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Seccién Primera
Disposiciones Particulares

Clausula 12. Definiciones

Para todos los efectos de esta Péliza, las siguientes palabras y frases tendran el significado que a continuacion se sefiala:

Accidente Cubierto: Toda lesion corporal sufrida por el Asegurado como consecuencia directa de una causa externa,
suUbita, violenta y fortuita, que ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta Pdliza. Por lo tanto, no se
consideraran accidentes las lesiones corporales causadas intencionalmente por el Asegurado.

Asegurado: Es la persona fisica integrante del Grupo Deudor que se encuentra cubierta por la presente Pdliza y que
aparece sefialada como tal en la caratula o certificado de la misma.

Aseguradora y/o Compafiia: Se refiere a Chubb Seguros México, S.A.

Beneficiario: Es la persona fisica 0 moral que recibe el pago especificado en la caratula o certificado de la Péliza. Para
efectos de este contrato, en el caso de ocurrir el fallecimiento o la invalidez o la enfermedad grave al Asegurado, el
Beneficiario sera el Contratante del seguro, quien ha otorgado un crédito a éste. En el caso de estar contratada alguna
de las coberturas opcionales, el Beneficiario sera el designado en la caratula de la Pdéliza y/o Certificado Individual
correspondiente.

Contratante: Significa la persona que celebra el Contrato de Seguro con la Aseguradora y sobre la cual recae la
obligacion del pago de la Prima.

Contrato: Estas condiciones generales, la Pdliza, las clausulas adicionales y los endosos que se agreguen constituyen
prueba plena del contrato de seguro celebrado entre la Compafiia y el Contratante.

Endoso: Documento generado por la Compafiia, previo acuerdo entre las partes, que al adicionarse a las condiciones
generales, modifica alguno de los elementos contractuales, y que tiene por objeto sefialar una caracteristica especifica,
gue por el tipo de riesgo, el tipo de transferencia o la administracion del contrato, es necesario diferenciar de lo
establecido en los documentos generales para su adecuada aplicacion.

Lo sefalado por estos documentos prevalecera sobre las condiciones generales en todo aquello que se contraponga.

Enfermedades Congénitas: Son aquellas alteraciones de la salud con las que se nace y que se contraen en el Utero
materno.

Enfermedades o Padecimientos Preexistentes: Son aquellos padecimientos que en fecha anterior a la iniciacién de
la cobertura para cada Asegurado:

a) Cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado antes de la fecha de alta del ASEGURADO dentro de la Péliza.
b) En los que se haya realizado un diagnéstico médico previo al inicio de cobertura del ASEGURADO bajo
la Pdliza.
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¢) Cuyos sintomas y/o signos no hayan podido pasar desapercibidos, debiendo manifestarse antes del inicio de la
vigencia de laPdliza.

Para tales efectos se entendera como signo, cada una de las manifestaciones de una enfermedad que se detecta
objetivamente mediante exploracion médica. Sintoma, es el fendmeno o anormalidad subjetiva que revela una
enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.

El criterio que se seguira para considerar que una enfermedad haya sido aparente a la vista o que por sus sintomas
0 signos, éstos no pudieran pasar desapercibidos, sera el que un médico determine mediante un diagnostico o
tratamiento o el desembolso para la deteccion o tratamiento previo a la celebracién del Contrato.

1. LaASEGURADORA sdlo podra rechazar una reclamacién por un padecimiento y/o enfermedad preexistente cuando
cuente con las pruebas que se sefialan en los siguientes casos:

a) Que previamente a la celebracién del contrato, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento y/o
enfermedad, o, que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde se haya elaborado
un diagndstico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por
cualquier otro medio reconocido de diagndstico.

Cuando laASEGURADORA cuente con pruebas documentales de que el ASEGURADO haya hecho gastos
para recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al ASEGURADO
el resultado del diagndstico correspondiente, o en su caso, el expediente médico o clinico, para resolver la
procedencia de lareclamacion.

b) Que previamente a la celebracion del contrato, el ASEGURADO haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

2. A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia de enfermedades y/o padecimientos, la
ASEGURADORA, como parte del procedimiento de suscripcién, podra requerir al ASEGURADO que se someta a un
examen médico.

Al ASEGURADO que se haya sometido al examen médico a que se refiere el parrafo anterior, no podra aplicarsele la
clausula de preexistencia respecto de enfermedad y/o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le haya
aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el citado examen médico.

3. Enelcaso de que el ASEGURADO manifieste la existencia de una enfermedad y/o padecimiento ocurrido antes de la
celebracion del contrato, la ASEGURADORA podra aceptar el riesgo declarado.

4. El ASEGURADO podra, en caso de conflicto en relacion con padecimientos preexistentes, una vez notificada la
improcedencia de su reclamacioén por parte de la ASEGURADORA, acudir a la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
La ASEGURADORA acepta que si el ASEGURADO acude a esta instancia se somete a comparecer ante este arbitro
y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vinculard al ASEGURADO y por este hecho se
considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.

En este caso, se estara al laudo emitido por arbitraje que se lleve a cabo ante la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, de acuerdo al procedimiento establecido por dicha institucidn. El laudo que sobre el particular se emita
vinculara a las partes para su cumplimiento y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas.
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Este procedimiento no tendra costo alguno para el ASEGURADO y en caso de existir sera liquidado por la
ASEGURADORA.

Fecha de Inicio de Vigencia: Es la fecha a partir de la cual el Contrato de Seguro entra en vigor.

Fecha de Renovacion: La renovacion de este contrato serd anual a partir de la fecha de Inicio de Vigencia del mismo
y en esa fecha se ofrecera la renovacion en los términos, condiciones y a las tarifas vigentes para este Producto en la
fecha de renovacion respectiva.

Grupo Asegurado: Se define como Grupo Asegurado al conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa
0 que mantengan un vinculo o interés comun que sea licito, previo e independiente a la celebracién del contrato de
seguro, a los cuales el Contratante va designando como Asegurados y que cumplen con los requisitos de elegibilidad
gue establece la Aseguradora.

Pasajero: Es la persona que hace uso del Transporte Publico y que ha pagado el boleto de transportacion, o ha
liquidado el costo correspondiente.

Periodo de Espera

Periodo de tiempo que se estipula debe transcurrir entre la fecha de inicio de vigencia de la Pdliza y aquella en que
efectivamente entra en vigor la cobertura. Para la cobertura de Enfermedades Graves habra un Periodo de Espera de
noventa (90) dias naturales continuos posterior inmediato al inicio de la vigencia del Seguro o del Certificado Individual
correspondiente, durante el cual el Asegurado no estara amparado y el cual estara estipulado en la caratula de la
Pdliza. Este periodo debera cumplirse por Unica vez o cada vez que se ingrese al Seguro.

Pdliza: Significa el presente contrato de seguro incluyendo sus anexos, caratula o certificado, certificados y los endosos
gue sean emitidos por la Aseguradora.

Reclamacioén: Significara el beneficio que la Compafiia conviene pagar en caso de ocurrencia del evento Asegurado.
Saldo: Es la parte de la deuda no cubierta que el Asegurado tenga pendiente de pago.

Suma Asegurada: Es la cantidad que representa la obligacion maxima de la Compafiia en caso de ocurrir una
reclamacién amparada por esta Pdliza. Para efectos de este seguro, la Suma Asegurada para la Cobertura Basica
sera el monto del saldo del adeudo que tenga pendiente de pago el Asegurado y que haya sido reportado en el mes
inmediato anterior al fallecimiento, la invalidez o la ocurrencia de la Enfermedad Grave, estando vigentes la Péliza

y el certificado individual al momento del siniestro. En caso de haberse contratado coberturas opcionales, la Suma
Asegurada serd la contratada para cada cobertura y se pagara a los Beneficiarios designados por el Asegurado.

Territorio Nacional: Se entendera por territorio nacional los limites territoriales que comprenden los Estados Unidos
Mexicanos.

Transporte Pablico: Vehiculo aéreo, maritimo o terrestre autorizado para el transporte publico de pasajeros, con ruta
establecida y sujeto a itinerarios regulares.

Clausula 22. Cobertura Béasica

El Contratante tendra la opcion de contratar cualquiera de las 3 posibilidades de coberturas basicas que se numeran a
continuacion:
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1. Fallecimiento

En caso de fallecimiento del Asegurado, la Aseguradora pagara al Beneficiario el monto del saldo del adeudo que tenga
pendiente de pago y que haya sido reportado en el mes inmediato anterior al fallecimiento, estando vigentes la Péliza y
el certificado individual al momento del siniestro.

2. Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente

En caso de fallecimiento o Invalidez Total y Permanente del Asegurado, la Aseguradora pagara al Beneficiario el
monto del saldo del adeudo que tenga pendiente de pago y que haya sido reportado en el mes inmediato anterior al
fallecimiento o la invalidez, estando vigentes la Pdliza y el certificado individual al momento del siniestro.

3. Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente o Enfermedades Graves

En caso de fallecimiento o Invalidez Total y Permanente o la ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado de
alguna de las Enfermedades Graves descritas en esta Podliza del Asegurado, la Aseguradora pagara al Beneficiario el
monto del saldo del adeudo que tenga pendiente de pago y que haya sido reportado en el mes inmediato anterior al
fallecimiento, la invalidez o la ocurrencia de la Enfermedad Grave, estando vigentes la Péliza y el certificado individual
al momento del siniestro.

Clausula 32. Descripcién de Coberturas Basicas

1. Fallecimiento
Se entiende como la muerte del Asegurado ocurrida durante la vigencia de la Pdéliza y/o el Certificado Individual
correspondiente.

2. Invalidez Total y Permanente

Se entendera por Invalidez Total y Permanente la incapacidad total y permanente que sufra el Asegurado a causa de
enfermedad o accidente, que lo imposibiliten para desempefiar su trabajo habitual o cualquier otro compatible con sus
conocimientos, aptitudes y posicién social, en forma total y por un periodo continuo de tres (3) o de seis (6) meses,
segun lo que se estipule en la Caratula de la Pdéliza y/o Certificado Individual correspondiente.

Los siguientes casos se consideran como causa de Invalidez y no operara el periodo continuo de tres (3) o de seis (6)
meses:

a) La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos ojos.
b) La pérdida de ambas manos, de ambos pies o de una mano y un pie.
¢) Lapérdida de una mano conjuntamente con la vista de un ojo o la pérdida de un pie conjuntamente con la vista de un ojo.

Para los efectos de esta clausula se entiende por pérdida de las manos, la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la

funcionalidad motriz total a nivel de la articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de
ella), y para pérdida del pie, la mutilacién completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la

articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

Se presumira que la Invalidez es de caracter permanente, Unicamente cuando haya sido continua por un periodo

de tres (3) o de seis (6) meses (segun lo que se estipule en la Caratula de la Pdliza y/o Certificado Individual
correspondiente) a partir de la fecha en que se haya dictaminado como tal por una institucion o un médico especialista
debidamente sustentado.

Aunque la enfermedad o accidente que provoquen el estado de invalidez pueda ser susceptible de corregirse utilizando
los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrid, podra declinarse el siniestro si dichos tratamientos
estan al alcance del Asegurado por virtud de su capacidad econémica.
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En caso de fallecimiento o rehabilitacion del estado de invalidez durante los tres (3) o seis (6) meses, segun lo que se
estipule en la Caratula de la Péliza y/o Certificado Individual correspondiente posteriores a su dictamen, no procedera el
pago de los beneficios por Invalidez Total y Permanente.

Comprobacion del Estado de Invalidez Total y Permanente

A fin de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado debera presentar a La Aseguradora,
ademas de lo establecido en el apartado PRUEBAS y Documentos para el pago de la indemnizacion de las condiciones
generales, el dictamen de Invalidez Total y Permanente avalado por una institucién o médico con cédula profesional,
certificados y especialistas en la materia, asi como todos los examenes, andlisis y documentos que sirvieron de

base para determinar la Invalidez Total y Permanente. El médico de la Institucion que, en su caso, determine la
improcedencia de un dictamen, debera ser un médico especialista en la materia, y en caso de controversia sobre la
procedencia del estado de Invalidez Total y Permanente, tanto el dictamen como los documentos que sirvieron de
base para determinar la Invalidez Total y Permanente seran evaluados por un médico especialista certificado por el
Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, que elija el Asegurado dentro de los previamente designados por
La Aseguradora, para estos efectos y en caso de proceder el estado de Invalidez Total y Permanente, la Aseguradora
cubrird lo correspondiente en términos del contrato de seguro. De no proceder el estado de Invalidez Total y
Permanente, el costo del peritaje correra a cargo del Asegurado.

3. Enfermedades Graves
Se consideran como Enfermedades Graves las siguientes, siempre y cuando ocurra por primera vez en la vida del
Asegurado una sola de ellas, estando vigente la Pdliza y/o el Certificado Individual correspondiente.

1. Todo Tipo de Cancer

Definicion:

Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por su crecimiento descontrolado
y la proliferacién de células malignas, invasion de tejidos, incluyendo la extension directa o metastasis o grandes
ndmeros de células malignas en los sistemas linfatico o circulatorio y leucemia.

Riesgo Cubierto:
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la Pdéliza y/o Certificado Individual
correspondiente de cualquier tipo de cancer.

Se excluyen:

* Los tumores benignos.

 Las displasias y lesiones pre-cancerigenas.

* El carcinoma “in situ” (que se entiende como la substitucion del epitelio normal por
células anormales que muestran cambios en la estructurainterna sin rebasar mas alla de
la membrana basal, en cualquier parte del cuerpo).

* Los canceres de piel detipo basocelular y espinocelular.

e Cancer preexistente ala contratacion de este seguro.

 Sarcoma de kaposi.

* Unainfeccion oportunista y/o carcinoma maligno, si al momento de una crisis, el
Asegurado tenia Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o tenia anticuerpos
positivos de VIH en la prueba sanguinea (Virus de Inmunodeficiencia Humana).
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2. Infarto Agudo al Miocardio

Definicion:

Padecimiento que consiste en la oclusién permanente o transitoria de una porcién del tronco principal o una
ramificacion importante de las arterias coronarias que aportan la sangre al musculo cardiaco, el cual, por falta de dicha
nutricién a la zona, produce necrosis.

El diagndstico debe ser inequivoco y debera estar respaldado por cuando menos uno de los siguientes puntos:

a) Hospitalizacion cuyo registro y estudios correspondientes indiquen que el Asegurado presenté el cuadro del infarto al
miocardio dentro de las veinticuatro horas anteriores a dicha hospitalizacion.

b) Historia clinica con referencia al cuadro clinico tipico de enfermedad cardiaca isquémica, que podra estar caracterizada por
dolor de pecho tipo opresivo, disnea (dificultad para respirar), mareos, palpitaciones, diaforesis (sudoracién excesiva).

¢) Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma (ECG) y aumento en las enzimas cardiacas por sobre los
valores normales delaboratorio.

Riesgo Cubierto:
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual
correspondiente de un infarto agudo al miocardio.

Se excluye:

Esta Pdlizano amparay la Aseguradora no seraresponsable del pago de las reclamaciones

presentadas cuando el infarto al miocardio sea efecto directo de alguna de las siguientes

situaciones; o bien, sea a causa de las siguientes situaciones:

a) Infarto al miocardio ocurrido por culpa grave del Asegurado como consecuencia de estar
bajo el influjo del alcohol o por el uso de drogas, estimulantes y/o somniferos, excepto si
fueron prescritos por un méedico legalmente autorizado para ejercer como tal.

b) Los siguientes padecimientos preexistentes alafechadeinicio de vigencia de la Péliza:

i. Diabetes mellitustipos 1, 2 eideopatica;

ii. Hipertension arterial,

iii. Obesidad mérbida, definida por un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 unidades.
Las unidades en que estan dados los indices de masa corporal, se obtienen mediante
ladivisién del peso de la personaen kilogramos entre el cuadrado de su estatura;
el criterio de laorganizacion mundial de la salud para considerar a alguien obeso
maorbido es que el indice de masa corporal seade 30 0 mas unidades kg/e2.

No se cubren los ataques isquémicos transitorios.

3. Apoplejia

Definicion:
Cualquier incidente cerebrovascular que produzca secuelas neurolégicas durante mas de veinticuatro (24) horas y que
sean de naturaleza permanente y que incluya:

* Infarto del tejido cerebral
* Hemorragia de un vasointracraneal
* Embolia de fuente extracraneal
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Riesgo Cubierto:
El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual
correspondiente de una Apoplejia.

El diagndstico debera realizarlo un Médico Especialista en Neurologia (urgenciélogo, internista, intensivista), el
cual deberéa estar comprobado con examenes complementarios de imagen (Tomografias, Resonancia Magnética,
Angiorresonancia o Doppler de Carétidas). Esta enfermedad también podra ser diagnosticada por un internista,
intensivista y cirujano vascular periférico.

Se excluyen:
Atagues isquémicos transitorios

4. Insuficiencia Renal Crénica

Definicion:
Enfermedad renal crénica con insuficiencia renal irreversible que hace necesario someter al Asegurado a un programa
de dialisis peritoneal o hemodialisis periédica.

Riesgo Cubierto:
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual
correspondiente, de una Insuficiencia Renal Cronica.

Se excluye:

No esta asegurada la insuficiencia renal crénica en Asegurados diabéticos, cuando ésta sea
consecuencia de dicha enfermedad; sin embargo, si el Asegurado demuestra haber estado
continuamente Asegurado con un seguro de enfermedades graves durante al menos cinco (5)
afios en ésta o cualquier otra Compafiia de seguros, esta exclusion no tendré efecto alguno.

5. Cirugia Coronaria

Definicién:
Cirugia de dos 0 mas arterias coronarias con el fin de corregir su estrechamiento o bloqueo, por medio de una
revascularizacion (bypass), realizada posteriormente a los sintomas de angina de pecho.

Riesgo Cubierto:

La ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual
correspondiente de una Cirugia Coronaria.

Se excluye:

Trombadlisis mediante cateterismo coronario.

6. Esclerosis Multiple

Definicién:

Es una enfermedad del sistema nervioso central que afecta a la capacidad del cerebro para controlar funciones como
el habla, la vista, el sistema locomotor, etc. Se denomina multiple porque afecta de forma dispersa al cerebro y a la

10
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médula espinal, y esclerosis porque da lugar a la formacion de tejidos endurecidos en las zonas dafiadas del sistema
nervioso.

Riesgo Cubierto:

Diagndstico definitivo e inequivoco de neur6logo que confirme la ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado
de Esclerosis Mdltiple caracterizada, al menos, por persistencia moderada de anormalidades neurolégicas con deterioro
de funciones; aunque no necesariamente recluya a la persona asegurada en una silla de ruedas.

Para que dicha enfermedad se encuentre cubierta por el seguro, se requiere que la misma se manifieste estando
vigente la Pdliza.

7. Parélisis de Extremidades

Definicién:
Pérdida completa y permanente del uso de dos 0 mas extremidades (extremidades inferiores y/o superiores) debido a
paralisis, sea por accidente o enfermedad.

Riesgo Cubierto:
Estardn cubiertos los Asegurados a los que por primera vez en su vida y dentro de la vigencia de la Péliza y/o
Certificado Individual correspondiente, sufran una Paralisis de dos o mas de las Extremidades.

Se excluye:
1. Paralisis ocasionada por apoplejia.
2. Paralisis ocasionada por esclerosis multiple.

8. Trasplante de Organos Vitales

Definicion:
Es la transferencia al cuerpo del Asegurado de un érgano vital de una persona viva 0 muerta a consecuencia de la
pérdida irreversible de su funcién.

Riesgo Cubierto:
Estaré cubierto el Trasplante de Organos Vitales que le ocurra al Asegurado durante la vigencia de esta Péliza.

Para efectos de esta cobertura estara cubierto el Trasplante de los Organos Vitales que se indican a continuacion:
» Corazén, pulmoén, corazén-pulmoén, higado, pancreas, rifion o médula 6sea.

Se excluye:

* Cualquier gastoincurrido por el donante.

e Adquisicion eimplantacién de un corazén artificial y dispositivos monoventriculares y
biventriculares que asistan alafuncion del corazon.

Periodo de Espera para la Cobertura de Enfermedades Graves: Para cada Asegurado amparado por esta cobertura
existira un Periodo de Espera de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha de inicio de vigencia del seguro o
desde la fecha de incorporacion del Asegurado, segun corresponda.
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En caso que al Asegurado le sea diagnosticada alguna de las Enfermedades Graves descritas en la Péliza dentro
del mencionado Periodo de Espera, se considerara excluida de cobertura dicha Enfermedad Grave, no teniendo la
Compafiia obligacion de pagar los beneficios de la Pdliza.

No se exigira Periodo de Espera en las renovaciones del plazo de vigencia de la Péliza, en tanto se den en forma
continuada, sin interrupcién alguna.

Limitacion de Cobertura

+ Solo habra cobertura para la ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado de una y solo una de las
Enfermedades Graves de las anteriormente mencionadas, siempre que se comuniquen a la Aseguradora, no
habiendo acumulacion de indemnizaciones, aunque no haya correlacién entre las mismas.

» El pago de cualquier Indemnizacion derivada de la cobertura de Enfermedades Graves significara la extincion
inmediata de la cobertura.

» En caso de fallecimiento del Asegurado, la indemnizacién correspondiente se pagara a los Beneficiarios sefialados
para tal efecto y a falta de éstos, a su sucesién legal.

Clausula 42. Coberturas Opcionales

El Asegurado, mediante el pago de la prima adicional correspondiente, quedara cubierto por cualquiera de las
coberturas opcionales siguientes, que aparezcan expresamente como contratadas en la Caratula de la Pdliza y/o
Certificado Individual correspondiente:

1. Muerte Accidental

La Compafiia pagara la indemnizacion correspondiente a esta cobertura si el Asegurado fallece a consecuencia de un
Accidente Cubierto dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, siempre y cuando la Péliza y el
Certificado Individual correspondiente se encuentren en vigor al momento de ocurrir el Accidente.

De la Suma Asegurada anterior se deducira cualquier cantidad pagada con anterioridad al Asegurado por prestaciones
amparadas por la cobertura de Pérdidas Organicas de esta Péliza, cuando dichas pérdidas hayan sido por el mismo
Accidente que provocé la muerte del Asegurado.

2. Muerte Accidental Colectiva
La Aseguradora pagara otro tanto de la Suma Asegurada contratada por el beneficio de Muerte Accidental, si ocurre
gue el Accidente que provoque la muerte del Asegurado es de naturaleza colectiva, entendiéndose como tal:

a) Aguel Accidente que tuviera el Asegurado viajando como pasajero en un vehiculo publico aéreo, terrestre 0 maritimo y
dicho vehiculo sea impulsado mecanicamente y operado regularmente por una empresa autorizada de transporte publico,
con boleto pagado, sobre una ruta establecida normal para servicio de pasajeros y sujeta a un itinerario regular, o:

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

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

3. Pérdidas Orgénicas
Con Escalas de Indemnizacién A o B.

Si como consecuencia de un Accidente Cubierto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, el
Asegurado sufre cualquiera de las Pérdidas Organicas enunciadas en la Tabla de Indemnizaciones incluida en este
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apartado, la Aseguradora pagara el porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura indicado en
dicha tabla y que se indica a continuacion:

Tablas de Indemnizacién

Escala A

Pérdida Organica % de la Suma Asegurada
Escala de Indemnizaciones A contratada para esta

cobertura

Ambas manos 100%

Ambos pies 100%

La vista de ambos ojos 100%

Una mano y un pie 100%

Una mano o un pie y la vista de un ojo | 100%

Una mano o un pie 50%

La vista de un ojo 30%

El dedo pulgar de cualquier mano 15%

El dedo indice de cualquier mano 10%
Escala B

Pérdida Organica % de la Suma Asegurada
Escala de Indemnizaciones B contratada para esta
cobertura

Ambas manos 100%

Ambos pies 100%

La vista de ambos ojos 100%

Una mano y un pie 100%

Una mano o un pie y la vista de un ojo 100%

Una mano o un pie 50%

La vista de un ojo 30%

Amputacion parcial de un pie, 30%

comprendiendo todos los dedos

Tres dedos de una mano, incluyendo el | 30%
dedo pulgar o el indice

Tres dedos de una mano, que no sean | 25%
ni el dedo pulgar o ni el indice

El pulgar de una mano y cualquier otro | 25%
dedo que no sea el indice

La audicién total de los dos oidos 25%
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El indice de una mano y cualquier otro | 20%
dedo que no sea el pulgar

El acortamiento de por lo menos 5cm. | 15%
de un miembro inferior

El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el mefiique 5%

Para las pérdidas anteriores se entendera:

+ Por pérdida de la mano: la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel de la
articulacion carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella);

+ Por pérdida del pie: la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella;

» Por pérdida de los dedos: la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la coyuntura
metacarpo o metatarso falangeal, segun sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y final de los nudillos);

* Encuanto a los ojos, la pérdida completa e irreparable de la vista.

Responsabilidad Madxima en Cobertura por Pérdidas Orgénicas

La responsabilidad de la Aseguradora en ningun caso excedera de la Suma Asegurada contratada para esta cobertura,
aun cuando el Asegurado sufriera, en uno o0 mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas mencionadas en la Tabla
de Indemnizacién incluida en este apartado.

Clausula 52. Exclusiones

Para las Coberturas de Muerte Accidental, Muerte Accidental Colectiva y Pérdidas Organicas

Esta P6lizano amparay la Aseguradorano seraresponsable por el pago de las reclamaciones
presentadas cuando la muerte accidental, muerte accidental colectiva o pérdida organicaseaa
consecuenciade algunade las siguientes situaciones:
1. Accidentes que se originen por participar en:
a) Servicio militar, actos de guerra, rebelién o insurreccién.
b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los que participe directamente el
Asegurado.
c) Rifa provocada por elAsegurado.
2. EstaPdlizano ampara accidentes que se originen por participacién del Asegurado en
actividades como:
a) Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o mecanico, fuera de lineas
comerciales autorizadas para el transporte publico de pasajeros.
b) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos de
cualquier tipo.
c) Conductor o pasajero de motonetas, cuatrimotos, motocicletas u otros vehiculos
similares.
d) La practica amateur u ocasional de deportes tales como: esqui, paracaidismo,
alpinismo, montafiismo, espeleologia, rapel, buceo, charreria, tauromaquia,
caceria, hockey, equitacién, box, luchalibre, lucha grecorromana, artes marciales,
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motociclismo terrestre o acuético, go-karts, jet ski o cualquier tipo de deporte aéreo o
extremo.
e) Lapracticaprofesional de cualquier deporte.
Suicidio o cualquier intento del mismo o mutilacién voluntaria, ain cuando se cometaen
estado de enajenacion mental.
Cuando la muerte accidental, muerte accidental colectiva o pérdida orgénica sea
consecuencia de accidentes ocurridos por estar el Asegurado en tratamientos psiquiatricos
ylo psicoldgicos, trastornos de enajenacion mental, estados de depresion psiquica o
nerviosa, neurosis o psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.
Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que fue
accidental.
Actos de guerrilla, rebelién, sedicion, motin, huelga, paros patronales, actos
malintencionados de terceros, tumulto popular, guerra, invasion, actos de enemigos
extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas o similares (sin perjuicio de que laguerra
haya sido o nodeclarada).
Muerte accidental, muerte accidental colectiva o pérdidas orgénicas sufridas por culpa
grave del Asegurado como consecuencia de estar bajo el influjo del alcohol o por el uso
de drogas, estimulantes y/o somniferos, excepto si fueron prescritos por un meédico
legalmente autorizado para ejercer como tal.
Padecimientos Preexistentes.

En el caso de la cobertura de muerte accidental colectiva, la Aseguradora no hara ningin
pago por esta cobertura, si el accidente que provoque el fallecimiento del Asegurado ocurre
en un taxi o en cualquier otro vehiculo de transporte de pasajeros, si éste no tiene ruta e
itinerario fijo establecido.

Para la Cobertura de Invalidez Total y Permanente

Esta Pdéliza no ampara y la Aseguradora no seraresponsable por el pago de las
reclamaciones presentadas cuando la invalidez sea consecuencia de alguna de las
siguientes situaciones:

1

Accidentes que se originen por la participacion del Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelién o insurreccién.

b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los que participe directamente el
Asegurado.

c) Rifia provocada por elAsegurado.

Esta Pélizano amparainvalidez derivada de accidentes que se originen por participacion

del Asegurado en actividades como:

a) Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o mecanico, fuera de lineas
comerciales autorizadas para el transporte publico de pasajeros.

b) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos de
cualquier tipo.

c) Conductor o pasajero de motonetas, cuatrimotos, motocicletas u otros vehiculos
similares.

d) Lapracticaamateur u ocasional de deportes tales como: esqui, paracaidismo, alpinismo,
montafiismo, espeleologia, rapel, buceo, charreria, tauromaquia, caceria, hockey,
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equitacion, box, lucha libre, lucha grecorromana, artes marciales, motociclismo terrestre
0 acuatico, go-karts, jet ski o cualquier tipo de deporte aéreo o extremo.
e) Lapracticaprofesional de cualquier deporte.
Intento de suicidio o mutilacion voluntaria, ain cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.
Tratamientos psiquiatricos y/o psicoldgicos, trastornos de enajenacién mental, estados
de depresion psiquica o nerviosa, neurosis o psicosis, cualesquiera que fuesen sus
manifestaciones clinicas, excepto si fue por causa de un accidente cubierto.
Afecciones propias del embarazo, incluyendo parto, cesarea o aborto y sus
complicaciones, salvo que sean aconsecuenciade un accidente cubierto.
Tratamiento o intervenciones quirurgicas de caracter estético o plastico, excepto las
reconstructivas que resulten indispensables a consecuencia de un accidente cubierto que
haya ocurrido durante la vigencia de esta Pdliza.
Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten aconsecuencia
de un accidente cubierto y que originen lesiones en dientes naturales.
Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que fue
accidental.
Actos de guerrilla, rebelién, sedicion, motin, huelga, paros patronales, actos
malintencionados de terceros, tumulto popular, guerra, invasion, actos de enemigos
extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas o similares (sin perjuicio de que laguerra
haya sido o nodeclarada).
Culpagrave del Asegurado como consecuencia de estar bajo el influjo del alcohol o por el
uso de drogas, estimulantes y/o somniferos, excepto si fueron prescritos por un médico
legalmente autorizado para ejercer como tal.
Cuando el estado de invalidez haya sido originado o diagnosticado con anterioridad
al inicio de vigenciade laPélizay, en su caso, las enfermedades preexistentes con un
pronostico de invalidez a ser desarrollado durante la vigencia de la Pdliza.

Exclusiones Generales para la Cobertura de Enfermedades Graves

Esta Pdlizano amparay la Aseguradora no seraresponsable por el pago de las reclamaciones
presentadas cuando la enfermedad grave sea efecto directo de alguna de las siguientes

situaciones:

1. Enfermedades preexistentes o cirugias que sean diagnosticadas como necesarias o se
hayan realizado antes del inicio de vigencia de la Péliza.

2. Enfermedades congénitas.

3. Ningun beneficio que se base en un diagndéstico hecho por una persona que sea miembro
de lafamiliadel Asegurado o que viva en la misma casa que el Asegurado se pagara, sin
importar si la persona es un médico facultado para ejercer la medicina.

4. Afecciones propias del embarazo, abortos provocados, legrados cualquieraque seasu
causaytoda complicacion del embarazo, del parto o del puerperio;

5. Enfermedad grave originada como consecuencia de un accidente ocurrido por culpa grave
del Asegurado, como consecuenciade encontrarse bajo el influjo del alcohol o por el uso de
drogas, estimulantes y/o somniferos, excepto si fueren prescritos por un médico;

6. Enfermedades graves derivadas de un intento de suicidio o mutilacién voluntaria, aun

cuando se cometa en estado de enajenacién mental.
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Enfermedades graves que se originen por la participacion directa del Asegurado en:

1. Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o mecanico, fuerade lineas
comerciales autorizadas para el transporte regular de pasajeros.

2. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos de cualquier
tipo.

3. Conduccién de motocicletas u otros vehiculos similares.

4. Deportes tales como: esqui, paracaidismo, alpinismo, montafiismo, espeleologia, rapel,
buceo, charreria, tauromaquia, caceria, hockey, equitacion, box, lucha libre, lucha
grecorromana, artes marciales, motociclismo terrestre o acuatico, go-karts, jet ski o
cualquier tipo de deporte aéreo o extremo.

5. Laprécticaprofesional de cualquier deporte.

6. El uso de material nuclear para cualquier fin, incluyendo la explosién nuclear provocada
0 ho, asi como la contaminacién radioactiva o exposicién aradiaciones nucleares o
ionizantes.

7. Actos u operaciones de guerra, declarada o no, de guerra quimica o bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilla, de revolucidn, agitacion, motin, revuelta, sedicion, sublevacién
y Sus consecuencias u otras perturbaciones de orden publico, excepto si se derivan de la
prestacion de un servicio militar o de actos de humanidad en auxilio de otros.

8. Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, tales como homicidio o rifia provocada
por el Asegurado.

Exclusiones Generales del Seguro

Esta Pdliza no ampara:

a) Los créditos acargo de deudores que no sean personas fisicas.

b) Los créditos que no deban cubrirse en pagos periédicos.

c) Loscréditos enlos quelaperiodicidad de pago sea mayor aun afio.

Clausula 62. Suicidio

La Aseguradora estara obligada, aun en caso de suicidio del Asegurado, cualquiera que sea el estado mental del
suicida o el mévil del suicidio, si se verifica después de dos (2) afios de la celebracién del contrato. Si el suicidio ocurre
antes de los dos (2) afios, la empresa reembolsara Gnicamente la reserva matematica.

Clausula 72. Edad del Asegurado

Los limites de edad del Asegurado para la contratacion de la cobertura de Fallecimiento, seran como minimo dieciocho
(18) afios y setenta y nueve (79) afios como maximo, pudiéndose renovar la Pdliza hasta el aniversario de la misma
inmediato posterior a que el Asegurado alcance la edad de noventa y cinco (95) afios.

Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente, los limites de edad del Asegurado serdn como minimo dieciocho
(18) afios y sesenta y nueve (69) afios como maximo, pudiéndose renovar la Péliza hasta el aniversario de la misma
inmediato posterior a que el Asegurado alcance la edad de setenta (70) afios.

Para la cobertura de Enfermedades Graves, los limites de edad del Asegurado seran como minimo dieciocho (18) afios

y sesenta y cinco (65) aflos como maximo, pudiéndose renovar la Péliza hasta el aniversario de la misma inmediato
posterior a que el Asegurado alcance la edad de sesenta y seis (66) afios.
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Para las coberturas opcionales de Muerte Accidental, Muerte Accidental Colectiva y Pérdidas Organicas, los limites de
edad del Asegurado para la contratacion de este beneficio serdn como minimo dieciocho (18) afios y setenta y nueve
(79) afios como maximo, con cancelacion en el aniversario de la Pdliza inmediato posterior a que el Asegurado alcance
la edad de noventa y cinco (95) afios.

La edad del Asegurado debera comprobarse presentando pruebas fehacientes a la Aseguradora, quien extendera
el comprobante respectivo y no tendra derecho para pedir nuevas pruebas de forma posterior. Este requisito debe
cubrirse antes de que la Aseguradora efectle el pago de cualquier beneficio.

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

Si la edad real del Asegurado estuviera comprendida dentro de los limites de admisién fijados por la Compaiiia, se
aplicaran las siguientes reglas:

a) Cuando a consecuencia de la indicacién inexacta de la edad, se hubiera pagado una Prima menor de la que
corresponderia por la edad real, la obligacion de la Compafiia se reducira en la proporcion que exista entre la Prima
pagada y la Prima correspondiente a la edad real en la fecha de celebracion del Contrato de Seguro.

b) Sila Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la edad del Asegurado,
tendra derecho a reclamar lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo de la fraccién anterior, incluyendo los
intereses respectivos.

c) Siaconsecuencia de la inexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la Compafiia estara obligada a rembolsar la diferencia entre el monto de la reserva
matematica existente y el monto de la reserva matematica correspondiente a la edad real. Las primas ulteriores
deberan reducirse de acuerdo con la edad, y

d) Sicon posterioridad al fallecimiento del Asegurado, se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada, y ésta se
encuentra dentro de los limites de admision autorizados, la Compafiia 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
celebracién del contrato (articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Clausula 82. Designacion de Beneficiarios

Para efectos de este contrato, en el caso de ocurrir el fallecimiento o la invalidez o la enfermedad grave al Asegurado,
el Beneficiario seré el Contratante del seguro, quien ha otorgado un crédito a éste. En el caso de estar contratada
alguna de las coberturas opcionales, el Beneficiario sera el designado en la caratula de la Pdéliza y/o Certificado
Individual correspondiente.

El Asegurado tiene el derecho de nombrar al o0 a los Beneficiarios que desee, a su entera decision y criterio, segun
sea el caso de acuerdo a las condiciones estipuladas en la definicion de Beneficiario. El Beneficiario es la persona que
habra de recibir el Beneficio del seguro contratado, el cual es pagadero al fallecimiento del Asegurado. El Asegurado
podra modificar la designacion de sus Beneficiarios en cualquier momento, salvo que haya cedido este derecho a un
tercero o se haya designado un Beneficiario con caracter irrevocable.

Tanto la designacion como el cambio del o los Beneficiarios deben hacerse en forma expresa, y comunicarse por
escrito a la Aseguradora o al Contratante, en su caso, para su registro correspondiente.
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La Aseguradora en ningln caso asume responsabilidad alguna por la validez del acto juridico que dio lugar a la
designacion del o los Beneficiarios, o por las cuestiones que se susciten con motivo de ella.

Clausula 92. Administracion de la Péliza

Registro de Asegurados: La Aseguradora formara un registro de Asegurados, el cual contara con la siguiente
informacion:

I. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes del Grupo;

Il. Suma asegurada o regla para determinarla;

lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Integrantes y fecha de terminacién del mismo;
IV. Operacion y plan de seguros de que se trate;

V. Numero de Certificado individual,y

VI. Coberturas amparadas.

En caso de que el Contratante requiera copia de este registro, debera solicitarlo por escrito al Contratante.

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su
consentimiento para ser Asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, 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 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 celebracién 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 Aseguradora, dentro de los 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 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 aceptacién o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta
con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdéliza.

Altas: El seguro iniciara desde el momento que el acreditado y sus deudores solidarios concreten la operacion que los
hacen elegibles para el seguro en los términos contratados.

En caso de que el alta no se concrete dentro de los treinta dias después de ser elegibles, su aceptacion queda
condicionada a la presentacion de las pruebas de asegurabilidad que la Aseguradora requiera.

Presentadas las pruebas requeridas, la Aseguradora, en un plazo que no excedera de treinta dias comunicara su
aceptacion o rechazo; en caso de no hacerlo, se entendera que el alta ha sido aceptada.

Certificado Individual: la Aseguradora expedird un certificado para cada uno de los miembros del Grupo Asegurado,
el cual entregara al Contratante y que contendrd como minimo la siguiente informacién: nimero de Pdliza, nUmero de
certificado, vigencia del seguro, datos del Asegurado, coberturas contratadas, Periodos de Espera y de Eliminacion, en
su caso, indemnizacion en caso de siniestro y relacion de Beneficiarios.

Bajas: se excluiran de esta Péliza las personas que no cumplan con los requisitos de elegibilidad establecidos en la
misma o a solicitud del Contratante. Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de
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estar cubiertas desde el momento de la separacion quedando sin validez alguna el certificado individual expedido. En
este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias
exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion correspondiente.

Obligaciones del Contratante: El Contratante tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de esta Pdliza:

a) Comunicar a la Aseguradora los ingresos al Grupo Asegurado, dentro de los treinta (30) dias siguientes, ademas de
pagar la prima quecorresponda.

b) Comunicar a la Aseguradora de las separaciones definitivas del Grupo Asegurado dentro de los treinta (30) dias
siguientes a cada separacion.

¢) Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacion de los Asegurados que afecte las condiciones del
riesgo o la aplicacién de las reglas para determinar las sumas aseguradas. El aviso debe hacerse en un plazo
méaximo de quince (15) dias después del cambio y, los nuevos montos entraran en vigor desde la fecha del cambio de
condiciones.

Clausula 102. Procedimiento en Caso de Siniestro

1. Aviso

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacién de esta Pdliza debera ser notificado a la Aseguradora dentro
de los cinco (5) dias siguientes a que el Asegurado o Beneficiario, en su caso, hubieren tenido conocimiento de su
realizacion. El retraso para dar aviso no traerd como consecuencia lo establecido en el articulo 67 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se debi6 a causa de fuerza mayor o caso fortuito y que se proporcioné
tan pronto como cesé uno u otro.

2. Pruebas

El reclamante presentard a la Aseguradora, ademas de las formas de declaracién del siniestro que ésta le proporcione,
todas las pruebas relacionadas con las pérdidas sufridas. La Aseguradora tendra derecho, siempre que lo juzgue
conveniente y a su costa, a comprobar cualquier hecho o situacién de la cual se derive para ella una obligacién. La
obstaculizacion por parte del Contratante, Asegurado o Beneficiario para que se lleve a cabo dicha comprobacion,
liberara a la Aseguradora de cualquier obligacion.

3. Documentos para el Pago de Indemnizacién
Para el pago de la indemnizacion, es necesario que se presente a la Compafiia los siguientes documentos:
Las pruebas que el reclamante debera presentar para la reclamacion del siniestro son las siguientes:

Para la Cobertura de Fallecimiento

1. Formato de reclamacion;

2. ldentificacién oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula
Profesional o Catrtilla de Servicio Militar).

Acta de defuncion del Asegurado en original o copia certificada.

Copia Fotostética de la identificacion oficial de cada uno de los Beneficiarios.

Consentimiento/Certificado, en caso de contar con él.

En caso de no existir designacion de Beneficiarios, presentar Juicio Sucesorio con cargo y aceptacién de albacea.

o Uk w

Para la Cobertura de Invalidez Total y Permanente

1. Formato de reclamacion, incluyendo la declaracién del siniestro por parte de nuestro Asegurado.

2. Dictamen de Invalidez avalado por una institucién o médico con cédula profesional, certificados y especialistas en la
materia.
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6.

Todos los examenes, andlisis y documentos que sirvieron de base para determinar la Invalidez.

Identificacion oficial vigente del Asegurado.

En caso de no tener elementos para acreditar la existencia del siniestro, se podra requerir el expediente clinico
completo del Asegurado.

Copia legible de las incapacidades o periodo de incapacidad especifico indicado por el médico tratante.

Para la Cobertura de Enfermedades Graves

1
2.
3.
4.
5. Copia de la factura del hospital o Constancia de Hospitalizacion.

Formato de Reclamacién.

Copia de la identificacidn oficial del Asegurado que contengan foto y firma (IFE, Pasaporte o Cédula Profesional).
Original del Informe Médico y/o Historia Clinica, pruebas radiolégicas, histoldgicas y/o de laboratorio que sustenten la
solicitud de pago.

Copia de los resultados de los estudios realizados (Electrocardiograma, Rx, Enzimas cardiacas)

Para la Cobertura de Muerte Accidental

1
2.
3.
4.
5. Original de las actuaciones completas del Ministerio PUblico y/o reporte de todas las partes que hayan intervenido en

6.

Formato de reclamacion.

Carta reclamacion.

Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado y del Beneficiario (Credencial de Elector, Pasaporte,
Cédula Profesional o Cartilla de Servicio Militar).

Acta de defuncién del Asegurado.

el evento.
Acta de matrimonio (solo si el Beneficiario es el conyuge).

Para la Cobertura de Muerte Accidental Colectiva

1.
2.
3.

4,
5.

6.

Formato de reclamacién.

Carta reclamacion.

Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado y del Beneficiario (Credencial de Elector, Pasaporte,
Cédula Profesional o Cartilla de Servicio Militar).

Acta de defuncion del Asegurado.

Original de las actuaciones completas del Ministerio Publico y/o reporte de todas las partes que hayan intervenido en
el evento.

Acta de matrimonio (solo si el Beneficiario es el cényuge).

Para la Cobertura de Pérdidas Organicas

1
2.

3.
4,

5.

Formato de reclamacion.

Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula
Profesional o Cartilla de Servicio Militar).

Carta Reclamacion (Relato de hechos indicando fecha de ocurrido y mecanismo de la lesion).

Original de las actuaciones completas del Ministerio Publico y/o reporte de todas las partes que hayan intervenido en
el evento.

Documento que compruebe la Pérdida Orgéanica.

La Compainiia se reserva el derecho a solicitar algun documento adicional o informacién sobre los hechos relacionados
con el siniestro, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

En caso de no cumplirse estos requisitos, la Compafiia quedara liberada de cualquier obligacién derivada de la
correspondiente reclamacion.
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Una vez que se cuenta con la informacion antes mencionada, es necesario hacerla llegar a: Edificio 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 duda o aclaracién favor de comunicarse al siguiente teléfono 01 800 087 4598.

4. Formas de Indemnizacion
La Aseguradora pagara la indemnizacion correspondiente a esta Péliza en una sola exhibicién, dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la fecha en que reciba todas las pruebas requeridas para fundamentar la reclamacion.

5. Deducciones
Cualquier Prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier indemnizacion.

Clausula 112. Cancelacién

Esta Pdliza se cancelara automaticamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

a) Enlafechaen que el crédito otorgado al Asegurado sea pagado integramente.

b) Por el traspaso deladeudo.

¢) Porque el Asegurado haya incurrido en mora en el pago de su crédito adeudado por méas de seis meses. Si el
Asegurado reanuda sus pagos del crédito adeudado, el Contratante, con el consentimiento del citado Asegurado,
podra rehabilitar el seguro si proporciona a su costa, pruebas de asegurabilidad para la Aseguradora.

d) Enlafechade vencimiento de la cobertura de la presente Péliza.

e) En lafecha programada para el vencimiento del Crédito adeudado por el Asegurado.

f) Alaocurrencia del riesgo amparado por la cobertura basica contratada.

g) Por solicitud escrita del Contratante.

En caso de que el Contratante solicite la cancelacién anticipada de su Péliza, la Compafiia devolvera la prima neta
pagada no devengada, descontando previamente el costo de los derechos de Pdliza estipulados en la caratula de la
misma, asi como las comisiones y/o gastos de adquisicién de la misma, siempre y cuando no se tengan siniestros en
curso de pago. La Compaifiia realizara dicha devolucion al Contratante dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
la solicitud de cancelacién, mediante cheque o transferencia bancaria.

Clausula 122. Dividendos

+ Ladeterminacioén de la experiencia del grupo se considerara como experiencia propia, y la Aseguradora participara a
Contratantes y Asegurados, en la proporcion que les corresponda, de las utilidades que por siniestralidad favorable
obtenga de la cartera de estos seguros, bajo la modalidad de Experiencia Particular.

+ Ladeterminacion de los dividendos a pagar se realizara al finalizar la vigencia de la P6liza. Los dividendos seran
pagados al Contratante y/o a los Asegurados en la proporcion que les corresponda, una vez concluida la vigencia
anual de laPdliza.

Clausula 132, Seguros de Deudores (Disposicion 4.5.10 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas)

. ElAsegurado o sus causahabientes tendran derecho a exigir que la Aseguradora pague al Beneficiario del seguro, el
importe del saldo insoluto amparado por el seguro mas sus accesorios;

Il. LaAseguradora se obliga a notificar al Asegurado y a sus Beneficiarios, segun corresponda, cualquier decision
que tenga por objeto rescindir o nulificar el contrato de seguro, a fin de que estén en posibilidad de hacer valer
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las acciones conducentes a la salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer su derecho a que la
Aseguradora pague al Beneficiario del seguro el importe del saldo insoluto, y

lll. ElAsegurado o sus Beneficiarios deben informar su domicilio a la Aseguradora, para que ésta, llegado el caso, les
notifique las decisiones sefialadas en la fraccion Il precedente.

Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12 Prima

La prima de esta Pdliza sera la suma de las correspondientes a cada uno de los Asegurados y vence en el momento de
la celebracién del contrato.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberén ser por periodos de igual duracién
y venceran al inicio de cada periodo pactado aplicandose la tasa de financiamiento autorizada vigente en el momento
de inicio del periodo de la cobertura, la cual se le dara a conocer por escrito al Contratante.

El Contratante gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales para liquidar el total de la prima o las
fracciones de ella en los casos de pagos en parcialidades; los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce
horas del ultimo dia de dicho periodo en caso de que no se pague la prima.

En caso de siniestro, la Aseguradora deducira de la indemnizacién, el total de la prima vencida pendiente de pago, o las
fracciones de ésta no liquidadas hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

La prima convenida podra ser pagada por el Contratante en las oficinas de la Aseguradora, contra entrega del recibo
correspondiente, mediante efectivo, cheque, transferencia bancaria, o bien, mediante descuentos por némina o cargos
gue efectuara la Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria y periodicidad que el Contratante haya
seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables al Contratante, éste se encuentra
obligado a realizar directamente el pago de la prima o parcialidad correspondiente en las oficinas de la Aseguradora,

0 abonando en la cuenta que le indique ésta Gltima; el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento. Si

el Contratante omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia. Se
entenderan como causas imputables al Contratante la cancelacion de su tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria, la
falta de saldo o crédito disponible o cualquier situacion similar.

En tanto la Aseguradora no entregue el recibo de pago de primas, el recibo de némina en donde aparezca el cargo
correspondiente por la prima de este seguro, o bien, en el caso en que la prima sea pagada mediante cargo a tarjeta de
crédito, débito o cuenta bancaria, el estado de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente, serd prueba plena
del pago de la prima.

Clausula 22. Rehabilitacion

No obstante, lo dispuesto en la Clausula 12. Prima de estas Disposiciones Generales, el Contratante podra, dentro

de los treinta (30) dias siguientes al ultimo dia del periodo de gracia sefialado en dicha clausula, pagar la prima
originalmente acordada para este seguro; en este caso, por el solo hecho de realizar el pago mencionado, los efectos
del seguro se rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago y la vigencia original se
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prorrogard automaticamente por un lapso igual al comprendido entre el Gltimo dia del mencionado plazo de gracia y la
hora y el dia en que surte efecto la rehabilitacién.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trate, el Contratante solicita por escrito que este seguro
conserve su vigencia original, la Aseguradora ajustara y, en su caso, devolvera de inmediato a prorrata la prima
correspondiente al periodo durante el cual cesaron los efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, cuyos momentos inicial y terminal se indican al final del parrafo precedente.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago se entendera habilitado el Contrato desde las cero
horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula, debera hacerla constar la
Aseguradora para fines administrativos, en el recibo que se emita con motivo del pago correspondiente y en cualquier
otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

La Aseguradora respondera por todos los siniestros ocurridos solamente a partir de la fecha de rehabilitacion.

Clausula 32. Vigencia del Contrato

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece en la caratula o certificado de esta Pdliza.

Clausula 42, Renovacion Automatica

Este contrato tendra una vigencia de un (1) afio y sera renovable automaticamente por periodos de la misma duracion
y, de existir el mismo plan, en los mismos términos y condiciones en los que se contratd el seguro originalmente,
considerando incrementos en las primas de acuerdo a las edades alcanzadas al momento de la renovacion.

En caso de que el plan contratado originalmente ya no se encuentre vigente en lafecha de
larenovacion, la Compafiia notificara con treinta (30) dias de anticipacién, cuales son las
caracteristicas del nuevo plan y las diferencias con el anterior, pudiendo existir algunos
cambios en larenovacién como incrementos en las primas.

En este caso, la Compafia se obliga a:

» Dar aviso por escrito al Contratante dentro de los treinta (30) dias naturales anteriores ala
renovacion, del costo y condiciones que contemplara para dicharenovacién.

* Renovar otorgando unanueva Péliza por el periodo contratado de acuerdo alos planes
gue se encuentren vigentes, en el entendido de que las condiciones de aseguramiento
deberan ser congruentes con las originalmente contratadas.

La renovacion se llevara a cabo sin requisitos de asegurabilidad y tanto el Asegurado como la Comparfiia podran
solicitar la no renovacién del seguro mediante naotificacion por escrito efectuada con al menos treinta (30) dias naturales
de anticipacion a la fecha de vencimiento de la Péliza.

La renovacion del seguro siempre otorgara por lo menos el derecho de antigiiedad para los efectos siguientes:
a) Larenovacion se realizara sin requisitos de asegurabilidad;

b) Los periodos de espera no podran ser modificados en perjuicio del Asegurado, y
c) Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del Asegurado.
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Clausula 52. Seleccién de Riesgo

El cuestionario y las clausulas relacionadas con la seleccién de riesgo, en caso de haberlas, solamente aplicaran
para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) dias de haber adquirido el
derecho de formar parte del Grupo.

Clausula 62. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora (UNE) 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 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior
dentro del término de dos (2) afios contados a partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de
gue se trate, 0 en su caso, a partir de la negativa de la Aseguradora a satisfacer las pretensiones del reclamante, en
términos del articulo 65 de la primera Ley citada.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, se dejardn 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 eleccién del
reclamante acudir ante las referidas instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

Datos de contacto

Unidad Especializada de Atencién 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 electronico: asesoria@condusef.gob.mx
Correo electrénico: uneseguros@chubb.com Teléfonos:

Horarios de Atencién: 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

Clausula 73. Comunicaciones y Notificaciones

Cualquier comunicacién, declaracion o naotificacion relacionada con el presente Contrato debera hacerse por escrito a la
Aseguradora en el domicilio social indicado en la caratula o certificado de la Péliza.

En todos los casos en que la direccion de las oficinas de la Aseguradora llegare a ser diferente de la que conste en
la Pdliza expedida, ésta debera comunicar al Asegurado la nueva direccion en la Republica Mexicana para todas las
informaciones y avisos que deban enviarse a la Aseguradora y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Aseguradora deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes, tendran
validez si se hacen en la ultima direccién que conozca la Aseguradora.

Las que se dirijan al Contratante y/o Asegurado, seran enviados al Ultimo domicilio que el mismo haya sefalado para tal
efecto.
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Clausula 82. Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del Contratante o por parte de la Compafiia, aun cuando la
Pdliza se haya contratado en moneda extranjera, se verificaran en Moneda Nacional, conforme a la Ley Monetaria de
los Estados Unidos Mexicanos vigente a la fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional de acuerdo al
tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién en la fecha de pago.

Clausula 92. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de seguro prescribiran, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro:

I. En cinco (5) afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida;
Il. Endos (2) afios, en los demés casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del
Articulo 81 de la Ley, salvo los casos de excepcidn consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de peritos
establecido en el articulo 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro o por la iniciacion del procedimiento conciliatorio
establecido en el Articulo 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Asimismo, la prescripcion se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de
Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compafiia.

Clausula 102. Interés Moratorio

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacion,
capital o renta, en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés legal

aplicable, se obliga a pagar al Asegurado, Beneficiario o tercero dafiado, una indemnizacién por mora en los términos
establecidos por el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora. Dicho
interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que venza el plazo de treinta (30) dias sefalado en el articulo
71 antes citado.

Clausula 112. Modificaciones al Contrato

Solo tendran validez las modificaciones que se hagan a este contrato por escrito por medio de endosos previamente
registrados en la Comision Nacional de Seguros y Fianzas previo acuerdo entre las partes. En consecuencia, ni los
agentes, ni cualquier otra persona, tiene facultades para hacer concesiones o modificaciones.

Clausula 122. Medios de Contratacion

Las coberturas amparadas por esta Poliza podran ser contratadas mediante el uso de equipos, medios

electrénicos, épticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes

de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos, conforme a lo establecido en el articulo 214 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas. Los medios de identificacion mediante los cuales el Asegurado podra adquirir
estas coberturas a efecto de celebrar el presente Contrato, seran aquellos en los que el Asegurado corrobore que ha
proporcionado a la Aseguradora la siguiente informacién: nombre completo, fecha de nacimiento, registro federal de
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contribuyentes, teléfono, domicilio completo (calle y nimero, colonia, codigo postal, municipio, ciudad y estado), nombre
y parentesco de los Beneficiarios y el porcentaje que le corresponde a cada uno de ellos, asi como la autorizacién de la
forma de cobro respectiva. El Asegurado es responsable de proporcionar la informacién descrita, y de los fines para los
cuales se utilice dicha informacién.

Asimismo, el Asegurado ratifica que fue informado de los Beneficios que integran el plan de seguro contratado, la Suma
Asegurada, la Prima correspondiente, el plazo de seguro, las fechas de inicio y término de Vigencia, y que se hizo de
su conocimiento que los Beneficios se encuentran limitados por las exclusiones sefialadas en las presentes condiciones
generales.

El medio por el cual se hace constar la creacion, transmisién, modificacién o extincion de derechos y obligaciones
inherentes al Contrato, se realiz6 por alguno de los siguientes:

a) Teléfono

b) Correo

0 Internet

d Fax

€) Cualquier otro medio electrénico en donde conste la aceptacion.

Los productos que se contraten a través de alguno de los medios enunciados anteriormente, son en sustitucién a
la firma autdégrafa y también por ese mismo medio, el Asegurado podra gestionar modificaciones o la extincién de
derechos y obligaciones de que se trate, conforme a la legislacion aplicable.

Asimismo, se hace del conocimiento del Asegurado, que el medio en el que conste toda declaracion, dependiendo de la
forma de contratacién empleada, estara disponible para su ulterior consulta, en las oficinas de la Aseguradora.

Clausula 132 Comisiones o Compensaciones a Intermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Asegurado y/o Contratante podra solicitar por escrito a la Aseguradora le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral
por su intervencién en la celebracién de este contrato. La Aseguradora proporcionara dicha informacién por escrito o por
medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez (10) dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

Clausula 142. Entrega de Documentacién Contractual (Disposicidn 4.11.2 de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas)

En cumplimiento a lo ordenado por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas mediante la Disposicion 4.11.2 de la
Circular Unica de Seguros y Fianzas, la Compafiia esta obligada, en los contratos de adhesion que celebren bajo la
comercializacion a través de Medios Electrénicos, o de un prestador de servicios a los que se refieren los articulos 102,
primer parrafo, y 103, fracciones | y I, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuyo cobro de prima se realice
con cargo a una cuenta bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del Contratante o Asegurado la forma en
gue podra obtener la documentacién contractual correspondiente, asi como el mecanismo para cancelar la Péliza o, en su
caso, la forma para solicitar que no se renueve autométicamente la misma, con base en los siguientes supuestos:

a) La Compaifiia se obliga a entregar al Asegurado o Contratante de la P6liza, los documentos en los que consten los
derechos y obligaciones que derivan del Contrato de Seguro a través de alguno de los siguientes medios:

» Via correo electrénico, previo consentimiento para ello por parte del Asegurado.
+ De manera personal al momento de contratar el seguro.
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b)

0

En caso de que el Asegurado no cuente con correo electrénico o que por cualquier motivo no se pueda hacer la
entrega de la documentacién contractual por esta via, el medio alterno para su entrega sera el envio a domicilio, por
los medios que la Compaifiia utilice para tales efectos.

La forma en que se hara constar la entrega de la Péliza al Asegurado sera a través del siguiente procedimiento:

1. Cuando la entrega de la Pdliza se realice via correo electrénico, en el mismo correo electrénico se incluird un
mecanismo de confirmacion de entrega y lectura por el que la Compafiia podra cerciorarse de que el Asegurado
recibio la Pdliza.

2. Cuando la entrega de la Pdliza se realice de manera personal al momento de contratar el seguro, el Asegurado
firmara un documento de acuse de recibo.

3. Cuando la entrega de la Péliza se realice a través de envio a domicilio, la encargada de distribuir y hacer entrega
de las Pdlizas a cada Asegurado sera la empresa que la Compafiia tiene contratada especialmente para dicho fin,
guien de manera mensual le hara llegar a la Compafia un listado con la informacién referente a las Pdlizas que
efectivamente fueron entregadas durante el mes inmediato anterior.

La documentacidn contractual que integra este producto, esta registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
podra ser consultada, adicionalmente, a través de la siguiente pagina de Internet: chubb.com/mx

Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias siguientes de haber contratado el Seguro, los
documentos a que hace mencién el parrafo anterior, deberd comunicarse al 01 800 223 2001 en la Ciudad de México
o resto de la Republica, con la finalidad de que, mediante el uso de los medios que la Compafiia tenga disponibles,
obtenga dicha documentacion. En caso de que el dltimo dia para la entrega de la documentacion sea inhabil, se
entendera que el plazo a que se refiere el parrafo anterior vencera el dia habil inmediato siguiente.

Para cancelar la presente Péliza o solicitar que la misma no se renueve, el Asegurado y/o Contratante debera seguir
los siguientes pasos:

I. Llamar al 01 800 223 2001 en la Ciudad de México o resto de la Republica;

Il. Proporcionar los datos que le sean solicitados por el operador, a efectos de que el operador pueda verificar la
Pdliza y existencia delcliente;

lll. Enviar la solicitud de cancelacion firmada acompafada de la copia de una identificacién oficial con firma al nUmero
de fax y/o correo electrénico que le sera proporcionado durante su llamada;

IV. Una vez que haya enviado la informacién del paso anterior, el Asegurado y/o Contratante podra llamar al
01 800 223 2001 en la Ciudad de México o resto de la Republica para confirmar la recepcion de los documentos y
solicitar el nimero de folio de la cancelacion.

Clausula 152. Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en que se reciba la Pdéliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones.
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Clausula 162. Articulos Citados

Ley Sobre el Contrato de Seguro

Articulo 25.- Si el contenido de la Pdliza o sus maodificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir
la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la Pdéliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Poéliza o de sus modificaciones.

Articulo 40.- Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pago en parcialidades,
dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran autométicamente a las doce horas del dltimo dia de ese
plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes a la
fecha de su vencimiento.

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

Articulo 67.- Cuando el Asegurado o el Beneficiario no cumplan con la obligacién que les impone el articulo anterior,
la empresa Aseguradora podréa reducir la prestacion debida hasta la suma que habria importado si el aviso se hubiere
dado oportunamente.

Articulo 69.- La empresa Aseguradora tendra el derecho de exigir del Asegurado o Beneficiario toda clase de
informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias
de su realizacion y las consecuencias del mismo.

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

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

Articulo 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:

I. Encinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.
Il. Endos afios, en los demas casos.

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

Articulo 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la
realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan
demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

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

Articulo 84.- Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpira por el

nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratAndose de la accién en pago de la prima, por el
requerimiento de pago.
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Articulo 172.- Si la edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la empresa
Aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que corresponderia
por la edad real, la obligacion de la empresa Aseguradora se reducira en la proporcion que exista entre la prima
estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del contrato;

Il. SilaempresaAseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién
sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al calculo de la
fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos;

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

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

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

Articulo 197.- La empresa Aseguradora estara obligada, aun en caso de suicidio del Asegurado, cualquiera que sea el
estado mental del suicida o el movil del suicidio, si se verifica después de dos afios de la celebracion del contrato. Si el
suicidio ocurre antes de los dos afios, la empresa reembolsara Gnicamente la reserva matematica.

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Articulo 102 (primer parrafo). - En los seguros que se formalicen a través de contratos de adhesion, excepto los
gue se refieran a seguros de pensiones derivados de las leyes de seguridad social y a seguros de caucion, la
contratacion podra realizarse a través de una persona moral, sin la intervencion de un agente de seguros.

Articulo 103.- La operacién de las personas morales a que se refiere el articulo 102 de la presente Ley, debera
ajustarse a las siguientes bases:

I. Tratandose de intermediarios financieros sujetos a la inspeccién y vigilancia por parte de las autoridades financieras,
y que celebren con el publico operaciones de promocion o venta de productos de seguros para una sola Institucion de
Seguros, para Instituciones de Seguros integrantes de un mismo grupo financiero o para Instituciones de Seguros que
practiquen operaciones o ramos distintos entre si, su operacion se sujetara a lo siguiente:

a) En el caso de productos de seguros con componentes de ahorro o inversion, la Institucién de Seguros con la
cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de servicios conforme a lo dispuesto
en el articulo 102 de esta Ley, debera registrar ante la Comision, en los términos previstos en los articulos 202
a 205 de este ordenamiento, como parte de la documentacion contractual del producto de seguro, un programa
de capacitacién especializada que debera aplicarse a los empleados y apoderados del intermediario financiero
gue participara en la comercializacion del producto de seguro de que se trate tomando en consideracion las
caracteristicas y naturaleza del mismo, y
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b) En el caso de productos de seguros distintos a los sefialados en el inciso anterior, la Institucién de Seguros con la
cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de servicios en términos de lo previsto
en el articulo 102 de esta Ley, debera establecer en el propio contrato los programas de capacitacion que, en su
caso, se requieran en funcion de las caracteristicas o complejidad de los productos de seguros de que se trate, y

Il. Tratandose de personas morales que no se ubiquen en el supuesto sefialado en la fraccién anterior, su operacion se
sujetara a las disposiciones de caracter general que al efecto expida la Comisidn, conforme a lo siguiente:

a) Estableceran los casos en que los empleados o apoderados de la persona moral que celebren con el publico
operaciones de promocién o venta de productos de seguros, deban recibir capacitacion por parte de las
Instituciones de Seguros, o bien obtener la evaluacion y certificacién correspondiente ante la propia Comision,
considerando para ello la naturaleza de las actividades que conforme a su objeto social realice la persona moral y
las caracteristicas o complejidad de los productos de seguros de que se trate, y

b) Determinaran los requisitos y medidas que deberan cumplir para prevenir y evitar conflictos de interés, que puedan
derivarse de la venta de productos de seguros de més de una Institucion de Seguros por parte de una misma
persona moral, o de varias personas morales cuando se encuentren bajo el control patrimonial o administrativo de
una misma persona o Grupo de Personas.

Articulo 202.- Las Instituciones de Seguros sélo podran ofrecer al puablico los servicios relacionados con las
operaciones que esta Ley les autoriza, mediante productos de seguros que cumplan con lo sefialado en los articulos
200y 201 de esta Ley.

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al publico en general y que se formalicen mediante contratos
de adhesion, entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos por una Institucion de Seguros y
en los que se establezcan los términos y condiciones aplicables a la contratacion de un seguro, asi como los modelos
de clausulas elaborados para ser incorporados mediante endosos adicionales a esos contratos, ademas de cumplir

con lo sefialado en el primer parrafo de este articulo, deberan registrarse de manera previa ante la Comision en los
términos del articulo 203 de este ordenamiento. Lo sefialado en este parrafo sera también aplicable a los productos de
seguros que, sin formalizarse mediante contratos de adhesion, se refieran a los seguros de grupo o seguros colectivos
de las operaciones sefialadas en las fracciones | y Il del articulo 25 de esta Ley, y a los seguros de caucién previstos en
el inciso g), fraccion lll, del propio articulo 25 del presente ordenamiento.

Las Instituciones de Seguros deberan consignar en la documentaciéon contractual de los productos de seguros a que se
refiere el parrafo anterior, que el producto que ofrece al publico se encuentra bajo registro ante la Comision, en la forma
y términos que ésta determine mediante disposiciones de caracter general.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Institucion de Seguros sin el registro a que se refiere el
presente articulo, es anulable, pero la accién sélo podra ser ejercida por el Contratante, Asegurado o Beneficiario o por
sus causahabientes contra la Institucion de Seguros y nunca por ésta contra aquéllos.

Articulo 214.- La celebracion de las operaciones y la prestacion de servicios de las Instituciones, se podran pactar
mediante el uso de equipos, medios electrénicos, épticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos, estableciendo en los contratos
respectivos las bases para determinar lo siguiente:

I. Las operaciones y servicios cuya prestacion se pacte;

Il. Los medios de identificacion del usuario, asi como las responsabilidades correspondientes a su uso, tanto para las
Instituciones como para los usuarios;
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lll. Los medios por los que se hagan constar la creacion, transmision, modificaciones o extincion de derechos y
obligaciones inherentes a las operaciones y servicios de que se trate, incluyendo los métodos de autenticacion tales
como contrasefias o claves de acceso, y

IV. Los mecanismos de confirmacién de la realizacion de las operaciones celebradas a través de cualquier medio electrénico.

El uso de los medios de identificacion que se establezcan conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucion
de la firma autografa, producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientes y, en
consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

La instalacion y el uso de los equipos y medios sefialados en el primer parrafo de este articulo se sujetaran a las
disposiciones de caracter general que, en su caso, emita la Comision.

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

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hara en moneda nacional, al valor
que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo segundo de la fraccion 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;

IIl. Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion, la
Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizard 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 dolares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de
banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora,

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 VIII 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;

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistird Gnicamente 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;
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VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo.
El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese
momento.

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

VII.Si 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 arbitro, ademas de la obligacion principal, debera
condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

M. La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones |,
I, 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 estara a lo dispuesto
por el Cadigo Fiscal de la Federacion.

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
¢) La obligacion 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 indemnizacién 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 dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro correspondientes
deberan incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacién principal, y

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

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

Articulo 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 Institucion 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 comprobacion, el Juez ordene al intermediario del mercado de valores o a la institucion
depositaria de los valores de la Institucién de Seguros que, sin responsabilidad para la institucién depositaria y sin
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requerir el consentimiento de la Institucién de Seguros, efectlie el remate de valores propiedad de la Institucion 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 éste efectle dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la administracién, 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 institucién depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones depositarias de valores, debera
preverse el intermediario del mercado de valores al que la 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 obligacion de rematar valores para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las Instituciones
de Seguros tengan celebrados contratos para la administracién, intermediacion, depdsito o custodia de titulos o valores
gue 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 Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacién; cualquier
pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este péarrafo, sera nulo.

Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bis. - Cada Institucion Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendré 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 Institucion Financiera al cumplimiento de
los acuerdos derivados de la atencion que se dé a la reclamacion;

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

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

IV. Debera recibir la consulta, reclamacion o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion, incluida
la recepcién en las sucursales u oficinas de atencién 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 Comisién Nacional establezca a través de disposiciones
de caracter general que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las acciones a que
pudieren dar lugar.
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Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en todas sus sucursales
la ubicacion, horario de atencion y responsable o responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su
eleccién presentar su consulta o reclamacion ante la Unidad Especializada de la Institucion Financiera de que se trate o
ante la Comision Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comision Nacional.

Articulo 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 eleccion del Usuario, en el domicilio de la
Comisiéon 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 Institucion Financiera que corresponda.

Articulo 68.- La Comisién Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacién, conforme a las siguientes reglas:

I. El procedimiento de conciliacion sélo 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.

I Bis. La Comisién Nacional citara a las partes a una audiencia de conciliacion que se realizara dentro de los veinte
dias habiles siguientes contados a partir de la fecha en que se reciba la reclamacion.

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

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

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

La institucion financiera deberd acompafiar al informe, la documentacion, informacién y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comisidn Nacional podra en todo momento, requerir a la
institucion financiera la entrega de cualquier informacion, documentacion o medios electromagnéticos que requiera
con motivo de la reclamacion y del informe;

IV. La Comision Nacional podré suspender justificadamente y por una sola ocasion, la audiencia de conciliacion. En este
caso, la Comision Nacional sefialara dia y hora para su reanudacion, la cual deberd llevarse a cabo dentro de los diez
dias habiles siguientes.

La falta de presentacion del informe no podra ser causa para suspender la audiencia referida.
V. Lafalta 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
emisioén del dictamen, en su caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

35



Seguro de Grupo Experiencia Combinada con Participacion en las Utilidades
por Siniestralidad Favorable

de Chubb Seguros México, S.A.

VI. La Comisién Nacional cuando asi lo considere o0 a peticion del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracion de la misma, podra requerir informacion
adicional a la Institucidn Financiera, y en su caso, diferira la audiencia requiriendo a la Institucién Financiera para que
en la nueva fecha presente el informe adicional;

Asimismo, podra acordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos de la reclamacion.

VII.En la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal efecto, el conciliador debera
formular propuestas de solucion y procurar que la audiencia se desarrolle en forma ordenada y congruente. Silas
partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el Registro de Ofertas Publicas del Sistema Arbitral
en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de informar a las mismas que la controversia se
podra resolver mediante el arbitraje de esa Comisién Nacional, para lo cual las invitara a que, de comdn acuerdo
y voluntariamente, designen como arbitro para resolver sus intereses a la propia Comisién Nacional, quedando a
eleccioén de las mismas, que sea en amigable composicion o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracién del convenio arbitral correspondiente, a eleccién 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.

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

En el evento de que la Institucion Financiera no asista a la junta de conciliacién se le impondra sancién pecuniaria 'y se
emplazara a una segunda audiencia, la cual debera llevarse a cabo en un plazo no mayor a diez dias habiles; en caso
de no asistir a ésta se le impondra una nueva sancion pecuniaria.

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

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

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

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

IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Instituciéon Financiera y, en caso de
omisién, se haré acreedora de la sancion que proceda conforme a la presente Ley, y

X. Concluidas las audiencias de conciliacion y en caso de que las partes no lleguen a un acuerdo se levantara el acta

respectiva. En el caso de que la Institucidn Financiera no firme el acta, ello no afectara su validez, debiéndose hacer
constar la negativa.
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Adicionalmente, la Comision Nacional ordenara a la Institucién Financiera correspondiente que registre el pasivo
contingente totalmente reservado que derive de la reclamacion, y dara aviso de ello a las Comisiones Nacionales a las
gue corresponda su supervision.

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

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

El registro del pasivo contingente o la constitucién de la reserva técnica, segun corresponda, sera obligatoria para
el caso de que la Comision Nacional emita el dictamen a que hace referencia el articulo 68 Bis de la presente Ley.
Si de las constancias que obren en el expediente respectivo se desprende, a juicio de la Comision Nacional, la
improcedencia de las pretensiones del Usuario, ésta se abstendra de ordenar el registro del pasivo contingente o la
constitucion de la reserva técnica, segun corresponda.

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

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
acceder a través de la siguiente direccion electrénica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas

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 23 de
febrero de 2017, con el nimero CNSF-S0039-0956-2016 / CONDUSEF-001997-02.
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Cuestionario Sobre la Salud del Asegurado

Nota: Este cuestionario solamente aplicara para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta después de
los treinta (30) dias de haber adquirido el derecho de formar parte del Grupo.

Datos Generales del Asegurado

Nombre completo:

Domicilio:

Fecha de Nacimiento:

Estatura: Mts. Peso: Kg. Sexo: M[] F[]

Cuestionario Sobre la Salud del Asegurado

Contestar marcando la opcién “Si” 0 “NO”, seglin corresponda. En caso de contestar “Si” a una o mas preguntas,
debera ampliar la respuesta en el espacio que se encuentra al final del cuestionario identificando la respuesta con el
namero de la pregunta, explicando ampliamente la razén de su respuesta, incluyendo las fechas que correspondan.

1. ¢ Padece actualmente de alguna enfermedad, afeccidn, lesién o esta bajo algin Si[] No []
tratamiento médico?

2. ¢Padece o ha padecido de alguna afeccion cardiaca? sid No []
(Infartos cardiacos, angina de pecho, arritmias cardiacas, insuficiencia coronaria,etc)

3. ¢Ha tenido variaciones en la presion arterial? Si[] No[]
(Padece Hipertension/Hipotension)

4. ¢ Tiene o ha tenido cancer o tumores de cualquier tipo? sid No []

5. ¢ Padece o ha padecido enfermedades del higado, de los rifiones vesicula biliar o Si[] No []
pancreas? (Dispepsia, hepatitis B, C, cirrosis hepética, insuficiencia renal, etc.)

6. ¢ Padece o ha padecido Diabetes Mellitus? Si[] No []

7. ¢ Padece o0 ha padecido enfermedades de la Sangre o de tipo Autoinmunes? Si[] No []
(Leucemia, Purpura trombocitopénica, VIH, SIDA, lupus, etc.)

8. ¢ Ha sufrido alguna enfermedad, afeccion o lesion distinta de las arriba sefialadas? Si[] No[]

En caso de contestar afirmativamente a cualquiera de las preguntas, explique ampliamente identificando la respuesta
con el nimero de la pregunta: (indique el nombre de la institucién de salud y del médico tratante y sus datos de
contacto).

Lo invitamos a leer detenidamente las condiciones generales de su Pdliza, en donde podra
conocer las coberturas, exclusiones y restricciones de la misma.
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Firma del Solicitante

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE):
Av. Paseo de la Reforma No. 250,

Torre Niza, Piso 15,

Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc,

C.P. 06600, Ciudad de México.

Teléfono: 01 800 223 2001

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com

Horarios de Atencién: lunes a jueves de 8:30 a

17:00 horas y viernes de 8:30 a 14:00 horas

“Este documento so6lo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma seré aceptada por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de
aceptarse, laaceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud”.

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 23 de
febrero de 2017, con el nimero CNSF-S0039-0956-2016 / CONDUSEF-001997-02.
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Resumen de las Principales Condiciones Generales

Definiciones

Para todos los efectos de esta Poliza, las siguientes palabras y frases
tendréan el significado que a continuacion se sefiala:

Accidente Cubierto: Toda lesion corporal sufrida por el Asegurado como
consecuencia directa de una causa externa, subita, violenta y fortuita,
que ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de estaPdliza.
Por lo tanto, no se consideraran accidentes las lesiones corporales
causadas intencionalmente por el Asegurado.

Asegurado: Es la persona fisica integrante del Grupo Deudor que se
encuentra cubierta por la presente Pdliza y que aparece sefialada como
tal en la caratula o certificado de la misma.

Aseguradora y/o Compafiia: Se refiere a Chubb Seguros México, S.A.

Beneficiario: Es la persona fisica o moral que recibe el pago
especificado en la caratula o certificado de la Péliza. Para efectos de
este contrato, en el caso de ocurrir el fallecimiento o la invalidez o la
enfermedad grave al Asegurado, el Beneficiario sera el Contratante
del seguro, quien ha otorgado un crédito a éste. En el caso de estar
contratada alguna de las coberturas opcionales, el Beneficiario sera
el designado en la caratula de la Péliza y/o Certificado Individual
correspondiente.

Contratante: Significa la persona que celebra el Contrato de Seguro con
la Aseguradora y sobre la cual recae la obligacion del pago de la Prima.

Contrato: Estas condiciones generales, la Péliza, las clausulas
adicionales y los endosos que se agreguen constituyen prueba plena del
contrato de seguro celebrado entre la Compaiiia y el Contratante.

Endoso: Documento generado por la Compafiia, previo acuerdo entre
las partes, que al adicionarse a las condiciones generales, modifica
alguno de los elementos contractuales, y que tiene por objeto sefialar
una caracteristica especifica, que por el tipo de riesgo, el tipo de
transferencia o la administracion del contrato, es necesario diferenciar
de lo establecido en los documentos generales para su adecuada
aplicacion.

Lo sefialado por estos documentos prevalecerd sobre las condiciones
generales en todo aquello que se contraponga.

Enfermedades Congénitas: Son aquellas alteraciones de la salud con
las que se nace y que se contraen en el Utero materno.

Enfermedades o Padecimientos Preexistentes: Son aquellos
padecimientos que en fecha anterior a la iniciacién de la cobertura para
cada Asegurado:

d) Cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado antes de la fecha
de alta del ASEGURADO dentro de la Pdliza.

e) Enlos que se haya realizado un diagnéstico médico previo al inicio de
cobertura del ASEGURADO bajo la Péliza.

f) Cuyos sintomas y/o signos no hayan podido pasar desapercibidos,
debiendo manifestarse antes del inicio de la vigencia de la Pdliza.

Para tales efectos se entendera como signo, cada una de las
manifestaciones de una enfermedad que se detecta objetivamente
mediante exploracion médica. Sintoma, es el fendmeno o anormalidad
subjetiva que revela una enfermedad y sirve para determinar su
naturaleza.

El criterio que se seguira para considerar que una enfermedad haya sido
aparente a la vista o que por sus sintomas o signos, éstos no pudieran
pasar desapercibidos, sera el que un médico determine mediante

un diagndstico o tratamiento o el desembolso para la deteccion o
tratamiento previo a la celebracién del Contrato.

5. LaASEGURADORA sélo podra rechazar una reclamacion por un
padecimiento y/o enfermedad preexistente cuando cuente con las
pruebas que se sefialan en los siguientes casos:

c) Que previamente a la celebracién del contrato, se haya
declarado la existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad,
0, que se compruebe mediante la existencia de un expediente
médico donde se haya elaborado un diagnéstico por un médico
legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o
gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagnéstico.

Cuando la ASEGURADORA cuente con pruebas documentales
de que el ASEGURADO haya hecho gastos para recibir un
diagnéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate,
podra solicitar al ASEGURADO el resultado del diagnéstico
correspondiente, o en su caso, el expediente médico o clinico,
para resolver la procedencia de la reclamacion.

d) Que previamente a la celebracién del contrato, el ASEGURADO
haya hecho gastos, comprobables documentalmente, para recibir
un tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que
se trate.

6. A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia
de enfermedades y/o padecimientos, laASEGURADORA, como parte
del procedimiento de suscripcion, podra requerir al ASEGURADO que
se someta a un examen médico.

Al ASEGURADO que se haya sometido al examen médico a que
se refiere el parrafo anterior, no podra aplicarsele la clausula de
preexistencia respecto de enfermedad y/o padecimiento alguno
relativo al tipo de examen que se le haya aplicado, que no hubiese
sido diagnosticado en el citado examen médico.

7. Enelcasode que el ASEGURADO manifieste la existencia de una
enfermedad y/o padecimiento ocurrido antes de la celebracion del
contrato, la ASEGURADORA podra aceptar el riesgo declarado.

8. ElI ASEGURADO podra, en caso de conflicto en relacion con
padecimientos preexistentes, una vez notificada la improcedencia de
su reclamacién por parte de laASEGURADORA, acudir a la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico. La ASEGURADORA acepta que si
el ASEGURADO acude a esta instancia se somete a comparecer
ante este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho
arbitraje, el cual vinculara al ASEGURADO vy por este hecho se
considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir
la controversia.

En este caso, se estara al laudo emitido por arbitraje que se lleve a
cabo ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, de acuerdo al
procedimiento establecido por dicha institucion. El laudo que sobre
el particular se emita vinculara a las partes para su cumplimiento 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 ASEGURADORA.

Fecha de Inicio de Vigencia: Es la fecha a partir de la cual el Contrato
de Seguro entra en vigor.
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Fecha de Renovacion: La renovacion de este contrato sera anual
a partir de la fecha de Inicio de Vigencia del mismo y en esa fecha
se ofrecera la renovacién en los términos, condiciones y a las tarifas
vigentes para este Producto en la fecha de renovacién respectiva.

Grupo Asegurado: Se define como GrupoAsegurado al conjunto de
personas que pertenezcan a una misma empresa o0 que mantengan
un vinculo o interés comun que sea licito, previo e independiente a
la celebracién del contrato de seguro, a los cuales el Contratante va
designando como Asegurados y que cumplen con los requisitos de
elegibilidad que establece la Aseguradora.

Pasajero: Es la persona que hace uso del Transporte Publico y
que ha pagado el boleto de transportacién, o ha liquidado el costo
correspondiente.

Periodo de Espera

Periodo de tiempo que se estipula debe transcurrir entre la fecha de
inicio de vigencia de la Pdliza y aquella en que efectivamente entra en
vigor la cobertura. Para la cobertura de Enfermedades Graves habra un
Periodo de Espera de noventa (90) dias naturales continuos posterior
inmediato al inicio de la vigencia del Seguro o del Certificado Individual
correspondiente, durante el cual el Asegurado no estara amparado y el
cual estara estipulado en la caratula de la Péliza. Este periodo debera
cumplirse por Unica vez o cada vez que se ingrese al Seguro.

Péliza: Significa el presente contrato de seguro incluyendo sus anexos,
caratula o certificado, certificados y los endosos que sean emitidos por la
Aseguradora.

Reclamacidn: Significara el beneficio que la Compafiia conviene pagar
en caso de ocurrencia del evento Asegurado.

Saldo: Es la parte de la deuda no cubierta que el Asegurado tenga
pendiente de pago.

Suma Asegurada: Es la cantidad que representa la obligacién maxima
de la Compafiia en caso de ocurrir una reclamacion amparada por

esta Poliza. Para efectos de este seguro, la Suma Asegurada para

la Cobertura Bésica sera el monto del saldo del adeudo que tenga
pendiente de pago el Asegurado y que haya sido reportado en el mes
inmediato anterior al fallecimiento, la invalidez o la ocurrencia de la
Enfermedad Grave, estando vigentes la Pdliza y el certificado individual
al momento del siniestro. En caso de haberse contratado coberturas
opcionales, la Suma Asegurada sera la contratada para cada cobertura 'y
se pagara a los Beneficiarios designados por el Asegurado.

Territorio Nacional: Se entendera por territorio nacional los limites
territoriales que comprenden los Estados Unidos Mexicanos.

Transporte Pablico: Vehiculo aéreo, maritimo o terrestre autorizado
para el transporte publico de pasajeros, con ruta establecida y sujeto a
itinerarios regulares.

CoberturaBasica

El Contratante tendra la opcién de contratar cualquiera de las 3
posibilidades de coberturas béasicas que se numeran a continuacion:

1. Fallecimiento

En caso de fallecimiento del Asegurado, la Aseguradora pagara al
Beneficiario el monto del saldo del adeudo que tenga pendiente de pago
y que haya sido reportado en el mes inmediato anterior al fallecimiento,
estando vigentes la Pdéliza y el certificado individual al momento del
siniestro.

Seguro de Grupo Experiencia Combinada con Participacion en las Utilidades
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2. Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente

En caso de fallecimiento o Invalidez Total y Permanente del Asegurado,
la Aseguradora pagara al Beneficiario el monto del saldo del adeudo que
tenga pendiente de pago y que haya sido reportado en el mes inmediato
anterior al fallecimiento o la invalidez, estando vigentes la Péliza y el
certificado individual al momento del siniestro.

3. Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente o
Enfermedades Graves

En caso de fallecimiento o Invalidez Total y Permanente o la ocurrencia
por primera vez en la vida del Asegurado de alguna de las Enfermedades
Graves descritas en esta Péliza del Asegurado, la Aseguradora pagara al
Beneficiario el monto del saldo del adeudo que tenga pendiente de pago
y que haya sido reportado en el mes inmediato anterior al fallecimiento,
la invalidez o la ocurrencia de la Enfermedad Grave, estando vigentes la
Pdliza y el certificado individual al momento del siniestro.

Descripcion de Coberturas Basicas

1. Fallecimiento
Se entiende como la muerte del Asegurado ocurrida durante la vigencia
de la Pdliza y/o el Certificado Individual correspondiente.

2. Invalidez Total y Permanente

Se entendera por Invalidez Total y Permanente la incapacidad total y
permanente que sufra el Asegurado a causa de enfermedad o accidente,
que lo imposibiliten para desempefiar su trabajo habitual o cualquier otro
compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicién social, en forma
total y por un periodo continuo de tres (3) o de seis (6) meses, segin

lo que se estipule en la Caratula de la Péliza y/o Certificado Individual
correspondiente.

Los siguientes casos se consideran como causa de Invalidez y no
operara el periodo continuo de tres (3) o de seis (6) meses

a) Lapérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos ojos.

b) La pérdida de ambas manos, de ambos pies o de una mano y un pie.

¢) Lapérdida de una mano conjuntamente con la vista de un ojo o la
pérdida de un pie conjuntamente con la vista de un ojo.

Para los efectos de esta clausula se entiende por pérdida de las manos,
la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a
nivel de la articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la
mufieca o arriba de ella), y para pérdida del pie, la mutilacién completa,
anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

Se presumira que la Invalidez es de caracter permanente, Unicamente
cuando haya sido continua por un periodo de tres (3) o de seis (6)
meses (segun lo que se estipule en la Caratula de la Péliza y/o
Certificado Individual correspondiente) a partir de la fecha en que se
haya dictaminado como tal por una institucién o un médico especialista
debidamente sustentado.

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

En caso de fallecimiento o rehabilitacion del estado de invalidez durante
los tres (3) o seis (6) meses, segun lo que se estipule en la Caratula

de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente posteriores a su
dictamen, no procedera el pago de los beneficios por Invalidez Total y
Permanente.
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Comprobacién del Estado de Invalidez Total y Permanente

A fin de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente, el
Asegurado debera presentar a La Aseguradora, ademas delo
establecido en el apartado PRUEBAS y Documentos para el pago de la
indemnizacion de las condiciones generales, el dictamen de Invalidez
Total y Permanente avalado por una institucion o médico con cédula
profesional, certificados y especialistas en la materia, asi como todos

los examenes, andlisis y documentos que sirvieron de base para
determinar la Invalidez Total y Permanente. El médico de la Institucién
que, en su caso, determine la improcedencia de un dictamen, deberéa ser
un médico especialista en la materia, y en caso de controversia sobre

la procedencia del estado de Invalidez Total y Permanente, tanto el
dictamen como los documentos que sirvieron de base para determinar la
Invalidez Total y Permanente seran evaluados por un médico especialista
certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo,
que elija el Asegurado dentro de los previamente designados por La
Aseguradora, para estos efectos y en caso de proceder el estado de
Invalidez Total y Permanente, la Aseguradora cubrira lo correspondiente
en términos del contrato de seguro. De no proceder el estado de
Invalidez Total y Permanente, el costo del peritaje correra a cargo del
Asegurado.

3. Enfermedades Graves

Se consideran como Enfermedades Graves las siguientes, siempre
y cuando ocurra por primera vez en la vida del Asegurado una
sola de ellas, estando vigente la Péliza y/o el Certificado Individual
correspondiente.

1. Todo Tipo de Cancer

Definicion:

Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno
caracterizado por su crecimiento descontrolado y la proliferacién de
células malignas, invasién de tejidos, incluyendo la extensién directa
0 metéstasis o grandes nimeros de células malignas en los sistemas
linfatico o circulatorio y leucemia.

Riesgo Cubierto:

El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de
la vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de
cualquier tipo de cancer.

Se excluyen:

e Los tumores benignos.

¢ Las displasias y lesiones pre-cancerigenas.

e Elcarcinoma “in situ” (que se entiende como
la substitucién del epitelio normal por células
anormales que muestran cambios en la estructura
interna sin rebasar més alla de la membrana basal,
en cualquier parte delcuerpo).

* Loscéanceres de piel detipo basocelulary
espinocelular. _

e Cancer preexistente ala contratacion de este
seguro. )

e Sarcoma de kaposi.

* Unainfeccion oportunista y/o carcinoma maligno,
si al momento de una crisis, el Asegurado tenia
Sindrome de Inmunodeficiencia Adﬂuirida (SIDA)
0 tenia anticuerpos positivos de VIH en la prueba
sanguinea (Virus de Inmunodeficiencia Humana).

2. Infarto Agudo al Miocardio
Definicion:

Padecimiento que consiste en la oclusién permanente o transitoria de
una porcion del tronco principal o una ramificacion importante de las
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arterias coronarias que aportan la sangre al muasculo cardiaco, el cual,
por falta de dicha nutricién a la zona, produce necrosis.

El diagnéstico debe ser inequivoco y debera estar respaldado por
cuando menos uno de los siguientes puntos:

a) Hospitalizacion cuyo registro y estudios correspondientes indiquen
gue el Asegurado present6 el cuadro del infarto al miocardio dentro de
las veinticuatro horas anteriores a dicha hospitalizacion.

b) Historia clinica con referencia al cuadro clinico tipico de enfermedad
cardiaca isquémica, que podra estar caracterizada por dolor de pecho
tipo opresivo, disnea (dificultad para respirar), mareos, palpitaciones,
diaforesis (sudoracién excesiva).

c) Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma (ECG) y
aumento en las enzimas cardiacas por sobre los valores normales de
laboratorio.

Riesgo Cubierto:

El diagnostico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de un
infarto agudo al miocardio.

Se excluye:

Esta P6liza no ampara y la Aseguradora no sera

responsable del pago de las reclamaciones

presentadas cuando el infarto al miocardio sea efecto

directo de alguna de las siguientes situaciones; o

bien, sea a causa de las siguientes situaciones:

a) Infarto al miocardio ocurrido por culpagrave del
Ase?urado como consecuencia de estar bajo

el influjo del alcohol o por el uso de drogas,

estimulantes y/o somniferos, excepto si fueron

prescritos por un médico legalmente autorizado

Eara ejercer como tal. _

os siguientes padecimientos preexistentes ala
fechadeinicio de vigenciade la Pdliza:

i. Diabetes mellitustipos 1, 2 eideopética;

ii. Hipertension arterial;

iii. Obesidad moérbida, definida por un indice de
masa corporal (IMC) mayor a 30 unidades.
Las unidades en que estan dados los indices
de masa corporal, se obtienen mediante la
division del peso de lapersonaen kilogramos
entre el cuadrado de su estatura,; el criterio
de la organizacién mundial de la salud para
considerar aalguien obeso mérbido es que
el indice de masa corporal sea de 30 0 mas
unidades kg/e2.

b)

No se cubren los ataques isquémicos transitorios.
3. Apoplejia

Definicion:

Cualquier incidente cerebrovascular que produzca secuelas neurolégicas
durante mas de veinticuatro (24) horas y que sean de naturaleza
permanente y que incluya:

» Infarto del tejidocerebral
* Hemorragia de un vasointracraneal
* Embolia de fuente extracraneal

Riesgo Cubierto:

El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de una
Apoplejia.
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El diagnéstico debera realizarlo un Médico Especialista en Neurologia
(urgencidlogo, internista, intensivista), el cual debera estar comprobado
con examenes complementarios de imagen (Tomografias, Resonancia
Magnética, Angiorresonancia o Doppler de Caroétidas). Esta enfermedad
también podra ser diagnosticada por un internista, intensivista y cirujano
vascular periférico.

Se excluyen:
Ataques isquémicos transitorios

4. Insuficiencia Renal Crénica

Definicion:

Enfermedad renal crénica con insuficiencia renal irreversible que hace
necesario someter al Asegurado a un programa de dialisis peritoneal o
hemodidlisis periddica.

Riesgo Cubierto:

El diagnostico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual correspondiente, de una
Insuficiencia Renal Crénica.

Se excluye:

No esté asegurada la insuficiencia renal crénica

en Asegurados diabéticos, cuando ésta sea
consecuencia de dicha enfermedad; sin embargo, si
el Asegurado demuestra haber estado continuamente
Asegurado con un seguro de enfermedades graves
durante al menos cinco (5) afios en ésta o cualquier
otra Compafiia de seguros, esta exclusion no tendré
efecto alguno.

5. Cirugia Coronaria

Definicion:

Cirugia de dos o mas arterias coronarias con el fin de corregir su
estrechamiento o bloqueo, por medio de una revascularizacion (bypass),
realizada posteriormente a los sintomas de angina de pecho.

Riesgo Cubierto:

La ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual correspondiente de una
Cirugia Coronaria.

Se excluye:
Trombdlisis mediante cateterismo coronario.

6. Esclerosis Mdltiple

Definicion:

Es una enfermedad del sistema nervioso central que afecta a la
capacidad del cerebro para controlar funciones como el habla, la vista,
el sistema locomotor, etc. Se denomina multiple porque afecta de forma
dispersa al cerebro y a la médula espinal, y esclerosis porque da lugar
a la formacion de tejidos endurecidos en las zonas dafiadas del sistema
nervioso.

Riesgo Cubierto:

Diagnostico definitivo e inequivoco de neurdlogo que confirme la
ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado de Esclerosis
Mdltiple caracterizada, al menos, por persistencia moderada de
anormalidades neurolégicas con deterioro de funciones; aunque no
necesariamente recluya a la persona asegurada en una silla de ruedas.

Para que dicha enfermedad se encuentre cubierta por el seguro, se
requiere que la misma se manifieste estando vigente la Pdliza.
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7. Pardlisis de Extremidades

Definicion:

Pérdida completa y permanente del uso de dos o mas extremidades
(extremidades inferiores y/o superiores) debido a pardlisis, sea por
accidente o enfermedad.

Riesgo Cubierto:

Estaran cubiertos los Asegurados a los que por primera vez en su

vida y dentro de la vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual
correspondiente, sufran una Paralisis de dos o més de las Extremidades.

Se excluye: _ 3
1. Paralisis ocasionada porapoplejia. _
2. Paralisis ocasionada por esclerosismultiple.

8. Trasplante de Organos Vitales

Definicion:

Es la transferencia al cuerpo del Asegurado de un érgano vital de una
persona viva 0 muerta a consecuencia de la pérdida irreversible de su
funcion.

Riesgo Cubierto: )
Estara cubierto el Trasplante de Organos Vitales que le ocurra al
Asegurado durante la vigencia de esta Péliza.

Para efectos de esta cobertura estara cubierto el Trasplante de los
Organos Vitales gque se indican a continuacion:

»  Corazoén, pulmén, corazén-pulmon, higado, pancreas, rifién o médula
6sea.

Se excluye:

e Cualquier gasto incurrido por el donante.

e Adquisicion e implantacion de un corazon artificial
y dispositivos monoventriculares y biventriculares
gue asistan alafuncién del corazén.

Periodo de Espera para la Cobertura de Enfermedades Graves
Para cada Asegurado amparado por esta cobertura existira un Periodo
de Espera de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha de
inicio de vigencia del seguro o desde la fecha de incorporacion del
Asegurado, segun corresponda.

En caso que al Asegurado le sea diagnosticada alguna de las
Enfermedades Graves descritas en la Pdliza dentro del mencionado
Periodo de Espera, se considerara excluida de cobertura dicha
Enfermedad Grave, no teniendo la Compafiia obligacion de pagar los
beneficios de la Pdliza.

No se exigira Periodo de Espera en las renovaciones del plazo
de vigencia de la Pdliza, en tanto se den en forma continuada, sin
interrupcién alguna.

Limitacion de Cobertura

*  Soélo habra cobertura para la ocurrencia por primera vez en la vida
del Asegurado de unay solo una de las Enfermedades Graves de
las anteriormente mencionadas, siempre que se comuniquen a la
Aseguradora, no habiendo acumulacion de indemnizaciones, aunque
no haya correlacién entre las mismas.

« El pago de cualquier Indemnizacion derivada de la cobertura de
Enfermedades Graves significara la extincion inmediata de la
cobertura.
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*+ Encaso de_fallemmlento Qel Asegurad_o,_ Ia_ |nden~1n|zaaon Una mano o un pie y la vista 100%
correspondiente se pagara a los Beneficiarios sefialados para tal d )
. L e un ojo
efecto y a falta de éstos, a su sucesion legal.
) Una mano o un pie 50%
Coberturas Opcionales La vista de un ojo 30%
El Asegurado, mediante el pago de la prima adicional correspondiente, El dedo pulgar de cualquier 15%
quedara cubierto por cualquiera de las coberturas opcionales siguientes, mano
gue aparezcan expresamente como contratadas en la Caratula de la P -
Pdéliza y/o Certificado Individual correspondiente: r?a?ﬁ)do indice de cualquier 10%
1. Muerte Accidental
La Compafiia pagara la indemnizacion correspondiente a esta cobertura Escala B
si el Asegurado fallece a consecuencia de un Accidente Cubierto dentro scala
de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, siempre
y cuando la Pdliza y el Certificado Individual correspondiente se
encuentren en vigor al momento de ocurrir el Accidente.
De la Suma Asegurada anterior se deducira cualquier cantidad pagada )
con anterioridad al Asegurado por prestaciones amparadas por la Ambas manos 100%
cobertura de Pérdidas Organicas de esta Pdliza, cuando dichas pérdidas Ambos pies 100%
hayan sido por el mismo Accidente que provocé la muerte del Asegurado. - -
La vista de ambos ojos 100%
2. Muerte Accidental Colectiva Una mano y un pie 100%
La Aseguradora pagara otro tanto de la Suma Asegurada contratada - -
por el beneficio de Muerte Accidental, si ocurre que el Accidente Una mano o un pie y la vista 100%
que provoque la muerte del Asegurado es de naturaleza colectiva, de un ojo
entendiéndose como tal: Una mano o un pie 50%
a) Aquel Accidente que tuviera el Asegurado viajando como pasajero en La vista de un ojo 30%
un vehiculo publllqo aéreo, terrestre o maritimo y dicho vehiculo sea Amputacion parcial de un 30%
impulsado mecénicamente y operado regularmente por una empresa pie, comprendiendo todos los
autorizada de transporte publico, con boleto pagado, sobre una ruta dedos
establecida normal para servicio de pasajeros y sujeta a un itinerario
regular, o: Tres dedos de una mano, 30%
b) Aquel Accidente que tuviera el Asegurado viajando como pasajero incluyendo, el dedo pulgar o
en un ascensor, con exclusion de los ascensores de minas, pozos el indice
petroleros, plataforma marina, construccion, grutas o similares; o o
¢) Aquel Accidente provocado por un incendio en cualquier teatro, hotel 'rll'cr)e:ec;idgis e?%:gg rﬁm;j gurﬁ 25%
u otro edificio abierto al publico, en el cual se encontrara el Asegurado el indice pulg
al momento de iniciarse el incendio.
o o El pulgar de una mano y 25%
3. Pérdidas Orgéanicas cualquier otro dedo que no sea
Con Escalas de Indemnizacion A o B el indice
. . . . icié 0,
Si como consecuencia de un Accidente Cubierto y dentro de los noventa L%audlcmn total de los dos 25%
(90) dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado sufre cualquiera oidos
de las Pérdidas Orgéanicas enunciadas en la Tabla de Indemnizaciones El indice de una mano y 20%
incluida en este apartado, la Aseguradora pagara el porcentaje de la cualquier otro dedo que no sea
Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura indicado en dicha el pulgar
tabla y que se indica a continuacion: -
El acortamiento de por lo 15%
Tablas de Indemnizacion menas 5 cm. de un miembro
inferior
Escala A El dedo pulgar de cualquier 15%
mano
Pérdida Organica % de la Suma El indice de cualquier mano 10%
Escala de Indemnizaciones A | Asegurada Contratada - 5
para esta Cobertura El dfdo medio, el anular o el 5%
mefiique
Ambas manos 100%
Ambos pies 100% Para las pérdidas anteriores se entendera:
La vista de ambos ojos 100% +  Por pérdida de la mano: la mutilacién, anquilosamiento o pérdida
Una mano y un pie 100% de la funcionalidad motriz total a nivel de la articulacion carpo-
metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella);
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» Por pérdida del pie: la mutilacién completa, anquilosamiento o pérdida
de la funcionalidad motriz total desde la articulacion tibio-tarsiana o
arriba de ella;

» Por pérdida de los dedos: la mutilacion, anquilosamiento o pérdida
de la funcionalidad motriz total desde la coyuntura metacarpo o
metatarso falangeal, segun sea el caso, o arriba de la misma (entre el
inicio y final de los nudillos);

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

Responsabilidad Maxima en Cobertura por Pérdidas Orgéanicas
La responsabilidad de la Aseguradora en ningin caso excedera de

la Suma Asegurada contratada para esta cobertura, aun cuando el
Asegurado sufriera, en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas
Orgéanicas mencionadas en la Tabla de Indemnizacion incluida en este
apartado.

Exclusiones

Para |las Coberturas de Muerte Accidental, Muerte
Accidental Colectivay Pérdidas Organicas

Esta Poliza no amparay la Aseguradora no sera
responsable por el pago de las reclamaciones
presentadas cuando la muerte accidental, muerte
accidental colectiva o pérdida organicaseaa
consecuencia de alguna de las siguientes situaciones:
1. Accidentes que se originen por participar en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelién o
insurreccién.

b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo,
en los que participe directamente el Asegurado.

¢) Rifiaprovocadapor el Asegurado.

2. EstaPdlizano ampara accidentes que se originen
por participacion del Asegurado en actividades
como:

a) Aviacion privada, en calidad de tripulante,
pasajero o mecénico, fuera de lineas
comerciales autorizadas para el transporte
publico de pasajeros.

b) Pruebas o contiendas de velocidad, resistenciao
seguridad, en vehiculos de cualquier tipo.

¢) Conductor o pasajero de motonetas,
cuatrimotos, motocicletas u otros vehiculos
similares.

d) La préactica amateur u ocasional de deportes
tales como: esqui, paracaidismo, alpinismo,
montafiismo, espeleologia, rapel, buceo,
charreria, tauromaquia, caceria, hockey,
equitacion, box, luchalibre, luchagrecorromana,
artes marciales, motociclismo terrestre o
acuatico, go-karts, jet ski o cualquier tipo de
deporte aéreo o extremo. )

e) Lapractica profesional de cualquier deporte.

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

4. Cuando lamuerte accidental, muerte accidental
colectiva o pérdida organica sea consecuencia
de accidentes ocurridos por estar el Asegurado
en tratamientos psiquiatricos y/o psicoldgicos,
trastornos de enajenacion mental, estados de
depresion psiquica o nerviosa, neurosis o0 psicosis,
cualesquiera que fuesen sus manifestaciones
clinicas.

5. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue accidental.

Seguro de Grupo Experiencia Combinada con Participacion en las Utilidades
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6. Actos de guerrilla, rebelién, sedicidon, motin,
huelga, paros patronales, actos malintencionados
de terceros, tumulto popular, guerra, invasion,
actos de enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones bélicas o similares (sin perjuicio de
gue laguerra hayasido o no declarada).

7. Muerte accidental, muerte accidental colectiva

o pérdidas organicas sufridas por culpa grave

del Asegurado como consecuencia de estar

bajo el influjo del alcohol o por el uso de drogas,

estimulantes y/o somniferos, excepto si fueron

prescritos por un médico legalmente autorizado

I[_))ara ejercer como tal,

adecimientos Preexistentes.

En el caso de la cobertura de muerte accidental

colectiva, la Aseguradora no hara ningan pago

Por esta cobertura, si el accidente que provoque el

allecimiento del Asegurado ocurre en un taxi o en
cualquier otro vehiculo de transporte de pasajeros,
si éste no tiene ruta e itinerario fijo establecido.

Para la Cobertura de Invalidez Total y Permanente

Esta P6liza no ampara y la Aseguradora no sera
responsable por el pago de las reclamaciones
presentadas cuando lainvalidez sea consecuencia de
alguna de las siguientes situaciones:

1. Accidentes que se originen por la participacion del
Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelién o
insurreccion.

b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo,
en los que participe directamente el Asegurado.

¢) Rifaprovocada por el Asegurado.

2. Esta Pd6liza no ampara invalidez derivada de
accidentes que se originen por participacion del
Asegurado en actividades como: )

a) Aviacion privada, en calidad de tripulante,
pasajero 0 mecanico, fuera de lineas
comerciales autorizadas parael transporte
Bubllco de pasajeros. _ _ )

b) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o
seguridad, en vehiculos de cualquier tipo.
¢) Conductor o pasajero de motonetas, cuatrimotos,

motocicletas u otros vehiculos similares.

d) La préactica amateur u ocasional de deportes
tales como: esqui, paracaidismo, alpinismo,
montafiismo, espeleologia, rapel, buceo,
charreria, tauromaquia, caceria, hockey,
equitacion, box, luchalibre, luchagrecorromana,
artes marciales, motociclismo terrestre o
acuatico, go-karts, jet ski o cualquier tipo de
deporte aereo o extremo. _

e) Lapréctica profesional de cualquier deporte.

3. Intento de suicidio o mutilacion voluntaria, ain
cuando se cometa en estado de enajenacion
mental. o ) )

4. Tratamientos psiquiatricos y/o psicolégicos,
trastornos de enajenacion mental, estados de
depresién psiquica o nerviosa, neurosis o psicosis,
cualesquiera que fuesen sus manifestaciones
clinicas, excepto si fue por causa de un accidente
cubierto. ) )

5. Afecciones propias del embarazo, incluyendo parto,
cesérea o aborto y sus complicaciones, salvo que
sean aconsecuenciade un accidente cubierto.
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6. Tratamiento o intervenciones quirlrgicas
de caracter estético o plastico, excepto las
reconstructivas que resulten indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto que haya
ocurrido durante la vigencia de esta Pdliza.

7. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales,
excepto los que resulten aconsecuenciade un
accidente cubierto y que originen lesiones en
dientes naturales.

8. Envenenamiento de cualquier origen y/o
naturaleza, excepto cuando se demuestre que fue
accidental.

9. Actos de guerrilla, rebelién, sedicidon, motin,
huelga, paros patronales, actos malintencionados
de terceros, tumulto popular, guerra, invasion,
actos de enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones bélicas o similares (sin perjuicio de

ue laguerrahayasido o no declarada). .

10. Culpa grave del Asegurado como consecuencia
de estar bajo el influjo del alcohol o por el uso
de drogas, estimulantes y/o somniferos, excepto
si fueron prescritos por un médico legalmente
autorizado para ejercer comotal.

11.Cuando el estado de invalidez haya sido originado o
diagnosticado con anterioridad al inicio de vigencia
de la Pélizay, en su caso, las enfermedades
preexistentes con un prondstico de invalidez a ser
desarrollado durante lavigencia de la Poliza.

Exclusiones Generales para la Cobertura de
Enfermedades Graves

Esta Pd6liza no amparay la Aseguradora no sera
responsable por el pago de las reclamaciones
presentadas cuando la enfermedad grave sea efecto
directo de alguna de las siguientes situaciones:

1. Enfermedades preexistentes o cirugias que sean
diagnosticadas como necesarias o se hayan
realizado antes del inicio de vigenciade la Pdliza.

2. Enfermedades congénitas.

3. Ningun beneficio que se base en un diagnéstico
hecho por unapersonaque seamiembro de la familia
del Asegurado o que viva en la misma casa que el
Asegurado se pagara, sin importar si lapersonaes un
médico facultado paraejercer la medicina.

4. Afecciones propias del embarazo, abortos

provocados, legrados cualquieraque sea su causa

y toda complicacion del embarazo, del parto o del

Euerpeno; o )

nfermedad grave originada como consecuencia
de un accidente ocurrido por culpa grave del

Asegurado, como consecuencia de encontrarse

bajo el influjo del alcohol o por el uso de drogas,

estimulantes y/o somniferos, excepto si fueren

Erescrltos por un médico; )

nfermedades graves derivadas de un intento de
suicidio o mutilacion voluntaria, aun cuando se
cometa en estado de enajenacién mental.

Enfermedades graves que se originen por la

participacion directa del Asegurado en:

1. Aviacion privada, en calidad de tripulante,
pasajero o mecanico, fuerade lineas comerciales

autorizadas para el transporte regular de pasajeros.

2. Pruebas o contiendas de velocidad, resistenciao
seguridad, en vehiculos de cualquier tipo.

Deudor Seguro de Grupo Experiencia Combinada con Participacion en las Utilidades
por Siniestralidad Favorable

Conduccién de motocicletas u otros vehiculos
similares. o

Deportes tales como: esqui, paracaidismo,
alpinismo, montafiismo, espeleologia, rapel,
buceo, charreria, tauromaquia, caceria, hockey,
equitacion, box, luchalibre, lucha grecorromana,
artes marciales, motociclismo terrestre o acuatico,
go-karts, jet ski o cualquier tipo de deporte aéreo o
extremo. ) )

5. Lapractica profesional de cualquier deporte.

6. El uso de material nuclear para cualquier fin,
incluyendo la explosion nuclear provocada o no, asi
como la contaminacion radioactiva o exposicion a
radiaciones nucleares oionizantes.

7. Actos u operaciones de guerra, declarada o no, de
guerraquimica o bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilla, de revolucion, agitacién, motin, revuelta,
sedicidn, sublevacion y sus consecuencias u otras
perturbaciones de orden publico, excepto si se
derivan de la prestacion de un servicio militar o de
actos de humanidad en auxilio de otros.

8. Actos delictivos intencionales de cualquier tipo,
tales como homicidio o rifia provocada por el
Asegurado.

Exclusiones Generales del Seguro

Esta Pdliza no ampara:
a) Los créditos acargo de deudores que no sean
ersonas fisicas.
b) Los créditos que no deban cubrirse en pagos
eriédicos. S
c) Loscréditos enlos que la periodicidad de pago sea
mayor a un afo.

Suicidio

La Aseguradora estara obligada, aun en caso de suicidio del Asegurado,
cualquiera que sea el estado mental del suicida o el movil del suicidio,

si se verifica después de dos (2) afos de la celebracion del contrato.

Si el suicidio ocurre antes de los dos (2) afios, la empresa reembolsara
Unicamente la reserva matematica.

Edad del Asegurado

Los limites de edad del Asegurado para la contratacién de la cobertura
de Fallecimiento, serdn como minimo dieciocho (18) afios y setenta 'y
nueve (79) afios como méximo, pudiéndose renovar la Pdliza hasta el
aniversario de la misma inmediato posterior a que el Asegurado alcance
la edad de noventa y cinco (95) afios.

Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente, los limites de edad
del Asegurado seran como minimo dieciocho (18) afios y sesenta y
nueve (69) afios como méximo, pudiéndose renovar la Pdliza hasta el
aniversario de la misma inmediato posterior a que el Asegurado alcance
la edad de setenta (70) afos.

Para la cobertura de Enfermedades Graves, los limites de edad del
Asegurado seran como minimo dieciocho (18) afios y sesenta y

cinco (65) afios como maximo, pudiéndose renovar la Péliza hasta el
aniversario de la misma inmediato posterior a que el Asegurado alcance
la edad de sesenta y seis (66) afios.

Para las coberturas opcionales de Muerte Accidental, Muerte Accidental

Colectiva y Pérdidas Organicas, los limites de edad del Asegurado para
la contratacion de este beneficio seran como minimo dieciocho (18)
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afios y setenta y nueve (79) afios como maximo, con cancelacién en el
aniversario de la Pdliza inmediato posterior a que el Asegurado alcance
la edad de noventa y cinco (95) afios.

La edad del Asegurado deberd comprobarse presentando pruebas
fehacientes a la Aseguradora, quien extendera el comprobante
respectivo y no tendra derecho para pedir nuevas pruebas de forma
posterior. Este requisito debe cubrirse antes de que la Aseguradora
efectle el pago de cualquier beneficio.

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

Sila edad real del Asegurado estuviera comprendida dentro de los limites
de admisién fijados por la Compaifiia, se aplicaran las siguientes reglas:

a) Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se
hubiera pagado una Prima menor de la que corresponderia por la
edad real, la obligacion de la Compafiia se reducira en la proporcion
que exista entre la Prima pagada y la Prima correspondiente a la edad
real en la fecha de celebracion del Contrato de Seguro.

b) Sila Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al
descubrirse la inexactitud de la edad del Asegurado, tendra derecho
a reclamar lo que hubiere pagado de méas conforme al célculo de la
fraccién anterior, incluyendo los intereses respectivos.

c) Siaconsecuencia de lainexacta indicacion de la edad, se estuviere
pagando una prima mas elevada que la correspondiente a la edad
real, la Compafiia estara obligada a rembolsar la diferencia entre el
monto de la reserva matematica existente y el monto de la reserva
matematica correspondiente a la edad real. Las primas ulteriores
deberan reducirse de acuerdo con la edad, y

d) Sicon posterioridad al fallecimiento del Asegurado, se descubriera
que fue incorrecta la edad manifestada, y ésta se encuentra dentro
de los limites de admisi6n autorizados, la Compafiia estara obligada
a pagar la Suma Asegurada que las primas cubiertas hubieren podido
pagar de acuerdo con la edad real.

Para los célculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas
que hayan estado en vigor al tiempo de la celebracion del contrato
(articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Designacién de Beneficiarios

Para efectos de este contrato, en el caso de ocurrir el fallecimiento o la
invalidez o la enfermedad grave al Asegurado, el Beneficiario sera el
Contratante del seguro, quien ha otorgado un crédito a éste. En el caso
de estar contratada alguna de las coberturas opcionales, el Beneficiario
serd el designado en la caratula de la Pdliza y/o Certificado Individual
correspondiente.

El Asegurado tiene el derecho de nombrar al o a los Beneficiarios que
desee, a su entera decision y criterio, segun sea el caso de acuerdo a las
condiciones estipuladas en la definicion de Beneficiario. El Beneficiario
es la persona que habréa de recibir el Beneficio del seguro contratado,

el cual es pagadero al fallecimiento del Asegurado. El Asegurado podra
modificar la designacion de sus Beneficiarios en cualquier momento,
salvo que haya cedido este derecho a un tercero o se haya designado un
Beneficiario con caracter irrevocable.

Tanto la designacién como el cambio del o los Beneficiarios deben
hacerse en forma expresa, y comunicarse por escrito a la Aseguradora o
al Contratante, en su caso, para su registro correspondiente.

La Aseguradora en ningln caso asume responsabilidad alguna por
la validez del acto juridico que dio lugar a la designacion del o los
Beneficiarios, o por las cuestiones que se susciten con motivo de ella.

Administracién de la Péliza

Registro de Asegurados: La Aseguradora formara un registro de
Asegurados, el cual contara con la siguiente informacion:

. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los
Integrantes del Grupo;

Il.  Suma asegurada o regla para determinarla;

lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Integrantes
y fecha de terminacion del mismo;

IV. Operacion y plan de seguros de que se trate;

V. Numero de Certificado individual,y

VI. Coberturas amparadas.

En caso de que el Contratante requiera copia de este registro, debera
solicitarlo por escrito al Contratante.

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la
celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser
Asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso,
guedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada
la Péliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para
formar parte del Grupo de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de
personas que soliciten su ingreso al Grupo Asegurado con posterioridad
a la celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento
después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en

gue hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la
Aseguradora, dentro de los 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 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 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.

Altas: El seguro iniciard desde el momento que el acreditado y sus
deudores solidarios concreten la operacion que los hacen elegibles para
el seguro en los términos contratados.

En caso de que el alta no se concrete dentro de los treinta dias después
de ser elegibles, su aceptacion queda condicionada a la presentacién de
las pruebas de asegurabilidad que la Aseguradora requiera.

Presentadas las pruebas requeridas, la Aseguradora, en un plazo que no
excedera de treinta dias comunicara su aceptacién o rechazo; en caso
de no hacerlo, se entendera que el alta ha sido aceptada.

Certificado Individual: la Aseguradora expedira un certificado para
cada uno de los miembros del Grupo Asegurado, el cual entregara al
Contratante y que contendra como minimo la siguiente informacion:
namero de Pdliza, nimero de certificado, vigencia del seguro, datos del
Asegurado, coberturas contratadas, Periodos de Espera y de Eliminacion,
en su caso, indemnizacién en caso de siniestro y relacion de Beneficiarios.

Bajas: se excluiran de esta Pdliza las personas que no cumplan con
los requisitos de elegibilidad establecidos en la misma o a solicitud
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del Contratante. Las personas que se separen definitivamente del 2. Dictamen de Invalidez avalado por una institucién o médico con

Grupo Asegurado, dejaran de estar cubiertas desde el momento de cédula profesional, certificados y especialistas en la materia.

la separacién quedando sin validez alguna el certificado individual 3. Todos los examenes, andlisis y documentos que sirvieron de base

expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima para determinar laInvalidez.

neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a 4. Identificacion oficial vigente del Asegurado.

quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente. 5. Encaso de no tener elementos para acreditar la existencia del
siniestro, se podréa requerir el expediente clinico completo del

Obligaciones del Contratante: El Contratante tendra las siguientes Asegurado.

obligaciones durante la vigencia de esta Pdliza: 6. Copialegible de las incapacidades o periodo de incapacidad

especifico indicado por el médico tratante.
a) Comunicar alaAseguradora los ingresos al Grupo Asegurado, dentro

de los treinta (30) dias siguientes, ademas de pagar la prima que Para la Cobertura de Enfermedades Graves

corresponda. 1. Formato de Reclamacion.
b) Comunicar a la Aseguradora de las separaciones definitivas del 2. Copia de laidentificacién oficial del Asegurado que contengan foto y
Grupo Asegurado dentro de los treinta (30) dias siguientes a cada firma (IFE, Pasaporte o Cédula Profesional).
separacion. 3. Original del Informe Médico y/o Historia Clinica, pruebas radiolégicas,
c) Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacion de histolégicas y/o de laboratorio que sustenten la solicitud de pago.
los Asegurados que afecte las condiciones del riesgo o la aplicacion 4. Copiade los resultados de los estudios realizados

de las reglas para determinar las sumas aseguradas. El aviso debe
hacerse en un plazo maximo de quince (15) dias después del cambio 5.
y, los nuevos montos entraran en vigor desde la fecha del cambio de

(Electrocardiograma, Rx, Enzimas cardiacas)
Copia de la factura del hospital o Constancia de Hospitalizacion.

condiciones. Para la Cobertura de Muerte Accidental
1. Formato de reclamacion.
Procedimiento en Caso de Siniestro 2. Cartareclamacion.
3. Identificacién oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado y del
1. Aviso Beneficiario (Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula Profesional o
Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion de esta Pdliza Cartilla de Servicio Militar).
debera ser notificado a la Aseguradora dentro de los cinco (5) dias 4. Acta de defuncion del Asegurado.
siguientes a que el Asegurado o Beneficiario, en su caso, hubieren tenido 5. Original de las actuaciones completas del Ministerio Publico y/o

conocimiento de su realizacién. El retraso para dar aviso no traerd como
consecuencia lo establecido en el articulo 67 de la Ley sobre el Contrato 6.
de Seguro si se prueba que tal retraso se debié a causa de fuerza mayor o
caso fortuito y que se proporciond tan pronto como ces6 uno u otro.

reporte de todas las partes que hayan intervenido en el evento.
Acta de matrimonio (solo si el Beneficiario es el conyuge).

Para la Cobertura de Muerte Accidental Colectiva

1. Formato de reclamacion.

2. Pruebas 2. Cartareclamacion.

El reclamante presentara a la Aseguradora, ademas de las formas de 3. Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado y del
declaracion del siniestro que ésta le proporcione, todas las pruebas Beneficiario (Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula Profesional o
relacionadas con las pérdidas sufridas. La Aseguradora tendra derecho, Cartilla de Servicio Militar).

siempre que lo juzgue conveniente y a su costa, a comprobar cualquier 4. Acta de defuncién del Asegurado.

hecho o situacion de la cual se derive para ella una obligacion. La 5. Original de las actuaciones completas del Ministerio Publico y/o
obstaculizacion por parte del Contratante, Asegurado o Beneficiario para reporte de todas las partes que hayan intervenido en el evento.
que se lleve a cabo dicha comprobacion, liberar4 a la Aseguradora de 6. Acta de matrimonio (solo si el Beneficiario es el conyuge).

cualquier obligacion.

Para la Cobertura de Pérdidas Organicas
3. Documentos para el Pago de Indemnizacion 1. Formato de reclamacion.
Para el pago de la indemnizacién, es necesario que se presente a la 2. ldentificacién oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado
Compaifiia los siguientes documentos: (Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla de
Las pruebas que el reclamante debera presentar para la reclamacion del Servicio Militar).

siniestro son las siguientes: 3. Carta Reclamacion (Relato de hechos indicando fecha de ocurrido y
mecanismo de lalesion).

Para la Cobertura de Fallecimiento 4. Original de las actuaciones completas del Ministerio Publico y/o

1. Formato de reclamacion; reporte de todas las partes que hayan intervenido en el evento.

2. Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado 5. Documento que compruebe la Pérdida Organica.

(Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla de
Servicio Militar).

3. Acta de defuncién del Asegurado en original o copia certificada.

4. Copia Fotostética de la identificacién oficial de cada uno de los
Beneficiarios.

5. Consentimiento/Certificado, en caso de contar con él.

6. En caso de no existir designacion de Beneficiarios, presentar Juicio
Sucesorio con cargo y aceptacion de albacea.

La Compafiia se reserva el derecho a solicitar algiin documento adicional
o informacién sobre los hechos relacionados con el siniestro, de acuerdo
a lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

En caso de no cumplirse estos requisitos, la Compafiia quedara liberada
de cualquier obligacion derivada de la correspondiente reclamacion.

Una vez que se cuenta con la informacion antes mencionada, es

necesario hacerla llegar a: Edificio Capital Reforma, Av. Paseo de
la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Col. Juarez, Delegacién
Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Para la Cobertura de Invalidez Total y Permanente
1. Formato de reclamacién, incluyendo la declaracién del siniestro por
parte de nuestroAsegurado.
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Para cualquier duda o aclaracion favor de comunicarse al siguiente
teléfono 01 800 087 4598.

4. Formas de Indemnizacion

La Aseguradora pagara la indemnizacion correspondiente a esta Péliza
en una sola exhibicion, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
fecha en que reciba todas las pruebas requeridas para fundamentar la
reclamacion.

5. Deducciones
Cualquier Prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier
indemnizacion.

Cancelacion

Esta Pdliza se cancelara automéaticamente al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

a) Enlafechaen que el crédito otorgado al Asegurado sea pagado
integramente.

b) Por el traspaso deladeudo.

c) Porque el Asegurado haya incurrido en mora en el pago de su crédito
adeudado por mas de seis meses. Si el Asegurado reanuda sus
pagos del crédito adeudado, el Contratante, con el consentimiento
del citado Asegurado, podréa rehabilitar el seguro si proporciona a su
costa, pruebas de asegurabilidad para la Aseguradora.

d) Enlafechade vencimiento de la cobertura de la presente Pdliza.

e) Enlafecha programada para el vencimiento del Crédito adeudado por
el Asegurado.

f) Alaocurrencia del riesgo amparado por la cobertura basica
contratada.

g) Por solicitud escrita del Contratante.

En caso de que el Contratante solicite la cancelacion anticipada de su
Pdliza, la Compaiiia devolvera la prima neta pagada no devengada,
descontando previamente el costo de los derechos de Pdliza estipulados
en la caratula de la misma, asi como las comisiones y/o gastos de
adquisicién de la misma, siempre y cuando no se tengan siniestros en
curso de pago. La Compaiiia realizara dicha devolucién al Contratante
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la solicitud de
cancelacion, mediante cheque o transferencia bancaria.

Dividendos

» Ladeterminacién de la experiencia del grupo se considerara como
experiencia propia, y la Aseguradora participara a Contratantes y
Asegurados, en la proporcion que les corresponda, de las utilidades
que por siniestralidad favorable obtenga de la cartera de estos
seguros, bajo la modalidad de Experiencia Particular.

* Ladeterminacion de los dividendos a pagar se realizara al finalizar la
vigencia de la Pdliza. Los dividendos seran pagados al Contratante
y/o alos Asegurados en la proporcién que les corresponda, una vez
concluida la vigencia anual de la Péliza.

Seguros de Deudores (Disposicion 4.5.10 de la Circular
Unica de Sequros y Fianzas)

l.  ElAsegurado o sus causahabientes tendran derecho a exigir que la
Aseguradora pague al Beneficiario del seguro, el importe del saldo
insoluto amparado por el seguro mas sus accesorios;

Il. La Aseguradora se obliga a notificar al Asegurado y a sus
Beneficiarios, segun corresponda, cualquier decisién que tenga por
objeto rescindir o nulificar el contrato de seguro, a fin de que estén en
posibilidad de hacer valer las acciones conducentes a la salvaguarda

de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer su derecho a que la
Aseguradora pague al Beneficiario del seguro el importe del saldo
insoluto, y

Ill. El Asegurado o sus Beneficiarios deben informar su domicilio a

la Aseguradora, para que ésta, llegado el caso, les notifique las
decisiones sefialadas en la fraccién Il precedente.

Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12. Prima

La prima de esta Pdliza sera la suma de las correspondientes a cada
uno de los Asegurados y vence en el momento de la celebracion del
contrato.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las
exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracion y venceran al
inicio de cada periodo pactado aplicAndose la tasa de financiamiento
autorizada vigente en el momento de inicio del periodo de la cobertura, la
cual se le dar& a conocer por escrito al Contratante.

El Contratante gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias
naturales para liquidar el total de la prima o las fracciones de ella en
los casos de pagos en parcialidades; los efectos del contrato cesaran
automaticamente a las doce horas del tltimo dia de dicho periodo en
caso de gque no se pague la prima.

En caso de siniestro, la Aseguradora deducira de la indemnizacién, el
total de la prima vencida pendiente de pago, o las fracciones de ésta no
liquidadas hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al
periodo del seguro contratado.

La prima convenida podra ser pagada por el Contratante en las oficinas
de la Aseguradora, contra entrega del recibo correspondiente, mediante
efectivo, cheque, transferencia bancaria, o bien, mediante descuentos
por némina o cargos que efectuara la Aseguradora en la tarjeta de
crédito, débito o cuenta bancaria y periodicidad que el Contratante haya
seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas
imputables al Contratante, éste se encuentra obligado a realizar
directamente el pago de la prima o parcialidad correspondiente en las
oficinas de la Aseguradora, o abonando en la cuenta que le indique
ésta Ultima; el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento.
Si el Contratante omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos
una vez transcurrido el periodo de gracia. Se entenderan como causas
imputables al Contratante la cancelacion de su tarjeta de crédito, débito
0 cuenta bancaria, la falta de saldo o crédito disponible o cualquier
situacion similar.

En tanto la Aseguradora no entregue el recibo de pago de primas, el
recibo de némina en donde aparezca el cargo correspondiente por la
prima de este seguro, o bien, en el caso en que la prima sea pagada
mediante cargo a tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria, el estado
de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente, sera prueba
plena del pago de la prima.

Clausula 22. Rehabilitacion

No obstante lo dispuesto en la Clausula 12. Prima de estas Disposiciones
Generales, el Contratante podra, dentro de los treinta (30) dias
siguientes al Ultimo dia del periodo de gracia sefialado en dicha clausula,
pagar la prima originalmente acordada para este seguro; en este caso,
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por el solo hecho de realizar el pago mencionado, los efectos del seguro
se rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de
pago y la vigencia original se prorrogara automaticamente por un lapso
igual al comprendido entre el Ultimo dia del mencionado plazo de gracia
y la hora 'y el dia en que surte efecto la rehabilitacién.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trate, el
Contratante solicita por escrito que este seguro conserve su vigencia
original, la Aseguradora ajustara y, en su caso, devolvera de inmediato
a prorrata la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron
los efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, cuyos momentos inicial y terminal se indican al
final del parrafo precedente.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago se
entendera habilitado el Contrato desde las cero horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacién a que se
refiere esta clausula, debera hacerla constar la Aseguradora para
fines administrativos, en el recibo que se emita con motivo del pago
correspondiente y en cualquier otro documento que se emita con
posterioridad a dicho pago.

La Aseguradora respondera por todos los siniestros ocurridos solamente
a partir de la fecha de rehabilitacion.

Clausula 32. Vigencia del Contrato

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que
aparece en la caratula o certificado de esta Pdliza.

Clausula 42. Renovacion Automatica

Este contrato tendra una vigencia de un (1) afio y sera renovable
automaticamente por periodos de la misma duracién y, de existir el mismo
plan, en los mismos términos y condiciones en los que se contraté el
seguro originalmente, considerando incrementos en las primas de acuerdo
a las edades alcanzadas al momento de la renovacion.

En caso de que el plan contratado originalmente ya
no se encuentre vigente en la fecha de la renovacion,
la Compafiia notificard con treinta (30) dias de
anticipacion, cuales son las caracteristicas del nuevo
plan y las diferencias con el anterior, pudiendo existir
algunos cambios en la renovacion como incrementos
en las primas.

En este caso, la Compafia se obliga a:

e Dar aviso por escrito al Contratante dentro
de los treinta (303 dias naturales anteriores
alarenovacion, del costo y condiciones que
contemplaré para dicharenovacion.

* Renovar otorgando una nueva Pdliza por el
periodo contratado de acuerdo alos planes que
se encuentren vigentes, en el entendido de que
las condiciones de aseguramiento deberan ser
congruentes con las originalmente contratadas.

Larenovacion se llevara a cabo sin requisitos de asegurabilidad y tanto el
Asegurado como la Comparfiia podran solicitar la no renovacion del seguro
mediante notificacion por escrito efectuada con al menos treinta (30) dias
naturales de anticipacion a la fecha de vencimiento de la Péliza.

La renovacioén del seguro siempre otorgara por lo menos el derecho de
antigiiedad para los efectos siguientes:

a) Larenovacion se realizara sin requisitos de asegurabilidad;

b) Los periodos de espera no podran ser modificados en perjuicio del
Asegurado, y

c) Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del
Asegurado.

Clausula 52. Seleccién de Riesgo

El cuestionario y las clausulas relacionadas con la seleccién de riesgo,
en caso de haberlas, solamente aplicaran para aquellos supuestos en
que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) dias de
haber adquirido el derecho de formar parte del Grupo.

Clausula 62 Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos
ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones
de la Aseguradora (UNE) o en la Comisién Nacional para la Proteccion

y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF),
pudiendo a su eleccién, determinar la competencia por territorio, en
razon 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. Lo anterior dentro del término de dos (2) afios contados

a partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de
gue se trate, 0 en su caso, a partir de la negativa de la Aseguradora a
satisfacer las pretensiones del reclamante, en términos del articulo 65 de
la primera Ley citada.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, se dejaran
a salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante

los tribunales competentes del domicilio de dichas delegaciones. En
todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas
instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

Datos de contacto

Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE):
Av. Paseo de la Reforma No. 250,

Torre Niza, Piso 15,

Colonia Juéarez, Delegacion Cuauhtémoc,

C.P. 06600, Ciudad de México.

Teléfono: 01 800 223 2001

Correo electronico: uneseguros@chubb.com

Horarios de Atencion: Lunes a Jueves de 8:30 a

17:00 horas y Viernes de 8:30 a 14:00 horas.

Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur #762,

Col. Del Valle, C.P. 03100,

Ciudad de México.

Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfonos:

En la Ciudad de México: (55) 5340 0999

En el territorio nacional: 01 800 999 8080

Clausula 72. Comunicaciones y Notificaciones

Cualquier comunicacion, declaracién o notificacion relacionada con el
presente Contrato debera hacerse por escrito a la Aseguradora en el
domicilio social indicado en la caratula o certificado de la Péliza.

En todos los casos en que la direccién de las oficinas de la Aseguradora

llegare a ser diferente de la que conste en la Pdliza expedida, ésta
debera comunicar al Asegurado la nueva direccion en la Republica
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Mexicana para todas las informaciones y avisos que deban enviarse a la
Aseguradora y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Aseguradora deba hacer
al Asegurado o a sus causahabientes, tendran validez si se hacen enla
Gltima direccién que conozca la Aseguradora.

Las que se dirijan al Contratante y/o Asegurado, seran enviados al Ultimo
domicilio que el mismo haya sefialado para tal efecto.

Clausula 82. Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del
Contratante o por parte de la Compafiia, aun cuando la Péliza se haya
contratado en moneda extranjera, se verificaran en Moneda Nacional,
conforme a la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos vigente
a la fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional de
acuerdo al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion en la fecha de pago.

Clausula 92, Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de seguro
prescribiran, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 81 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro:

Il En cinco (5) afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los
seguros de vida;
IV. En dos (2) afios, en los demaés casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen en los términos del Articulo 81 de la
Ley, salvo los casos de excepcion consignados en el Articulo 82 de la
misma Ley.

La prescripcién se interrumpird no sélo por las causas ordinarias, sino
también por el nombramiento de peritos establecido en el articulo 84 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro o por la iniciacion del procedimiento
conciliatorio establecido en el Articulo 68 de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Asimismo, la prescripcion se suspendera por la presentacion de la
reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones de la Compaiiia.

Clausula 102 Interés Moratorio

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los
documentos e informacion que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién
de pagar laindemnizacion, capital o renta, en los términos del articulo 71
de la Ley sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable,
se obliga a pagar al Asegurado, Beneficiario o tercero dafiado, una
indemnizacion por mora en los términos establecidos por el articulo 276 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora.
Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que venza
el plazo de treinta (30) dias sefialado en el articulo 71 antes citado.

Clausula 112 Modificaciones al Contrato

Solo tendran validez las modificaciones que se hagan a este contrato por
escrito por medio de endosos previamente registrados en la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas previo acuerdo entre las partes. En
consecuencia, ni los agentes, ni cualquier otra persona, tiene facultades
para hacer concesiones o modificaciones.

Clausula 122, Medios de Contratacién

Las coberturas amparadas por esta Pdliza podran ser contratadas
mediante el uso de equipos, medios electrénicos, 6pticos o de cualquier
otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y
redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos, conforme a lo
establecido en el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas. Los medios de identificacion mediante los cuales el Asegurado
podra adquirir estas coberturas a efecto de celebrar el presente Contrato,
seran aquellos en los que el Asegurado corrobore que ha proporcionado
a la Aseguradora la siguiente informacién: nombre completo, fecha

de nacimiento, registro federal de contribuyentes, teléfono, domicilio
completo (calle y nimero, colonia, cédigo postal, municipio, ciudad y
estado), nombre y parentesco de los Beneficiarios y el porcentaje que le
corresponde a cada uno de ellos, asi como la autorizacién de la forma
de cobro respectiva. El Asegurado es responsable de proporcionar

la informacion descrita, y de los fines para los cuales se utilice dicha
informacion.

Asimismo, el Asegurado ratifica que fue informado de los Beneficios
que integran el plan de seguro contratado, la Suma Asegurada, laPrima
correspondiente, el plazo de seguro, las fechas de inicio y término

de Vigencia, y que se hizo de su conocimiento que los Beneficios se
encuentran limitados por las exclusiones sefialadas en las presentes
condiciones generales.

El medio por el cual se hace constar la creacién, transmision,
modificacién o extincion de derechos y obligaciones inherentes al
Contrato, se realizé por alguno de los siguientes:

a) Teléfono

b) Correo

¢ Internet

d Fax

€) Cualquier otro medio electrénico en donde conste la aceptacion.

Los productos que se contraten a través de alguno de los medios
enunciados anteriormente, son en sustitucion a la firma autégrafa

y también por ese mismo medio, el Asegurado podra gestionar
modificaciones o la extincion de derechos y obligaciones de que se trate,
conforme a la legislacion aplicable.

Asimismo, se hace del conocimiento del Asegurado, que el medio en el
que conste toda declaracién, dependiendo de la forma de contratacion
empleada, estara disponible para su ulterior consulta, en las oficinas de
la Aseguradora.

Clausula 132 Comisiones o Compensaciones a
Intermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Asegurado y/o Contratante podra
solicitar por escrito a la Aseguradora le informe el porcentaje de la prima
que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda

al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién
de este contrato. La Aseguradora proporcionara dicha informacion por
escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez
(10) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Clausula 142, Entrega de Documentacion Contractual
(Disposicion 4.11.2 de la Circular Unica de Seguros y
Fianzas)

En cumplimiento a lo ordenado por la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas mediante la Disposicion 4.11.2 de la Circular Unica de Seguros
y Fianzas, la Compaiiia esta obligada, en los contratos de adhesion que
celebren bajo la comercializacién a través de Medios Electrénicos, o de
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un prestador de servicios a los que se refieren los articulos 102, primer
parrafo, y 103, fracciones | y Il, de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas, cuyo cobro de prima se realice con cargo a una cuenta
bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del Contratante o
Asegurado la forma en que podra obtener la documentacion contractual
correspondiente, asi como el mecanismo para cancelar la Pdliza o, en
su caso, la forma para solicitar que no se renueve automaticamente la
misma, con base en los siguientes supuestos:

a) La Compaiiia se obliga a entregar al Asegurado o Contratante
de la Pdliza, los documentos en los que consten los derechos y
obligaciones que derivan del Contrato de Seguro a través de alguno
de los siguientes medios:

* Viacorreo electrénico, previo consentimiento para ello por parte
del Asegurado.
» De manera personal al momento de contratar el seguro.

En caso de que el Asegurado no cuente con correo electrénico

0 que por cualquier motivo no se pueda hacer la entrega de la
documentacion contractual por esta via, el medio alterno para su
entrega serd el envio a domicilio, por los medios que la Compafiia
utilice para tales efectos.

La forma en que se hara constar la entrega de la Péliza al Asegurado
sera a través del siguiente procedimiento:

1. Cuando la entrega de la Poliza se realice via correo electrénico,
en el mismo correo electrénico se incluira un mecanismo de
confirmacion de entregay lectura por el que la Compafiia podra
cerciorarse de que el Asegurado recibié la Péliza.

2. Cuando la entrega de la Pdliza se realice de manera personal
al momento de contratar el seguro, el Asegurado firmara un
documento de acuse derecibo.

3. Cuando la entrega de la Pdliza se realice a través de envio a
domicilio, la encargada de distribuir y hacer entrega de las Pélizas
a cada Asegurado sera la empresa que la Compaiiia tiene
contratada especialmente para dicho fin, quien de maneramensual
le haréallegar ala Compafiia un listado con la informacion referente
alas Pélizas que efectivamente fueron entregadas durante el mes
inmediato anterior.

La documentacion contractual que integra este producto, esta
registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas y podra ser consultada,
adicionalmente, a través de la siguiente pagina de Internet:
chubb.com/mx

b) Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias
siguientes de haber contratado el Seguro, los documentos a que
hace mencion el parrafo anterior, deberda comunicarse al
01 800 223 2001 en la Ciudad de México o resto de la Republica,
con la finalidad de que, mediante el uso de los medios que la
Compafiia tenga disponibles, obtenga dicha documentacion. En
caso de que el ultimo dia para la entrega de la documentacion sea
inhabil, se entendera que el plazo a que se refiere el parrafo anterior
vencera el dia habil inmediato siguiente.

c) Para cancelar la presente Pdliza o solicitar que la misma no se
renueve, el Asegurado y/o Contratante debera seguir los siguientes
pasos:

Seguro de Grupo Experiencia Combinada con Participacion en las Utilidades
por Siniestralidad Favorable

I.  Llamaral 01 800 223 2001 en la Ciudad de México o resto de la
Republica;

Il.  Proporcionar los datos que le sean solicitados por el operador, a
efectos de que el operador pueda verificar la Pdliza y existencia
del cliente;

lll.  Enviar la solicitud de cancelacién firmada acompafiada de la
copia de una identificacion oficial con firma al nimero de fax y/o
correo electrénico que le sera proporcionado durante su llamada;

IV. Una vez que haya enviado la informacién del paso anterior, el
Asegurado y/o Contratante podra llamar al 01 800 223 2001 en
la Ciudad de México o resto de la Republica para confirmar la
recepcién de los documentos y solicitar el nimero de folio de la
cancelacion.

Clausula 152. Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro
de los treinta (30) dias que sigan al dia en que se reciba la Péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de
la Péliza o de sus modificaciones.

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 23 de febrero de 2017,

con el numero CNSF-S0039-0956-2016 /
CONDUSEF-001997-02.
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Consentimiento para la Entrega de la Documentacion Contractual

De conformidad con lo establecido en la Disposicién 4.1.23 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, la
documentacion contractual de los productos de seguros por parte de las Instituciones y Sociedades Mutualistas debera
entregarse por escrito a los solicitantes, Contratantes o Asegurados.

Ahora bien, por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que
Chubb Seguros México, S.A. pueda hacerme entrega de la documentacion contractual correspondiente a cualquier
producto de seguro contratado por mi, en formato PDF (portable document format), o cualquier otro formato electrénico
equivalente, a través del correo electronico

Solicitante

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 23 de
febrero de 2017, con el nimero CNSF-S0039-0956-2016 / CONDUSEF-001997-02.
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Folleto de los Derechos Béasicos 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 Comisién 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 terminacién 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 funcion 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.

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

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

asesoria recibida.

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, através 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).

N

A

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 electronico 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 atencion del siniestro.

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

AwWDdDE
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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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 23 de
febrero de 2017, con el nimero CNSF-S0039-0956-2016 / CONDUSEF-001997-02.
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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 quedé el Asegurado
al descubierto, procediendo en consecuencia la indemnizacion de cualquier siniestro Asegurado que hubiere ocurrido
en ese lapso.

Asi mismo, quedan excluidos los riesgos amparados en el presente contrato:

Si el Asegurado fuere condenado mediante sentencia por Delitos Contra la Salud
(Narcotréfico), 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 parrafo, o bien, es mencionado en la Lista OFAC (Office Foreign Assets Control) o
cualquier otra lista 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 21 de marzo
de 2013, con el numero CGEN-S0039-0092-2013 / CONDUSEF-001997-02.
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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, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, 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 informacidn establecido en la Ley Federal de Proteccion 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 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 contratacion 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, bienesinmuebles;

(x) datos relacionados a su trayectoria laboral (CV); (xi) ocupacion; (xii) informacién 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, podra recabar sus datos personales ya sea de forma personal o directa por algin 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 Pélizas de seguros ya sea que usted la requiera con el caracter Asegurado o
Contratante,

i. Realizar operaciones distintas a la emisién de Pdlizas 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,

Integracién 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
Compafiia, 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 o alrededor

del mundo; (iii) fines publicitarios o de prospeccidn 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:

] No 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 relacion 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 informacién podra ser compartida
con:

(i) Contratistas, prestadores de servicio y asesores de Chubb con los siguientes giros: (a) empresas especializadas
en investigacion de antecedentes en bases de datos nacionales como internacionales, (b) auditores externos que
procesan la informacion por cuenta de Chubb; (i) empresas nacionales y extranjeras que sean parte de Chubb Group;

(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 informacion 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
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negativa para la transferencia de sus datos personales con respecto a las finalidades que refiere el parrafo anterior. Dicha
negativa se entregara de manera fisica en el domicilio de Chubb o en el correo electrénico 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 sefialadas 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 podré 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
direccion 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, 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, cancelacidn u oposicion es procedente y, en su caso, haréa 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 disposicion 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.

¢,Coémo 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, Ciudad de México.

Para cualquier solicitud, deberéa indicar su nombre y domicilio para darle respuesta, proporcionar una copia de su
identificacién oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcidn clara y precisa de los datos personales
de los que desea revocar el consentimiento y cualquier otro elemento que facilite la localizacién 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 revocacion 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.

¢ Coémo 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 péngase 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. Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, a fin de indicarnos dicha situacion y a efecto de que se le
inscriba en un listado de exclusion 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 prestacién 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 Proteccién 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, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México

Tel.: 01 800 223 2001

www.chubb.com/mx
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