiva de masa dsea, siendo
esta pérdida superior a la natural generada por la edad y el
género, asi como deterioro de la microarquitectura del hueso.
La Osteoporosis puede afectar a todo el esqueleto o solo a
ciertos huesos.

Osteoporosis Grave: es la Osteoporosis cuando la DMO
(Densidad de Masa Osea) es inferior a -2,5 gramos de mineral
por cm? en la escala T, acompafiada de fracturas.

42, Pérdida Organica
Se entendera como tal:
a) La pérdida de una mano, su Anquilosis o separacién
completa en la articulacion de la mufieca 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 cuando menos dos falanges de la misma
mano.

d) Encuanto alos ojos, la pérdida completa e irreparable
de la vista.

43. 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 y el momento que se
establezca en cada cobertura o beneficio de esta Péliza, a fin
de que ciertos riesgos sean cubiertos.



44, Poliza o Contrato de Seguro

Es el acuerdo celebrado entre la Compaifiia y el Contratante,
constituyendo parte del mismo las declaraciones del
Contratante y/o Asegurados proporcionadas por escrito a la
Compaiiia en la solicitud de seguro y los Consentimientos;
asi como los documentos entregados por la Compafiia al
Contratante y/o Asegurados como son la caratula de la Pdliza,
la Relacidn de Integrantes, Certificados Individuales, las
condiciones generales, sus Endosos y en su caso, la solicitud
de requisitos de asegurabilidad que se aplique.

45.Prima

Es el costo anual del seguro mediante el cual la Compafiia ofrece
proteccion a los Asegurados, basado en la Suma Aseguraday la
edad cumplida del Asegurado al momento de la contratacion.

46. Relacion de Integrantes
Es el registro de Asegurados, que se imprime en cada Contrato
de Seguro.

47. Trasplante

Es la sustitucién de un Organo Mayor o Tejido enfermo por uno
sano, transfiriéndolo desde un donante (vivo o cadavérico) a
un receptor-persona enferma que sufre un dafo irreversible
en el érgano o tejido en cuestion, siendo el Trasplante la Gnica
solucion para preservar su salud, vigor vital y calidad de vida.

48, Salario Base

Se entenderd como Salario Base, aquel que percibe el
trabajador de manera diaria, semanal, quincenal o mensual; sin
incluir gratificaciones, percepciones, alimentacién, habitacion,
Primas, comisiones, prestaciones en especie y cualquier otra
cantidad que se entregue al trabajador por su trabajo.

49, Siniestro

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

50. Suma Asegurada

Es el limite maximo de responsabilidad de la Compafiia, elegido
por el Contratante y por el cual, el (los) Asegurado (s) estara
(n) protegido (s) por la cobertura contratada, incluyéndose los
incrementos y/o decrementos realizados a la Suma Asegurada
durante la vigencia de la Pdliza. Lo anterior se hara constar en
la caratula de la Péliza, Certificado Individual o Relacion de
Asegurados correspondiente.

Los incrementos o decrementos en la Suma Asegurada pactada,
Unicamente se efectuaran a peticién escrita del Contratante.

51. Suma Asegurada Maxima

Es el limite maximo de Suma Asegurada que se podra conceder
sin la aplicacién de una evaluacién médica previa para otorgar
el seguro. En caso de solicitar una Suma Asegurada mayor a
esta maxima, la Compafiia podra solicitar la respuesta de
cuestionarios especiales de ocupacién, examenes médicos y
cualquier otro que la Compafiia considere necesario para la
seleccién del riesgo.

52. Titulacion

La obtencidn de un titulo académico de nivel licenciatura,
maestria o doctorado con reconocimiento de validez oficial
por la autoridad competente, emitido por una institucién
educativa legalmente constituida y autorizada para tales efectos
en territorio nacional.

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



Il. Objeto del Seguro

La Compafiia, a cambio del pago de la Prima correspondiente,
se obliga a brindar a los Asegurados incluidos en la Relacion
de Integrantes de la Pdliza, durante el plazo de vigencia
del Contrato de Seguro descrito en la misma 'y de acuerdo a
la Clasificacién de Grupo Asegurado, la proteccion por las
coberturas y beneficios cubiertos en este Contrato, con las
delimitaciones y exclusiones contenidas en las presentes
condiciones generales.

I1l. 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, el Reglamento del Seguro de Grupo para
la Operacidn de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacidn
de Accidentes y Enfermedades, la Ley de Proteccién y Defensa
al Usuario de Servicios Financieros el Cédigo de Comercio y
demas leyes y reglamentos de la Republica Mexicana vigentes
y aplicables.
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&l IV. Descripcion del Seguro
I

1. Caracteristicas del Grupo Asegurado

a) Grupo Asegurado con Relacion Laboral

Otorga la cobertura establecida en la caratula de la Pdliza a los miembros del Grupo Asegurado que tengan relacién con el
Contratante y cuyo objeto es el de garantizar prestaciones u obligaciones con los Asegurados.

b) Grupo Asegurado sin Relacion Laboral

Otorga la cobertura establecida en la caratula de la Pdliza a los miembros del Grupo Asegurado que pertenezcan a una
misma empresa o que mantengan un vinculo o interés comun licito, previo e independiente a la contratacion del seguro y
que cumplan con alguno de los siguientes supuestos:

1. Estén relacionadas entre si por su actividad profesional, gremial o deportiva.
2. Personas con actividades independientes y que se agrupen para fines distintos a la contratacion de seguro.

3. Personas que tengan un contrato laboral con el Contratante, pero que se adhieren a este Contrato de Seguro de forma
voluntaria quedando a su cargo el pago de la Prima.

Ademas, los Asegurados de cada uno de estos Grupos Asegurados deben reunir los siguientes requisitos:
a) Que hayan firmado los respectivos Consentimientos, en los formatos proporcionados por la Compaiiia.
b) Que aparezcan inscritos en la Relacion de Integrantes de la Péliza.

c) No estén afectados por estados de invalidez temporal o parcial al momento de su inclusion a la Péliza. Podran ser
Asegurados a partir del dia siguiente en el que cesen los estados de invalidez total parcial.

2. Descripcion de la Cobertura Basica

Descripcion de la Cobertura por Fallecimiento

Si durante el plazo 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, ocurre el fallecimiento de uno o algunos de los Asegurados, la Compafiia pagara a los Beneficiarios
designados la Suma Asegurada contratada con base en los términos estipulados por el Contratante y la Compaiiia, conforme a las
condiciones generales de este Contrato de Seguro y al Certificado Individual.

3. Edades de Aceptacion

a) Para el Grupo Asegurado con Relacion Laboral

Las edades de aceptacion para el Asegurado establecidas por la Compafiia son 15 (quince) afios como minimo, y lo que se
expresa en la Caratula de Péliza como edad maxima de aceptacion.

b) Para el Grupo Asegurado sin Relacion Laboral

Las edades de aceptacidn para el Asegurado establecidas por la Compafiia son 12 (doce) afios como minimo, y la maxima
hasta 70 (setenta) afios.

4. Edad de Renovacion
La edad maxima de renovacion para el Asegurado es hasta 99 (noventa y nueve) afios.




O
@ V. Beneficios Incluidos

1. Anticipo por Fallecimiento

El Beneficiario podra solicitar un anticipo hasta por un maximo del 30% (treinta por ciento) del total de la Suma Asegurada de la
cobertura por fallecimiento, que se encuentre vigente al momento del fallecimiento del Asegurado, sin que este pago exceda el
equivalente a 2 (dos) veces el valor anual de la UMA al momento del Siniestro.

Este beneficio procedera siempre y cuando:

a) Hayan transcurrido cuando menos 2 (dos) afios contados a partir de:
1. Laexpedicidn de la Pdliza.
2. Desu Ultima rehabilitacion.

3. Lacontratacidon de incremento de la Suma Asegurada correspondiente.

b) ElBeneficiario solicite por escrito el pago del anticipo anexando copia simple del certificado de defuncién del Asegurado, de
su identificacidn oficial por ambos lados, del Certificado Individual y del Consentimiento en donde conste su designacion de
Beneficiario, en caso de que no cuente con él, presentar una carta que exprese los motivos.

El Beneficiario, en caso de solicitar el Anticipo por Fallecimiento, autoriza expresa e irrevocablemente a la Compaifiia para que
compense la cantidad anticipada sobre la Suma Asegurada que se encuentre vigente al momento del fallecimiento del Asegurado,
es decir, la Compafiia deducira hasta el 30% (treinta por ciento) sobre el total de la Suma Asegurada vigente a que tiene derecho el
Beneficiario, y el remanente le sera cubierto al Beneficiario una vez que este presente su reclamacion formal a la Compafiia.

El pago del Anticipo por Fallecimiento no implica la aceptacidn o procedencia del pago del remanente de la Suma Asegurada por
Fallecimiento toda vez que se encuentra sujeta a la valoracién correspondiente de la documentacion completa al presentarse la
reclamacion por fallecimiento.

En caso de que hubiera varios Beneficiarios, el pago correspondiente se hara a aquel que haya solicitado el anticipo por fallecimiento,
siempre y cuando el porcentaje que le corresponda como Beneficiario sea por la misma cantidad o mayor al importe del pago que
por esta clausula tenga que efectuar la Compaiiia.

2. Anticipo por Enfermedades Terminales (Este Beneficio solo Aplica para el Grupo Asegurado con Relacion
Laboral)

La Compafiia anticipara el pago del 30% (treinta por ciento) de la Suma Asegurada contratada de la cobertura por fallecimiento,
sujeto a lo estipulado en las clausulas Indisputabilidad y Suicidio, en caso de que al Asegurado se le diagnostique alguna de las
siguientes Enfermedades Terminales y cumplan con las caracteristicas que a continuacion se detallan; siempre y cuando, se cumpla
con la condicién de que se haya originado una evolucion progresiva e incurable de la Enfermedad y como consecuencia se determine
un prondstico de vida no mayor a 12 (doce) meses, esta condicion debera ser dictaminada por escrito con fechay firma del médico
tratante del Asegurado, que debera ser especialista en la materia y legalmente autorizado para ejercer su profesion y especialidad.

Ademas de las Enfermedades Terminales aqui citadas, cualquier Enfermedad diagnosticada al Asegurado en fase terminal - es decir
progresiva e incurable y con prondstico de vida menor a 12 (doce meses) - para ser cubierta por este beneficio, este diagndstico
debera constar por escrito con fecha y firma del médico tratante del Asegurado, que debera ser especialista en la materia y legalmente
autorizado para ejercer su profesion y especialidad.

Adicional al dictamen presentado, la Compaifiia podra solicitar mayores pruebas para conocer la base de la reclamacidn 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 Compaifiia evaluara por un médico especialista en la materia y legalmente autorizado para ejercer su profesion y especialidad.
En caso de que la Compafiia notifique laimprocedencia de la Enfermedad Terminal, el Asegurado podra acudir a un arbitraje privado
mediante la designacién de un Perito Médico por parte del Asegurado y la Compafiia. El procedimiento del arbitraje sera establecido
por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, quienes al momento de acudir a ella deberan firmar el convenio arbitral.
Ellaudo 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.
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a) Infarto al Miocardio

Es la necrosis (muerte) de una parte del mdsculo 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.

El diagndstico debe rd incluir los siguientes criterios:
1. Historia de dolor toracico, caracteristico con o sin estado de choque.
2. Nuevos cambios electrocardiograficos indicativos del infarto.

3. Elevacién de los niveles de las enzimas cardiacas.

Se procedera al pago del anticipo cuando:

1. EllInfarto al Miocardio 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 cardiélogo autorizado para ejercer su profesion y especialidad

y

2. Se demuestre el estado de Enfermedad terminal a la Compafiia 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 como progresiva e incurable y la condicidn 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 y certificado para ejercer su profesion y especialidad.

b) Enfermedad Coronaria Obstructiva

Dificultad en la circulacion coronaria que da como resultado una disminucién 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 deberd incluir los siguientes criterios:
1. Historia de dolor toracico caracteristico, con o sin estado de choque.
2. Nuevos cambios electrocardiograficos indicativos de isquemia.

3. Estudios de angiografia, cateterismos coronarios o cualquier otro especifico, que demuestre la obstruccidn de 3 (tres) o
mas arterias coronarias en un 70% (setenta por ciento).

Se procedera al pago del anticipo cuando:

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

2. Se demuestre el estado de Enfermedad terminal a la Compafiia 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 como progresiva e incurable, el periodo de estancia hospitalaria
minima en la unidad coronaria o similary 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 y certificado para ejercer su
profesion y especialidad.

c) Accidente Vascular Cerebral

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

14} Ment




Se procedera al pago del anticipo cuando:

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

2. Se demuestre el estado de Enfermedad terminal a la Compafiia 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 como progresiva e incurable, el periodo en que se determind el
dafio neuroldgico y la condicién del prondstico de vida no mayor a 12 (doce) meses, el cual deberd estar fechado y firmado
por un médico especialista en neurologia legalmente autorizado y certificado para ejercer su profesion y especialidad.

d) 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, teniendo 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,
ambas en su forma diseminada y leucemias de cualquier tipo.

Se procedera al pago del anticipo cuando:

1. 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 histopatolégicos, laboratorio, gabinete y especificos,
incluyendo un informe detallado donde se determine la Enfermedad como progresiva e incurable y la condicidn del
prondstico de vida no mayor a 12 (doce) meses, el cual debera estar fechado y firmado por un médico especialista en

oncologia legalmente autorizado y certificado para ejercer su profesidn y especialidad.

Quedan especificamente excluidos cualquier tipo de Cancer de piel (excepto los melanomas
malignos con metastasis), tumores considerados como pre malignos y cualquier tipo de Cancer
no invasivo e In Situ; asi como el sarcoma de Kaposi y otros tumores relacionados con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

e) Insuficiencia Renal

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

Se procedera al pago del anticipo cuando:

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

La cantidad que por este beneficio se pague, no podra ser mayor a 50 (cincuenta) veces el valor de la UMA anual.

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

Este anticipo cubre al Asegurado por presentar solo una de las Enfermedades aqui listadas por tnica ocasidn.
El pago del Anticipo por Enfermedades Terminales estara sujeto a las siguientes condiciones:

a) Que el estado de Enfermedad Terminal sea diagnosticado estando la Péliza y el Certificado Individual en vigor.
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b) Que en caso de que el Asegurado hubiera designado Beneficiarios irrevocables, estos hayan notificado por escrito a la
Compaiiia su aceptacion de que el Asegurado haga uso de este beneficio.

c) Que haya transcurrido un Periodo de Espera de al menos 3 (tres) meses contados a partir del inicio de vigencia de la Pélizay la
fecha en que un médico especialista en la materia legalmente autorizado para ejercer su profesion y especialidad diagnostique
al Asegurado cualquiera de los padecimientos antes mencionados.

d) 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 su fallecimiento ocurra dentro de un lapso no mayor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha del diagnéstico de la Enfermedad cubierta, debiendo quedar por escrito la
opinion del estado de Enfermedad Terminal por un médico especialista en la materia legalmente autorizado para ejercer
su profesion y especialidad que corresponda. La Compafiia se reserva el derecho de evaluar dicho diagndstico en caso de
considerarlo necesario.

En caso de que por las condiciones o caracteristicas especiales del Siniestro se requiera informacién adicional, la compaifiia podra
solicitar documentos e informacién relacionada con el mismo por las cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién
y las consecuencias del mismo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

El pago del Anticipo por Enfermedades Terminales no implica la aceptacion y procedencia del pago del remanente de la Suma
Asegurada por Fallecimiento toda vez que se encuentra sujeta a la valoracidn correspondiente de la documentacion completa al
presentarse la reclamacion por Fallecimiento.

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

Exclusiones
Quedan excluidas las Enfermedades Terminales originadas por:
a) Elintento de suicidio o lesiones que se provoque el Asegurado.
b) La adiccion a bebidas alcoholicas, drogas, estupefacientes y psicotropicos.
¢) Unainfeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y cualquiera de los padecimientos derivados de esta Enfermedad durante los 2
(dos) primeros afios, sujeto a lo estipulado en las clausulas Indisputabilidad y Rehabilitacion.
d) Enfermedad Preexistente.

En caso de suscitarse alguna controversia relacionada con la determinacion de si una Enfermedad Preexistente es o no susceptible
de estar cubierta bajo el Contrato de Seguro, en cumplimiento a lo dispuesto por la Circular Unica de Seguros y Fianzas, numeral
4.5.12 fraccién Il del Capitulo 4.5 “De las Indicaciones Administrativas y Clausulas Tipo de Uso Obligatorio” emitida por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, el Asegurado podra acudir a un arbitraje privado mediante la designacion de un Perito Médico por
parte del Asegurado y la Compafiia.

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




VI. Coberturas Adicionales (Con Costo)

Las siguientes coberturas al ser adicionales a la cobertura por fallecimiento, seran cubiertas Unicamente a peticion expresa del
Contratante y con costo adicional. Estas coberturas se encontraran estipuladas en la caratula de la Péliza, Relacion de Asegurados y
Certificados Individuales vigentes o en los Endosos correspondientes.

1. Coberturas Adicionales por Accidente

En caso de que alguin o algunos de los Asegurados sufra un Accidente, de haberse contratado alguna de las coberturas adicionales por
Accidente que mas adelante se describen 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, la Compaiiia pagara la indemnizacion que se haga constar en la caratula de la Péliza, Relacion
de Integrantes, Certificado Individual o en los Endosos correspondientes.

Indemnizacion por Muerte Accidental (DI)

Mediante la contratacion de esta cobertura y el pago de la Prima correspondiente, la Compafiia pagara a los Beneficiarios
designados en el Consentimiento, la Suma Asegurada contratada para esta cobertura, siempre que el fallecimiento del
Asegurado haya ocurrido por Accidente, dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo.

Los Beneficiarios para el caso de Muerte Accidental, seran los especificamente designados por el Asegurado en el
Consentimiento, en su defecto, a la sucesion del Asegurado.

Indemnizacién por Pérdidas Organicas (PO)

Mediante la contratacion de esta coberturay el pago de la Prima correspondiente, si durante la vigencia del Contrato de Seguro,
el Asegurado llega a sufrir una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente, siempre y cuando haya ocurrido durante
el periodo del seguro de esta cobertura y dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo, la Compafiia pagara
por concepto de indemnizacion bajo esta cobertura, el porcentaje correspondiente de la Suma Asegurada que se sefiala en
la tabla de indemnizaciones que se muestra a continuacion:

Porcentaje de

Pérdida de: . ..,
indemnizacion

Ambas manos o0 ambos pies o la vista de ambos ojos
Una mano y un pie

Una mano o un piey la vista de un ojo

Una mano o un pie

TABLA DE

PER[JlDAS La vista de un ojo
ORGANICAS

El pulgar de cualquier mano

El indice de cualquier mano

En caso de que el Asegurado sufra varias Pérdidas Organicas de las arriba especificadas, la responsabilidad total de la
Compaiiia en ningln caso excedera la Suma Asegurada establecida para esta cobertura, aun cuando el Asegurado sufriere
en uno o mas eventos varias de las Pérdidas Organicas especificadas en la tabla anterior.

Cualquier indemnizacién pagada por la Compaiiia, reduce en la misma proporcion la Suma Asegurada de esta cobertura para
el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda responsabilidad posterior a la Compafiia.

La indemnizacion correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuara al propio Asegurado.

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



Indemnizacion por Muerte Accidental Colectiva (C)

Mediante la contratacion de esta cobertura y el pago de la Prima correspondiente, la Compaiiia pagara a los Beneficiarios
designados en el Consentimiento, la Suma Asegurada contratada para esta cobertura, si el Asegurado fallece a consecuencia
de:

a) Un Accidente en transporte en el cual llegue a viajar como pasajero, siempre y cuando el vehiculo en el que viajaba
sea considerado de servicio publico, no aéreo, 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) UnAccidente en un ascensor en el cual llegue a viajar como pasajero, siempre y cuando dicho ascensor opere para servicio
publico. Quedan excluidos los ascensores industriales o de minas.

c) Unincendio en cualquier teatro, hotel u otro edificio publico en el cual se encontrase el Asegurado al iniciarse el incendio.

Indemnizacion Maxima

Queda expresamente convenido que la responsabilidad de la Compafiia, en las coberturas de Indemnizacion por Muerte
Accidental (DI) y/o Indemnizacion por Pérdida Organica (PO), en ninglin caso excedera de la Suma Asegurada vigente para
estas coberturas, aun cuando el Asegurado sufra en uno o mas eventos varias de las pérdidas cubiertas.

En el caso de Indemnizacién por Muerte Accidental Colectiva (C) queda expresamente convenido que la responsabilidad de
la Compaiiia en ninglin caso excedera de la Suma Asegurada estipulada en la Caratula de Pdliza y Certificado Individual para
esta cobertura.

Si dentro de los 90 (noventa) dias de ocurrido el Accidente que originé la indemnizacion por la Pérdida Orgénica, ocurriera
el fallecimiento del Asegurado, solamente se cubrird el monto de la Suma Asegurada restante, una vez disminuida la
indemnizacién cubierta por Pérdida Organica.

Edades de Aceptacion
a) Para el Grupo Asegurado con Relacién Laboral

Las edades de aceptacion establecidas por la Compafiia son 15 (quince) afios de edad como minimo, y lo que se expresa
en la Caratula de Péliza como Edad Maxima de Aceptacion.

b) Para el Grupo Asegurado sin Relacion Laboral

Las edades de aceptacion establecidas por la Compaiiia son 12 (doce) afios de edad como minimo, y lo que se expresa
en la Caratula de Péliza como Edad Maxima de Aceptacion.

Edad de Renovacién

Para las coberturas contratadas por Indemnizacion por Muerte Accidental (DI), Indemnizacion por Pérdidas Organicas (PO)
y/o Indemnizacion por Muerte Accidental Colectiva (C), la edad maxima de renovacion para el Asegurado sera 70 (setenta)
afos o la expresada en el Endoso correspondiente.

En cualquier caso, las coberturas adicionales no se renovaran al término del afio de vigencia de la Péliza en el cual se hubiere
efectuado el pago de alguna de las indemnizaciones cubiertas por las mismas.

Exclusiones
Las coberturas adicionales por Accidente no cubren:
1. Accidentes originados por la participacion del Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelion, revolucion o insurreccion, rifias y alborotos
populares.

b) Actos delictivos en los que participe directamente el Asegurado.



c) Viajes en aeronave que no pertenezca a una linea comercial legalmente establecida
y autorizada para el servicio de transporte de pasajeros, o en aeronaves que presten
servicios en vuelos especiales, fletados, de taxi aéreo, o en cualquier tipo de vuelo no
regular.

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

e) Eventos o actividades relacionadas con paracaidismo, motociclismo, motonautica, buceo,
pesca, alpinismo, esqui, charreria, caza, tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de
montaiia, cualquier tipo de deporte aéreo, acuatico, navegacion submarina y/o cualquier
otra actividad deportiva o aficion considerada de alto riesgo.

2. Por los siguientes eventos:
a) Enfermedad fisica o mental.
b) Suicidio o cualquier intento de suicidio.

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

d) Muerte accidental o pérdidas organicas que se provoque el Asegurado, estando bajo la
influencia del alcohol conforme a las notas médicas, o al resultado positivo del estudio
toxicologico que conste en las actuaciones del ministerio publico cualquiera que sea el
grado de intoxicacion.

e) Muerte accidental o pérdidas organicas que sufra el Asegurado estando al momento
del accidente bajo el influjo de cualquier tipo de drogas, enervantes, estimulante o
substancia similar, incluso si estos fueron prescritos por un médico.

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

g) Fallecimiento o Pérdida Organica que acontezca después de 90 (noventa) dias de ocurrido
el Accidente.

3. Muerte accidental o pérdidas organicas que se provoque el Asegurado cuando se encuentre
en estado de enajenacion mental.

4. Enlacobertura de Muerte Accidental Colectiva no se cubre el fallecimiento ocurrido en viajes
privados.

2. Coberturas Adicionales por Invalidez Total y Permanente

En caso de que algiin o algunos de los Asegurados sufra una Invalidez Total y Permanente de acuerdo a la definicion correspondiente
de estas condiciones generales, y de haberse contratado alguna de las opciones de esta cobertura adicional que mas adelante se
describen, siempre y cuando no se haya cancelado por falta de pago de Primas de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro, la Compaiiia pagara la indemnizacidén acordada que se haga constar en la Caratula de Péliza, Relacion de
Integrantes, Certificado Individual o en los Endosos correspondientes.

Definicion de Invalidez Total y Permanente

Para efectos de esta Pdliza, se entenderd por Invalidez Total y Permanente lo siguiente:

1. ParaelcasodeAsegurados que se encuentran desarrollando actividad que les genere un ingreso fijo, se entendera como
Invalidez Total y Permanente la pérdida total e irreversible de facultades o aptitudes de una persona a consecuencia de un
Accidente o Enfermedad durante la vigencia de la Péliza, para procurarse mediante su trabajo habitual, una remuneracion
superior al 50% (cincuenta por ciento) de su remuneracion comprobable percibida durante el Gltimo afio de trabajo por
el Asegurado.




2. Para el caso en que los Asegurados no se encuentren percibiendo un ingreso constante, se considerara la Invalidez
Total y Permanente, como la pérdida total de facultades o aptitudes de una persona, a consecuencia de un Accidente o
Enfermedad durante la vigencia de la Péliza, que lo imposibiliten para desempefiar cualquier trabajo remunerado por el
resto de su vida.

3. ParalosAsegurados que sufran la pérdida absoluta e irreparable como consecuencia de un Accidente o Enfermedad de la
vista en ambos ojos, la pérdida o el anquilosamiento de ambas manos, de ambos pies o de una mano y un pie, la pérdida
de una mano conjuntamente con la vista de un ojo o la pérdida de un pie conjuntamente con la vista de un ojo.

Comprobacion del estado de Invalidez Total y Permanente

Para comprobar el estado de invalidez total y permanente de un integrante que esté inscrito en una Institucion de Seguridad
Social, el contratante o integrante debera presentar a la Compariia el Dictamen que emita dicha Institucion de acuerdo a la
legislacion de Seguridad Social que resulte aplicable.

Para el caso de asegurados que no estén inscritos en una Institucién de Seguridad Social, sea la causa que fuere la que origine
el estado de Invalidez Total y Permanente, el integrante debera presentar un dictamen médico emitido por alguna Institucién
de Salud Publica especializada en el tipo de padecimientos que dieron origen al estado de invalidez total y permanente; asi
como de todos los examenes, estudios, y documentos que sirvieron de base para determinarla; mismos que la Compafiia
evaluara a través de un médico especialista en la materia.

La indemnizacion correspondiente se efectuara al propio Asegurado. En caso de que el Asegurado fallezca sin haber recibido
el pago de esta cobertura, el importe de la Suma Asegurada contratada para esta se pagara a su sucesion legal.

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia su reclamacion por 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 Compaififa.

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

El Contratante podra elegir algunas de las siguientes opciones:

iv. Invalidez Total y Permanente (BITP)

vi.

Si durante la vigencia del Certificado Individual, algin Asegurado sufriere estado de Invalidez Total y Permanente, la Compafiia
le pagara en una sola exhibicion la Suma Asegurada, establecida en la Caratula de Péliza, vigente al momento del dictamen
del estado de Invalidez Total y Permanente, establecida en la Caratula de Péliza, vigente al momento del dictamen del estado
de Invalidez Total y Permanente.

Invalidez Total y Permanente por Accidente (BITPA)

Si durante la vigencia del Certificado Individual, algun Asegurado sufriere estado de Invalidez Total y Permanente por
Accidente, la Compaiiia le pagara en una sola exhibicion la Suma Asegurada establecida en la Caratula de Péliza, vigente al
momento del dictamen del estado de Invalidez Total y Permanente.

Seguro Saldado por Invalidez Total (SSIT)

Si durante la vigencia del Certificado Individual, algiin Asegurado se invalida total y permanentemente, la Compafiia eximira
al Contratante del pago de la Prima correspondiente de la cobertura por fallecimiento del Certificado Individual en cuestion.
La Compaiiia le proporcionara al Asegurado una Pdliza de seguro con cobertura por fallecimiento donde hace constar que
lo asegura durante toda la vida sin mas pago de Primas, mientras dure el estado de invalidez, por la misma Suma Asegurada
contratada para esta cobertura que tenia al momento de invalidarse.



Las coberturas de BITP y BITPA son mutuamente excluyentes.

Edades de Aceptacion
a) Para el Grupo Asegurado con Relacién Laboral

Las edades de aceptacion establecidas por la Compafiia son 15 (quince) afios de edad como minimo, y lo que se expresa
en la Caratula de Péliza como Edad Maxima de Aceptacion.

b) Para el Grupo Asegurado sin Relacion Laboral

Las edades de aceptacion establecidas por la Compaiiia son 12 (doce) afios de edad como minimo, y lo que se expresa
en la Caratula de Péliza como Edad Maxima de Aceptacion.

El menor de edad y los padres o tutores de este deberan otorgar su Consentimiento personal al seguro, en caso contrario, el
contrato a su favor sera nulo, de conformidad con lo establecido por el articulo 169 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Edad de Renovacion

La edad maxima de renovacion para el Asegurado sera hasta los 65 (sesenta y cinco) afios o la expresada en el Endoso
correspondiente.

En cualquier caso, las coberturas adicionales no se renovaran para el Asegurado afectado al
término del afio de vigencia de la Poliza en el cual se hubiere efectuado el pago de alguna de las
indemnizaciones cubiertas por las mismas.

Exclusiones
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, revolucion o insurreccion, rifias y alborotos
populares.

b) Actos delictivos en los que participe directamente el Asegurado.

c) Viajes en aeronave que no pertenezca a una linea comercial legalmente establecida
y autorizada para el servicio de transporte de pasajeros, o en aeronaves que presten
servicios en vuelos especiales, fletados, de taxi aéreo, o en cualquier tipo de vuelo no
regular.

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

e) Eventos o actividades relacionadas con paracaidismo, motociclismo, motonautica, buceo,
pesca, alpinismo, esqui, charreria, caza, tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de
montaia, cualquier tipo de deporte aéreo, acuatico, navegacion submarina y/o cualquier
otra actividad deportiva o aficion considerada de alto riesgo.

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.



3.

5.

6.

c) Lesiones que se provoque el Asegurado, aun estando bajo la influencia del alcohol
conforme a las notas médicas, o al resultado positivo del estudio toxicologico que conste
en las actuaciones del ministerio publico cualquiera que sea el grado de intoxicacion.

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

e) Por exposicion a radiaciones atomicas y derivadas de estas.

f) En caso de haber contratado la cobertura de Beneficio por Invalidez Total y Permanente
por Accidente (BITPA), lesiones que invaliden al Asegurado de forma total y permanente
cuando al momento del accidente se encuentren bajo la influencia del alcohol conforme
a las notas médicas, o al resultado positivo del estudio toxicologico que conste en las
actuaciones del ministerio publico cualquiera que sea el grado de intoxicacion.

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

Por Enfermedades Preexistentes con un pronostico de invalidez a ser desarrollado durante la
vigencia de la Poliza. Esta exclusion no aplicara si el Asegurado cuenta con antigiiedad continua
de por lo menos 1 aiio en la Compaiiia o en cualquier otra Institucion Autorizada de Seguros
y haya tenido contratada una Cobertura similar.

Por dictamen emitido por un médico con cédula profesional y especialista en la materia, que
establezca el estado de Invalidez Total y Permanente, con anterioridad a la celebracion del
presente contrato.

En la cobertura de Muerte Accidental Colectiva no se cubre el fallecimiento ocurrido en viajes
privados.

En caso de haber contratado la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente
(BITPA) para efectos de esta cobertura queda excluida la Invalidez Total y Permanente por
cualquier Enfermedad.

3. Coberturas Adicionales por Desempleo, Cirugias, Hospitalizacion, Enfermedad o Cancer

vii. Beneficio adicional de apoyo econémico por Desempleo Involuntario o Incapacidad Total Temporal

Mediante la contratacion de esta Cobertura, siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor y una
vez transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, ante la pérdida de ingresos por Desempleo Involuntario o Incapacidad Total
Temporal del Asegurado dentro de la vigencia del Certificado Individual.

En caso de que sea procedente el pago de laindemnizacion de la cobertura basica por Fallecimiento
o la cobertura por Invalidez Total Permanente, esta Cobertura dejara de tener validez.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacién. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Péliza.




Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado deberd acreditar a la Compafiia la ocurrencia del Desempleo Involuntario o la Incapacidad Total Temporal
mediante la entrega de la siguiente documentacion:

o Desempleo Involuntario
Solicitud de reclamacion.
Identificacion oficial.
Acta de Nacimiento.

1
2
3
4. Original del certificado individual en caso de contar con él.
5. Dos Ultimos recibos de némina.

6

Original del recibo de liquidacidn, finiquito, baja ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), seglin sea el caso, carta o aviso de despido
expedida por el patrén en la que se haga constar la terminacion de la relacion laboral del Asegurado, o copia
certificada del laudo arbitral emitido por autoridad competente, o cualquier otro documento con el que se acredite
fehacientemente la terminacién de la relacion laboral.

e Incapacidad Total Temporal
1 Solicitud de reclamacion.
2. ldentificacion oficial.
3. Acta de Nacimiento.
4. Original del certificado individual en caso de contar con él.
5

Original del informe médico detallado, en el que se determine la causa de la Enfermedad o Accidente que originé la
Incapacidad Total Temporaly el periodo de la incapacidad indicando, si debe permanecer hospitalizado o en reposo
en casa. El informe médico debera estar fechado y firmado por un médico especialista en la materia y legalmente
autorizado para ejercer su profesion.

6. Estudios, exdmenes, analisis y documentos realizados con interpretacion (RX, tomografias, entre otros) que sirvieron
de base para determinar la Incapacidad Total Temporal.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afnos cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones Generales
Para esta Cobertura, laindemnizacion por Desempleo Involuntario o Incapacidad Total Temporal
queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera
estipulado.

2. Prestar servicios personales subordinados o desempenar de manera independiente una
profesion o actividad empresarial, de manera predominante fuera de territorio nacional.

3. Si la Compaiiia ha indemnizado al Asegurado por una de las causas de pérdida de ingresos
previstas en esta Cobertura (Desempleo Involuntario o Invalidez Total Temporal), este no
tendra derecho a ser indemnizado por la otra causa.



Exclusiones Particulares
DESEMPLEO INVOLUNTARIO
Para la Cobertura de Desempleo Involuntario, la indemnizacion queda excluida si:

1. ElAsegurado termina la relacion laboral de manera voluntaria.

2. ElAsegurado alcanza la edad de jubilacion prevista por la legislacion aplicable o conforme a
su contrato de trabajo y derivado de ello, la relacion laboral se da por terminada.

3. Elpatron termine la relacion laboral como consecuencia de programas o medidas anunciadas
(recorte de personal) antes de la fecha de contratacion de esta Cobertura.

4. Larelacion laboral termina por expiracion del tiempo convenido y/o la finalizacion de la obra
o servicio acordado con el patron.

5. Cuando el contrato sea por honorarios.

6. Ocurre cualquiera de las causales de rescision previstas en el articulo 47 de la Ley Federal del
Trabajo.

7. SielAsegurado es considerado como profesionistas independientes o personas con actividad
empresarial que reciban como contraprestacion por sus servicios, el pago de honorarios.

INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
Para la Cobertura de Incapacidad Total Temporal, la indemnizacion queda excluida por:

1. Enfermedades Preexistentes con un prondstico de invalidez a ser desarrollado durante la
vigencia de la Poliza.

2. La participacion directa del Asegurado en:
 Servicio militar, actos de guerra, rebelion, revolucion o insurreccion
e Actos delictivos.

« Viajes en aeronaves que no pertenezcan a una linea comercial legalmente establecida y
autorizada para el servicio de transporte aéreo de pasajeros.

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

« Eventos o actividades relacionadas con paracaidismo, motociclismo, motonautica, buceo,
pesca, alpinismo, esqui, charreria, caza, tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de
montaiia, cualquier tipo de deporte aéreo, acuatico, navegacion submarina y/o cualquier
otra actividad deportiva o aficion considerada de alto riesgo

3. Maternidad y sus complicaciones.
4. Lautilizacion de métodos y tratamientos para el control de natalidad.
5. Ser declarado con Incapacidad Total y Permanente.
6. Los siguientes eventos:
o Cualquier intento de suicidio;

« Mutilacion voluntaria o Lesiones que se provoque el Asegurado, aun estando bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, uso de enervantes, estimulantes o cualquier otra
sustancia similar, incluso si dichas sustancias fueron prescritas por un médico;




viii.

« Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza por inhalacion de gases, excepto que
sea de forma accidental;

« Exposicion a radiaciones atomicas y derivadas de estas; y
+ Lesiones provocadas en estado de enajenacion mental.

7. Dictamen emitido por un médico con cédula profesional y especialista en la materia, que
establezca el estado de Incapacidad Total Temporal, con anterioridad a la vigencia del
Certificado Individual.

8. Tratarse de Asegurado que tenga el caracter de empleado o trabajador conforme a la legislacion
aplicable.

Beneficio adicional por Cirugia

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que el Asegurado por prescripciéon médica requiera una Cirugia de las
especificamente cubiertas por esta Cobertura como consecuencia de Enfermedad diagnosticada dentro de la vigencia del
Certificado Individual.

Esta Cobertura estara limitada a un solo evento durante la vigencia del Certificado Individual y aplica Gnicamente para las
siguientes Cirugias:

1. Amigdalectomia (Extirpacion quirdrgica de amigdala (anguina(s)).

2. Apendicectomia abierta o laparoscépica (Extirpacion quirdrgica de apéndice).

3. Colecistectomia abierta o laparoscopica (Extirpacion quirlrgica de la vesicula biliar).
4. Ooforectomia abierta o laparoscopica (Extirpacion quirtrgica de un ovario o ambos).
5

Hernioplastia abierta o laparoscépica (Extirpacion quirdrgica para la reparacion de una hernia (defecto en la pared
muscular)).

o

Prostatectomia abierta o Reseccion transuretral de préstata (Extirpacién quirdrgica de la prostata).
7. Histerectomia total abierta o laparoscopica (Extirpacion quirdrgica del Gtero (matriz)).

8. Vagotomia (Extirpacion quirurgica del nervio vago), y/o Antrectomia (Extirpacion quirdrgica del antro del estdmago (parte
inferior del estdmago)), Piloroplastia (Reparacion quirtrgica del piloro).

9. Colostomia (Procedimiento quirdrgico en el que se conecta el intestino grueso al exterior a través de un orificio en la
pared abdominal).

10. Orquiectomia (Extirpacion quirdrgica de testiculo(s)).

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracién del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Péliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado debera comprobar a la Compafiia la necesidad de la Cirugia a través de pruebas documentales que contengan
laintegracion de la evidencia clinica, estudios histoldgicos, de laboratorio, gabinete y un informe médico detallado donde se
especifique la prescripcion médicay la causa de la Cirugia practicada, con fecha de diagndstico de la Enfermedad que motivd
la Cirugia, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion y certificado en la especialidad
de Cirugia.



ix.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afos cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, la Indemnizacion por Cirugias queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.
2. Cirugias derivadas de un Accidente.
3. Cirugias distintas a las sefialadas en esta Cobertura.

4. Cirugias derivadas de Enfermedades preexistentes.

Beneficio adicional de indemnizacion por Hospitalizacion a causa de un accidente

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasion, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que requiera de una Hospitalizacion para diagndstico, tratamiento
médico y/o quirtrgico por mas de 48 (cuarenta y ocho) horas a causa de una Accidente ocurrido durante la vigencia del
Certificado Individual.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracién del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado debera presentar a la Compaiiia las pruebas documentales que contengan la integracion de evidencia clinica,
estudios histopatoldgicos, de laboratorio, gabinete y un informe médico detallado donde se determine el periodo de
Hospitalizacion requerido por el Asegurado, la fecha del Accidente, diagndstico, tratamiento médico de las lesiones y motivo
de la Hospitalizacién, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion y especialidad en
medicina interna o en la especialidad que corresponda.

Edades de aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.



Exclusiones:
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Hospitalizacion a causa de un Accidente queda excluida
por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Accidentes derivados de la participacion del Asegurado en Servicio militar, actos de guerra,
rebelion o insurreccion, rifias y alborotos populares.

3. Accidentes derivados de Actos delictivos en los que participe el Asegurado.

4. Accidentes derivados de la adiccion a bebidas alcoholicas, drogas, estupefacientes,
psicotropicos o cualquier otra sustancia similar.

5. Elintento de suicidio, lesiones que se provoque el Asegurado, aun cuando se cometa en estado
de enajenacion mental.

6. Hospitalizacion a consecuencia de una Enfermedad, por maternidad o legrados, con
independencia de la causa.

7. Hospitalizacion por complicaciones, tratamientos médicos o quirurgicos de caracter estético.

8. Tratamientos con fines preventivos.

Beneficio adicional de indemnizacion por Hospitalizacién a causa de una Enfermedad

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que requiera de una Hospitalizacion para diagndstico, tratamiento
médico y/o quirdrgico por mas de 48 (cuarenta y ocho) horas a causa de una Enfermedad durante la vigencia del Certificado
Individual.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacién. El Periodo de
Espera serd elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Péliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado debera presentar a la Compaiiia las pruebas documentales que contengan la integracion de evidencia clinica,
estudios histopatoldgicos, de laboratorio, gabinete y un informe médico detallado donde se determine el periodo de
Hospitalizacion requerido por Asegurado, la fecha de inicio y diagndstico de la Enfermedad motivo de la Hospitalizacion,
fechadoy firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion y especialidad en medicina interna o en la
especialidad que corresponda.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.



Xi.

Exclusiones:
Para esta Cobertura, la indemnizacion de Hospitalizacion a causa de una Enfermedad queda
excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.
2. Hospitalizacion a causa de Accidente.

3. Maternidad o legrados con independencia de la causa.

4. Complicaciones, tratamientos médicos o quirurgicos de caracter estético.

5. Tratamientos con fines preventivos.

6. Enfermedad derivada de la adiccion a bebidas alcohdlicas, drogas, estupefacientes,
psicotropicos o cualquier otra sustancia similar.

7. Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) o Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y cualquiera de los padecimientos derivados de esta Enfermedad.

8. Elintento de suicidio, lesiones que se provoque el Asegurado, aun cuando se cometa en estado
de enajenacion mental.

9. Enfermedades Preexistentes.

Cobertura Adicional de Indemnizacién por Infarto Agudo al Miocardio

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasion, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sufra un Infarto Agudo de Miocardio dentro de la vigencia del
Certificado Individual, que haya requerido Hospitalizacion en unidad coronaria o de cuidados intensivos o una intervencion
coronaria.

En caso de que el Asegurado fallezca por causa de un Infarto Agudo al Miocardio antes de recibir el pago de la indemnizacion,
la Suma Asegurada se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacién. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Péliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios segln sea el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagndstico de Infarto Agudo
al Miocardio mediante entrega de pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica, hallazgos
anatomicos de necrosis miocardica con la curva (elevacion y descenso) de marcadores bioldgicos de necrosis acompafiado
de sintomas isquémicos y con alteraciones electrocardiograficas (Q, desplazamientos del segmento ST), los estudios de
laboratorio, de gabinete y especificos y un informe médico detallado donde se determine el diagndstico fechado y firmado
por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion y certificado en la especialidad de cardiologia.

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de laindemnizacién de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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.



xii.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afos cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Infarto Agudo al Miocardio queda excluida por:
1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Sindrome Coronario Agudo que no sea motivado por necrosis (muerte) del musculo cardiaco
(miocardio) con dafno permanente.

3. Enfermedad Coronaria preexistente.

Cobertura Adicional de Indemnizacion por Accidente Cerebrovascular Agudo

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sufra un Accidente Cerebrovascular Agudo dentro de la vigencia
del Certificado Individual, que haya requerido Hospitalizacion por mas de 24 (veinticuatro) horas y presente sintomatologia
y secuelas que persistan durante mas de 3 (tres) semanas dentro de la vigencia.

En caso de que el Asegurado fallezca por causa de un Accidente Cerebrovascular Agudo antes de recibir el pago de la
indemnizacion, la Suma Asegurada se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracién del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Péliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios segln sea el caso, deberdan comprobar a la Compaiiia el diagnéstico de Accidente
Cerebrovascular Agudo mediante entrega de pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica,
hallazgos clinicos, estudios histopatoldgicos, de laboratorio, gabinete y especificos como: (i) tomografia computarizada,
(i) resonancia magnética nuclear, (iii) eco Doppler o (iv) angiografia y un informe médico detallado donde se determine el
diagndstico fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion y certificado en la especialidad
de neurologia o medicina interna.

En caso de que la Compafiia notifique laimprocedencia de la indemnizacion de esta cobertura, el Asegurado podra acudir a
un arbitraje privado mediante la designacion de un Perito Médico por parte del Asegurado y la Compafifa. El procedimiento
del arbitraje sera establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compaiiia, quienes al momento de acudir a
ella deberan firmar el convenio arbitral. El laudo que emita vinculard 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.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afnos cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.



Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Accidente Cerebrovascular Agudo queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.
2. Accidente Cerebrovascular isquémico transitorio.

3. Enfermedad Cerebrovascular preexistente.

xiii.Cobertura Adicional de Indemnizacion por Esclerosis Multiple

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticado y dentro de la vigencia del Certificado Individual,
con Esclerosis Mdltiple Progresiva Primaria o Esclerosis Multiple Progresiva Recidivante.

En caso de que el Asegurado fallezca por causa de la Esclerosis Multiple cubierta antes de recibir el pago de la indemnizacion,
la Suma Asegurada se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Péliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios seglin sea el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagndstico de Esclerosis Mdltiple
Progresiva Primaria o Esclerosis Multiple Progresiva Recidivante mediante pruebas documentales que contengan la integracion
de la evidencia clinica, hallazgos clinicos, estudios histopatoldgicos, de laboratorio, gabinete y diagnésticos como: (i)
tomografia computarizada, (ii) resonancia magnética nuclear, (iii) eco Doppler o (iv) angiografia y un informe médico detallado
donde se determine el diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion y
certificado en la especialidad de medicina interna o neurologia.

En caso de que la Compafiia notifique laimprocedencia de la indemnizacion de esta cobertura, el Asegurado podra acudir a
un arbitraje privado mediante la designacion de un Perito Médico por parte del Asegurado y la Compafifa. El procedimiento
del arbitraje sera establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compaiiia, quienes al momento de acudir a
ella deberan firmar el convenio arbitral. El laudo que emita vinculard 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.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afnos cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Esclerosis Miiltiple queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Esclerosis Multiple que se encuentre en una etapa distinta o que no cumpla con los criterios
clinicos seiialados en esta Cobertura.

3. Enfermedad desmielinizante preexistente.

14} Ment




xiv. Cobertura Adicional de Indemnizacion por Insuficiencia Renal Cronica Grave

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor y una
vez transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar por una sola ocasién, la Suma Asegurada
contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticado y dentro de la vigencia del Certificado Individual, con
Insuficiencia Renal Cronica Grave.

En caso de que el Asegurado fallezca por causa de la Insuficiencia Renal Créonica Grave antes de recibir el pago de la
indemnizacion, la Suma Asegurada se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios seglin sea el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagndstico de Insuficiencia
Renal Crénica Grave mediante pruebas documentales que demuestren el dafio renal por marcadores renales tales como:
(i) albuminuria o proteinuria, (ii) depuracion de creatinina, (iii) alteraciones en el sedimento urinario o (iv) en pruebas de
imagen o a través de alteraciones histopatoldgicas en la biopsia renal y un informe médico detallado en el que se determine el
diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion y certificado en la especialidad
de nefrologia, urologia o medicina interna.

Para establecer la procedencia de esta Cobertura la Insuficiencia Renal Crénica Grave debera cumplir con la clasificacion
siguiente:

e Estadio 4, TFGe* (tasa de filtracién glomerular) entre 29y 15 mL/min/1.73 m?.
e Estadio 5, TFGe* (tasa de filtracién glomerular) menor a 15 mL/min/1.73 m?.

* Clasificaciones de acuerdo a la definicion KDIGO (Kidney Disease: Improving Propia Outcome) y para estimar la Tasa de
Filtracion Glomerular de acuerdo a la ecuacién MDRD (Modification of Diet in Renal Disease).

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de la indemnizacién de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Insuficiencia Renal Crénica Grave queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Insuficiencia Renal Cronica que se encuentre en una etapa distinta o que no cumpla con los
criterios clinicos sefialados en esta Cobertura.

3. Enfermedad Renal Cronica Grave preexistente.
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xv. Cobertura Adicional de Indemnizacion por Insuficiencia Respiratoria Cronica

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticado dentro de la vigencia del Certificado Individual,
con Insuficiencia Respiratoria Cronica provocada por el desarrollo de una Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
o por Enfermedades Pulmonares Intersticiales Cronicas cuando la presion arterial de oxigeno (Pa02) es menor de 60 mmHG
con o sin aumento de la presion arterial del didxido de carbono (PaC02) mas la presencia de mecanismos compensatorios
dentro de la vigencia.

En caso de que el Asegurado fallezca por causa de la Insuficiencia Respiratoria Crénica antes de recibir el pago de la
indemnizacion, la Suma Asegurada se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios seglin sea el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagnédstico de Insuficiencia
Respiratoria Crénica mediante pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica, hallazgos clinicos,
estudios histopatoldgicos, de laboratorio, gabinete y especificos como: (i) gasometria arterial, (i) espirometria, (iii) entre otros
y un informe médico detallado donde se determine el diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente
para ejercer su profesion y certificado en la especialidad de neumologia o medicina interna.

En caso de que la Compafiia notifique laimprocedencia de laindemnizacion de esta cobertura, el Asegurado podra acudir a
un arbitraje privado mediante la designacion de un Perito Médico por parte del Asegurado y la Compafifa. El procedimiento
del arbitraje sera establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compaiiia, quienes al momento de acudir a
ella deberan firmar el convenio arbitral. El laudo que emita vinculard 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.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Insuficiencia Respiratoria Cronica queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Insuficiencia Respiratoria Cronica que se encuentre en una etapa distinta o que no cumpla con
los criterios clinicos sefialados en esta Cobertura.

3. Enfermedad Pulmonar Cronica preexistente.




xvi.Cobertura Adicional de Indemnizacion por Osteoporosis Grave

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor y una
vez transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar por una sola ocasién, la Suma Asegurada
contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticado por primera vez y dentro de la vigencia del Certificado
Individual, con Osteoporosis Grave de la cadera, pelvis, columna vertebral o muneca(s).

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Péliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado debera comprobar a la Compafiia el diagnéstico de Osteoporosis Grave mediante la entrega de pruebas
documentales que contengan la integracidn de la evidencia clinica, hallazgos clinicos, estudios histopatoldgicos, de laboratorio,
gabinete y diagndsticos como: (i) Osteodensitometria, (ii) Absorciometria, (iii)dual de Rayos X (DXA) o (iv) biopsia éseay un
informe médico detallado donde se determine el diagnédstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para
ejercer su profesion y certificado en la especialidad en medicina interna, reumatologia u ortopedia.

En caso de que la Compaifiia notifique la improcedencia de la indemnizacion de esta cobertura, 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
serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Osteoporosis Grave queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Osteoporosis que se encuentre en una etapa distinta o que no cumpla con los criterios clinicos
senalados en esta Cobertura.

3. Enfermedad Osteopordtica preexistente.




xvii.Cobertura Adicional de Indemnizacion por Trasplante

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de dentro de la vigencia del Certificado Individual, requiera como receptor
por primera vez un Trasplante de un Organo mayor o Tejido cubierto, siempre que se cumpla con los protocolos y marco
regulatorio vigente para tal efecto.

Para efectos de esta cobertura solo se amparan los siguientes Trasplantes:
e Organos Mayores: Corazén total, Pulmén, Higado, Rifién y Pancreas.
® Tejido: Médula Osea.

En caso de que el Asegurado fallezca por causa de un Trasplante cubierto antes de recibir el pago de la indemnizacion, la
Suma Asegurada se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacién. El Periodo de
Espera serd elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Péliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios segun sea el caso, deberdn comprobar a la Compafiia la necesidad de un Trasplante de
Organos Mayores o Tejidos mediante pruebas documentales que contengan la integracién de la evidencia clinica, hallazgos
clinicos, estudios histopatoldgicos, de laboratorio, gabinete y especificos y un informe médico detallado donde se determine
fecha de inicio, diagndstico, causa, evolucién y pronéstico de la Enfermedad motivo del Trasplante, fechado y firmado por
un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion y certificado en la especialidad correspondiente o en medicina
interna.

En caso de que la Compaifiia notifique la improcedencia de la indemnizacion de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afnos cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Trasplante queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.
2. Cualquier Trasplante de drgano o tejido distinto a los previstos en esta Cobertura.
3. Autotrasplantes, es decir, aquellos Trasplantes en que la misma persona es donador y receptor.

4. Xenotrasplantes, es decir, aquellos Trasplantes de organos o tejidos desde un donante animal
a un humano receptor.

5. Trasplantes derivados de una Enfermedad Preexistente.




xviii. Cobertura adicional por Cancer

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentre en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticado dentro de la vigencia del Certificado Individual,
con algln tipo de Cancer cubierto en Etapa de Metastasis y en Etapa Terminal.

En caso de que el Asegurado fallezca por Cancer antes de recibir el pago de la indemnizacidn, la Suma Asegurada se otorgara
a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios segun sea el caso, deberan comprobar a la Compaiiia el diagndstico de Cancer en Etapa de
Metastasis y en Etapa Terminal mediante entrega de pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia
clinicay un informe detallado donde se determine el diagndstico y se especifique el prondstico del Cancer, fechado y firmado
por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion y certificado en la especialidad de oncologia, acompafiado
de estudios histopatoldgico(s) y biopsia(s) laboratorio, gabinete o especificos que se requieran.

En caso de que la Compafiia notifique laimprocedencia de laindemnizacion de esta cobertura, el Asegurado podra acudir a
un arbitraje privado mediante la designacion de un Perito Médico por parte del Asegurado y la Compafifa. El procedimiento
del arbitraje sera establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compaiiia, quienes al momento de acudir a
ella deberan firmar el convenio arbitral. El laudo que emita vinculard 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.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Cancer queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.
2. Cancer que se encuentre en una etapa distinta a la Etapa de Metastasis y Etapa Terminal.

3. Cancer de piel en cualquiera de sus estadios excepto melanoma maligno metastasico y en Etapa
Terminal.

4, Preexistencia de Cancer.




Xix. Cobertura adicional por Cancer de Mama

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentre en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar a la Asegurada por una sola ocasion, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que la Asegurada sea diagnosticada dentro de la vigencia del Certificado
Individual, con Cancer de Mama en Etapa de Metastasis.

En caso de que la Asegurada fallezca por Cancer de Mama antes de recibir el pago de la indemnizacién, la Suma Asegurada
se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

La Asegurada o sus Beneficiarios segln el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagndstico de Cancer de Mama en
Etapa de Metastasis mediante las pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica y un informe
detallado donde se determine el diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion
y certificado en la especialidad de oncologia, acompariado de estudios histopatoldgico(s) y biopsia(s) laboratorio, gabinete
o0 especificos que se requieran.

Para establecer la procedencia de esta Cobertura el Cancer de Mama debera estar clasificado en Estadio 1V, cualquier T,
cualquier Ny M1 de acuerdo a los criterios unificados del sistema de clasificacion (estatificacion y agrupacion) TNM (Tumor,
Nodulo, Metastasis o grado de propagacion del tumor) de la American Joint Committee on Cancer (AJCC).

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de la indemnizacién de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para la Asegurada establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Cancer de Mama queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Cancer de Mama que se encuentre en una etapa distinta a la Etapa de Metastasis, o que no
cumpla con los criterios clinicos sefialados en esta Cobertura.

3. Cancer en cualquier otra localizacion que no sea de Mama de acuerdo con esta Cobertura.

4. Preexistencia de Cancer.




xXx. Cobertura adicional por Cancer de Ovario

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentre en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar a la Asegurada por una sola ocasion, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticada dentro de la vigencia del Certificado Individual,
con Cancer de Ovario en Etapa de Metastasis.

En caso de que la Asegurada fallezca por Cancer de Ovario antes de recibir el pago de la indemnizacion, la Suma Asegurada
se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

La Asegurada o sus Beneficiarios segln el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagndstico de Cancer de Mama en
Etapa de Metastasis mediante las pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica y un informe
detallado donde se determine el diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion
y certificado en la especialidad de oncologia, acompariado de estudios histopatoldgico(s) y biopsia(s) laboratorio, gabinete
o0 especificos que se requieran.

Para establecer la procedencia de esta Cobertura el Cancer de Ovario, debera estar clasificado en Estadio 1V, cualquier
T, cualquier Ny M1 de acuerdo a los criterios unificados del sistema de clasificacion de categorias TNM (Tumor, Nodulo,
Metastasis o grado de propagacion del tumor) de la American Joint Committee on Cancer (AJCC) y de estadios de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de la indemnizacién de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para la Asegurada establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Cancer de Ovario queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Cancer de Ovario que se encuentre en una etapa distinta a la Etapa de Metastasis, o que no
cumpla con los criterios clinicos sefialados en esta Cobertura.

3. Cancer en cualquier otra localizacion que no sea de Ovario de acuerdo con esta Cobertura.

4. Preexistencia de Cancer.




xxi.Cobertura adicional por Cancer Cervicouterino

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar a la Asegurada por una sola ocasion, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticada dentro de la vigencia del Certificado Individual,
Cancer Cervicouterino en Etapa de Metastasis.

En caso de que la Asegurada fallezca por Cancer Cervicouterino antes de recibir el pago de la indemnizacién, la Suma
Asegurada se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

La Asegurada o sus Beneficiarios segun el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagndstico de Cancer Cervicouterino
en Etapa de Metastasis mediante las pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica y un informe
detallado donde se determine el diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion
y certificado en la especialidad de oncologia, acompariado de estudios histopatoldgico(s) y biopsia(s) laboratorio, gabinete
o0 especificos que se requieran.

Para establecer la procedencia de esta Cobertura el Cancer Cervicouterino debera estar clasificado en Estadio IVB, cualquier
T, cualquier Ny M1 de acuerdo a los criterios unificados del sistema de clasificacion de categorias TNM (Tumor, Nodulo,
Metastasis o grado de propagacion del tumor) de la American Joint Committee on Cancer (AJCC) y de estadios de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de la indemnizacién de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para la Asegurada establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Cancer Cervicouterino queda excluida por:
1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Cancer Cervicouterino que se encuentre en una etapa distinta a la Etapa de Metastasis, o que
no cumpla con los criterios clinicos sefialados en esta Cobertura.

3. Cancer en cualquier otra localizacion que no sea Cervicouterino de acuerdo con esta Cobertura.

4. Preexistencia de Cancer.




xxii.Cobertura adicional por Cancer Testicular

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticado dentro de la vigencia del Certificado Individual,
con Cancer Testicular en Etapa de Metastasis.

En caso de que el Asegurado fallezca por Cancer Testicular antes de recibir el pago de la indemnizacion, la Suma Asegurada
se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios seglin sea el caso, deberan comprobar a la Compaiiia el diagndstico de Cancer Testicular en
Etapa de Metastasis mediante las pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica y un informe
detallado donde se determine el diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion
y certificado en la especialidad de oncologia, acompariado de estudios histopatoldgico(s) y biopsia(s) laboratorio, gabinete
o0 especificos que se requieran.

Para establecer la procedencia de esta Cobertura el Cancer Testicular debera estar clasificado en Etapa IlIC, cualquier T,
cualquier N, M1a,M1b cualquier S de acuerdo los criterios unificados del sistema de clasificacion TNM y S (Tumor, Nédulo,
Metastasis o grado de propagacion del tumory S marcadores tumorales séricos) para Cancer de testiculo de la American Joint
Committee on Cancer (AJCC) (UICC, 2002, sexta edicidn) y agrupacion por etapas.

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de la indemnizacién de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Cancer Testicular queda excluida por:
1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Cancer Testicular que se encuentre en una etapa distinta a la Etapa de Metastasis, o que no
cumpla con los criterios clinicos sefialados en esta Cobertura.

3. Cancer en cualquier otra localizacion que no sea Testicular de acuerdo con esta Cobertura.

4. Preexistencia de Cancer.



xxiii. Cobertura adicional por Cancer de Prostata

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentre en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticado dentro de la vigencia del Certificado Individual,
con Cancer de Préstata en Etapa de Metastasis.

En caso de que el Asegurado fallezca por Cancer de Préstata antes de recibir el pago de laindemnizacion, la Suma Asegurada
se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios segin sea el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagndstico de Cancer de Préstata
en Etapa de Metastasis mediante las pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica y un informe
detallado donde se determine el diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion
y certificado en la especialidad de oncologia, acompariado de estudios histopatoldgico(s) y biopsia(s) laboratorio, gabinete
o0 especificos que se requieran.

Para establecer la procedencia de esta Cobertura el Cancer de Préstata debera estar clasificado en Grupo IV, cualquier T,
cualquier N, pM1, cualquier Gleason de acuerdo a los criterios unificados del sistema de clasificacion TNM (Tumor, Nédulo,
Metastasis o grado de propagacion del tumor) del Cancer de Prostata de la American Joint Committee on Cancer (AJCC) 72.
Edicion, Estadio anatomopatoldgico / grupos prondsticos.

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de la indemnizacién de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Cancer de Prostata queda excluida por:
1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Cancer de Prostata que se encuentre en una etapa distinta a la Etapa de Metastasis, o que no
cumpla con los criterios clinicos sefialados en esta Cobertura.

3. Cancer en cualquier otra localizacion que no sea de Prostata de acuerdo con esta Cobertura.

4. Preexistencia de Cancer.




xxiv. Cobertura adicional por Cancer de Pulmén

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticado dentro de la vigencia del Certificado Individual,
con Cancer de Pulmén en Etapa de Metastasis.

En caso de que el Asegurado fallezca por Cancer de Pulmén antes de recibir el pago de la indemnizacion, la Suma Asegurada
se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Pdliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios segun sea el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagndstico de Cancer de Pulmén
en Etapa de Metastasis mediante las pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica y un informe
detallado donde se determine el diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion
y certificado en la especialidad de oncologia, acompariado de estudios histopatoldgico(s) y biopsia(s) laboratorio, gabinete
o0 especificos que se requieran.

Para establecer la procedencia de esta Cobertura el Cancer de Pulmén debera estar clasificado en Estadio 1V, cualquier T,
cualquier N, M1, a, b de acuerdo a la clasificacion de la American Joint Committee on Cancer (AJCC) y el Comité Internacional
de Estadificacion.

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de la indemnizacién de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Cancer de Pulmon queda excluida por:
1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Cancer de Pulmon que se encuentre en una etapa distinta a la Etapa de Metastasis, o que no
cumpla con los criterios clinicos sefialados en esta Cobertura.

3. Cancer en cualquier otra localizacion que no sea de Pulmon de acuerdo con esta Cobertura.

4. Preexistencia de Cancer.




xxv. Cobertura adicional por Cancer Colorrectal

Mediante la contratacion de esta Cobertura siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de que sea diagnosticado dentro de la vigencia del Certificado Individual,
con Cancer Colorrectal en Etapa de Metastasis.

En caso de que el Asegurado fallezca por Cancer Colorrectal antes de recibir el pago de laindemnizacion, la Suma Asegurada
se otorgara a sus Beneficiarios.

Periodo de espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Este Periodo de Espera debera cumplirse por Unica vez para el Asegurado desde su inclusion al Grupo Asegurado con esta
Cobertura, es decir, no aplica para las renovaciones de la misma Péliza.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado o sus Beneficiarios seglin sea el caso, deberan comprobar a la Compafiia el diagndstico de Cancer Colorrectal
en Etapa de Metastasis mediante las pruebas documentales que contengan la integracion de la evidencia clinica y un informe
detallado donde se determine el diagndstico, fechado y firmado por un médico autorizado legalmente para ejercer su profesion
y certificado en la especialidad de oncologia, acompafiado de estudio(s) histopatoldgico(s) y biopsia(s), de laboratorio,
gabinete o especificos que se requieran.

Para establecer la procedencia de esta Cobertura el Cancer Colorrectal debera estar clasificado en Etapa IV A, cualquier T,
cualquier Ny M1a o, Etapa IVB, cualquier T, cualquier N, M1b de acuerdo a los criterios unificados del sistema de clasificacion
de categorias TNM (Tumor, Nodulo, Metastasis o grado de propagacion del tumor) de la American Joint Committee on Cancer
(AJCC) y al sistema de estadificacion utilizando la clasificacion modificada de Astler-Coller-Dukes.

En caso de que la Compafiia notifique la improcedencia de la indemnizacién de esta cobertura, 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 serd establecido por la persona designada por el Asegurado y por la Compafiia, 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 minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para esta Cobertura, laindemnizacion de Cancer Colorrectal queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera.

2. Cancer Colorrectal que se encuentre en una etapa distinta a la Etapa de Metastasis, o que no
cumpla con los criterios clinicos sefialados en esta Cobertura.

3. Cancer del ano, de intestino delgado o en cualquier otra localizacion que no sea de colon o
recto de acuerdo a esta Cobertura.

4. Preexistencia de Cancer.




4. Coberturas Adicionales Estilos de Vida

xxvi. Apoyo por Gastos Funerarios de un Dependiente Economico (no aplica Periodo de Espera)

Mediante la contratacion de esta Cobertura, siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentre en vigor, la Compafiia
se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasion, la Suma Asegurada contratada para esta Cobertura, en caso de ocurrir
el fallecimiento de un Dependiente Econdmico del Asegurado y ocurra dentro de la vigencia del Certificado Individual.

Esta cobertura estara limitada a un solo evento por vigencia del Certificado Individual.

Indemnizacion de la Cobertura

El Asegurado Titular debera acreditar a la Compafiia los Gastos Funerarios y el fallecimiento de un Familiar Directo mediante
la entrega de la siguiente documentacion:

e Original de las facturas de los Gastos Funerarios del Dependiente Econdmico.
® Original y copia simple del acta de defunciéon del Dependiente Econémico.

e Documentos que acrediten el parentesco con el Dependiente Econdmico, ya sea el acta de Nacimiento, de constitucion
de sociedad de convivencia, Matrimonio o de Adopcion.

Exclusiones
Para esta Cobertura, la indemnizacion de Apoyo por Gastos Funerarios de Dependientes
Econdmicos queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual.
2. Fallecimiento de un dependiente que no sea considerado como tal conforme a esta Cobertura.

3. Fallecimiento del dependiente como consecuencia de suicidio ocurrido dentro de los primeros
2 (dos) afios contados a partir de la emision del Certificado Individual del Asegurado.

xxvii. Beneficio Adicional por Matrimonio

Mediante la contratacion de este Beneficio, siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor y una
vez transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasién, la Suma
Asegurada contratada para este Beneficio, en caso de que contraiga Matrimonio dentro de la vigencia del Certificado Individual.

Este Beneficio estara limitado a un solo evento por vigencia del Certificado Individual.

Indemnizacion del Beneficio
El Asegurado debera acreditar a la Compaiiia la ocurrencia del Matrimonio mediante la entrega de la siguiente documentacion:
® Originaly copia simple del acta de Matrimonio expedida por el Registro Civil competente u,

® Original y copia simple del acta emitida por la autoridad competente en la que se haga constar la constitucion de la
sociedad de convivencia o cualquier otra figura similar.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacién. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.




Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afos cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para este Beneficio, la indemnizacion por Matrimonio queda excluida por:

1. Eventosocurridos fuera de la vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera
estipulado.

2. No haber trascurrido un aiio a partir de que el Asegurado se divorcio, siempre que se tenga
contratado el Beneficio Adicional de Divorcio.

3. Matrimonios tramitados, declarados o celebrados fuera de territorio nacional.

xxviii. Beneficio Adicional por Divorcio

Mediante la contratacion de este Beneficio, siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor y una
vez transcurrido el Periodo de Espera estipulado la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasion, la Suma
Asegurada contratada para este Beneficio, en caso de Divorcio del Asegurado que ocurra dentro de la vigencia del Certificado
Individual.

Este Beneficio estara limitado a un solo evento por vigencia del Certificado Individual.

Indemnizacion del Beneficio
El Asegurado debera acreditar a la Compafiia el Divorcio, mediante la entrega de la siguiente documentacion:
e Original y copia certificada del acta de Matrimonio con la nota marginal relativa a la disolucién del Matrimonio.

e Originaly copia simple del escrito o resolucion emitida y sellada por la autoridad administrativa o judicial competente
en el que se declare el Divorcio.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacién. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para este Beneficio, la indemnizacion por Divorcio queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera
estipulado.

2. No haber trascurrido un aiio a partir de que el Asegurado haya contraido Matrimonio, siempre
que se tenga contratado también el Beneficio Adicional de Matrimonio.

3. Divorcios tramitados o declarados fuera de territorio nacional.
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xxix. Beneficio Adicional por Nacimiento o Adopcion de un Hijo

Mediante la contratacion de este Beneficio, siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor y una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado Titular por una sola ocasion, la
Suma Asegurada contratada para este Beneficio, en caso de Nacimiento o Adopcion de un Hijo del Asegurado Titular dentro
del territorio nacional y durante la vigencia del Certificado Individual.

Este Beneficio estara limitado a un solo evento por vigencia del Certificado Individual.

Indemnizacion del Beneficio

El Asegurado Titular debera acreditar a la Compafiia el Nacimiento o Adopcién de un Hijo mediante la entrega de la siguiente
documentacion:

® Original y copia simple del acta de Nacimiento expedida por el Registro Civil competente u,

® Original y copia simple de la resolucién judicial firme que autorice la Adopcion o en su defecto, el acta de Adopcion
emitida por el Registro Civil competente.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones y Limitaciones
Para este Beneficio, la indemnizacion por Nacimiento o Adopcion de un Hijo queda excluida o
limitada por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera
estipulado.

2. Nacimientos multiples o Adopciones de mas de un hijo, solo se pagara un evento por vigencia
del Certificado Individual.

3. Nacimientos o Adopciones ocurridas fuera de territorio nacional.




xxx.Beneficio Adicional por Titulacion

Mediante la contratacion de este Beneficio, siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor y una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado Titular por una sola ocasion, la
Suma Asegurada contratada para este Beneficio, en caso de Titulacién del Asegurado Titular o un Hijo del mismo y ocurra
dentro de la vigencia del Certificado Individual.

Este Beneficio estara limitado a un solo evento por vigencia del Certificado Individual.

Indemnizacion del Beneficio
El Asegurado Titular debera acreditar a la Compafiia la Titulacién mediante la entrega de la siguiente documentacion:

e Original para cotejo y copia simple del titulo con reconocimiento de validez oficial por autoridad competente, emitida
por una institucion educativa legalmente y autorizada para tales efectos en territorio nacional.

® (Copiasimple del alta en el Registro Nacional de Profesionistas.

e Original del acta de Nacimiento o cualquier otro documento de caracter legal que acredite el parentesco entre el
Asegurado Titulary el hijo, en caso de que este Ultimo sea quien haya obtenido la Titulacion.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacién. El Periodo de
Espera serd elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para este Beneficio, la indemnizacion por Titulacion queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera
estipulado.

2. Haber concluido diplomados, especialidades o cualquier otro grado académico diferente de
licenciatura, maestria o doctorado.

3. Titulos sin reconocimiento de validez oficial por autoridad competente, o emitidos por una
institucion educativa que no se encuentre legalmente constituida o autorizada para tales
efectos dentro de territorio nacional.

4. Titulos o grados académicos emitidos u otorgados por instituciones educativas que se
encuentren fuera de territorio nacional, sin importar si cumplen o no con los requisitos y
autorizaciones necesarias para la emision u otorgamiento de grados académicos en su pais
de residencia.




xxxi. Beneficio Adicional por Conclusion de Bachillerato

Mediante la contratacion de este Beneficio, siempre que la Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor y una vez
transcurrido el Periodo de Espera estipulado, la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado Titular por una sola ocasion, la
Suma Asegurada contratada para este Beneficio en caso de la obtenciéon de un certificado de estudios a nivel medio superior
del Asegurado Titular o un hijo, emitido por una institucion educativa legalmente constituida y autorizada para tales efectos
dentro del territorio nacional y ocurra dentro de la vigencia del Certificado Individual.

Este Beneficio estara limitado a un solo evento por vigencia del Certificado Individual.

Indemnizacion del Beneficio

El Asegurado Titular debera acreditar a la Compafifa, la conclusion de la educacién media superior del Asegurado Titular o
de un Hijo mediante la entrega de la siguiente documentacion:

e Original para cotejo y copia simple del certificado de educacion media superior con reconocimiento de validez oficial
por autoridad competente, emitida por una institucion educativa legalmente y autorizada para tales efectos en territorio
nacional.

e Original del acta de Nacimiento o cualquier otro documento de caracter legal que acredite el parentesco entre el
Asegurado Titular y el hijo del mismo, en caso de que este ultimo sea quien haya obtenido el certificado de educacion
media superior.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacion. El Periodo de
Espera sera elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para este Beneficio, la indemnizacion por Conclusion de Bachillerato queda excluida por:

1. Eventos ocurridos fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera
estipulado.

2. Obtencion de certificados de educacion media superior o equivalentes que no cuenten
con reconocimiento de validez oficial por autoridad competente o sean emitidos por una
institucion educativa que no esté legalmente constituida o no cuente con autorizacion para
ello en territorio nacional.

3. Obtencion de certificados de estudios de cualquier otro grado académico diferente a la
educacion media superior, o que sean de carreras técnicas.




xxxii. Beneficio Adicional por Mudanza

Mediante la contratacion de este Beneficio, siempre que la Péliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor y una
vez transcurrido el Periodo de Espera estipulado la Compafiia se obliga a pagar al Asegurado por una sola ocasion, la Suma
Asegurada contratada para este Beneficio, en caso de cambio de Domicilio Particular del Asegurado a una distancia mayor
de 5 (cinco) kildmetros de su Domicilio Particular anterior que ocurra dentro de la vigencia del Certificado Individual.

Este Beneficio estara limitado a un solo evento por vigencia del Certificado Individual.

Indemnizacion del Beneficio
El Asegurado debera acreditar a la Compafiia la Mudanza mediante la entrega de la siguiente documentacién:

e Original de la factura del servicio de transportacién de una compafiia de transporte legalmente constituida para el
traslado de bienes a nombre del Asegurado.

® Copiasimple del contrato de arrendamiento o compraventa del Domicilio Particular al que se realiza la Mudanza.

® (Copia simple de un comprobante de domicilio, a nombre del Asegurado con una antigiiedad no mayor a 6 meses
(teléfono, luz, agua, predial o estado de cuenta bancario del Domicilio Particular anterior).

® En caso de que el Domicilio Particular anterior sea arrendado, copia del contrato de arrendamiento, convenio de
terminacion o documento con el que se acredite la terminacién o vencimiento del arrendamiento.

Periodo de Espera

Esta Cobertura tiene un Periodo de Espera de 0, 3 0 6 meses contados a partir de la fecha de su contratacién. El Periodo de
Espera serd elegido por el Contratante al momento de la celebracion del contrato del seguro.

Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima para el Asegurado establecidas por la Compafiia son las comprendidas entre los 15 (quince)
afios cumplidos y la edad maxima de aceptacion que se indique en la Caratula de la Péliza. En cualquier caso, la edad maxima
de renovacion sera los 70 (setenta) afios cumplidos.

Exclusiones
Para este Beneficio, laindemnizacion por Mudanza queda excluida por:

1. Mudanza ocurrida fuera de vigencia del Certificado Individual o dentro del Periodo de Espera
estipulado.

2. Mudanza ocurrida fuera del territorio nacional o a un destino que no sea considerado como
un Domiicilio Particular.




VII. Dividendos

1. Dividendos por Experiencia Propia

Los Dividendos que en su caso se otorguen, se calcularan considerando la Experiencia Propia de cada Grupo Asegurado. Se entendera
por Experiencia Propia cuando la Prima del Grupo Asegurado esté determinada con base en la experiencia de siniestralidad del mismo,
o bien, de las Pélizas que pertenezcan al mismo grupo empresarial.

El nimero de Integrantes del Grupo Asegurado no podra ser inferior a 1,000 (un mil) al inicio de la vigencia del contrato.

a)

Con Dividendos

Mediante esta eleccion, el Contratante o los Asegurados cuando participen en el pago de la Primay de manera proporcional
a las aportaciones que hayan realizado, tendran derecho a recibir la utilidad por concepto de mortalidad favorable. En este
caso, el pago de la participacion que corresponda no estara condicionado a la renovacion de este contrato.

b) Sin Dividendos

Mediante esta eleccidn, el Contratante o los Asegurados no participaran de la utilidad por concepto de mortalidad favorable.

2. Pago de Dividendos

a)

b)

Calculo

Se calculara con base en la utilidad que resulte de la diferencia entre las Primas netas de riesgo devengadas y los Siniestros
ocurridos en forma anual, al finalizar el ejercicio fiscal correspondiente y de acuerdo a la experiencia total de la cartera con
las mismas caracteristicas que existan en la Compaifiia.

Cuando los Asegurados participen en el pago de la Prima, tendran derecho a recibir los Dividendos que se generen de
manera proporcional a las aportaciones que hayan realizado. La Compafiia entregara al Contratante los Dividendos que
correspondan a cada Asegurado, obligandose el Contratante a enterar dicha aportacion a cada uno de los Asegurados, de
acuerdo a su participacion al pago de la Primay a recabar de cada uno de ellos el recibo finiquito por su pago de Dividendos.
La determinacién de los Dividendos a ser pagados, se realizara al finalizar la vigencia de la Pdliza.

Durante la vigencia del Contrato de Seguro, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compaiiia le informe el monto de
Prima neta de riesgo que corresponda por la celebracién de este Contrato de Seguro, misma que podra variar de acuerdo a
las altas, bajas y/o modificaciones que sufra este Contrato de Seguro durante su vigencia. Para el calculo del Dividendo, se
considerara la Prima neta de riesgo resultante al final de la vigencia anual.

Periodo de Pago

Los Dividendos no podran ser pagados antes de finalizar la vigencia del Contrato de Seguro, no podran pagarse Dividendos
anticipados ni garantizados. Se entendera por Dividendos anticipados la realizacion de pagos con base en la utilidad calculada
antes de que finalice el periodo de vigencia del Contrato de Seguro. Si la vigencia de este contrato es menor a1 (un) afio, no
se podran otorgar Dividendos.

Los Dividendos no son garantizados, los Dividendos a ser pagados al final de la vigencia seran los que resulten de aplicar el
método de célculo que se establece en el inciso a) del numeral 3 del apartado Pago de Dividendos.

Para el caso en que los Asegurados participen en el pago de la Prima, Ginicamente se entregara el pago correspondiente de
Dividendos una vez que el Contratante manifieste por escrito a la Compafiia que no tiene pendiente por reportar Siniestros
ocurridos en la vigencia de la Péliza.

En caso de cancelacidén automatica del Contrato de Seguro por falta de pago, no se entregara o repartira Dividendo alguno.

El pago de Dividendos no estara condicionado a la renovacién de la Pdliza. Los Dividendos se calcularan una vez efectuado el
ajuste de Primas, dicho ajuste debera considerar los movimientos realizados en el contrato durante la vigencia de la Pdliza.
Los Dividendos se pagaran una vez cubierta la totalidad de la Prima anual.



<)

Recuperacion de Dividendos por Siniestros Ocurridos y No Reportados

Si con posterioridad al pago correspondiente de Dividendos, se llegaran a presentar Siniestros o complementos posteriores
a la fecha de entrega y que hubieran tenido lugar dentro de la vigencia del Contrato de Seguro se procedera de la siguiente
manera:

1. Siel Grupo Asegurado renovo su vigencia en la Compafiia, a peticion del Contratante, podra llevarse a cabo el arrastre
de pérdidas de la vigencia anterior por Siniestros ocurridos y no reportado, en el calculo del Dividendo correspondiente
al siguiente periodo.

2. Encaso de reportarse Siniestros ocurridos durante la vigencia del Contrato de Seguro no renovado con la Compafiia, el
Contratante se obliga a reingresar en un plazo no mayor a 15 (quince) dias naturales la cantidad que resulte de la diferencia
entre los Dividendos pagados y los Siniestros realmente ocurridos.

3. Enelcaso que lasiniestralidad supere el Dividendo pagado al Contratante, este se obliga a reintegrar a la Compafiia en
un plazo no mayor a 15 (quince) dias naturales la totalidad del Dividendo pagado, en caso de que la siniestralidad supere
el monto del Dividendo otorgado o reintegrado, la Compaiiia absorbera el pago de los Siniestros que hubieren ocurrido
dentro de la vigencia del Contrato de Seguro.

El Contratante es la Gnica persona que puede decidir sobre los Dividendos, con relacion al inciso “Recuperacién de Dividendos por
Siniestros Ocurridos y no Reportados” de este apartado.

3. Clausulas Generales

a)

b)

Vigencia

Este Contrato de Seguro estara vigente durante el periodo pactado por el Contratante y la Compaiiia. Entrara en vigor a partir
de la fecha de inicio indicada en la caratula de la Pdliza y vencera en la fecha de término de vigencia; el plazo maximo para este
seguro es de 1 (un) afio, siempre y cuando no se cancele por falta de pago de prima conforme al articulo 40 de la Ley sobre
el Contrato de Seguro. Para los Asegurados que entren con posterioridad al Grupo Asegurado, la vigencia se hara constar en
el Certificado Individual.

Designacion de Beneficiarios

El Asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios, notificando por escrito la nueva designacién
a la Compaiiia. En caso de que el Asegurado fuera menor de edad sera necesario su Consentimiento personal y el de su
representante legal de acuerdo al articulo 169 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

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

El Asegurado puede renunciar a este derecho, si asi lo desea, haciendo una designacion irrevocable comunicandola por
escrito al Beneficiario y a la Compaiiia, quien lo hara constar en el Certificado Individual, el cual serd el Gnico medio de prueba
admisible; en los términos del articulo 176 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

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

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

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



<)

d)

e)

f)

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

Pago de la Prima

El Contratante debera pagar la Prima anual de las coberturas, 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 Péliza, salvo que este Contrato de Seguro se dé
por terminado antes de cumplirse dichos plazos.

El Contratante puede optar por liquidar la Prima anual de manera fraccionada ya sea mensual, trimestral o semestral; en
cuyo caso se aplicard la tasa de financiamiento por pago fraccionado que la Compafiia determine al aniversario de la Péliza,
la cual se comunicara al Contratante.

Si no hubiese sido pagada la Prima o la fraccidn correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro del término
convenido establecido en la Caratula de Pdliza, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del Gltimo
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.

El Contratante dispondra de 30 (treinta) dias naturales para efectuar el pago de la Prima.

Los pagos de Prima deberan de efectuarse mediante transferencia electrénica o depdsitos en cuentas bancarias, en las
sucursales de las instituciones de crédito con quien la Compafiia tenga convenio, los comprobantes bancarios servirdn como
recibos de pago, pudiendo ser el estado de cuenta del cliente o la impresidn del comprobante de pago electrénico del banco
emisor.

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.

Moneda

Todos los pagos del Contrato de Seguro incluyendo Suma Aseguraday Primas, estaran denominados en la moneda especificada
en la caratula de la Pdliza; la moneda sera moneda nacional.

Todos los pagos convenidos en el Contrato de Seguro, deberan efectuarse 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, independientemente de la
denominacién con la que se haya contratado el seguro, conforme a la Ley Monetaria Vigente al momento de hacer el pago.

Correccion del Contrato de Seguro

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Contratante podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias que sigan al dia en que reciba la Péliza. Transcurrido este plazo, se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus modificaciones (articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

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

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

Indisputabilidad

Este contrato sera disputable, durante 2 (dos) afios de vigencia continla e ininterrumpida, por Omisiones o Inexactas
Declaraciones contenidas en:

a) Lasolicitud del seguro.

b) Consentimiento.

c) Solicitud de requisitos cuando aplique.
)

El resto de los documentos que formen parte de este Contrato de Seguro.



g)

1) Para el Grupo Asegurado con Relacion Laboral

Siempre serd disputable dentro de su primer afio de vigencia continua e ininterrumpida y solamente aplicaré
para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los 30 (treinta) dias
de haber adquirido el derecho de formar parte del Grupo Asegurado de conformidad con
el articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

2) Para el Grupo Asegurado sin Relacion Laboral

Siempre serd disputable durante los 2 (dos) primeros afios de vigencia continua e ininterrumpida y solamente aplicaré
para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los 30 (treinta) dias
de haber adquirido el derecho de formar parte del Grupo Asegurado de conformidad con
el articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

Tratandose de miembros de nuevo ingreso en el Grupo Asegurado, el término para hacer uso del derecho a que se refieren

los incisos anteriores, se contara a partir de la fecha en que quedd Asegurado. En caso de rehabilitacion de la Péliza, el plazo
sefialado se contara a partir de la fecha en que la rehabilitacion sea aceptada por la Compafiia.

Transcurrido el plazo sefialado en los parrafos precedentes, el Contrato sera indisputable.

Deigual forma, en el supuesto de que, con posterioridad a la emision de la Péliza original, el Contratante solicite un incremento
en la Suma Asegurada que hubiere sido aceptado por la Compaiiia, los documentos que hubieren servido como base de la
solicitud de que se trate y que formen parte de este Contrato de Seguro, serd disputable a partir del inicio de la vigencia del
incremento en la Suma Asegurada.

Esta clausula solamente aplicara para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta
después de los 30 (treinta) dias de haber adquirido el derecho de formar parte del Grupo Asegurado
de conformidad con el articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida
y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Contratante y los Asegurados, al llenar la solicitud del seguro, estan obligados a declarar por escrito a la Compafiia -
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 celebraciéon del Contrato de Seguro.

La omisién o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior, facultara a la Compafiia para
considerar rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro sin necesidad de declaracion judicial, aun cuando estos no
hayan influido en la realizacion del Siniestro, tal y como lo dispone el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, asi
como en los articulos 8,9y 10 de la misma ley.

Quedaran extinguidas las obligaciones de la Compafiia si se demuestra que el Asegurado, 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
sobre la realizacidn del Siniestro, a fin de determinar las circunstancias y consecuencias del mismo, tal y como lo disponen
los articulos 69y 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Esta clausula solamente aplicara para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta
después de los 30 (treinta) dias de haber adquirido el derecho de formar parte del Grupo Asegurado
de conformidad con el articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida
y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.



h) Notificaciones

i)

)

k)

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

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 Compafiia durante los 30 (treinta) dias naturales siguientes de haberse efectuado dicho cambio.

Con esta notificacién, la Compafiia realizara los ajustes en la Prima correspondientes con base en la disminucién o agravacién
del riesgo en su ocupacién de acuerdo con el procedimiento registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, para
poder mantener en vigor la Suma Asegurada de la Pdliza.

En caso de que el Asegurado fallezca y se detecte la existencia de una agravacion del riesgo como resultado del cambio de
la ocupacidon no notificada por el Contratante, la Compafiia podra rescindir del pleno derecho el Certificado Individual del
Asegurado, sin necesidad de declaracién judicial de acuerdo a la clausula Omisiones o Inexactas Declaraciones.

Si dicha agravacidon del riesgo no tiene influencia sobre el Siniestro o sobre la extensidn de sus prestaciones aun y cuando
no se cumpla con el aviso, la Compafiia no podra hacer uso de la clausula que la libere de sus obligaciones. De conformidad
con lo establecido en el articulo 55 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

Rehabilitacion

En caso de que la Pdliza cese en sus efectos por falta de pago de las Primas, el Contratante podra rehabilitarla, 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 rehabilitacién firmada por el Contratante.
b) Que el Grupo Asegurado retina las condiciones de asegurabilidad requeridas por la Compafiia.
c) Cubrirelimporte de las Primas no pagadas.

d) Cubrirelimporte del costo de la rehabilitacién que la Compafiia determine para este efecto.

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

Renovacion

La coberturay la Prima tendran una duracion de acuerdo al periodo pactado por el Contratantey la
Compaiiia con un plazo maximo de 1 (un) aiio, y este Contrato de Seguro se podra renovar bajo las
mismas condiciones en que fue contratado por plazos sucesivos de igual duracion y siempre que
se cumplan con los requisitos de asegurabilidad establecidos en la primera vigencia del Contrato
de Seguro y en lo dispuesto por el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y
del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades, salvo que el Contratante
o Asegurado notifique a la Compaiiia instruccion en contrario; la renovacion se realizara en los
siguientes términos:

a) Sinrequisitos de asegurabilidad.

b) No implicara modificacion de los periodos de espera.

c) Los limites de edad de aceptacion no sufriran cambios.



l

En cada Renovacion, la Prima se actualizara de acuerdo con la edad alcanzada por cada uno de
los Asegurados, aplicando las tarifas en vigor en esa fecha, registradas en nota técnica ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

El incremento de Primas en cada Renovacion sera el que resulte de calcular y actualizar, con
informacion suficiente, homogénea y confiable, los parametros de la Prima conforme a lo
establecido para tales efectos en la nota técnica.

En cada renovacion se respetara la antigiiedad del Asegurado con la compaiiia.

No quedaran cubiertos a partir de cualquier renovacion los Asegurados cuyas edades, en la fecha
de las mismas, estén fuera de los limites de aceptacion establecidos en este Contrato de Seguro.

Suicidio
En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los 2 (dos) primeros afios de vigencia continua de este
Contrato de Seguro y del respectivo Certificado Individual, por cualquiera que haya sido la causay el estado mental o fisico

del Asegurado, la Compafiia solamente pagara el importe de la reserva matematica disponible en la fecha en que ocurra el
fallecimiento, de conformidad con la nota técnica registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

En caso de rehabilitacion, incremento adicional de la Suma Asegurada no estipulado en el Contrato de Seguro inicial, aplicara
lo referente al parrafo anterior a partir de la fecha en que se rehabilite la Pdliza o se acepte el incremento de Suma Asegurada.

Comprobacion del Siniestro

La Compaifiia solicitara en caso de Siniestro que se le presente en original la documentacion 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. Actade Nacimiento del Asegurado y Beneficiarios.

d. Actade defuncion.

Dictamen médico en donde se determine las causas que dieron lugar al fallecimiento.
f.  Identificacion y comprobante de domicilio del Beneficiario.

Tan pronto como el Asegurado o Beneficiario, en su caso, tengan conocimiento de la realizacién del Siniestro y del derecho
constituido a su favor, deberan ponerlo en conocimiento de la empresa Aseguradora por escrito en un plazo maximo de 5
(cinco) dias, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto como cese uno u otro, lo anterior de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 66 y 76 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Verificacion de Edad

Para efectos de este Contrato de Seguro se considera como edad real del Asegurado y en su caso del Contratante Asegurado,
el nimero de afios cumplidos a la fecha de inicio de vigencia del Certificado Individual.



o)

p)

q)

r)

s)

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

La edad declarada por el Asegurado o Contratante Asegurado se debera comprobar antes o después del fallecimiento del
Asegurado o Contratante Asegurado. En el primer caso, la Compafiia hara la anotacion correspondiente en la Péliza, Relacion
de Integrantes y Certificado correspondiente o extenderd al Asegurado o Contratante Asegurado un comprobante y no
tendra derecho alguno para exigir nuevas pruebas de edad cuando tenga que pagar el Siniestro por muerte del Asegurado o
Contratante Asegurado.

Pago del Seguro

La Compafiia pagara la Suma Asegurada contratada 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 empresa o comprobado en juicio, lo
anterior, de conformidad con el articulo 71 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 dentro del plazo estipulado, asi como
cualquier adeudo derivado de este Contrato de Seguro serdn compensadas de la liquidacidn correspondiente.

Intereses Moratorios

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

Impuestos

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

Prescripcion

Todas las acciones que deriven de este Contrato de Seguro prescribiran:
a. Encinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.
b. Endos 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.

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 Institucidon de Seguros o en la Comisidon Nacional para la Proteccidn y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio
de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros, y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien esta o la Compafiia 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 eleccidn del reclamante acudir ante las referidas instancias administrativas o directamente ante los citados
tribunales.



t)

u)

Para cualquier aclaracién o duda no resuelta en relacién con su seguro:

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

Direccion: Félix Cuevas 366, piso 3, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México, México.

Teléfono: desde cualquier lugar de la RepUblica Mexicana: 800 737 7663 (opcidn 1), en la Ciudad de México: 55 5169 2746
(opcidn 1).

E-mail: axasoluciones@axa.com.mx

Pagina web: axa.mx

O bien,
Contacte a CONDUSEF

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

Teléfono: 800 999 8080 en el territorio nacional y (55) 5340 0999 en la Ciudad de México.
Email: asesoria@condusef.gob.mx
Pagina web: www.condusef.gob.mx

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

Terminacion del Contrato de Seguro

El Contrato de Seguro terminara, sin obligacion posterior para la Compaifiia, en caso de ocurrir alguno de los siguientes

supuestos:

a) Fecha de término del periodo de Vigencia.

b) Afalta de pago de la Prima, la vigencia del Contrato de Seguro finalizard automéaticamente a las 12 (doce) horas del tltimo
dia del plazo establecido para el pago de la Prima, en cuyo caso, la Compafiia no se obliga a notificar al Contratante la
cancelacién del Contrato de Seguro.

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

d) EIl Contratante puede cancelar este Contrato de Seguro indicandolo por escrito a la Compafiia, mencionando la

fecha de cancelacion y las causas que la originan; esta fecha no podra ser anterior a la fecha en que la Compafiia
reciba el documento. En este caso, la Compania previa identificacion del Contratante y en caso de ser procedente
se obliga a devolver la Prima no devengada calculada desde la fecha de cancelacién hasta la fecha de fin de
vigencia de la pdliza, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes a la entrega del escrito antes mencionado.

Revelacion de Comisiones

Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia le informe el porcentaje de la Prima
que, por concepto de comisidn o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion
en la celebracién de este Contrato de Seguro. La Compafiia proporcionara dicha informacidn por escrito o por medios
electrdnicos, en un plazo que no excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.




4. Procedimientos

1. Certificados Individuales

La Compafiia hara del conocimiento al Contratante del Certificado Individual para que este se los proporcione a los Asegurados
del Grupo Asegurado, el cual contendra la informacion que a continuacion se enlista:

a) Nombre, teléfono y domicilio de la Aseguradora.

O

(g}

Operacion de seguro, nimero de la Péliza y del Certificado.

o

) Firma del funcionario autorizado de la Aseguradora.
) Nombre del Contratante.

)
)

)

Nombre y fecha de Nacimiento o edad alcanzada del Asegurado.

f) Fecha de vigencia de la Péliza y del Certificado.

g) Suma Asegurada o reglas para determinarla en la cobertura.

h) Nombre de los Beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacién.

i) Latranscripcion de los articulos 17, 18 y 19 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

2. Relacion de Asegurados

La Compaiiia al recibir en la solicitud de seguro los Consentimientos de cada Asegurado, elaborara y entregara al Contratante
la Relacion de Integrantes y anotara altas y bajas en la copia que conserve, enviando al Contratante un listado que formara
parte integrante del propio registro.

La Relacién de Asegurados contendra la siguiente informacion:
a. Nombre, edad o fecha de Nacimiento de cada uno de los Asegurados del Grupo Asegurado.
b. LaSuma Asegurada que les corresponda o regla para determinarla.

c. Fechade entrada en vigor del seguro de cada uno de los Asegurados y fecha de terminacién del mismo.

3. Regla para Determinar Suma Asegurada
a) Para el Grupo Asegurado con Relacién Laboral

Para efectos del calculo de la Prima, el Contratante definira la regla para determinar la Suma Asegurada de cada uno de
los Asegurados. Esta regla se podra manejar de diferentes maneras, las cuales podran ser calculadas por:

1. Suma Asegurada fija.

2. Suma Asegurada variable, la cual el Contratante podra establecerla por el nimero de veces del sueldo y/o plan de
proteccion.

3. Suma Asegurada mixta, la cual puede ser una combinacién de los incisos anteriores. La regla para determinar la
Suma Asegurada podra estar relacionada directamente con la némina; o en su defecto, cuando se establezca por
meses de sueldo, este debera especificar los conceptos que constituyen el sueldo sin exceder 5 (cinco) veces el valor
anual de la UMA al momento del pago. En aquellos casos en que la regla de Suma Asegurada tome como referencia
el salario, se entendera salvo especificacion en contrario, como el Salario Base de acuerdo a la definicion indicada
en estas condiciones generales.

b) Para el Grupo Asegurado sin Relacion Laboral

Para efectos del calculo de la Prima, el Contratante definira la regla para determinar la Suma Asegurada de cada uno de
los Asegurados sin que esta pueda exceder 5 (cinco) veces el valor anual de la UMA al momento del pago.

La regla para determinar la Suma Asegurada debera ir directamente relacionada, para cada Categoria que el Contratante
establezca.




4. Administracion de la Péliza

El Contrato de Seguro, de acuerdo al nimero de Asegurados, relacion con el Contratante y a solicitud expresa de este, podra
ser administrado de acuerdo a lo siguiente:

Sistema Autoadministrado

Este sistema es aplicable para el Grupo Asegurado con relacién laboral, siempre y cuando el nimero de Asegurados asi
lo requiera y cuenten con inscripcidn de seguridad social.

La administracion de la Péliza la llevara a cabo el Contratante, de acuerdo a lo que se estipule en la Caratula de la Pdliza.
El Contratante se comprometera a administrar los documentos (Consentimientos y Certificados Individuales) y a informar
a los Asegurados su contenido, y en su caso el pago de Dividendos.

El Contratante estara obligado a entregar dicha informacién mediante un listado que formara parte integrante de la Pdliza
al término de la vigencia, ya sea al momento de la renovacidn o si el Contratante por razones propias no desea renovar.

Ellistado comprendera los movimientos inter-vigencia los cuales son altas que se realizaron posterior a la emision de la
Péliza y después dio de baja el Contratante antes de la renovacion.

La Compafiia podra solicitar en cualquier momentoy por cualquier motivo, la entrega de la informacion que el Contratante
tenga en su poder derivado de este Contrato de Seguro lo anterior de conformidad con lo establecido por del articulo 23
del Reglamento de Seguro de Grupo para la operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la operacion de Accidentes y
Enfermedades.

1. Movimientos Durante la Vigencia del Contrato

Quedaran cubiertos todos los Asegurados desde su entrada al Grupo Asegurado, cuya fecha se hara constar en el
Certificado Individual, sin que exista la obligacién por parte del Contratante de notificar a la Compafiia su ingreso al
Grupo Asegurado y dejaran de estarlo al separarse definitivamente del Contratante.

El Contratante no entregara a la Compafiia reportes de movimientos de altas y bajas durante la vigencia del Contrato
de Seguro, comprometiéndose la Compafiia a proteger a los nuevos Asegurados desde la fecha en que retinan los
requisitos de elegibilidad correspondientes, siempre que esta fecha sea posterior al inicio de vigencia de la Pdliza
actual, hasta por la Suma Asegurada Maxima establecida en la caratula de la Péliza bajo los siguientes supuestos:

a) Enlos casosen que durante este periodo sea solicitada una Suma Asegurada mayor a la Suma Asegurada Maxima
pactada en la Pdliza, el Contratante debera solicitar por escrito a la Compaifiia, para cada caso concreto, su
solicitud a lo que la Compafiia podra solicitar requisitos de asegurabilidad. El Contratante debera presentar las
pruebas requeridas por la Compaiiia, para lo que se concedera un plazo de 30 (treinta) dias naturales contados
a partir de la fecha de la solicitud.

b) Para casos en que la regla de Suma Asegurada sea con base en sueldos y se lleve a cabo un incremento general
en la némina, porcentaje de inflacion mas 10 (diez) puntos como maximo, el Contratante debera reportar a la
Compaiiia el excedente dentro de los 30 (treinta) dias siguientes de haberse aplicado dicho incremento.

c) Ingreso en el Grupo Asegurado Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion
del Contrato de Seguro y que hayan dado su Consentimiento para ser Asegurados dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes a su ingreso, quedaran Aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
Péliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo Asegurado de que
se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso al Grupo
Asegurado con posterioridad a la celebracion del Contrato de Seguro y que hayan dado su Consentimiento después de
los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la
Compafiia, dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion,
podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la Péliza.

Cuando la Compaiiia exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo anterior,
contara con un plazo de 30 (treinta) dias naturales, contados a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con
las mismas condiciones en que fue contratada la Péliza (articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion
de Viday del Seguro Colectivo para la Operacidn de Accidentes y Enfermedades).



2. Ajuste de Primas

Los ajustes en Primas por motivos de incremento general en la némina mayor al porcentaje de inflacién mas 10 (diez)
puntos como maximo o por cambio de regla para determinar la Suma Asegurada durante la vigencia, se cobrara a
prorrata con la misma forma de pago de la Pdliza dentro de los primeros 30 (treinta) dias siguientes al momento que
ocurran, de no ser cubiertos estos ajustes en el plazo sefialado, quedaran sin efecto los movimientos que amparen,
y los Siniestros, en caso de ocurrir, seran pagados conforme las condiciones anteriores, sin considerar ajuste alguno.

Al término de la vigencia del Contrato de Seguro, el Contratante debera enviar un listado actualizado de acuerdo
a la regla de Suma Asegurada establecida para los Asegurados asi como los movimientos de altas y bajas que se
hayan efectuado durante la vigencia del contrato, con esa informacidn se determinara la Suma Asegurada al final
de la vigencia para llevar a cabo el célculo de ajuste de Primas por altas, bajas e incrementos Individuales de Suma
Asegurada dentro del Grupo Asegurado. Se obtendra la diferencia con el importe de la Suma Asegurada total reportada
alinicio de vigenciay la reportada al final del afio, a la que se aplicara la cuota promedio actual aplicada a la mitad del
afio, dando como resultado el importe del recibo (deudor o acreedor), correspondiente a este concepto. Sila Suma
Asegurada reportada al final es menor de acuerdo a los Asegurados reportados, se tendra que enviar el comprobante
de los Asegurados excluidos de acuerdo a la dimision de seguridad social. Elimporte de dicho recibo, debera pagarse
dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a su fecha de entrega por parte de la Compafiia. En caso de que no se efectlie
dicho pago, se mantendran las mismas condiciones e integrantes que no hayan salido del Grupo Asegurado y hayan
estado en vigor a la fecha de inicio del dltimo periodo de calculo.

Sistema Tradicional

Mediante este sistema la Compafiia administrara la entrega de los Consentimientos, Certificados Individuales y en su
caso el pago de Dividendos.

Este sistema es aplicable para el Grupo Asegurado sin relacion laboral o en su defecto para el Grupo Asegurado con
relacion laboral bajo los siguientes supuestos:

1. Pélizas opcionales, es decir cuando los Asegurados participen en el pago de la Prima.
2. Cuando laregla de Suma Asegurada no esté establecida con base en una regla de caracter general.

Para este sistema el Contratante debera notificar por escrito los movimientos de altas, bajas y aumentos de Suma
Asegurada en cada mes contado a partir de vigencia de la Péliza, debiendo entregar a la Compafiia la documentacion
correspondiente de cada movimiento realizado durante la vigencia de la Péliza.

1. Movimientos Durante la Vigencia del Contrato
a. Ingreso en el Grupo Asegurado

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion del Contrato de Seguroy que
hayan dado su Consentimiento para ser Asegurados dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a su
ingreso, quedaran Aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Péliza, desde el momento
en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo Asegurado de que se trate.

Conindependencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo
Asegurado con posterioridad a la celebracidn del Contrato de Seguro y que hayan dado su Consentimiento
después de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar
parte del mismo, la Compaiiia, dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya
comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza.

Cuando la Compaiiia exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo
anterior, contara con un plazo de 30 (treinta) dias naturales, contados a partir de la fecha en que se hayan cumplido
dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que
la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la Péliza (articulo 17 del Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).



b. Bajas en el Grupo Asegurado

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de estar aseguradas desde el
momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado Individual expedido. En este caso, la
Compaifiia restituird la parte de la Prima neta no devengada de dichos Asegurados calculados en dias exactos, a
quienes la hayan aportado, en la proporcion correspondiente (articulo 18 del Reglamento del Seguro de Grupo
para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).

Los Asegurados que se pensionen o se jubilen durante la vigencia de este Contrato de Seguro, continuaran
Asegurados hasta la terminacion de dicha vigencia.

El Contratante deberd comunicar inmediatamente por escrito a la Compafiia el nombre de las personas que hayan
dejado de pertenecer al Grupo Asegurado, asi como las fechas de sus respectivas separaciones, para que sean
dadas de baja del Grupo Asegurado. Las bajas de los Asegurados seran inscritas en el registro anexo a la Péliza.

Cuando un Asegurado no cubra al Contratante la parte de la Prima a que se haya obligado, este podra solicitar
su baja a la Compafiia cesando su cobertura al terminar el periodo de seguro pagado.

2. Ajuste de Primas

Para los aumentos o disminuciones de Suma Asegurada, los ajustes en las Primas se realizaran de acuerdo a la edad,
ocupacién y Suma Asegurada Individual, cobrando o devolviendo a prorrata por meses completos.

Se realizaran también ajustes en Primas cuando exista cambio de regla para determinar la Suma Asegurada,
cobrandose a prorrata con la misma forma de pago de la Péliza dentro de los primeros 30 (treinta) dias siguientes
al momento en que se otorgue el cambio. De no ser cubierto dicho ajuste, quedaran sin efecto los movimientos que
este ampare.

iii. Sistema a Declaracion

Este tipo de administracion es aplicable cuando el Contratante requiere del cobro de la Prima segtn la declaracién
mensual de poblacién.

La administracion de la Péliza se llevara a cabo por el Contratante, especificada en la Caratula de la Péliza. El Contratante
se comprometera a administrar los documentos consistentes en los Consentimientos, entrega de Certificados Individuales
o hacer del conocimiento de los Asegurados la informacidn prevista en los Certificados Individuales y en su caso, el pago
de Dividendos.

La Compafiia podra solicitar en cualquier momentoy por cualquier motivo, la entrega de la informacién que el Contratante
tenga en su poder derivado de este Contrato de Seguro de conformidad con lo establecido por el articulo 23 del Reglamento
de Seguro de Grupo para la operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la operacién de Accidentes y Enfermedades.

1. Movimientos Durante la Vigencia del Contrato

El Contratante tendra la obligacidon de proporcionar con la periodicidad de pago que se sefiala en la caratula de la
Péliza, o en su defecto, mensualmente, la informacion relativa a los nuevos Asegurados que se aseguran. Dicho listado
se entregara dentro de los siguientes 15 dias naturales siguientes al término del periodo de acuerdo al plazo de pago
estipulado en la Pdliza.

Quedaran cubiertos todos los Asegurados que el Contratante reporte a la Compafiia y dejaran de estarlo al momento
en el que el Contratante deje de reportarlos.

La Compafiia se compromete a proteger a los nuevos Asegurados desde la fecha en que retinan los requisitos de
elegibilidad correspondientes, hasta por la Suma Asegurada Maxima sin requisitos de asegurabilidad establecida
en la caratula de la Pdliza.

En los casos en que durante este periodo sea solicitada una Suma Asegurada mayor a la Suma Asegurada Maxima
pactada en la Pdliza, el Contratante debera solicitar por escrito a la Compafiia, para cada caso concreto, su solicitud
a lo que la Compafiia podra solicitar requisitos de asegurabilidad. El Contratante debera presentar las pruebas
requeridas por la Compaiiia, para lo que se concedera un plazo de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la
fecha de la solicitud.



En caso de no presentar lo solicitado en el parrafo anterior, la Suma Asegurada Maxima aplicable serd la establecida
para el Grupo Asegurado. La indemnizacion en caso de Siniestro, serd conforme a la regla de Suma Asegurada que
se estipule en la Caratula de Pdliza, Relacidn de Integrantes y Certificado Individual, de acuerdo a lo solicitado por
el Contratante en la solicitud de Seguro.

a) Ingreso en el Grupo Asegurado

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion del Contrato de Seguroy que
hayan dado su Consentimiento para ser Asegurados dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a su
ingreso, quedaran Aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Péliza, desde el momento
en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo Asegurado de que se trate.

Conindependencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo
Asegurado con posterioridad a la celebracién del Contrato de Seguro y que hayan dado su Consentimiento
después de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar
parte del mismo, la Compafiia, dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya
comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza.

Cuando la Compafiia exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo
anterior, contara con un plazo de 30 (treinta) dias naturales, contados a partir de la fecha en que se hayan cumplido
dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que
la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza (articulo 17 del Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).

2. Ajuste de Primas

Se ajustara la Prima de cada recibo, de acuerdo a la forma de pago establecida en la Caratula de Pdliza, en el entendido
de que en caso de que el Contratante no realice la declaracién, de modificaciones por aumento o disminucién en
la Suma Asegurada aplicable a uno o varios Asegurados, se tomara como vigente la Gltima que se haya realizado. El
importe de dicho recibo, debera pagarse dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a su fecha de entrega por parte de
la Compaiiia. En caso de que no se efectle dicho pago, se mantendran las mismas condiciones de Asegurados en
vigor a la fecha de inicio del dltimo periodo de célculo.

5. Derechos al Separarse del Grupo Asegurado

En los Seguros de Grupo cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, se debera cumplir con lo siguiente: La Compafiia
tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos, al Asegurado del Grupo Asegurado que se separe
definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes Individuales de la operacion de vida que esta comercialice, con
excepcion del seguro temporaly sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los
limites de admision de la Aseguradora. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo Asegurado debera presentar
su solicitud a la Compafiia, dentro del plazo de 30 (treinta) dias naturales a partir de su separacion. La Suma Asegurada sera la
que resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento de la separacion y la Suma Asegurada maxima sin pruebas
médicas de la cartera Individual de la Compafiia, considerando la edad alcanzada del Asegurado al momento de separarse.
La Prima sera determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la Comision.
El solicitante debera pagar a la Aseguradora la Prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en la
fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacion de vida
deberan operar, cuando menos, un plan ordinario de vida (articulo 19 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion
de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacidn de Accidentes y Enfermedades).




6.

7.

Modificaciones

Las condiciones generales de la Pdliza y sus Endosos respectivos, solo podran modificarse previo acuerdo por escrito entre
el Contratante y la Compafiia y se haran constar mediante Endosos y cldusulas adicionales previamente registradas ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

a) Cambio de Contratante

Para Grupos Asegurados cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante, la
Compafiia podra rescindir el Contrato de Seguro o rechazar la inclusion de nuevos Asegurados al Grupo Asegurado dentro
de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran
30 (treinta) dias naturales después de haber sido notificada la rescisién de manera fehaciente al nuevo Contratante. La
Compaiiia reembolsara a este la Prima no devengada.

Para los casos en que el Asegurado haya participado en el pago de la Prima, la Compafiia reembolsara a quienes hayan
aportado la Prima, de manera proporcional, la Prima neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de este
Contrato, apegandose a lo mencionado en la clausula Dividendos.

b) Cambio de Forma de Pago de las Primas

Salvo convenio en contrario, la forma de pago de las Primas es la que se establece en la caratula de la Pdliza. A peticion
escrita del Contratante, presentada en el transcurso de los 30 (treinta) dias naturales anteriores al vencimiento de la
siguiente Prima, se puede modificar la forma de pago a: anual, semestral, trimestral o mensual.

En estos casos, a la Prima se le aplicara la tasa de financiamiento por pago fraccionado, pactada entre la Compafiiay el
Contratante al momento de celebrar el Contrato.

c¢) Cambio de Beneficiarios

El Asegurado de Grupo Asegurado con o sin relacion laboral que desee cambiar a sus Beneficiarios, tanto en Pélizas que
se administren bajo el sistema denominado Tradicional y a Declaracién debera notificarlo al Contratante, quien a su vez
debera notificar a la Compafiia en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias a través del llenado de un nuevo Consentimiento.
La Compafiia elaborara la actualizacion del Certificado Individual, haciendo entrega de este documento al Contratante.

En caso de Siniestro, el Contratante debera enviar una carta junto con toda la documentacién a la Compafiia en la que
se indique que el Consentimiento que se anexa representa la voluntad final del Asegurado.

Reconocimiento de Antigiiedad

Se reconoce el tiempo de cobertura continua e ininterrumpida que el Integrante tuvo en una Péliza de Grupo, en esta o en
otra Compariia de Seguros, con el objeto de eliminar o reducir los Periodos de Espera de las coberturas o beneficios, siempre
y cuando tales coberturas y beneficios hayan sido contratadas u otorgados en esta y en la Péliza anterior.

Entrega de la Documentacion Contractual

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

En caso de que el Contratante requiera un duplicado de su Péliza o desee consultar sus condiciones generales podra
descargarlas en internet en el portal axa.mx; o bien, debera llamar al nimero telefénico indicado en la Caratula de Pdliza, en
cuyo caso, la Compaifiia podra entregar la documentacion contractual, por alguno de los siguientes medios:

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

e Acudiendo el Asegurado a cualquiera de las sucursales de la Compaiiia.
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Ab 5.Listado de Abreviaturas

CNSF: Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

CONDUSEF: Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de Usuarios de Servicios Financieros.

UMA: Unidad de Medida y Actualizacion.

UNE: Unidad Especializada de Atencién a Usuarios.

E@ 6.Articulos Citados

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS:

Art. 276

Si una Institucion de Seguros no cumple con las obligaciones
asumidas en el Contrato de Seguro dentro de los plazos con
que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar
al acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo con lo
siguiente:

Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en Unidades de Inversidn, 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
alafecha en que se efectle el mismo, de conformidad
con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion
VIl de este articulo.

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

Cuando la obligacién principal se denomine en
moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacidn, la Institucién de Seguros estara obligada
a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculard aplicando al monto
de la propia obligacidn, el porcentaje que resulte de
multiplicar por 1.25 el costo de captacién 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;

. 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
l'y Il de este articulo, se aplicara la del mes inmediato
anteriory, para el caso de que no se publiquen dichas
tasas, el interés moratorio se computarad multiplicando
por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las
disposiciones aplicables;

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 efectie el pago previsto en el
parrafo segundo de la fraccién VIIl de este articulo. Para
su calculo, las tasas de referencia a que se refiere este
articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta
y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de



dias correspondientes a los meses en que persista el
incumplimiento;

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

VII.

VIILL

14} Ment

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 obligacidn principal, aunque esta no
sea liquida en ese momento.

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

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

Laindemnizacién por mora consistente en el sistema de
actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones
I, 11, Iy IV del presente articulo sera aplicable en todo
tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de caucion
que garanticen indemnizaciones relacionadas con el
impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estard a lo
dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacién.

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

a) Los intereses moratorios;

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

c) La obligacién principal.

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

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa
que suspenda el procedimiento de ejecucidn 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 indemnizacidn
por mora que hasta ese momento hubiere generado la
obligacién principal, y

IX. Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos
y términos legales, no efectia el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comisidn
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros, segin 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 efecttian el pago de las indemnizaciones por
mora, la Comisidn le impondra la multa sefialada en
esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que
corresponda conforme a la fraccion Il de dicho articulo.

Art. 277

En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia
ejecutoriada que se dicte en el procedimiento, el Juez de los
autos requerird a la Institucién de Seguros, si hubiere sido
condenada, para que compruebe dentro de las setenta y dos
horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere
sido condenada y en caso de omitir la comprobacidn, el Juez
ordene al intermediario del mercado de valores o a la institucidn
depositaria de los valores de la Institucién de Seguros que, sin
responsabilidad para la institucidn depositaria y sin requerir
el Consentimiento de la Institucion de Seguros, efectue el
remate de valores propiedad de la Institucidén de Seguros, o,
tratandose de instituciones para el depdsito de valores a que
se refiere la Ley del Mercado de Valores, transfiera los valores a
un intermediario del mercado de valores para que este efectie
dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros
para la administracion, intermediacién, depdsito o custodia
de titulos o valores que formen parte de su activo, debera
establecerse la obligacion del intermediario del mercado de
valores o de la institucion depositaria de dar cumplimiento a
lo previsto en el parrafo anterior.

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

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones
depositarias de los valores con los que las Instituciones de
Seguros tengan celebrados contratos para la administracion,
intermediacion, depdsito o custodia de titulos o valores que
formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo



sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta Ley y a
las demas disposiciones aplicables.

La competencia por territorio para demandar en materia de
seguros sera determinada, a eleccién del reclamante, en razén
del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisidn
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros. Asimismo, sera competente el Juez del
domicilio de dicha delegacidn; cualquier pacto que se estipule
contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

Art. 492

Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los
agentes de seguros y los agentes de fianzas, en términos de
las disposiciones de caracter general que emita la Secretaria,
escuchando la previa opinidn de la Comisién, estaran obligadas,
en adicion a cumplir con las demas obligaciones que les resulten
aplicables, a:

I. Establecer medidasy procedimientos para preveniry
detectar actos, omisiones u operaciones que pudieran
favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacidn de
cualquier especie para la comisidn de los delitos
previstos en los articulos 139 0 148 Bis del Codigo Penal
Federal, o que pudieran ubicarse en los supuestos del
articulo 400 Bis del mismo Cddigo, y

Il. Presentar a la Secretaria, por conducto de la Comisidn,
reportes sobre:

a) Los actos, operaciones y servicios que realicen
con sus clientes y usuarios, relativos a la fraccion
anterior, y

b) Todo acto, operacidn o servicio, que pudiesen
ubicarse en el supuesto previsto en la fraccién
| de este articulo o que, en su caso, pudiesen
contravenir o vulnerar la adecuada aplicacién
de las disposiciones sefaladas en la misma, que
realice o en el que intervenga algiin miembro del
consejo de administracion, directivos, funcionarios,
empleados y apoderados.

Los reportes a que se refiere la fraccion Il de este articulo,
de conformidad con las disposiciones de caracter general
previstas en el mismo, se elaboraran y presentaran tomando
en consideracidn, cuando menos, las modalidades que al efecto
estén referidas en dichas disposiciones; las caracteristicas que
deban reunir los actos, operaciones y servicios a que se refiere
este articulo para ser reportados, teniendo en cuenta sus
montos, frecuencia y naturaleza, los instrumentos monetarios
y financieros con que se realicen, y las practicas comerciales y
financieras que se observen en las plazas donde se efectten; asi
como la periodicidad y los sistemas a través de los cuales habra
de transmitirse la informacion.

Asimismo, la Secretaria, en las citadas disposiciones de caracter
general emitira los lineamientos sobre el procedimiento y
criterios que las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los
agentes de seguros y los agentes de fianzas deberan observar
respecto de:

a) Eladecuado conocimiento de sus clientes y usuarios, para
lo cual aquellas deberan considerar los antecedentes,
condiciones especificas, actividad econdmica o
profesional y las plazas en que operen;

b) Lainformaciénydocumentacion que las Instituciones,
Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes
de fianzas deban recabar para la apertura de cuentas o
celebracién de contratos relativos a las operaciones y
servicios que ellas presten y que acredite plenamente
laidentidad de sus clientes;

¢) Laforma en que las mismas Instituciones, Sociedades
Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas
deberan resguardar y garantizar la seguridad de
la informacion y documentacién relativas a la
identificacion de sus clientes y usuarios o quienes lo
hayan sido, asi como la de aquellos actos, operaciones
y servicios reportados conforme al presente articulo, y

d) Los términos para proporcionar capacitacion al interior
de las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes
de segurosy agentes de fianzas sobre la materia objeto
de este articulo. Las disposiciones de caracter general
a que se refiere el presente articulo, sefialaran los
términos para su debido cumplimiento.

Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes
de seguros y los agentes de fianzas deberan conservar, por
al menos diez afios, la informacion y documentacion a que
se refiere el inciso ¢) del parrafo anterior, sin perjuicio de lo
establecido en este u otros ordenamientos aplicables.

La Secretaria estara facultada para requerir y recabar, por
conducto de la Comisidn, informaciéon y documentacién
relacionada con los actos, operaciones y servicios a que
se refiere la fraccion Il de este articulo. Las Instituciones y
Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los
agentes de fianzas, estaran obligados a proporcionar dicha
informacion y documentacion. La Secretaria estara facultada
para obtener informacién adicional de otras personas con
el mismo finy a proporcionar informacion a las autoridades
competentes.

El cumplimiento de las obligaciones sefialadas en este
articulo no implicara trasgresion alguna a la obligacidn
de confidencialidad legal, ni constituird violacién a las
restricciones sobre revelacion de informacion establecidas
por via contractual, a lo dispuesto en el articulo 190 de este
ordenamiento, ni a lo dispuesto en materia del secreto propio
de las operaciones a que se refiere el articulo 46 fraccion XV, en
relacién con el articulo 117 de la Ley de Instituciones de Crédito.
Las disposiciones de caracter general a que se refiere este
articulo deberan ser observadas por las Instituciones y
Sociedades Mutualistas, por los agentes de seguros y los
agentes de fianzas, asi como por los miembros del consejo
de administracion, administradores, directivos, funcionarios,
empleados, factores y apoderados respectivos, por lo cual,
tanto las instituciones y sociedades como las personas
mencionadas seran responsables del estricto cumplimiento
de las obligaciones que mediante dichas disposiciones se
establezcan.



La violacion a las disposiciones de caracter general a que se
refiere este articulo serd sancionada por la Comisidn conforme
al procedimiento previsto en los articulos 474 al 484 de la
presente Ley, con multa equivalente del 10% al 100% de la
operacion inusual no reportada, y en los demas casos con multa
de hasta 100,000 Dias de Salario vigente.

Los servidores publicos de la Secretaria y de la Comision, las
Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes
de seguros y los agentes de fianzas, sus miembros del consejo
de administracién, administradores, directivos, funcionarios,
empleados, factores y apoderados, deberan abstenerse de dar
noticia de los reportes y demdas documentacion e informacién
a que se refiere este articulo, a personas o autoridades
distintas a las facultadas expresamente en los ordenamientos
relativos para requerir, recibir o conservar tal documentacién e
informacion. La violacion a estas obligaciones sera sancionada
en los términos de las leyes correspondientes.

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO:

Art. 55

Si el Asegurado no cumple con esas obligaciones, la empresa
Aseguradora no podra hacer uso de la cldusula que la libere de
sus obligaciones, cuando el incumplimiento no tenga influencia
sobre el Siniestro o sobre la extension de sus prestaciones.

Art. 84

Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la
prescripcidn, esta se interrumpira por el nombramiento de
peritos con motivo de la realizacion del Siniestro y tratandose
de laaccion en pago de la Prima, por el requerimiento del pago.

Art. 169

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

Art. 171

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

Art. 172

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

|. Cuando a consecuencia de la indicacidn inexacta de la edad, se
pagara una Prima menor de la que corresponderia por la edad
real, la obligacion de la empresa aseguradora se reducira en la
proporcidn que exista entre la Prima estipulada y la Prima de
tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del contrato;
II. Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe
del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacion sobre
la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera
pagado de mas conforme al célculo de la fraccion anterior,
incluyendo los intereses respectivos;

14} Ment

[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 celebracién del contrato. Las Primas ulteriores
deberan reducirse de acuerdo con esta edad, y

IV. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera
que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud, y esta
se encuentra dentro de los limites de 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.

Art. 176

El derecho de revocar la designacién del Beneficiario cesara
solamente cuando el asegurado haga renuncia de ély, ademas,
la comunique al Beneficiario y a la empresa aseguradora. La
renuncia se hara constar forzosamente en la Pdliza y esta
constancia sera el Gnico medio de prueba admisible.

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS:

Art. 50 Bis

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

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

1. L os gastos derivados de su funcionamiento, operacion
y organizacion 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 recepcidn en las sucursales u oficinas de
atencion al publico y responder por escrito dentro de
un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contado
a partir de la fecha de su recepcion, y

V. Eltitular de la Unidad Especializada debera presentar
dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de
cada trimestre, un informe a la Comisién Nacional
de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones
recibidas y atendidas por la Institucién Financiera en
los términos que la Comision Nacional establezca a
través de disposiciones de caracter general que para
tal efecto emita.



La presentacién 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
ubicacidn, horario de atencidn y responsable o responsables
de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su
eleccidn presentar su consulta o reclamacién ante la Unidad
Especializada de la Institucion Financiera de que se trate o ante
la Comisidn Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la
Comision Nacional.

Art. 65

Las reclamaciones 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 Institucion Financiera a
satisfacer las pretensiones del Usuario o, en caso de que se trate
de reclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que
tuvo conocimiento del mismo.

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

Art. 68

La Comisidn Nacional debera agotar el procedimiento de

conciliacion, conforme a las siguientes reglas:

I. El procedimiento de conciliacién solo se llevara a cabo en

reclamaciones por cuantias totales inferiores a tres millones

de unidades de inversion, 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 Comision 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 reclamacién.

La conciliacion podra celebrarse via telefénica o por
otro medio idoneo, en cuyo caso la Comisidén Nacional
o las partes podran solicitar que se confirmen por
escrito los compromisos adquiridos.

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

I1l. En el informe sefialado en la fraccion 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;

La institucidon financiera deberd acompafar al
informe, la documentacidn, informacién y todos los
elementos que considere pertinentes para sustentarlo,

no obstante, la Comisién Nacional podra en todo
momento, requerir a la institucién financiera la entrega
de cualquier informacién, documentacion o medios
electromagnéticos que requiera con motivo de la
reclamaciony del informe;

La Comisidn Nacional podra suspender justificadamente
y por una sola ocasion, la audiencia de conciliacion. En
este caso, la Comision Nacional sefialara diay hora para
su reanudacion, la cual deberé 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.

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

VI. La Comision Nacional cuando asi lo considere o a

peticion del Usuario, en la audiencia de conciliacidn
correspondiente o dentro de los diez dias habiles
anteriores a la celebracion de la misma, podra requerir
informacién adicional a la Institucidn Financiera, y en
su caso, diferir la audiencia requiriendo a la Institucidn
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
Plblicas 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 Comisidn Nacional, para lo cual las
invitara a que, de comun acuerdo y voluntariamente,
designen como arbitro para resolver sus intereses a la
propia Comision Nacional, quedando a eleccién de las
mismas, que sea en amigable composicion 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 Comision
Nacional.



VI,

En caso de 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 Institucion Financiera no asista
a la junta de conciliacion se le impondra sancion
pecuniariay 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 sancion pecuniaria.

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

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

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

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

La carga de la prueba respecto del cumplimiento del
convenio corresponde a la Institucidn Financieray, en
caso de omision, se hara acreedora de la sancidn que
proceda conforme a la presente Ley, y

Concluidas las audiencias de conciliacidon y en caso
de que las partes no lleguen a un acuerdo se levantara
el acta respectiva. En el caso de que la Institucidn
Financiera no firme el acta, ello no afectara su validez,
debiéndose hacer constar la negativa.

Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenara a la Institucién
Financiera correspondiente que registre el pasivo contingente
totalmente reservado que derive de la reclamacion, y dard 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 fraccién
se referird a la constitucidn 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 registrard en una
partida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores,
el registro contable podra ser cancelado por la Institucidn
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.

El registro del pasivo contingente o la constitucidn de la
reserva técnica, segln corresponda, seran 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 Comisién Nacional, laimprocedencia
de las pretensiones del Usuario, esta se abstendra de ordenar
el registro del pasivo contingente o la constitucién de la reserva
técnica, seglin corresponda.

XI. Los acuerdos de tramite que emita la Comisién Nacional no
admitiran recurso alguno.
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En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de diciembre de 2024 con el numero
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