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Seguro de Gastos Funerarios,
Experiencia Combinada sin Dividendos

Definiciones

Las palabras o frases que aparecen en negrita y en cursiva se encuentran definidas en la seccion de Definiciones de
la Pdliza o de la cobertura especifica.

1. Asegurado: Cada uno de los miembros del Grupo Asegurado por los riesgos amparados por la Pélizarespectiva.
2. Asegurado Titular: Cada miembro del Grupo Asegurado que representa a sus Dependientes Econémicos.

3. Beneficiario: Las personas designadas por el Asegurado para recibir las indemnizaciones derivadas de las
coberturas contratadas en esta Péliza en caso de ocurrir un Siniestro.

4. Certificado Individual: Documento que expide la Compafiia Aseguradora para cada miembro del Grupo
Asegurado en donde se especifican las condiciones en las cuales ha sido Asegurado.

5. Compafiia Aseguradora: Chubb Seguros México, S.A., debidamente autorizada para operar en el ramo de vida por
parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

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

7. Consentimiento: Documento en donde el Asegurado expresa su Consentimiento a ser Asegurado y en el cual
designa a sus Beneficiarios.

8. Contratante: La persona moral o fisica que ha celebrado con la Compafiia Aseguradora el contrato de seguro, y
es responsable ante la Compafiia de pagar la prima correspondiente en su totalidad y de informar todos los hechos
importantes para la apreciacién del riesgo materia del seguro.

9. Dependientes Econdmicos: Seran considerados como Dependientes Econémicos del Asegurado Titularlas
siguientes personas:

1. Suconyuge.
2. Sus hijos solteros y sin ingresos por trabajo personal.
3. Sus padres o suegros sin ingresos por trabajo personal

10. Endoso: Documento emitido por la Compafiia Aseguradora que modifica, previo acuerdo entre las partes, bases,
términos y condiciones de la Pdliza; y forma parte de la misma. Lo sefialado en estos documentos prevalecera sobre
las condiciones generales en todo aquello que se contraponga.

11. Grupo Asegurable: Los integrantes del Grupo sobre los que se hace la oferta del seguro y cuyas caracteristicas
se establecen en la caratula de la Péliza.

12. Grupo Asegurado: Los integrantes del Grupo Asegurable que han cumplido con los requisitos que se establecen
en cada caso para quedar Asegurados y que den su Consentimiento expreso para ello, ademas que se encuentren
en servicio activo del Contratante, en su caso.
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13. Grupo: Cualquier conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa o que mantengan un vinculoo
interés comun que sea licito, previo e independiente a la celebracion del contrato de seguro.

14. Proponente: La persona moral o fisica que solicita la celebracion del contrato de seguro.

15. RECAS: Registro de Contratos de Adhesion de Seguros a que se refiere la Ley para la Transparencia y
Ordenamiento de los Servicios Financieros de CONDUSEF.

16. SAMI: La Suma Asegurada Maxima Individual que la Compafiia Aseguradora cubrird para cada uno de los
miembros del Grupo Asegurado sin necesidad de que estos presenten pruebas médicas de buena salud, seré la que
se estipula en la caratula de la Pdéliza y/o en el Certificado Individual; los miembros del Grupo que superen la SAMI,
deberan someterse a las pruebas de asegurabilidad que la Compafiia Aseguradora considere pertinentes, de acuerdo
al monto de la suma asegurada y la edad del Asegurado.

17. Siniestro: La ocurrencia de cualquier evento cubierto que pueda ser motivo de indemnizacién por parte de
la CompafiiaAseguradora en términos del contrato de seguro y hasta los limites maximos de responsabilidad
contratados (suma asegurada).

Clausulas Generales

1. Ajuste de Primas

En caso de alta o baja de Asegurados o de aumento o disminuciones de Beneficios Adicionales, la Compaiiia
Aseguradora cobrara o devolvera al Contratante la prima correspondiente calculada desde la fecha del movimiento
hasta el vencimiento de la siguiente prima segun la forma de pago, cobrandose o devolviéndose dicha prima a la
emision del siguiente recibo.

Salvo convenio especifico, cada vez que se efectle una alta o una baja que no sea en la fecha de aniversario del
contrato, se les aplicara la cuota promedio por meses completos, entendiéndose por cuota promedio la que resulte de
dividir la prima total entre la suma asegurada total.

2. Aviso de Privacidad

La informacion personal del Proponente y/o Asegurado, consistente en su nombre completo, domicilio, teléfono, y
demas datos personales que la Compafiia Aseguradora recolecte mediante la solicitud de seguro, cuestionarios, a
través de terceros autorizados, por via electrénica, mediante grabacién de conversaciones telefnicas, o a través de
cualquier otro medio, sera utilizada para el cumplimiento del contrato de seguro al que se incorpora el presente aviso,
asi como para la realizacién de estudios estadisticos, para la gestién de otras solicitudes y contratos con entidades de
la Compafiia Aseguradora asi para remitirle informacion sobre productos y servicios del mismo.

La informacion personal del Proponente y/o Asegurado que la Compafiia Aseguradora recabe en esta forma se trata
con la confidencialidad debida y no se vende, ni cede a terceras personas. Sin embargo, se autoriza a la Compafiia
Aseguradora a compartirla en los siguientes casos:

a) Cuando dicha transferencia de informacién se efectué con terceros con los que la Compafiia Aseguradora celebre
contratos en interés del Proponente y/o Asegurado o para dar cumplimiento al contrato de seguro celebrado con el
mismo.

b) Enlos casos que lo exija la Ley, o la procuracion o administracién de justicia.

La informacion personal sera resguardada por el Departamento y/o Responsable de Datos Personales de la
Compafiia Aseguradora ante quién el Proponente y/o Asegurado puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, oposicién y cancelacién, mediante solicitud por escrito.
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La Compafiia Aseguradora se reserva el derecho a modificar este Aviso de privacidad en cualquier momento,
mediante la publicaciéon de un anuncio destacado en su portal electrénico en Internet: chubb.com/mx

Se entendera que el Proponente y/o Asegurado consiente tacitamente el tratamiento de su informacion personal en
los términos indicados en el presente Aviso de Privacidad si no manifiesta su oposicion al mismo.

3. Bajas

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de estar aseguradas desde el momento
de su separacioén, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, la Compafiia
Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a
quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente

4. Beneficiarios

El Asegurado debe designar a sus Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier incertidumbre. La
Indemnizacién que proceda se pagara al Asegurado o a los Beneficiario que resulten serlo, segln corresponda y a lo
estipulado en el contrato. Los Asegurados mayores a 12 afos tendran derecho a designar y cambiar libremente a los
Beneficiarios siempre que la Pdliza esté en vigor, no haya sido cedida y no exista restriccion legal en contrario.

El Asegurado o el Contratante, deberd notificar por escrito el cambio de Beneficiario a la Compafiia Aseguradora,
indicando el nombre del nuevo Beneficiario para su anotacion en el contrato. En caso de que la notificacién no se
reciba oportunamente, la Compafiia Aseguradora pagard al tltimo Beneficiario del que se haya tenido conocimiento
y quedara liberada de las obligaciones contraidas en este contrato.

Si habiendo varios Beneficiarios falleciera alguno, la parte correspondiente se distribuira en partes iguales entre los
supervivientes, salvo indicacién en contrario del Asegurado. Cuando no haya Beneficiarios designados, o en el caso
de que el Beneficiario y el Asegurado mueran simultdneamente, o cuando el Beneficiario designado muera antes
gue el Asegurado y éste no hubiera hecho nueva designacion, el importe del seguro se pagara a la sucesion legal del
Asegurado; salvo estipulacién en contrario.

El Contratante no podra intervenir en la designacién del Beneficiario, ni figurar con este caracter, salvo que el objeto
del seguro sea alguno de los sefialados en los numerales romanos | a Il del Articulo 12 del Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

El Asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la designacion de Beneficiarios, haciéndola irrevocable, siempre
y cuando esta renuncia o designacion irrevocable sea notificada por escrito al Beneficiario Irrevocable designado, asi
como a la Compafiia Aseguradora, y se haga constar en la presente Pdliza como lo previene la Ley.

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

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

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios, durante la minoria
de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo
tendria una obligacion moral, pues la designacién que se hace de Beneficiarios en un contrato de seguro le concede el
derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.
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5. Carencia de Restricciones
Este contrato no se afectara por razones de cambio de residencia, ocupacion, viajes y género de vida de los Asegurados,
posteriores a la contratacién de la Pdéliza.

6. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos por escrito o por cualquier otro medio, ante la
Unidad Especializada de la Compafiia Aseguradora o en la Comisién Nacional para la Proteccion 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 Proteccién
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, y 277, ultimo parrafo, de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos afios contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen, o
en su caso, a partir de la negativa de la Compafiia Aseguradora a satisfacer las pretensiones del Asegurado. De

no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del
reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas delegaciones. En todo caso, queda a eleccion
del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

Datos de contacto

Unidad Especializada de Atencion Comisién Nacional para la Proteccion y
de Consultas y Reclamaciones de Defensa de los Usuarios de Servicios
Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Financieros (CONDUSEF)

Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Av. Insurgentes Sur #762,

Colonia Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc, Col. Del Valle, C.P. 03100,

C.P. 06600, Ciudad de México. Ciudad de México.

Teléfono: 01 800 223 2001 Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Correo electrénico: uneseguros@chubb.com Teléfonos:

Horarios de Atencidn: Lunes a Jueves de 8:30 a En la Ciudad de México: (55) 5340 0999
17:00 horas y Viernes de 8:30 a 14:00 horas En el territorio nacional: 01 800 999 8080
7. Contrato

Forman parte del contrato de seguro y hacen prueba del mismo: la solicitud del seguro, las condiciones Generales, el
registro de Asegurados, los Consentimientos, los Certificados Individuales, los recibos y los Endosos que se le
agreguen y la caratula de la Pdliza.

8. Contribucién de los Asegurados

Los miembros del Grupo Asegurado podran contribuir al pago de la prima. Cuando el miembro del Grupo Asegurado
no cubra al Contratante la parte de la prima a que se oblig6, éste podra solicitar su baja del Grupo Asegurado a la
Compafiia Aseguradora.

9. Disputabilidad

Este contrato, dentro de los dos primeros afios de su vigencia, sera disputable por omisién o inexacta declaracion de
los hechos necesarios que proporcione el Contratante y/o los Asegurados para la apreciacion del riesgo. Tratdndose
de miembros de nuevo ingreso al Grupo Asegurado, el término para hacer uso del derecho a que se refiere esta
clausula, se contard a partir de la fecha en que quedé Asegurado.

La Disputabilidad solo aplicara para aquellos asegurados que den su Consentimiento 30 dias después de haber
ingresado al Grupo Asegurado.
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10. Documentacién requerida en caso de Siniestro
Debera ser presentada por los Beneficiarios o sus representantes legales:

1. Acta de defuncion en original o copia certificada del Registro Civil.

2. Acta del Ministerio Publico en original o copia certificada y necropsia de ley. Estos documentos seran necesarios solo
en caso de accidente, suicidio u homicidio.

3. Designacion de Beneficiarios firmada por el Asegurado.

4. Formato de aviso de Siniestro (formato proporcionado por la Compafiia Aseguradora).

5. Original y copia de la Identificacién oficial vigente de los Beneficiarios. Por identificacién oficial se requerira
credencial de elector o pasaporte vigente.

6. Original y copia del comprobante de domicilio del Asegurado y de sus Beneficiarios con una anti- gliedad no mayor
a 3 (tres) meses contados a partir de la fecha en que se entrega la documentacién a la Compafiia Aseguradora,
siempre que sea diferente al registrado en la identificacion oficial.

7. Ultimo recibo de némina (en caso de que la regla de suma asegurada este con base al sueldo).

11. Ingresos al Grupo

Las personas que ingresen a, Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado
su Consentimiento para ser Asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Poéliza, 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 y que hayan dado su Consentimiento después de los
treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la
Compaifiia Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa
situacién, 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 Compafiia Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el
parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido
dichos requisitos para resolver sobre la aceptacidon 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.

12. Limites de Edad
Salvo pacto en contrario:

La edad minima de aceptacién en la cobertura es de 18 afios de edad.

La edad maxima de aceptacion en la cobertura es de 64 (sesenta y cuatro) afios de edad.

La edad maxima de renovacion en la cobertura es de 69 (sesenta y nueve) afios de edad.

La edad de cancelacion en la cobertura es de 70 (sesenta) afios de edad.

En el caso de hijos las edades de aceptacion sera de 1 (uno) a 23 (veintitrés) afios.

La edad maxima de renovacién de hijos es de 24 afios de edad, con cancelacién a los 25 afios.

13. Lugar de Pago
Salvo convenio especifico, las primas convenidas deberan ser pagadas en el domicilio de la Compafiia Aseguradora
sefialado en la caratula de la Pdéliza, contra entrega del recibo expedido por la misma.
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14. Modificaciones y Notificaciones
Solo tendran validez las modificaciones pactadas entre la Compafiia Aseguradora y el Contratante y/o Asegurado
que consten por escrito y queden asentadas en Endosos a la Pdliza.

Toda notificacién por parte del Contratante o de los Asegurados a la Compafiia Aseguradora debera hacerse por
escrito y dirigirse a su domicilio sefialado en la caratula de la Pdliza.

Los requerimientos y comunicaciones que la Comparfia Aseguradora deba hacer al Contratante o a los Asegurados,
tendran validez si se hacen en la dltima direccién que conozca la Compafiia Aseguradora.

En consecuencia, los agentes o cualquiera otra persona no autorizada por la Compafiia Aseguradora, carecen de
facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Si el contenido de la Pdéliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podréa pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias naturales que sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido
este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdéliza o de sus maodificaciones, de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato del Seguro. Este derecho se hace extensivo al Contratante.

15. Moneda
Todos los pagos relativos a este contrato ya sean por parte del Contratante o de la Compariia Aseguradora, se
efectuaran en moneda nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha en que se efectiien los mismos.

Cuando la contratacién de la Pdliza sea en moneda extranjera los pagos que procedan se deberan efectuar en moneda
nacional conforme al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién al momento
de efectuar dicho pago.

16. Omisiones o Declaraciones Inexactas

El Contratante y/o los Asegurados estan obligados a declarar por escrito a la Compafiia Aseguradora, de acuerdo
con los cuestionarios relativos, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tal como los conozcan o deban conocer en el momento de la celebracion del contrato. Lo
anterior aplicara para todos los casos en donde existan excedentes a la SAMI.

La omisién o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior, facultara a la
Compafiia Aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la
realizacion del Siniestro.

La presente clausula sélo aplicard para aquellos supuestos en que los asegurados se den de alta después de los 30
dias de haber adquirido el derecho de formar parte del Grupo Asegurado.

17. Pago de Primas

La prima a cargo del Contratante vence en el momento de la celebracién de la Péliza. En caso de que el Contratante
optara por una forma de pago diferente a la anual, los periodos deberan ser de igual duracion, no inferiores a un mes
y venceran al inicio de cada periodo pactado, aplicando la tasa de pago fraccionado correspondiente y vigente en la
fecha de celebracion de la Pdliza.

Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion de ella, en los casos de pagos en parcialidades, dentro del término
de 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, los efectos de la presente Pdéliza cesaran
automaticamente a las 12:00 hrs. p.m. (doce horas pasado meridiano) del tltimo dia de ese plazo.
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Si el Contratante optare por cubrir la prima en parcialidades, cada una de éstas vencera al comienzo del periodo que
comprenda.

Si dentro del plazo convenido ocurre un Siniestro, la Compafiia Aseguradora podra deducir del importe del seguro, la
prima total del Grupo correspondiente al tiempo de espera del plazo.

La obligacién del pago de primas sera del Contratante.
Se entenderan recibidas por la Compafia Aseguradora las primas pagadas contra recibo oficial expedido por ésta.

18. Periodicidad

El Contratante puede optar por liquidar la prima anual de manera fraccionada, ya sea con periodicidad mensual,
trimestral o semestral, en cuyo caso se aplicara la tasa de financiamiento por pago fraccionado correspondiente y
vigente en la fecha de celebracion del contrato o en cada fecha de renovacion. En todo caso quedara constancia en la
caratula de la Pdliza de la forma de pago y su periodicidad.

19. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en cinco afios tratdndose de la cobertura de
fallecimiento, y dos afios en los demas casos, contados en los términos del Articulo 81 (ochenta y uno) de la Ley sobre
el Contrato del Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcién consignados
en el Articulo 82 (ochenta y dos) de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de perito o por la
iniciacién del procedimiento sefialado por el Articulo 63 (sesenta y tres) y 68 (sesenta y ocho) de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF).

La presentacién de reclamaciones ante la Unidad Especializada de la Compafiia Aseguradora suspenderd la
prescripcidn de las acciones a que pudiera dar lugar.

20. Primas

La prima total del Grupo Asegurado debera ser equivalente a la suma de las correspondientes a cada uno de los
Asegurados, de acuerdo con su edad, ocupacién y sumas aseguradas de la cobertura contratada en la fecha de inicio
de cada periodo de seguro. La prima basica corresponderd al periodo de vigencia estipulada en la caratula de la Pdliza.

Salvo pacto en contrario, a cada miembro del Grupo Asegurado que no ingrese precisamente en la fecha de
aniversario del contrato y a los que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, se les aplicara la cuota promedio
por meses completos.

21. Renovacion

Al término del periodo pactado podréa ser renovado este contrato, siempre y cuando el Contratante haya solicitado
dicha renovacion a mas tardar dentro de los 30 (treinta) dias naturales anteriores a la terminacion siempre que se
retnan los requisitos de Seguro de Grupo en la fecha de vencimiento de la Pdliza.

La Compafiia Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo cuando la temporalidad sea de un afio
o de plazos menores, mediante Endoso a la Pdliza en las mismas condiciones en que fueron contratadas, siempre que
se relinan los requisitos del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la
Operacion de Accidentes y Enfermedades en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacién se aplicaran las
primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
en las notas técnicas respectivas.
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22. Revelacion de Comisiones

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia Aseguradora le informe

el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacién directa, corresponda al intermediario o
persona moral por su intervencién en la celebracion de este contrato. La Compafiia Aseguradora proporcionara dicha
informacion, por escrito o por medios electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la
fecha de recepcion de la solicitud.

23. Suicidio
El fallecimiento a causa de suicidio se cubre después de los primeros dos afios. En caso de ocurrir antes, la Compairiia
Aseguradora solamente devolvera la prima neta no devengada respecto del miembro del Grupo Asegurado.

24. Seguro de Grupo PrestaciénLaboral
En los Seguros de Grupo cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, se observaré lo siguiente:

I. Para la operacion de vida, la Compafiia Aseguradora tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin
requisitos médicos, al Integrante del Grupo Asegurado que se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de
los planes individuales de la operacion de vida que ésta comercialice, con excepcién del seguro temporal y sin incluir
beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de la Compaifiia
Aseguradora. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo Asegurado debera presentar su
solicitud a la Compafia Aseguradora, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacién. La suma
asegurada sera la que resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento de la separacion y la maxima
suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de la Compafiia Aseguradora, 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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. El solicitante debera
pagar a la Compafiia 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.

Para el caso de los Seguros de Grupo cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio de
Contratante la Compafiia Aseguradora podra:

Il. Tratdndose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusiéon de nuevos Integrantes al Grupo, dentro
de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran
treinta dias naturales después de haber sido notificada la rescision de manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Compafiia Aseguradora reembolsard a quienes hayan aportado la prima, de manera
proporcional, la prima neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de ese contrato, apegandose a lo
previsto en los articulos 7 y 8 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo
para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

25. Terminacién del Contrato
La terminacién de este contrato celebrado entre la Compafiia Aseguradora y el Contratante, puede terminar por las
siguientes causas:

a) Al cumplir el plazo que aparece en la caratula de la Pdliza.

b) Terminado el plazo de gracia para el pago de las primas correspondientes.

¢) Mediante peticidn por escrito del Asegurado o Contratante ala Compafiia Aseguradora.
d) Falta de pago segun lo pactado.

e) Fallecimiento del Asegurado, solo respecto de ese Asegurado.
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f) Que el Contratante no cumpla con las obligaciones previstas en este contrato, en cuyo caso, la Compafiia
Aseguradora se obliga a devolver la prima no devengada.

Cuando el Contratante dé por terminado el contrato mediante peticién por escrito, el contrato dejara de surtir efectos
desde que quede notificada la Compafiia Aseguradora, quien tendra derecho a la parte de la prima que corresponde
al tiempo durante el cual el seguro hubiere estado en vigor.

La Compariia debera devolver la totalidad de la prima no devengada dentro de los 15 (quince) dias siguientes a la
fecha en que surta efecto la terminacién del contrato, descontando el gasto de adquisicion, a través de transferencia a
la cuenta proporcionada por el Contratante.

26. Vigencia
Este contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que se especifica en la caratula de la Pdliza y/o en el
Certificado Individual.

27. Interés por Mora

Sila Compaifiia Aseguradora no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro al hacerse exigibles
legalmente, debera pagar al acreedor una indemnizacion por mora de acuerdo al articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, mismo que se transcribe a continuacion:

l. Las obligaciones en moneda nacional se denominardn en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hard en moneda nacional, al valor
gue las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo segundo de la fraccién VIl de este articulo.

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

Il. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacién, la
Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara mensualmente y se
calculara aplicando al monto de la propia obligacién, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en doélares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de
banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora;

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

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de
los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectle el pago previsto en el parrafo
segundo de la fraccién VIl de este articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo
deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nUmero de dias correspondientes a
los meses en que persista el incumplimiento;
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En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacion por mora consistira Unicamente en el
pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacion principal conforme a las
fracciones | y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la reparacién o reposicion;

. Sonirrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo.

El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese
momento.

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

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

La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones |,
I, 'y IV del presente articulo seré aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratindose de seguros de caucién que
garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto
por el Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este articulo, y
c) La obligacién principal.

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

Cuando la Institucién interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion previsto en esta
ley, y se dice sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro correspondientes
deberéan incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacion principal, y

. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectia el pago de las indemnizaciones por

mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, seguin
corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En caso del procedimiento administrativo de ejecucidn previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion de
seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectian el pago de las indemnizaciones por mora, la Comisién
le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la
fraccion Il de dichoarticulo.
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Cobertura

1. Beneficio por Gastos Funerarios
La Compariia Aseguradora pagara la Suma Asegurada estipulada en la caratula de la Pdliza y en el Certificado
Individual a los Beneficiarios, si el Asegurado Titular fallece mientras esta P6liza y su certificado se encuentre en vigor.

La Compafiia Aseguradora debera contar con el consentimiento por escrito de cada uno de los integrantes del Grupo.

2. Modalidades de Contratacion
Las opciones de contratacion son las siguientes:

a) Titular

b) Titular y a sucényuge

c) Titulary a su cényuge e hijos

d) Titulary a sushijos

e) Titular a su cényuge e hijos y padres

f) Titular a su conyuge e hijos, padres y suegros

Para el caso de la opcién de contratacion que incluyan a los hijos del Asegurado Titular que nazcan durante el plazo
de seguro, quedaran asegurados a partir de la renovacion en la que cumplan un afio de edad y hasta el término del
plazo de seguro contratado. El Asegurado Titular debera comunicar por escrito a la Comparfia Aseguradora los
nacimientos ocurridos, dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha del evento.

3. Cancelacién
Para cada Asegurado el contrato se cancelard automaticamente:

1. Almomento en que el Asegurado deje de formar parte del Grupo Asegurado o estar al servicio del Contratante, en
Su caso.

2. Al pagarse la suma asegurada por este beneficio.

3. Cuando el Contratante solicite por escrito la cancelacion de la Péliza.

4. En el aniversario de la Péliza inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado sobrepase la edad de cancelacion
pactado para esta cobertura.

5. El Certificado Individual se cancelara a la muerte del Asegurado Titular.

Coberturas de Asistencia

1. Asistencia Funeraria
El presente servicios de asistencia funciona en forma independiente por lo que para que tenga validez debera
contratarse expresamente y mencionarse o constar en la caratula de la Pdéliza o en el Certificado Individual.

Los servicios de asistencia disponibles para el Asegurado son:
En caso de que el Asegurado fallezca en territorio mexicano, se coordinaran los siguientes servicios de Asistencia
Funeraria.

1. Recoleccion del cadaver del lugar de fallecimiento
Se realizara la gestion para recoger el cadaver del lugar de fallecimiento.
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2. Traslado a lafuneraria

Traslado del cuerpo, hasta el lugar de inhumacién o residencia habitual o sala de velacion de la funeraria mas cercana
al domicilio del fallecido que se encuentre en la red de funerarias en convenio, de acuerdo a la seleccion de los
familiares del Asegurado fallecido.

3. Preparacion estética del cuerpo
Se coordinara y cubrira los gastos para que se realice el embalsamamiento del cuerpo del fallecido.

4. Ataud estandar
Se proporcionard el ataiud de madera o metal estandar acorde a las especificaciones necesarias para la inhumacion o
cremacion del cadaver.

5. Realizacion de trdmites con hospitales, autoridades civiles, sanitarias, registro civil y embajadas
Se coordinaran a través de un gestor todos los tramites necesarios, ante las autoridades competentes, por el
fallecimiento del Asegurado a efectos de inhumar o cremar el cuerpo y se cubrira el costo de éstos.

6. Salade velacién o velacién en domicilio

Se coordinara la velacién del Asegurado fallecido en su domicilio particular o en la sala de velacién de la funeraria mas
cercana al domicilio del fallecido que se encuentre en la red de funerarias en convenio, de acuerdo a la seleccion de los
familiares del Asegurado fallecido.

7. Cremacion del cuerpo y urna estandar o en su caso; traslado del cuerpo para su inhumacién o cremacion
dentro delalocalidad, municipio o zona conurbana

Se realizaran los tramites para la obtencién de la urna y el nicho con titulo de propiedad, donde el costo de este Ultimo
sera a cargo de los familiares. En caso de cremacién o inhumacion, se facilitara el traslado del cuerpo del Asegurado
y fallecido al pantedn, o bien proporcionara la urna estandar para el mismo. Asi mismo realizara los tramites para la
cremacioén o inhumacién del cuerpo del Asegurado fallecido y gestionara lo necesario para cualquiera de estos dos
requerimientos por el deudo o reclamante.

8. Asistencia legal telefénica

Se atendera telefonicamente las consultas que formulen los familiares del Asegurado fallecido referente a: sucesiones,
pensiones, seguros, contratos de arrendamiento, reclamaciones a terceros y cualquier asunto relacionado con el
fallecimiento.

Todos los costos correspondientes a estos servicios seran pagados por la Compafiia Aseguradora, excepto los
especificamente mencionados a cargo de los familiares.

No son objeto de lacobertura a que serefiere el presente servicio de asistencia, las
prestaciones y hechos que, se detallan a continuacién:

1. Los servicios que el Beneficiario haya contratado sin el previo consentimiento de la
Compaiiia Aseguradora.
2. Los gastos médicos u hospitalarios, generados, previo al deceso del Asegurado.

Usted puede tener acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesién de Seguros) de
la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra
accesar a través de la siguiente direccion electronica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas
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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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 24 de
noviembre de 2016, con el nimero CNSF-S0039-0780-2016 / CONDUSEF-002145-03.
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Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios parala
Operacion de Vida

Antes y durante la contratacion del seguro, nuestros asegurados tienen los siguientes derechos:

1. Asolicitar a los agentes, empleados y apoderados, la identificacion que los acredite como tales.

2. Asolicitar se le informe el importe de la Comision que corresponda al intermediario por la venta del seguro.

3. Arecibir toda la informacién que le permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendo el alcance de las
coberturas contratadas, la forma de conservarlas, asi como las formas de terminacion del contrato de seguro.

Durante nuestra atencién en el siniestro el Beneficiario del seguro tiene los siguientes derechos:

1. Arecibir el pago de las prestaciones procedentes en funcién a la suma asegurada aunque la prima del contrato de
seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se haya vencido el periodo de gracia para el pago de la misma.

2. Auna asesoria integral sobre el siniestro por parte del representante de la Compaiiia.

3. Acomunicarse ala Compafiia y externar su opinion con el supervisor responsable del ajustador sobre la atencién o
asesoria recibida.

4. Arecibir informacion sobre los procesos siguientes al siniestro.

5. Acobrar ala Compafiia una indemnizacién por mora, en caso de falta de pago oportuno de las sumas aseguradas.

6. Asolicitar la emision de un dictamen técnico a la CONDUSEF en caso de haber presentado una reclamacién ante la
misma, y que las partes no se hayan sometido al arbitraje.

7. Aconocer, a través de la CONDUSEF, si es Beneficiario en una Péliza de seguro de vida a través del Sistema de
Informacién sobre Asegurados y Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida).

En caso de controversia, el asegurado tiene derecho a presentar una reclamacioén, queja, consulta o solicitud de
aclaracion ante la Unidad Especializada de Atencion a Clientes en el correo electrénico uneseguros@chubb.com

Principales politicas y procedimientos que deberan observar los ajustadores:

Identificarse verbalmente como ajustador de la Compaifiia.

Explicar de manera general al Beneficiario el procedimiento que realizara durante la atencién del siniestro.

Como representante de la Compaiiia, asesorar al Beneficiario sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.
Recabar la declaracion de como sucedié el siniestro y demas informaciéon administrativa para que la Compafiia pueda
soportar la procedencia delmismo.

Entregar un aviso de privacidad, en caso de recabar datos personales.

Entregar a la Compafiia el expediente con la informacion recabada del siniestro.

AW

IS2eL

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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de mayo
de 2015, con el numero RESP-S0039-0471-2015 / CONDUSEF-002145-03.
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Clausula OFAC

El presente Contrato se dara por terminado de manera anticipada, si el Asegurado es condenado mediante sentencia
del juez de la causa o bien aparece en alguna de las listas de personas investigadas por delitos de Narcotrafico,
Lavado de dinero, Terrorismo o Delincuencia Organizada en Territorio Nacional o en cualquier pais del mundo con el
gue México tenga firmado tratados internacionales sobre la materia.

En caso de que el Asegurado obtenga sentencia absolutoria definitiva o deje de encontrarse en las listas mencionadas
anteriormente, la Aseguradora rehabilitara el Contrato, con efectos retroactivos por el periodo que quedoé el Asegurado
al descubierto, procediendo en consecuencia la indemnizacion de cualquier siniestro asegurado que hubiere ocurrido
en ese lapso.

Asimismo, quedan excluidos los riesgos amparados en el presente contrato:

Si el Asegurado fuere condenado mediante sentencia por Delitos Contra la Salud (Narcotrafico), Encubrimiento
y/o Operaciones con Recursos de Procedencia llicita, Terrorismo y/o Delincuencia Organizada en Territorio
Nacional o en cualquier pais del mundo con el que México tenga firmado tratados internacionales referentes a
lo establecido en el presente péarrafo, o bien, es mencionado en la Lista OFAC (Office Foreign Assets Control) o
cualquier otralista de naturaleza similar.

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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 08 de
octubre de 2014, con el numero CGEN-S0039-0135-2014 / CONDUSEF-002145-03.
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Aviso de Privacidad

(Fecha de Ultima Actualizacion: mayo 2016)

Chubb Seguros México S.A., en adelante Chubb con domicilio establecido en Av. Paseo de la Reforma No. 250,
Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 15, Col. Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de
México, es el responsable del tratamiento de sus datos personales y hace de su conocimiento el presente Aviso de
Privacidad en cumplimiento con el principio de informacién establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, en adelante la Ley y demas normativa relacionada.

¢, Qué datos personales recabamos de usted?

Los datos personales que son tratados por a Chubb, son aquellos necesarios para la relacion juridica que se entabla,
como pueden ser los relativos para fines de emisién de Pdélizas, analisis y/o pago de siniestros, para la promocion y
venta de diversos productos financieros, o bien para la contratacién de servicios que requiera esta Institucion. Los
datos sujetos a tratamiento son siguientes: (i) nombre; (ii) sexo; (iii) estado civil; (iv) lugar y fecha de nacimiento;

(v) nacionalidad; (vi) clave del RFC y CURP; (vii) nimeros telefénicos y correo electrénico; (viii) domicilio particular;

(ix) datos financieros y/o patrimoniales como estados financieros, nimeros de cuenta bancarios, bienes inmuebles;

(x) datos relacionados a su trayectoria laboral (CV); (xi) ocupacion; (xii) informacion sobre su estado de salud y
antecedentes médicos; (xiii) datos personales de familiares como son: nombres, edad, domicilio, ocupacion, residencia;
asi como también el nombre, domicilio, ocupacion y teléfono de referencias personales.

Al firmar este aviso de privacidad, usted otorga su consentimiento expreso para que nosotros tratemos sus datos
personales incluso los sensibles, financieros y/o patrimoniales.

En caso de que usted no otorgue su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos personales (incluyendo
los sensibles, financieros y/o patrimoniales), podemos vernos imposibilitados para continuar con la relacién juridica que
se pretenda.

¢,Como obtenemos sus datos personales?

Chubb, podréa recabar sus datos personales ya sea de forma personal o directa por algiin medio que permita su entrega
directa al responsable como es por medio de nuestra pagina de internet o correos electrénicos, y/o de forma indirecta
(a través de otros medios como fuentes de acceso publico, o transferencias como puede ser por medio de Promotores,
Agentes de Seguros y Fianzas o cualquier otro tercero autorizado para tal efecto).

¢Para qué finalidades recabamos y utilizamos sus datos personales?
Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades que dan origen y se consideran necesarias para la
existencia, mantenimiento y cumplimiento de la relacion juridica entre Chubb y usted:

i. Valorar la solicitud para la emisién de Pdlizas de seguros ya sea que usted la requiera con el caracter Asegurado o
Contratante,

i. Realizar operaciones distintas a la emision de Polizas de seguros como lo pueden ser andlisis y/o pagos de siniestros,

ii. Valorar la prestacion de servicios que requiera Chubb,

Contactarlo por motivos relacionados a la relacion juridica que se establezca,

Integracion de expedientes deidentificacion,

vi. Proporcionar informacion a las autoridades que nos lo soliciten y de las que Chubb esté obligada a entregar informacion,

vi. Proporcionar informacion a auditores externos cuando la requieran para emitir sus dictamenes sobre nuestra
Compalfiia, o a terceros proveedores de servicios de Chubb, cuando sea necesario para el ejercicio de las actividades
como Aseguradora.

<z
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Adicionalmente, su informacién personal podra ser utilizada para: (i) enviarle informacién acerca de Chubb, o las
empresas que forman parte de Chubb Group en México y alrededor del mundo; (ii) envio de informacion, revistas,
temas de actualizacién y noticias de nuestra industria o de temas que puedan resultar de interés, asi como noticias,
comunicaciones o publicidad de Chubb o las empresas que forman parte de Chubb Group en México alrededor del
mundo; (iii) fines publicitarios o de prospeccion comercial de Chubb, o las empresas que forman parte de Chubb

Group en México y alrededor del mundo; (iv) usos estadisticos y para medir la calidad de los servicios de Chubb; (v)
organizacioén de eventos y (vi) la transferencia a terceras partes socios comerciales, con el propésito de que puedan
contactarlo para ofrecerle servicios y productos que estén o no relacionados con los servicios que esta empresa preste.

Las finalidades antes mencionadas, no cuentan con la caracteristica de dar origen o ser necesarias para la existencia,
mantenimiento y cumplimiento de la relacion juridica entre Chubb y usted, por lo que podra manifestar su negativa al
tratamiento de sus datos personales para estos efectos marcando la siguiente casilla:

[_INo deseo que Chubb use mi informacién personal para las finalidades mencionadas en el parrafo anterior.

Nota: si este aviso de privacidad no se hace del conocimiento del titular de manera personal, el titular tiene un plazo de
cinco dias hébiles a partir de que haya tenido conocimiento del mismo para que, de ser el caso, manifieste por escrito
su negativa para el tratamiento de sus datos personales con respecto a las finalidades que no son necesarias, ni dieron
origen a la relacién juridica con el responsable. Dicha negativa se entregara de manera fisica en el domicilio de Chubb
o al correo electrénico datospersonales@chubb.com

¢ Con quién compartimos sus datos personales?

Asimismo, le informamos que sus datos personales y/o datos personales sensibles, patrimoniales y/o financieros podran
ser transferidos y tratados dentro y fuera del pais, por personas distintas a Chubb para las finalidades establecidas en el
presente Aviso de Privacidad y para poder cumplir con nuestras obligaciones contractuales y/o legales frente a usted y
frente a las autoridades de otros paises. En ese sentido su informacion podra ser compartida con:

(i) Contratistas, prestadores de servicio y asesores de Chubb con los siguientes giros: (a) empresas especializadas
en investigacién de antecedentes en bases de datos nacionales como internacionales, (b) auditores externos que
procesan la informacion por cuenta de Chubb; (ii) empresas nacionales y extranjeras que sean parte de Chubb Group
en México; (iii) autoridades en México o en el extranjero; y (iv) a cualquier otra persona autorizada por la ley o el
reglamento aplicable.

Otras personas con las que podemos compartir su informacién y de las que se considera necesario obtener su
consentimiento son personas dedicadas a la prestacion de servicios especializados en los ramos que a continuacion se
describen, y contratadas por Chubb para desempefiar los fines siguientes: (v) archivo de documentos; (vi) organizacion
de eventos.

Asimismo, si usted no marca la casilla siguiente entenderemos que usted nos otorga su consentimiento para transferir
sus datos personales y/o datos personales sensibles, patrimoniales y/o financieros para los fines que se sefialan en el
parrafo anterior, es importante que conozca que este consentimiento es revocable en cualquier momento siguiendo el
procedimiento que para estos efectos esta establecido méas adelante.

[ INo doy mi consentimiento para la transferencia de mis datos personales a efecto de los fines establecidos en el
parrafo anterior.

Nota: si este aviso de privacidad no se hace del conocimiento del titular de manera personal, el titular tiene un plazo de

cinco dias héabiles a partir de que haya tenido conocimiento del mismo para que, de ser el caso, manifieste por escrito
Su negativa para la transferencia de sus datos personales con respecto a las finalidades que refiere el parrafo anterior.
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Dicha negativa se entregard de manera fisica en el domicilio de Chubb o en el correo electronico
datospersonales@chubb.com

De conformidad con lo establecido en la Ley, el tercero receptor asumira las mismas obligaciones que Chubb asume en
el presente Aviso de Privacidad a efecto de salvaguardar sus datos personales.

Sus derechos - ¢Cémo puede acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento o transferencia de sus
datos personales?

Como titular de los datos personales que usted nos proporcione, usted tendra de conformidad con la Ley y su
Reglamento el derecho de acceder a los datos personales que poseemos y a los detalles del tratamiento de los
mismos; rectificar en caso de que estén incompletos 0 sean inexactos; cancelar en caso que considere que no se
requieren para alguna de las finalidades sefaladas en el presente Aviso de Privacidad, estén siendo utilizados para
finalidades que no hayan sido consentidos; o bien, oponerse al tratamiento de los datos personales que nos haya
proporcionado para fines especificos.

Si usted desea realizar el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y/u oposicion al tratamiento
de sus datos personales podra enviar su solicitud en los términos establecidos por la Ley y su Reglamento, a nuestro
departamento de datos personales a la direccién de correo electronico datospersonales@chubb.com, o a nuestra
direccién fisica en domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Col.
Juérez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Para cualquier solicitud de ejercicio de sus derechos, debera indicar su nombre y domicilio para darle respuesta,
proporcionar una copia de su identificacion oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcién clara
y precisa de los datos personales a los que desea acceder o que desea rectificar, cancelar u oponerse y cualquier
otro elemento que facilite la localizacion de sus datos, asi como cualquier otro requisito establecido por la Ley, su
Reglamento, y demas disposiciones aplicables.

Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electrénicos o en forma fisica en un plazo maximo

de 20 dias calendario o el maximo permitido por la Ley. La respuesta de Chubb indicara si la solicitud de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicion es procedente y, en su caso, hara efectiva la determinacion dentro de los 15 dias
calendario siguiente a la fecha en que comunique la respuesta o el maximo permitido por la ley. Los plazos podran ser
ampliados en los términos que sefiale la Ley aplicable.

Usted puede utilizar los formularios que para estos efectos Chubb pone a su disposicién en su pagina de internet
www.chubb.com/mx

Cuando sea procedente una solicitud de acceso a la informacion, los datos personales se pondran a su disposicion por
medios electronicos.

¢Como puede revocar el consentimiento de tratamiento de sus datos personales?

Si usted desea revocar el tratamiento de sus datos personales podra enviar su solicitud a nuestro departamento
de datos personales a la direccién de correo electronico datospersonales@chubb.com o a nuestra direccion fisica
en domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Col. Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Para cualquier solicitud, debera indicar su nombre y domicilio para darle respuesta, proporcionar una copia de su
identificacién oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcion clara y precisa de los datos personales
de los que desea revocar el consentimiento y cualquier otro elemento que facilite la localizacion de sus datos, asi como
cualquier otro requisito establecido por la Ley, su Reglamento, y demas disposiciones aplicables.
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Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electrénicos o en forma fisica en un plazo maximo de
20 dias calendario o el maximo permitido por la Ley. La respuesta de Chubb indicara si la solicitud de revocacién es
procedente y, en su caso, hara efectiva la determinacion dentro de los 15 dias calendarios siguientes a la fecha en que
comunique la respuesta o el maximo permitido por la ley. Los plazos podran ser ampliados en los términos que sefiale
la Ley aplicable.

¢Cémo puede limitar el uso o divulgaciéon de sus datos personales?

Usted tiene derecho de limitar el uso o divulgacién de sus datos personales para las finalidades que no son necesarias
para nuestra relacion juridica, por lo que si usted desea ejercer este derecho, por favor pédngase en contacto con
nuestro departamento de datos personales enviando un correo electrénico a datospersonales@chubb.com o en
nuestro domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Col. Juéarez,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México, a fin de indicarnos dicha situacién y a efecto de que se le
inscriba en un listado de exclusién del cual se le otorgara una constancia electrénica o fisica, segun nos lo solicite.

Si requiere mayor informacion del ejercicio de sus derechos ante Chubb, favor de enviar un correo electrénico a la
direccién datospersonales@chubb.com

Modificaciones al Aviso de Privacidad; Legislacién y Jurisdiccion

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al presente Aviso de
Privacidad, en atencién de novedades legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u
ofrecimiento de nuestros servicios.

Las modificaciones a nuestro Aviso de Privacidad se daran a conocer a través de nuestra pagina de Internet
www.chubb.com/mx, por lo que le sugerimos revisar constantemente nuestro sitio de Internet a fin de conocer cualquier
cambio realizado.

Este Aviso de Privacidad se rige por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares
y las demas leyes y reglamentos de los Estados Unidos Mexicanos. La aceptacion de este Aviso de Privacidad implica
una aceptacion por escrito de los términos del mismo y su sometimiento expreso a los tribunales de la Ciudad de
México, para cualquier controversia o reclamacion derivada de este Aviso de Privacidad.

Si usted considera que su derecho de proteccién de datos personales ha sido lesionado por alguna conducta de
nuestros empleados o de nuestras actuaciones o respuestas, presume que en el tratamiento de sus datos personales
existe alguna violacion a las disposiciones previstas en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares, podré interponer la queja o denuncia correspondiente ante el Instituto Federal de Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos, para mayor informacion visite www.ifai.org.mx

Manifiesto que entiendo y acepto los términos de este Aviso de Privacidad, consiento que mis datos personales
sensibles y financieros sean tratados conforme a los términos y condiciones de este Aviso de Privacidad y consiento
gue mis datos personales sean transferidos en los términos que sefiala este Aviso de Privacidad.

Nombre:
Fecha:
Firma de conformidad:
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Contacto

Av. Paseo de la Reforma 250,

Torre Niza, Piso 15,

Col. Juarez, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México

Tel.: 01 800 223 2001

www.chubb.com/mx
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