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Aviso de Privacidad

Encumplimiento alas disposiciones de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP), Seguros SURA, S.A. de
C.V.(antes Royal & SunAlliance Seguros(México), S.A. de C.V.)también conocida

como Seguros SURA, con domicilio en Boulevard Adolfo Lopez Mateos No.
2448, Colonia Altavista, Alcaldia Alvaro Obregon, C.P. 01060., en la Ciudad de
México, hace de su conocimiento que los datos personales que sean recabados y/o
proporcionados a través de cuestionarios o formatos del sequro o a traves
de terceros autorizados por Seqguros SURA o por via electronica, optica,
sonara, visual o por cualquier otro medio o tecnologia, y aquellos generados
con motivo de larelacion juridica que tengamos celebrada, o que en su caso,
se celebre con Usted, seran tratados para las siguientes finalidades
identificadas en los siguientes supuestos:

Si Usted es nuestro Cliente, Proponente o Solicitante, Contratante, Asegurado,
Beneficiario, sus datos personales de identificacion, patrimoniales, financieros,
procesos legales enlos que participe o haya participado , datos sensibles relativos
asuestado de salud, preferencia sexual, caracteristicas personalesy caracteristicas
fisicas seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite a sus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro,
mantener o renovar sus padlizas de seguro, para prevencion de fraude y/o
de operaciones ilicitas, para estudios estadisticos; asi como para todos los
fines relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad
con lo establecido enla Ley Sobre el Contrato de Sequroy en la normatividad
vigente.

Si Usted es nuestro Candidato o Empleado, sus datos personales de identificacion,
patrimoniales, financieros, antecedentes laborales y académicos, procesos
legales en los que participe o haya participado, datos sensibles relativos a
su estado de salud, caracteristicas personales, y fisicas seran tratados para
todos los fines vinculados con la seleccion, reclutamiento, bolsa de trabajo
interna, capacitacion, desarrollo, pago de prestaciones laborales, y para el
cumplimiento de obligaciones fiscales y legales.

Si Usted es nuestro Agente de Seqguros, Promotor, Proveedor o Prestador
de bienes y/o servicios, sus datos personales de identificacion, patrimoniales,
financieros, antecedentes laborales y académicos, procesos legales en los
que participe o haya participado, datos sensibles relativos a fotografias,
identificacion oficial, seran tratados para todos los fines vinculados con la
relacion juridica contractual que tengamos celebrada con Usted.



SiUsted es nuestro visitante, sus datos personales de identificacion para su
reqistro, y de caracteristicas fisicas que recabemos por medio de videograbaciones,
seran tratados para permitirle el acceso a nuestras instalaciones.

Por otra parte, en cualquiera de los supuestos anteriores, le informamos
gue sus datos personales podran ser tratados para finalidades secundarias
como son el ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial, y en el caso de recursos humanos para la bolsa de
trabajo con otras empresas. Si Usted no desea recibir alguno de los
ofrecimientos descritos en este parrafo, puede manifestar su negativa
de la siguiente forma:

a. Siproporciona sus datos en forma personal, siga los mecanismos y
llenado del formato que se le proporcionara en el momento en el que
haya recibido el presente aviso de privacidad.

b. Siproporciona sus datos en forma directa, es decir a través de medios
electronicas, opticos o sonoros, siga los mecanismos que se indican en
nuestra pagina de Internet www.segurossura.com.mx

c. Si proporciona sus datos en forma indirecta, es decir de un tercero
calificado, siga los mecanismos que se indican en nuestra pagina de
Internet www.segurossura.com.mx

También hacemos de su conocimiento que sus datos podran ser Transferidos a:

1. Terceros nacionales o extranjeros, con la finalidad de dar cumplimiento
anuestras obligaciones derivadas de Leyes alas que Sequros SURA esta
sujeta como Institucion de Seqguros.

2. Para dar cumplimiento a nuestras obligaciones tributarias, asi como
para atender notificaciones, oficios o requerimientos oficiales de autoridades
judiciales mexicanasy extranjeras.

3. AllInstituto Mexicano del Seqguro Social, con la finalidad de dar cumplimiento
aabligaciones contenidas en lalegislacion de seqguridad social.

4. Alnstituciones, Organizaciones o Entidades del Sector Asegurador para
fines de seleccién de riesgos.

De existir transferencias diferentes a las mencionadas en el apartado anterior y
que requieran su consentimiento expreso, se lo informaremos.



Usted podraejercersusderechos ARCO,(Acceso, Rectificacion, Cancelacién,
Oposicion), de Revocacion del consentimiento y limitacion de uso de sus
datos, mediante solicitud escritaala direccion electronica oc.protecdatos@
segurossura.com.mx o bien directamente en nuestro domicilio en el
Departamento de Proteccion de Datos Personales. Lo anterior esta sujeto
a que el ejercicio de dichos derechos no obstaculice el cumplimiento de
alguna Ley vigente o mandato judicial asi como para dar cumplimiento a las
obligaciones derivadas de la relacion juridica entre Usted y Sequros SURA.

En caso de solicitar el acceso a sus datos personales, Seguros SURA podra
cumplir con dicha obligacion mediante cualquier medio fisico, o electronico.
Cookies en nuestra pagina de Internet Cookie es una breve informacion que
el portal de Internet envia a su computadora, la cual queda almacenada en el
disco duro. Las siguientes ocasiones que ingrese a nuestro portal,
podremos usar la informacion almacenada en la Cookie para facilitarte el
uso de nuestro sitio de Internet. Por ejemplo, podemos usar su Cookie para
almacenar una contrasena para que no tenga que ingresarla de nuevo cada
vez que se traslade a una seccion diferente de nuestro portal de Internet.
Una Cookie no nos permite conocer su identidad personal a menos que
expresamente elija proporcionarnosla. La mayoria de las Cookies expiran
después de un periodo determinado de tiempo, o bien las puede borrar en el
momento en que lo desee en su computadora. Asimismo, puede hacer que
su navegador le avise cuando recibe una Cookie de manera que pueda aceptarla
o rechazarla.

Por favor, tome en cuenta que los mensajes enviados electronicamente
pueden ser manipulados o interceptados, por lo tanto Seqguros SURA no se
hace responsable silos mensajes llegan incompletos, retrasados, son eliminados
o contienen algun programa malicioso (virus informatico).

Para cualquier asunto relacionado con este Aviso de Privacidad y sobre el
tratamiento de sus datos personales, puede contactarnos en el Departamento
de Datos Personales que se ubica en nuestro domicilio.

El presente Aviso de Privacidad, asi como sus modificaciones, estaran a su
disposicion en la pagina de Internet www.segurossura.com.mx y colocados

en nuestras oficinas y sucursales.

Fecha de ultima modificacion: septiembre 2016
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|. DEFINICIONES

Los siguientes términos utilizados con mayuscula inicial en las presentes
condiciones generales tienen los significados que se les atribuyen a continuacion,
independientemente de que dicho término se utilice en singular o plural.

1. Asegurado
Persona fisica sobre la que recaen los riesgos amparados en la Pdliza.

2. Beneficiario

Aquella persona designada por el Asegurado a cuyo favor se encuentra
constituido el derecho de cobro del seguro por fallecimiento. En caso de proceder
la indemnizacion de las coberturas por Invalidez Total y Permanente, Pérdida
Organica, anticipo por enfermedad terminal o enfermedades graves, se entendera
como Beneficiario al mismo Asegurado.

3. Compania
Seguros SURA, S.A. de C.V.

4. Contratante

Persona fisica o moral que solicito la celebracion del Contrato de Seguro para sio
paraun terceroy que, ademas, se compromete a realizar el pago de la Prima, asi
como el cumplimiento de las demas obligaciones aplicables a este Contrato de
Seqguro. Para efectos de este Contrato de Seqguro, si el Contratante es persona fisica,
podra ser Asegurado. En caso de que el Contratante sea diferente al Asegurado,
esta circunstancia se hara constar en la caratula de la Pdliza y en su caso, se
deberarecabar el consentimiento respectivo.

5. Enfermedad Preexistente

Lesion o enfermedad cuyo origen tuvo lugar con anterioridad a la fecha de inicio
de vigencia o vigencias sucesivamente ininterrumpidas de este Contrato de Seguro
que:

a. Se haya declarado la existencia de dicho padecimiento o enfermedad o
se compruebe mediante la existencia de un expediente médico en donde
se haya elaborado un diagnostico por un medico legalmente autorizado, o
bien mediante pruebas de laboratorio o gabinete o cualquier otro medio
reconocido de diagnostico.

b. Haya provocado un gasto documentalmente comprobable para su
tratamiento, previamente ala celebracion del Contrato de Seguro.
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6. Extraprima
Eslacantidad adicional que el Contratante se obliga a pagar ala Compania, cuyo
objeto es cubrir un riesgo agravado.

7. Periodo de Espera

Lapso ininterrumpido que debe transcurrir a partir de la fecha de contratacion
de la Poliza, su ultima rehabilitacion o cobertura o del diagnéstico de la enfermedad
cubierta o del dictamen médico emitido a un Asegurado, seqgun sea el caso, para
que opere cada cobertura o beneficio de esta Pdliza, a fin de que ciertos riesgos
sean cubiertos.

8. Poliza o Contrato de Seguro

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

9.Prima

Es el costo del sequro mediante el cual la Compania ofrece proteccion al Asegurado,
basado en la Suma Aseguraday la edad del Asegurado al momento de la celebracion
del Contrato de Seguro, renovacion del seguro o de la contratacion de una cobertura
adicional.

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

11. Suma Asegurada

Esellimite maximo de responsabilidad de laCompaniaelegido por el Contratante,
por el cual el Asegurado estara protegido por cada una de las coberturas
contratadas.

12. UMA

Unidad de Medida y Actualizacion diaria, referencia econémica en pesos para
determinar la cuantia del pago de las obligaciones y supuestos previstos en las
leyes federales, de las entidades federativas, asi como en las disposiciones juridicas
que emanen de todas las anteriores.

13. Valores Garantizados

Son los derechos que tiene el Contratante sobre la cobertura basica en caso de no
continuar con el pago de la Prima y/o cancelar la Pdliza; siendo los Valores
Garantizados: el Valor en Efectivo o Rescate, el Seguro Saldado o el Seqguro Prorrogado.
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Il. OBJUETO DEL SEGURO

Seqguro de vida mediante el cual, en caso de fallecimiento del Aseqgurado, la
Compania pagara al Beneficiario designado la Suma Asegurada siempre y cuando
dicho fallecimiento haya ocurrido dentro de la vigencia de la Péliza especificada
en la caratula de la Poliza.

La Compaiiia, a cambio del pago de la Prima correspondiente, se obliga a brindar
al Asegurado incluido en la caratula de la Poliza, durante el plazo de vigencia
del Contrato de Seguro descrito en la misma, la proteccion por las coberturas
y beneficios amparados en ésta, a partir del momento en que el Contratante
tiene conocimiento de la aceptacion por parte de la Compania.

lll. COBERTURA BASICA

1. Cobertura basica por fallecimiento

Si durante la vigencia del Contrato de Seguro ocurre el fallecimiento del Asegurado,
la Compania pagara a los Beneficiarios la Suma Asegurada de esta cobertura en
una sola exhibicion conforme a la clausula de pago del seguro.

2.Vigencia

La Poliza se mantendra en vigor durante el periodo comprendido entre la fecha
de inicio de vigencia y la fecha de término de vigencia. El plazo de seguro se
indicara en la caratula de la Poliza.

Al final de la vigencia estipulada, con la supervivencia del Asegurado terminan
los efectos de este Contrato de Seguro quedando concluida toda responsabilidad
que la Compania tuviere con éste.

3. Edades de aceptacion
Las edades de aceptacion establecidas por la Compania para esta cobertura son
las comprendidas de 18 a 70 anos.

4. Descuentos en la edad

Se aplicara un descuento de 2 anos respecto a la edad real para efectos de la
determinacion de Primas, alos Asegurados que la Compania considere como no
fumadores de acuerdo con la informacion proporcionada por el Asegurado en la
solicitud de sequro; el descuento seréa aplicable para la cobertura béasica vy las
coberturas adicionales contratadas.
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La edad minima de contratacion, una vez aplicado el descuento otorgado, nunca
podra ser inferior a 18 anos.

5. Funcionamiento de los Valores Garantizados
Los Valores Garantizados se otorgaran a aquellas Polizas cuya temporalidad sea
mayor o igual a 10 anos.

El monto de estos valores se encuentra estipulado en la tabla de Valores Garantizados
que acompana a la Pdliza. El Contratante tendra derecho a elegir uno de los
Valores Garantizados que mas adelante se describen, una vez que haya cubierto
el numero de anosy las Primas anuales pagadas estipulados en la tabla de Valores
Garantizados.

Los valores presentados en la tabla de Valores Garantizados representan el valor
al que el Contratante tiene derecho sobre la cobertura basica por fallecimiento
al final del ano Pdliza en curso. En caso de solicitar un Valor Garantizado antes
de cumplirse el aniversario de la Pdliza, los valores que se muestran en la tabla
se ajustaran a efecto de reflejar la proteccion devengaday los intereses ganados
por el periodo transcurrido desde el Ultimo aniversario de acuerdo con los
procedimientos técnicos establecidos en la nota técnica del producto.

Si en adicion a lo anterior, el Contratante se encuentra pagando la Prima
en exhibiciones parciales y no se ha completado el pago de la Prima anual del
ano en curso, el valor de la tabla mencionada se ajustara proporcionalmente
al tiempo pagado del ano en curso; dicho calculo se realizara considerando el
Valor de Rescate del ano Péliza anterior mas la Prima de riesgo como el valor
inicial del ano y el Valor de Rescate del ano Pdliza en curso como el valor final
para efecto de obtener el Valor Garantizado proporcional. En caso de solicitar un
Valor Garantizado, el Contratante debera hacerlo por escrito sefalando una de
las siguientes opciones:

a. Valoren Efectivo o Rescate
El Contratante podra obtener como Valor en Efectivo o Rescate de este plan
lacantidad que aparece enlatablade Valores Garantizados correspondiente,
de acuerdo con su edad de ingreso al seqguro, Suma Asegurada, nimero de
anos transcurridos y pagados en los que la Poliza haya estado en vigor. Al
hacer uso del Valor en Efectivo o Rescate, el sequro quedara cancelado.
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b. Seguro Saldado
LLa Compania reducira la Suma Asegurada, de acuerdo con la tabla de Valores
Garantizados, conservando el plazo contratado sin mas pago de Primasy
cancelando las coberturas adicionalesy opcionales contratadas; por lo que,
en caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado, la Compania pagara la
Suma Asegurada que se determine con base en esta opcion.

c. Seguro Prorrogado
El Contratante mantiene el seguro en vigor sin mas pago de Primas por
la Suma Asegurada alcanzada a la fecha de conversion, durante el periodo
que marca la tabla de Valores Garantizados respectiva, conservando
la cobertura por fallecimiento al Asegurado y cancelando las coberturas
adicionalesy opcionales contratadas.

Encaso de que el Contratante haya optado por un Sequro Saldado o Seguro
Prorrogado y solicite la terminacion anticipada del seguro, podra obtener como
Valor en Efectivo el 100% de la reserva matematica que corresponda.

El Contratante de la Poliza es la Unica persona que puede decidir sobre el uso de
los Valores Garantizados. Si en la fecha de solicitud del Valor Garantizado que se
elija, la Pdliza se encuentra gravada con algun adeudo este debera ser liquidado
en su totalidad, o bien, se reducira la cantidad adeudada al importe a que tenga
derecho el Contratante.

IV. COBERTURA BASICA OPCIONAL

1. Coberturas por gastos funerarios
En caso de encontrarse como amparadas en la caratula de la poliza o endoso
correspondiente, la Compania otorga las siguientes coberturas:

a. Descripcion de coberturas

i. Gastos funerarios titular
En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado, la Compania pagara a
los Beneficiarios designados la Suma Asegurada correspondiente a esta
cobertura.

ii. Gastos funerarios conyuge
Paraefectos de esta cobertura, el Asegurado podra designar como
Asegurado a su conyuge siempre que este otorgue su consentimiento
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para ser Asegurado. El cényuge asegurado debera aparecer indicado en
la caratula de la Poliza o en el endoso correspondiente y designar a sus
Beneficiarios. En caso de ocurrir el fallecimiento del cényuge asegurado,
la Compania pagara al Beneficiario designado la Suma Asegurada
correspondiente a esta cobertura.

Esta cobertura podra contratarse como un seguro reciproco, en el cual
el Asegurado podra contratar la cobertura para su cényuge, siempre y
cuando sean reciprocamente Beneficiarios de esta cobertura de gastos
funerarios.

iii. Gastos funerarios hijos

Para efectos de esta cobertura, el Asegurado podra designar como Asegurado a
sus hijos dependientes econémicos, siempre que éstos otorguen su
consentimiento para ser Asegurados, cuando sean mayores de edad.
Los hijos asegurados deberan aparecer en la caratula de la Poliza o en el
endoso correspondiente. En caso de ocurrir el fallecimiento de alguno(s)
de los hijos aseqgurados, la Compania pagara al Beneficiario designado
la Suma Asegurada de esta cobertura correspondiente a el(los) hijo(s)
fallecido(s). En caso de fallecimiento de cualquiera de los hijos dependientes
economicos del Asegurado, la indemnizacién de esta cobertura se realizara
de acuerdo con lo siguiente:

1. Si el fallecimiento del hijo asegurado ocurre antes de cumplir los 12
anos de edad, la Compania pagara al Asegurado la Suma Asegurada
topada a 60 veces el valor mensual de la UMA vigente a la fecha del
Siniestro.

2. Encasode ocurrir el fallecimiento una vez que el hijo asegurado haya
cumplido 12 anos de edad, se pagara de la siguiente forma:

a. Paramenoresde edad, laCompania pagara al Asegurado la Suma
Asegurada contratada para esta cobertura.

b. Paramayoresde edad, laCompania pagaraal Beneficiario designado
la Suma Asegurada contratada para esta cobertura.

Seran considerados como Asegurados para esta coberturalos hijos del Asegurado
dependientes economicaos solteros que no perciban remuneracion por trabajo
personal y que sean menores de 25 anos. Los hijos del Asegurado que nazcan
durante la vigencia del seguro quedaran asegurados a partir de la fecha de su
nacimientoy continuaran asegurados durante lavigencia de la cobertura mientras
éstos sean considerados sus dependientes econdmicos; de ser el caso, el Asegurado
debera comunicar por escrito a la Compania los nacimientos ocurridos, dentro
de los 30 dias que sigan al dia del nacimiento.
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Esta cobertura podra contratarse como un seguro reciproco, en el cual el Asegurado
podra contratar la cobertura para un hijo mayor de edad, siempre y cuando sean
reciprocamente Beneficiarios de esta cobertura de gastos funerarios. En este
caso, este seguro reciproco es excluyente del sequro de reciproco Gastos Funerarios
para el conyuge.

b. Vigenciayrenovacion
Estas coberturas tienen una vigencia anual y al finalizar se renovaran
automaticamente por el mismo periodo y Suma Asegurada contratada,
aplicando la tarifa vigente a la renovacion. En caso de que el Contratante
decida no renovar estas coberturas, debera notificarlo a la Compania con al
menos 30 dias anteriores a que concluya la vigencia anual.

c. Edadesde aceptacion
Las edades de aceptacion para esta cobertura son de 18 a 70. Para hijos
dependientes econdémicos del Asegurado son de 0 a 24 anos de edad.

d. Cancelacién
Esta cobertura se cancelara para el Asegurado, conyuge e hijos en caso de:
i. Fallecimiento del Asegurado.
ii. Enelaniversario en que la edad cumplida del Asegurado sea de 99 anos.
En el caso de los hijos dependientes economicos del Asegurado, para
cada hijo, en el aniversario en que la edad cumplida sea 25 anos.

V. BENEFICIOS INCLUIDOS

Los beneficios de anticipo por fallecimiento y anticipo por enfermedad terminal
se otorgan como apoyo a los Beneficiarios sin costo adicional alguno en virtud
de tratarse solamente de un anticipo del pago de la Suma Asegurada de la
cobertura por fallecimiento la cual solventa su otorgamiento. Estos beneficios
son excluyentes uno de otro, por lo que solo se puede hacer uso de uno de los
anticipos durante la vigencia del Contrato de Sequro.

1. Anticipo por fallecimiento
En caso de fallecimiento del Asegurado que haya estado cubierto de forma
continua por al menos 2 anos en este Contrato de Seguro, la Compania
a solicitud de los Beneficiarios les proporcionara un anticipo de la Suma
Asegurada de la cobertura basica por fallecimiento.
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El monto del anticipo sera del 30% de la Suma Asegurada de la cobertura basica
por fallecimiento con un maximo de 1,152 veces el valor de la UMA vigente a la
fecha del Siniestro.

La cantidad pagada por la Compania por este beneficio reducira el monto de la
Suma Asegurada de la cobertura por fallecimiento.

2. Anticipo por enfermedad terminal
Mediante este beneficio y siempre que el Asegurado haya estado cubierto por
este Contrato de Seguro continuamente durante al menos 3 meses, la Compania
proporcionara un anticipo de la Suma Asegurada de la cobertura por fallecimiento.

Este anticipo se pagara una vez que el Asegurado acredite que padece una
enfermedad terminal y que, de acuerdo con el diagnostico medico, su esperanza
de vida no superalos 12 meses. El monto del anticipo sera del 30% de la Suma
Asegurada de la cobertura por fallecimiento con un maximo de 8,280 veces el
valor de la UMA vigente a la fecha del Siniestro.

La cantidad pagada por la Compania por este beneficio reducira el monto de la
Suma Asegurada de la cobertura por fallecimiento.

Exclusiones
Quedan excluidas las enfermedades terminales originadas por:

a. El intento de suicidio, lesion dolosa o intencional provocada
por el Asegurado.

b. La adiccion a bebidas alcohdlicas, drogas, estupefacientes y
psicotropicos.

c. Una infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
cualquiera de los padecimientos derivados de esta enfermedad
dentro de los 2 primeros afnos de vigencia de la Péliza,
sujeto a lo estipulado en las clausulas de Disputabilidad y
Rehabilitacion.

d. Enfermedad Preexistente.
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La Compania solo podra rechazar una reclamacion por considerar que una
enfermedad es preexistente cuando:

a. Previamente ala celebracion del Contrato de Seqguro, se haya declarado
la existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad, o que se compruebe
mediante el resumen clinico en donde se indique que se ha 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 la Compania cuente con pruebas documentales
de que el Asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnostico de la
enfermedad o padecimiento de que se trate, podréa solicitar al Asegurado
el resultado del diagnostico correspondiente, o en su caso el resumen
clinico, pararesolver la procedencia de la reclamacion.

b. Previamente a la celebracién del Contrato de Sequro, el Asegurado haya
hecho gastos, comprobables documentalmente para recibir un tratamiento
médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

En caso de suscitarse alguna controversia relacionada con la determinacion de si
una Enfermedad Preexistente es 0 no susceptible de estar cubierta bajo el
Contrato de Sequro, el Asegurado podra solicitar por escrito a la Compania, la
designacion de un médico que fungira como arbitro elegido de comun acuerdo
entre el Asegurado y la Compania, para que éste a través de un arbitraje privado,
decida silos gastos médicos que motivan la reclamacion del Asegurado derivan o
no de un padecimiento preexistente.

La Compania 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 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 el
arbitro designado, de acuerdo con el procedimiento establecido por las partes
en el convenio arbitral. 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
liqguidado por la Compania.
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VI. COBERTURAS ADICIONALES

Estas coberturas aplican solo si asiaparecenindicadas en la caratula de la Péliza
o endoso correspondiente y se encuentran vigentes al ocurrir el Siniestro.

1. Coberturas adicionales por Invalidez Total y Permanente

a. Definicién de Invalidez Total y Permanente

Se entendera por Invalidez Total y Permanente a la pérdida total de facultades
0 aptitudes de una persona cuyo origen sea derivado de un Accidente o
enfermedad que lo imposibiliten a procurarse mediante el desempeno de
su trabajo habitual una remuneracion superior al 50% de su remuneracion
comprobable percibida de acuerdo con sus aptitudes, conocimientos y
posicion social durante el ultimo ano de trabajo.

A fin de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente, se requerira
gue ésta no sea susceptible de ser corregida utilizando los conocimientos
meédicos existentes al momento en que ocurrio, o que éstos no sean
accesibles para el Asegurado por virtud de su capacidad econémicay que
dicha invalidez haya sido continua durante un Periodo de Espera no menor
a6 meses a partir de la fecha en que fue dictaminada.

Se considera también como causa de Invalidez Total y Permanente la
pérdidairreparable y absoluta de la vista en ambos 0jos, la pérdida de ambas
manos, ambos pies, de unamano y un pie o de unamanoy la vista de un ojo,
0 de un pie y la vista de un ojo. En cualquiera de estos casos no opera el
Periodo de Espera a que se refiere el parrafo anterior.

Para efectos de la presente cobertura se entendera:

i. Por pérdida de una mano, su anquilosamiento o su amputacion
quirtrgica o traumatica, asi como su desprendimiento o separacion,
desde la articulacion carpometacarpiana o arriba de ella.

ii. Por pérdida de un pie, su anquilosamiento o su amputacion quirurgica o
traumatica, asi como su desprendimiento o separacion, desde la
articulacion tibiotarciana o arriba de ella.

iii. Por pérdida de un dedo, su anquilosamiento o amputacion quirurgica
o traumatica, asi como su desprendimiento o separacion de cuando
menos dos falanges completas.

iv. Porpérdidade lavista, la pérdida completay definitiva de la vision.
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b. Descripciéon de coberturas

i. Pago adicional por invalidez
En caso de que el Asegurado sufra una Invalidez Total y Permanente a
causa de una enfermedad o Accidente, de acuerdo con la definicion
senalada para esta coberturala Compania pagara en una sola exhibicion
laSuma Asegurada contratada al Asegurado, al comprobar su estado de
Invalidez Total y Permanente.

ii. Exencion de pago de primas por invalidez
Esta cobertura aplica Uunicamente cuando el Asegurado es también el
Contratante.

Se conviene en mantener en vigor la Poliza por la Suma Asegurada de
la cobertura por fallecimiento sin mas pago de Prima, a la fecha en que
se haya declarado el estado de Invalidez Total y Permanente al Asegurado
a causa de una enfermedad o Accidente, de acuerdo con la definicion
senalada para esta coberturay a partir de la fecha en que se diagnostique
la Invalidez Total y Permanente, de acuerdo con los téerminos y condiciones
establecidos a continuacion.

Una vez que se determine procedente esta cobertura, la cobertura
basica por fallecimiento quedara vigente y las coberturas adicionales y
opcionales se cancelaran en forma automatica, con excepcion del anticipo
por enfermedad terminal y el anticipo por fallecimiento que continuaran
vigentes.

c. Comprobacién del estado de Invalidez Total y Permanente

Para tener derecho a la indemnizacion por Invalidez Total y Permanente,
el Asegurado debera presentar su reclamacion en las formas que al efecto
le proporcione la Compania, en las que debera consignar todos los datos e
informes que en las mismas se indican, acompanados del dictamen de
Invalidez Total y Permanente emitido por una institucién de salud o
meédico con cédula profesional certificado y especialista en la materia,
asicomo todos los examenes, analisis y documentos que sirvieron de base
para determinarlainvalidez, los cuales seran evaluados por un médico con
cédula profesional certificado y especialista en la materia a fin de determinar
si es procedente o no el pago de la indemnizacion.

La Compania tendra derecho de comprobar a su costa cualquier hecho o
circunstancia relacionada con la reclamacion o con las pruebas aportadas
para comprobar el estado de Invalidez Total y Permanente.
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d. Vigenciay renovacién

La cobertura de pago adicional por invalidez tiene una vigencia anual y
al finalizar se renovara automaticamente por el mismo periodo y Suma
Asegurada contratada, aplicando la tarifa vigente a la renovacion.

LLa cobertura de exencion de pago de Primas por invalidez se mantendra en
vigor durante el periodo comprendido entre la fecha de inicio de vigencia
y la fecha de término de vigencia indicadas en la caratula de la Poliza
0 endoso correspondiente. En caso de que el Contratante decida no renovar
estas coberturas, debera notificarlo a la Compania con al menos 30
dias anteriores a que concluya la vigencia.

e. Edades de aceptacién
Las edades de aceptacion para estas coberturas son las comprendidas de
18 abb anos.

f. Cancelacion

Estas coberturas se cancelaran sin necesidad de declaracion expresa de

la Compania en cualquiera de los siguientes casos:

i. Enelaniversario de la Pdliza en el que la edad cumplida del Asegurado
sea 60 anas, por lo que se suspendera el pago de la Prima correspondiente a
estas coberturas.

ii. Al'término del plazo de las coberturas y ésta no se renueven.

iii. Parala cobertura de pago adicional por invalidez, cuando la Compania
pague la Suma Asegurada de esta cobertura al Asegurado.

iv. Alfinalizar el aniversario en que hubiera procedido el pago de la Suma
Asegurada al Asegurado por alguna de las coberturas de Accidente que
estuvieren contratadas, y dicho Accidente o enfermedad no hubiese af-
ectado esta cobertura.

g. Exclusiones

Quedan excluidas las coberturas de Invalidez Total y

Permanente cuando se deban a:

i. Cualquier intento de suicidio o lesiones o mutilaciones
provocadas intencionalmente por el propio Asegurado,
aun cuando se cometan en estado de enajenacion mental.

ii. Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en
actos de guerra, rebelion, alborotos populares o insurreccion.

iii. Lesiones sufridas en actos delictivos de caracter
intencional, cometidos por el propio Asegurado.
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Vi.

Vii.

viii.

xi.

Xii.

Lesiones recibidas al participar el Asegurado en unarina,
siempre que él haya sido el provocador.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre
a bordo de una nave particular, ya sea aérea o maritima,
excepto cuando viaje como pasajero en un vehiculo
publico, ya sea aéreo o maritimo, de una compainia
comercial debidamente autorizada para el transporte
reqgular de pasajeros y en viajes de itinerario regular entre
puertos o aeropuertos establecidos.

Accidentes que ocurran durante la participacion
del Asegurado en pruebas o contiendas de velocidad,
resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo,
siempre y cuando el Asegurado participe activamente.
Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso
de motocicletas, motonetas y otros vehiculos similares de
motor; excepto en el caso de que haya declarado el uso de
esta para el desempeno habitual de su actividad laboral y
la Compaiia haya aceptado expresamente su cobertura.
Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo,
montanismo, boxeo, lucha, charreria, esqui, tauromaquia,
caza, cualquier deporte aéreo o participando en cualquier
forma de navegacion submarina o caida libre con resorte.

. Radiaciones ionizantes.
. Lesiones sufridas estando bajo los efectos del alcohol,

cualquiera que sea su grado, o alguna droga, enervante,
estimulante o similares; excepto si fueron prescritos por
un médico, siempre y cuando influyan en la realizacion del
Siniestro.

Envenenamiento de cualquier naturaleza e inhalacién de
gases de cualquier clase, excepto cuando se deriven de
un Accidente.

Enfermedades Preexistentes.
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Paralos efectos de la exclusion de Enfermedades Preexistentes, la Compania sélo
podra rechazar una reclamacion por Invalidez Total y Permanente argumentando
que el padecimiento o enfermedad son preexistentes cuando:

1. Previamente a la celebracion del Contrato de Sequro, se haya declarado la
existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad, o que se compruebe
mediante el resumen clinico en donde se indique que se ha elaborado
un diagnostico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante
pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de
diagndstico. Cuando la Compania cuente con pruebas documentales de
que el Asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnostico de la
enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado
el resultado del diagnostico correspondiente, o en su caso el resumen
médico o clinico, para resolver la procedencia de la reclamacién.

2. Previamente a la celebracion del Contrato de Seqguro, el Asegurado haya
hecho gastos comprobables documentalmente para recibir un tratamiento
medico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

En caso de suscitarse alguna controversia relacionada con la determinacion
de si una Enfermedad Preexistente es 0 no susceptible de estar cubierta bajo
el Contrato de Sequro, el Asegurado podra solicitar por escrito a la Compania,
la designacion de un meédico que fungira como arbitro elegido de comun acuerdo
entre el Asegurado y la Compania, para que éste a través de un arbitraje privado,
decida silos gastos médicos que motivan la reclamacion del Asegurado derivan o
no de un padecimiento preexistente.

La Compania 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 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 el arbitro designado, de acuerdo con el procedimiento establecido por
las partes en el convenio arbitral. 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 Compania.
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2. Coberturas adicionales por Accidentes

a. Definiciones

Accidente

Acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta
que produzca lesiones carporales o la muerte del Asegurado. No se
consideran Accidentes las lesiones corporales o la muerte provocadas
intencionalmente por el Asegurado.

i. Pérdida Organica

Para efectos de esta cobertura se entendera:

1. Por pérdida de una mano, su anquilosamiento o su amputacion
quirdrgica o traumatica, asi como su desprendimiento o separacion
desde la articulacién carpometacarpiana o arriba de ella.

2. Por pérdida de un pie, su anquilosamiento o su amputacion quirurgica o
traumatica, asi como su desprendimiento o separacién desde la
articulacion tibiotarciana o arriba de ella.

3. Por pérdida de un dedo, su anquilosamiento 0 su amputacién quirurgica
o0 traumatica, asi como su desprendimiento o separacion de cuando
menos dos falanges completas.

4. Por pérdida de la vista, la pérdida completa y definitiva de la vision.

b. Descripcion de coberturas

18

Muerte accidental

La Compania pagara al Beneficiario la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura si a consecuencia de un Accidente ocurrido dentro de la
vigencia de la Pdliza, el Asegurado fallece, siempre y cuando esto ocurra
dentro de los 90 dias siguientes a la fecha de dicho Accidente.

i. Pérdidas Organicas

La Compania pagara al Asegurado la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura si a consecuencia de un Accidente ocurrido dentro de la
vigencia de la Poliza, el Asegurado sufre una Pérdida Orgéanica, siempre
y cuando esto ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la fecha de dicho
Accidente. Laindemnizacion que se otorgara por la Pérdida Organica sera
acorde a la siguiente tabla:
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Porcentaje de la
Pérdidas Organicas Suma Asegurada
(Tabla B)

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos 0jos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano y la vista de un ojo 100%
Un piey la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
Tres dedos comprendiendo el pulgary el indice de una 30%
mano

Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los 30%
dedos

Tres dedos que no sean el pulgar o el indice de una mano 259,
El pulgary otro dedo que no sea el indice de una mano 259
Sordera completa e irreversible de ambos oidos 259
Elindice y otro dedo que no sea el pulgar de una mano 20%
El pulgar de cualquier mano 15%
Acortamiento de un miembro inferior en por lo menos 5 cm 15%
Elindice de cualquier mano 10%
Cualquiera de los dedos medio, anular y menique 5%

Sidurantelavigenciade estacobertura, el Asegurado sufre mas de unade
las Pérdidas Organicas amparadas en uno o mas Accidentes, se pagaran
lasindemnizacionesrespectivas, pero el total de ellas en ningun caso podra
exceder el importe de la Suma Asegurada estipulada en la caratula de la
Poliza o endoso correspondiente.

iii. Muerte accidental colectiva
La Compania pagara al Beneficiario la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura si el fallecimiento del Asequrado fuera a consecuencia de
un Accidente Colectivo, siempre y cuando esto ocurra dentro de los 90
dias siguientes a la fecha de dicho Accidente, entendiéndose como tal:
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1. Aquel Accidente que tuviere el Asegurado viajando como pasajero
en un vehiculo publico terrestre, 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 pasajerosy sujeta a un itinerario regular.

2. 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.

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

En caso de que se tengan contratadas las coberturas de muerte accidental
y muerte accidental colectiva y el Asegurado fallezca a consecuencia
de un Accidente Colectivo, la Compania pagara la Suma Asegurada
correspondiente aambas coberturas.

. Vigencia y renovacion

Estascoberturas tienen unavigencia anual y al finalizar se renovaran
automaticamente por el mismo periodoy Suma Asequrada contratada,
aplicando la tarifa vigente a la renovacion. En caso de que el Contratante
decida no renovar esta cobertura, debera notificarlo a la Compania con al
menos 30 dias anteriores a que concluya la vigencia anual.

. Edades de aceptacion

Las edades de aceptacion para estas coberturas son las comprendidas de
18 a 65 anos.

. Cancelacion

Estas coberturas se cancelaran sin necesidad de declaracion expresa de la

Compania en cualquiera de los siguientes casos:

i. En el aniversario de la Pdliza en el que la edad cumplida del Asegurado
sea 70 anos, porlo que se suspendera el pago de la Prima correspondiente
a dichas coberturas.

ii. Al'término de lavigencia de las coberturasy éstas no se renueven.

iii. Cuando la Compania pague la Suma Asegurada al Asegurado por la cobertura
de Invalidez Total y Permanente; en cuyo caso, al momento de pagar la
Suma Asegurada por invalidez se devolvera la Prima neta pagada no
devengada, correspondiente ala(s) cobertura(s) por Accidentes.

iv. En elmomento en que por una o mas reclamaciones de Pérdidas Organicas,
se pague el 100% de la Suma Asegurada contratada para esta cobertura.
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V.

Al finalizar el aniversario en que hubiera procedido el pago de la Suma
Asequrada al Asegurado por alguna de las coberturas por Accidentes que
estuvieren contratadas.

f. Exclusiones
Quedan excluidas las coberturas por Accidentes cuando se
deban a:

Vi.

Vii.

viii.

Suicidio o cualquier intento de éste, o mutilacion voluntaria,
aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

. Infecciones salvo las que provengan de lesiones

accidentales.

iii. Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase,

en actos de guerra, rebelion, alboroto popular, insurrecciones.
Lesiones sufridas en actos delictivos de caracter intencional,
cometidos por el propio Asegurado.

Lesiones recibidas al participar el Asegurado en unarina,
siempre que él haya sido el provocador.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a
bordo de unanave particular, ya seaaérea o maritima. Para
las coberturas de muerte accidental o Pérdidas Organicas
esta exclusion no opera cuando el Asegurado viajare como
pasajero en un vehiculo publico, ya sea aéreo o maritimo,
de compaiiia comercial, debidamente autorizada, en viaje
de itinerario regular entre puertos o aeropuertos establecidos.
Accidentes que ocurran durante la celebracion de carreras,
pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad
en vehiculos de cualquier tipo en las que participe activamente
el Asegurado.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso
de motocicletas, motonetasy otros vehiculos similares de
motor, excepto en el caso de que haya declarado el uso de
ésta para el desempeno habitual de su actividad laboral y
la Compaiia haya aceptado expresamente su cobertura.
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ix. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo,
charreria, esqui, tauromaquia, caza, deportes aéreos o
participando en cualquier forma de navegacion submarina o
caida libre con resorte.

X. Inhalacion de gases o humo, excepto si se demuestra que
fue por un Accidente cubierto.

xi. Radiaciones ionizantes.

xii. Lesiones sufridas estando bajo los efectos de alguna droga,
enervante o estimulante, excepto si fueron prescritos por un
médico. Lesiones o muerte que se originen mientras el
Asegurado se encuentra bajo los efectos del alcohol,
cualquiera que sea su grado, siempre y cuando dicho
estado influya en la realizacion del Siniestro.

xiii. Envenenamiento, excepto si se demuestra que fue a
consecuencia de un Accidente cubierto.

xiv. Muerte o cualquier Pérdida Organica que se manifieste 90
dias naturales posteriores al Accidente.

3. Cobertura adicional por enfermedades graves
a. Definiciones

i. Cancer
Presencia de un tumor maligno, diagnosticado positivamente con
confirmacion histoloégica y caracterizado por un incremento celular
anormal que invade tejidos vecinos o a distancia por metastasis. Se
incluye leucemia, linfomas malignos y sindrome Mielodisplasico. En
caso de requerirse cirugia se requerira el resultado de la patologia

despues de la cirugia.

i.Accidente Cerebrovascular

Corresponde a cualquier incidente cerebrovascular agudo que produzca
secuelas neurologicas que se manifiesten o duren por mas de 24
horas. Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por
trombosis, hemorragia o embalia y cuya consecuencia resulte en un
déficit neuroldgico permanente. El déficit neuroldgico debe persistir

por mas de 3 meses siguientes a la fecha de diagnostico.
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vii. Cirugia de Revascularizacion Arterial Coronaria o Cirugia Bypass

viii

b.

Cirugia de corazon abierto recomendado por un cardiologo para corregir el
estrechamiento o la obstruccién de una o mas arterias coronarias que
requieren la colocacion de al menos dos injertos o puentes (bypass).

. Esclerosis Multiple

Enfermedad inflamatoria caracterizada por la aparicion de lesiones
desmielinizantes cronicas en el sistema nervioso central, confirmada
con técnicas modernas de imagenes, en la que se presente un deterioro
funcional con un puntaje de 3a 4.5 en la escala expandida de discapacidad
de Kurtzke.

ix. Estado de Coma

Diagnastico definitivo confirmado por un neurdlogo, de estado de inconsciencia
sin reaccion ni respuesta a estimulos externos o necesidades internas que
resulta en una puntuacion de 8 o menos en la escala de coma de Glasgow de
porlomenos 96 horas de duraciony que produzca déficit neurologico permanente
que debe evaluarse por lo menos 30 dias despueés del inicio del coma.
Durante todo el periodo de pérdida de la conciencia es necesario que se haya
requerido cuidados intensivos, incluyendo ventilacion asistida.

Descripcion de la cobertura
En caso de que el Asegurado sufra de alguna de las siguientes enfermedades
o procedimientos descritos por primeravezy durante lavigencia del Contrato
de Seguro, la Compania indemnizara la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura:
i. Cancer.
ii. Accidente Cerebrovascular.
iii. Trasplante de Organos Mayores.
iv. Insuficiencia Renal Cronica.
v. Paralisis Total.
vi. Infarto al Miocardio.
vii. Cirugia de Revascularizacion Arterial Coronaria o Cirugia de Bypass
viii. Esclerosis Multiple.
ix. Estadode Coma.

Silaenfermedad grave se diagnostica durante el Periodo
de Espera, esta enfermedad no sera objeto de cobertura
de este Contrato de Seguro.
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Al efecto sera necesario que:

i. Eldiagnosticoy/o manifestacion de la enfermedad se haya efectuado
por primera vez dentro de la vigencia de la Péliza y después de finalizado
un Periodo de Espera de 90 dias, contado a partir del inicio de vigencia del
Contrato de Sequro.

ii. Eldiagnostico sea certificado por escrito por un médico especialista
de acuerdo con cada patologia cubierta, certificado por el consejo de
la especialidad correspondiente y autorizado legalmente para el ejercicio
de su profesion.

iii. El diagnostico debe ser confirmado por clinica, radiologia, histologia
y/o de laboratorio o imagen.

iv. Que sobreviva al menos 30 dias después de la fecha del diagnéstico o
procedimiento.

v. Se debe de tener en cuenta que la indemnizacion de este seguro
no es acumulable. Es decir, se paga al primer evento ocurrido.

c. Vigenciay renovacion
E sta cobertura tiene una vigencia anual y al finalizar se renovara automaticamente
por el mismo periodo y Suma Asegurada contratada, aplicando la tarifa
vigente a la renovacion. En caso de que el Contratante decida no renovar
esta cobertura, debera notificarlo a la Compania con al menos 30 dias
anteriores a que concluya la vigencia anual.

d. Edades de aceptacion
LLas edades de aceptacion para esta cobertura son las comprendidas de 18
abbanos.

e. Cancelacion
Esta cobertura se cancelara sin necesidad de declaracion expresa de la
Compania en cualquiera de los siguientes casos:
i. Enelaniversario de la Pdliza en el que la edad cumplida del Asegurado

sea 60 anos, por lo que se suspendera el pago de la Prima correspondiente
a esta cobertura.

ii. Altéermino del plazo de la coberturay ésta no se renueve.

iii. Cuando la Compania pague la Suma Asegurada al Asegurado por la
cobertura de enfermedades graves.
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f. Exclusiones
Queda excluidala cobertura de enfermedades graves cuando
Ios eventos cubiertos sean a consecuencia de:

Vi.

Vii.

viii.
. Tratamientos experimentales o en fase de investigacion.
. Cualquier enfermedad o procedimiento derivado del abuso

Xi.

Enfermedades a consecuencia de intento de suicidio,
lesiones auto-inflingidas, aun cuando se encuentre en
estado de inconciencia o enajenacion mental, asi como
trastornos psicologicos.

. Padecimientos congénitos.
iii. Enfermedades Preexistentes.

Cualquier enfermedad que no se encuentre expresamente
enunciada dentro de la cobertura de enfermedades graves.
Enfermedades que requieran procedimientos intra-arteriales
como la angioplastia, la colocacion de protesis endovasculares
tipo steny la trombolisis mediante cateterismo coronario.
Sintomas cerebrales de migrana, lesion cerebral causada
por traumatismo o hipoxia y enfermedad vascular que afecte
al ojo o al nervio dptico, y las alteraciones isquémicas del
sistema vestibular.

Tumores y Canceres en la piel (excepto el melanoma maligno),
carcinomas no invasivos (in situ), todos aquellos tumores
localizados que no sean invasivos o que solo muestren cambios
malignos en estadios tempranos.

Tratamientos temporales de didlisis y hemodialisis.

de alcohol o del uso de sustancias o drogas no prescritas
por un médico.

Desarrollo de tumores o cualquier tipo de Cancer en presencia
del Virus de inmunodeficiencia Adquirida (VIH).
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Exclusiones para Cancer.

i. Carcinoma in situ, displasia cervical, CIN-1, CIN-2, CIN-3,
asi como todas las lesiones premalignas y Canceres no
invasivos.

ii. Ningun Cancer de prostata al menos que esté clasificado
histolégicamente con una puntuaciéon de Gleason igual
o superior a 7 o que haya progresado hasta alcanzar por
lo menos la clasificacion TNM clinica T2NOMO. Tampoco
tendra cobertura el carcinoma micro papilar de la vejiga
histologicamente descrito como Ta.

iii. Leucemia linfocitica crénica, a menos de que exista evidencia
histolégica de progresion como minimo aun Estadio B de Binet.

iv. Tumores y Canceres en la piel (excepto el melanoma
maligno invasivo), carcinomas no invasivos (in situ), todos
aquellos tumores localizados que no sean invasivos o que
solo muestren cambios malignos en estadios tempranos.
Tampoco tendra cobertura el linfoma cutaneo.

v. Cancer papilar de tiroides histolégicamente descrito
como TINOMO y T2NOMO.

vi. Gammapatia monoclonal de significado indeterminado y
policitemia rubra vera y trombocitemia esencial.

vii. Linfoma MALT gastrico. Tampoco ningun tumor del estroma
gastrointestinal (sigla en inglés GIST) en estadio | y Il de
acuerdo con el manual de estadificacion del Cancer de
la AJCC, séptima edicion (2010).

Exclusiones para Accidente Cerebrovascular.
i. Enfermedades cerebrovasculares transitorias isquémicas.
ii. Lesiones traumaticas de tejido cerebral o vasos sanguineos.
iii. Déficit neuroléogico debido a hipoxia general, infeccion,
enfermedad inflamatoria, migrana o intervencion médica.

Exclusiones para Trasplante de Organos Mayores.
i. Trasplante de otras células (incluyendo células de los islotes
y células madre que no sean las hematopoyéticas).
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ii. El trasplante de otros organos, partes del cuerpo o tejidos
(incluyendo la cérnea o la piel).
iii. Cualquier trasplante en calidad de donante.

Exclusiones para Insuficiencia Renal Cronica.
i. Insuficiencia renal aguda reversible con dialisis renal
temporal.

Exclusiones para Paralisis Total.
i. Paradlisis debida al Sindrome de Guillain Barre.
ii. Paralisis periddica o hereditaria.

Exclusiones para Infarto al Miocardio.
i. Infarto de miocardio silente y otros sindromes coronarios

agudos, por ejemplo, angina de pecho estable o inestable.

ii. Elevacion de troponinas en ausencia de enfermedades
cardiacas isquémicas.

iii. Infarto de miocardio con arterias coronarias normales o
causado por vasoespasmo coronario, puentes miocardicos
o abuso de drogas.

Exclusiones para Cirugia de Revascularizacion Arterial Coronaria.
i. Laangioplastia con balony lasery el implante de stent.
ii. Cualquier otraintervencion intra-arterial.
iii. El Asegurado previo al inicio de la vigencia de esta Péliza
haya sido sometido a una Cirugia Coronaria, en lamisma o
en otra arteria coronaria distinta.

Exclusiones para Esclerosis Multiple.

i. Esclerosis Multiple posible y sindromes aislados neurolégica
o radiolégicamente sugestivos, pero no confirmatorios
de diagnéstico de la Esclerosis Multiple.

ii. Neuritis 6pticay neuromielitis dptica aisladas.

Exclusiones para Estado de Coma.
i. Estado de Coma provocado por el abuso de alcohol, téxicos o
drogas no prescritas por un médico.
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4. Cobertura adicional por indemnizacién diaria por hospitalizacién

a.

30

Descripcioén de la cobertura

Si a consecuencia directa de una enfermedad o Accidente el Asegurado
es hospitalizado, la Compania pagara, a partir del momento en que hayan
transcurrido al menos 24 horas de su ingreso, la Suma Asegurada diaria
establecidaen la caratula de la Poliza o endoso correspondiente y hasta por
30 dias que continue su hospitalizacion, mismos que empezaran a contar a
partir de las 24 horas de su primer ingreso al hospital.

Una vez pagada la Suma Asegurada correspondiente al maximo numero de
dias de hospitalizacion, esta cobertura quedara automaticamente cancelada
por el periodo de vigencia en curso.

. Vigencia y renovacion

Estacoberturatiene unavigenciaanualy al finalizar se renovara automaticamente
por el mismo periodo y Suma Asegurada contratada, aplicando la tarifa
vigente a la renovacion. En caso de que el Contratante decida no renovar
esta cobertura, deberanotificarloalaCompania conalmenos 30 dias anteriores
aque concluya lavigencia anual.

. Edades de aceptacion

Las edades de aceptacion para esta cobertura son las comprendidas de 18
abbanos.

. Cancelacion

Esta cobertura se cancelara sin necesidad de declaracion expresa de la

Compania en cualquiera de los siguientes casos:

i. Enelaniversario de la Pdliza en el que la edad cumplida del Asegurado
sea b0 anos, porlo que se suspendera el pago de la Prima correspondiente
a esta cobertura.

ii. Altérmino del plazo de la coberturay éstano se renueve.

. Exclusiones

Queda excluida esta cobertura cuando la hospitalizacion sea
a consecuencia de:
i. Suicidio, intento de suicidio o lesiones que el Asegurado
se haya provocado intencionalmente estando o no en uso
de sus facultades mentales.
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ii. Intoxicaciones, lumbalgias, espasmos musculares y hernias
de cualquier clase.

iii. El uso de vehiculos o artefactos aéreos en calidad de
piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de aviacion o
miembro de la tripulacion.

iv. Guerra, revolucion, rebelién, sedicion, asonada, o actos
violentos por conmocion social, o por aplicacion de la
ley marcial; prestacion del servicio militar, naval, aéreo o
de policia.

v. Fision o fusion nuclear o radioactiva.

vi. Enfermedades congénitas o lesiones y defectos fisicos.

vii. Cirugia estética o plastica con fines no requeridos por
el estado de salud, salvo las de tipo reconstructivo
por Accidente o enfermedad cubierto por esta Péliza.

viii. Tratamiento por alcoholismo o por adiccion a las drogas.

ix. Tratamiento y/o enfermedad relacionadas con el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

X. Curas de reposo y desérdenes mentales y nerviosos.

xi. Esterilizacion y tratamientos anticonceptivos, asi como
las consecuencias que se deriven de ellos, tratamientos de
infertilidad, impotenciay frigidez.

xii. Enfermedades Preexistentes.

En caso de suscitarse alguna controversia relacionada con la determinacion
de siuna Enfermedad Preexistente es 0 no susceptible de estar cubierta
bajo el Contrato de Seqguro, el Asegurado podra solicitar por escrito a la
Compania, la designacion de un médico que fungira como arbitro elegido
de comun acuerdo entre el Asegurado y la Compania, para que éste a
través de un arbitraje privado, decida si los gastos médicos que motivan
la reclamacion del Asegurado derivan o no de un padecimiento preexistente.
La Companiaaceptaque siel Aseqgurado acude a estainstancia se somete
a comparecer ante este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucion
de dicho arbitraje 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 el arbitro designado, de acuerdo con el procedimiento
establecido por las partes en el convenio arbitral. 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 Aseguradoy en caso de existir sera liquidado por la Compania.

PLAN VIVE
Condiciones Generales 31




VII. ASISTENCIAS

LaCompania se obliga a otorgar al Asegurado los servicios de asistencia a traves
de la empresa de servicio contratada para tal efecto, quien coordinaray prestara
los servicios que se describen en este apartado; no obstante, la Compania
sera la unica responsable frente al Aseqgurado por la actuacion de la Empresa
de Servicio, en virtud del presente Contrato de Sequro. Estos servicios aplican
unicamente dentro de la Republica Mexicana, salvo el caso de repatriacion por
fallecimiento que aplica a nivel mundial. El Asegurado, su representante o sus
familiares podrarecibir estos servicios comunicandose al teléfono de la Compania.

1. Servicios de asistencia médicas

a. Traslado médico terrestre en ambulancia

Si el Asegurado sufre un Accidente o enfermedad grave que le provoque
lesiones o traumatismos tales que el equipo médico de la empresa de servicio,
en contacto con el médico que atienda al Asegurado, recomienden su
hospitalizacion, la empresa de servicio organizara y cubrira el costo del
traslado del Asegurado al centro hospitalario mas cercano o apropiado, en
ambulancia terrestre. Si fuera necesario por razones medicas, se realizara
dicho traslado, bajo supervision médica.

Esta asistencia cubre un evento anual. En caso de requerirse traslados
adicionales, el Asegurado debera cubrir los gastos.

Exclusiones

Quedan excluidos los casos por:

a. Traslados en caso de enfermedades mentales.

b. Pacientes en estado de ebriedad o con abuso de alguna
droga que se encuentre en estado agresivo o no deseen
ser trasladados.

b. Médico a domicilio

32

La empresa de servicio organizara y cubrira el costo del traslado de un
meédico general al domicilio del Asegurado, cuando este no pueda trasladarse
aconsulta médicay la situacion pueda resolverse en el domicilio del Asegurado
por un meédico general sin requerir atencion médica en una sala de urgencias.
Este servicio de médico a domicilio solo incluye la coordinacion del médico
para que atienda la visita a domicilio, asi como el costo de su traslado al
domicilio del Asegurado, por lo que el costo de los honorarios médicos
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correspondientes a la consulta, deberan ser cubiertos directamente por el
Asegurado. Este servicio se coordinara sin limite de eventos durante la vigencia
de la Poliza.

El costo de la consulta es a cargo del Aseqgurado. No incluye la aplicacién
de medicamentos o cualquier otro tipo de procedimientos como colocacion de
yeso, sondas, suturas, soluciones o curaciones.

Exclusiones

Quedan excluidos los casos donde:

a. ElAsegurado se encuentre bajo el efecto de bebidas
alcohodlicas, intoxicacion por sustancias relacionadas
con farmacodependencia, y se encuentren en estado
agresivo o no permita su atencion.

b. Elmédico de la empresa de servicio determine, mediante
interrogatorio dirigido, que el estado actual del paciente
requiere una atencion en el area de urgencias o envio de
ambulanciay no es candidato para atenderlo en domicilio.

c. Se solicite un médico especialista a domicilio.

c. Orientaciéon médica telefénica
Elequipo meédico de la empresa de servicio orientara telefénicamente al
Aseqgurado, a su conyuge e hijos sobre las medidas que se deberan tomar en
caso de emergencia, sin emitir un diagnostico e interpretacion de resultados
de laboratorio.

d. Referencias médicas
A solicitud del Asegurado, la empresa de servicio proporcionara informacion
telefonica acerca de la ubicacion y teléfonos de atencion de las clinicas,
hospitales, laboratorios, doctores generales o de especialidad, que se
encuentren disponiblesy que estén cercanos a su ubicacion.

e. Descuentos médicos
En caso de que el Asegurado requiera de un servicio medico a precio preferencial,
la empresa de servicio proporcionara informacion telefonica que maneja
con su red de proveedores sobre descuentos desde el 5 % hasta el 50 %,
dependiendo del producto, como son:
i. Descuento en laboratorio clinico.
ii. Descuento en gpticas.
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iii. Descuentos en farmacia.

iv. Estudios de gabinete.

v. Descuento enambulancias.

vi. Descuento en tratamiento odontolégico general.
vii. Descuento en clinicas y hospitales.
viii. Descuento en aparatos ortopédicos y auditivos.

2. Servicio de asistencia legal

La empresa de servicio orientara telefonicamente al Asegurado o a sus familiares
en cualquier rama del derecho, a excepcion de las ramas fiscal y
laboral, sin limite de eventos y sin costo.

3. Servicio de asistencia funeraria

a. Asistencia legal funeraria telefonica
La empresa de servicio asesorara a los familiares del Asegurado sobre los
tramites legales que procedan relacionados con el servicio funerario del
Asegurado.

b. Asistencia legal funeraria

La empresa de servicio enviara a un abogado para asesorar y ayudar a

los familiares del Asegurado a realizar los tramites legales que procedan

relacionados con el servicio funerario del Asegurado, tales como:

i. Asistencia para obtener el certificado de defuncion de la Secretaria de
Salud.

ii. Asistencia paraobtener el acta de defuncion ante el Registro Civil.

iii. Dispensade lanecropsiacuando las circunstanciasy laley lo permitan.

iv. Permisosy autorizaciones oficiales para sepelio e incineracion.

v. Notificacion a acreedores para la liberacion de deudas.

vi. En caso de muerte violenta y a peticion de los familiares, se realizara
ante el Ministerio Publico y el médico forense, los tramites necesarios
para la liberacion del cuerpo del Asegurado, y en su caso, la demanda
inicial en contra del responsable.

c. Asistencia para gastos funerarios
En caso de fallecimiento del Asegurado, la empresa de servicio realizara
todas las formalidades necesarias, incluyendo todos los tramites legales,
y se hara cargo de la coordinacion y pago de los gastos al entierro de los
restos en el lugar donde se haya efectuado el deceso; ademas, cubrira dichos
servicios por un monto maximo de cobertura de hasta 20,000 pesos.
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Cualquier excedente debera ser cubierto por los familiares del Asegurado
en pago por anticipado a la empresa de servicio. La asignacion de funeraria se
hara en funcion al domicilio del Asegurado o en funcion a los requerimientos
de los familiares del difunto. Los servicios funerarios seran brindados,
exclusivamente por proveedores calificados de la red de empresa de
servicio con los que cuentala compania a nivel nacional. Todos los conceptos
estan sujetos a disponibilidad y a la legislacion del estado.
Se brindara el servicio funerario en caso de fallecimiento que incluye:
i. Traslado ala agencia funeraria.
ii. Estéticayembalsamado.
iii. Sala de ventilacion por 24 horas o instalacion de capilla en domicilio.
iv. Carroza funebre.
v. Autobus de acompanamiento.
vi. Ataud metalico.
vii. Cremaciony urna para cenizas.
viii. Red de descuentos con agencias funerarias.
ix. Gestion de servicios adicionales como envio de flores, servicio de café
y esquelas.

d. Repatriacion por fallecimiento

En caso de fallecimiento del Asegurado en cualquier parte del mundo fuera
de su residencia permanente, la empresa de servicio se encargara del
traslado de cadaver o cenizas hasta el lugar de inhumacién o cremacion
en la localidad de residencia permanente del Asegurado; o a peticion
del representante del Asegurado, inhumacion en el lugar donde se haya
producido el deceso, cubriendo los gastos hasta por el equivalente al
traslado. Este servicio de asistencia incluye los tramites legales.

La empresa de servicio cubrira dichos servicios por un monto maximo de
cobertura de hasta 80,000 pesos.

4. Exclusiones
a. Las situaciones de asistencia ocurridas durante viajes o
vacaciones realizadas por el Asegurado en contra de la
prescripcion médica o durante viajes de duracion superior
a 60 dias naturales no da derecho a los servicios de asistencia.
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Cuando la necesidad de asistencia se derive de alguna accion

intencional del Asegurado o sus familiares.

Cuando el Asegurado, su representante o sus familiares,

no proporcione informacion verazy oportuna, que por su

naturaleza no permita a la empresa de servicios atender
debidamente el asunto.

Cuando el Asegurado o sus familiares no se identifiquen

como tales.

Cuando el Asegurado o sus familiares incumplan cualquiera

de las obligaciones indicadas en este apartado de asistencias.

También quedan excluidas las situaciones de asistencia

que sean consecuencia de:

i. Huelgas, guerra, invasion, actos de enemigos
extranjeros, hostilidades (se haya declarado la guerra
0 no), rebelion, guerra civil, insurreccion, terrorismo,
pronunciamientos, manifestaciones, movimientos
populares, radioactividad o cualquier otra causa de
fuerza mayor.

ii. Autolesiones o participacion del Asegurado o sus
familiares en actos delictuosos intencionales.

iii. La participacion del Asegurado o sus familiares en
rinas, cuando sean los provocadores.

iv. La practica del Asegurado o sus familiares en deportes
como profesional, asi como su participacion en
competencias oficiales y en exhibiciones. Considerando
la practica de deportes profesionales cuando el Asegurado
recibe remuneracion econémica por realizarla en publico.

v. La participacion del Asegurado o sus familiares en
cualquier clase de carreras, competencias o exhibiciones
relacionadas con el automovilismo, cuando participe
activamente.

vi. La irradiacion procedente de la transmutaciéon o
desintegracion nuclear, de la radioactividad o de cualquier
tipo de accidente causado por combustibles nucleares.
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vii. La participacion activa del Asegurado o sus familiares
en carreras de caballos, de bicicletas, de automoviles y
en cualquier clase de carreras o exhibiciones o pruebas
y/o contiendas de seguridad y/o de resistencia.

viii. Enfermedad o alienaciéon mental.

ix. Enfermedades o estados patoldgicos producidos por
laingestion intencionada o administracion de toxicos
(drogas), narcéticos o por la utilizacion de medicamentos
sin prescripcion médica.

x. Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del
intento de suicidio.

5. Procedimiento para solicitar los servicios de asistencia
Para recibir los servicios de asistencia deberan:
a. Comunicarse al teléfono de la Compania.
b. Darsunombre completoynumero de Pdliza.
c. Indicar a la empresa de servicio el lugar donde se encuentra y nimero
telefénico donde lo pueden contactar a él o a su representante.
d. Darunadescripcion del problemay tipo de asistencia solicitada.

En caso de no sequir con el procedimiento descrito o negar el
acceso a la historia clinica, cuando sea necesario, se perderan
los beneficios de estos servicios de asistencia.

Estos servicios de asistencia en ningun caso otorgaran pago o
reembolso alguno.

VIIl. CLAUSULAS GENERALES

1. Designacion de Beneficiarios
El Asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios,
notificando por escrito la nueva designacion a la Compania.

En caso de no recibirse la notificacién oportunamente, la Compania pagara la
Suma Asegurada al ultimo Beneficiario del que tenga conocimiento y quedara
liberada de cualquier obligacién posterior contraida en la Pdliza.
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El Aseqgurado puede renunciar a este derecho, si asilo desea, haciendo una
designacidnirrevocable comunicandola por escrito al Beneficiario y ala Compania,
quienlo hara constarenlaPoliza, la cual sera el Unico medio de prueba admisible
enlos términos del articulo 176 de la Ley Sobre el Contrato de Seqguro.

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

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se
debe senalar a un mayor de edad como representante de los menores para
efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior
porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse
tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similaresy no
consideran al Contrato de Seguro como el instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos,
legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien
en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la designacion que se
hace de Beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

2.Pago delaPrima
Se debera pagar la Prima anual de la(s) cobertura(s) contratada(s), a partir de la
fecha de inicio de vigenciay durante los plazos de pago estipulados en la Pdliza,
salvo que este Contrato de Sequro se dé por terminado antes de cumplirse dichos
plazos.

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

La Prima o cada una de sus fracciones venceran al inicio de cada periodo pactado.
El Contratante dispondra de 30 dias naturales para efectuar el pago de la Prima
inicial o la fraccion de ésta. Lo anterior, de acuerdo con las disposiciones de
los articulos 37y 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Transcurrido este
plazo, si el pago no se ha realizado, el Contrato de Sequro cesara sus efectos.
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Los pagos de Prima deberan efectuarse mediante cargo automatico a cuentade
cheques, tarjeta de crédito o tarjeta de débito, pago referenciado en bancos, en
lassucursales de las instituciones de crédito con quien la Compania tenga
convenio. Los comprobantes bancarios donde aparezca el cargo de Prima
serviran como recibos de pago, pudiendo ser el estado de cuenta del contrato
o la impresién del comprobante de pago electronico del banco emisor, hasta
en tanto la Compania no emita el recibo de pago respectivo.

. Moneda
Este Contrato de Sequro estara referenciado en Moneda Nacional, Dolares de
los Estados Unidos de América o Unidades de Inversion (UDI), de acuerdo con
lo especificado en la caratula de la Poliza.

El pago de la Primay de lasindemnizaciones que en su caso corresponda,
seran liquidadas en Moneda Nacional conforme a lo dispuesto en la Ley
Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos vigente al momento de efectuarse
el pago.

Lamonedaenque se emitit este Contrato de Seqguro no podra ser modificada,
es decir, no habréa conversion de moneda en Suma Asegurada ni en Prima.

Doélares de los Estados Unidos de América

Las obligaciones de pago de Prima se solventaran en Moneda Nacional al tipo
de cambio que publigue el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion
del dia en que se realicen dichos pagos. Los pagos relativos a las obligaciones a
cargo de la Compania se solventaran con la entrega del equivalente en Moneda
Nacional calculados a la fecha en que se efectue el pago, tomando en consideracion
el tipo de cambio de venta de Dolares de los Estados Unidos de Ameérica que
publica el Banco de México a traves del Diario Oficial de la Federacion.

Sila publicacion de dicho documento es descontinuada, aplazada o si por otra
causa no esta disponible para este uso, se tomara como base el tipo de cambio
gue se dé a conocer por las autoridades competentes.

Unidades de Inversion (UDI)

El valor de la UDI sera el que aparezca publicado en el Diario Oficial de la Federacion
en el renglon correspondiente a Unidades de Inversion. Si la publicacion es
descontinuada, aplazada o si por otra causa no esta disponible para este uso,
esta Poliza operara con base en el indicador con el cual varia el valor de la UDI,
en su caso se utilizara el indice Nacional de Precios al Consumidor publicado
por el Banco de México.
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4. Rectificacion de la Péliza
Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordare con la oferta,
el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los 30
dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo, se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o sus modificaciones
de acuerdo con lo establecido en el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de
Sequro.

5. Disputabilidad
Este Contrato de Sequro sera disputable dentro de los 5 primeros anos para el
beneficio de fallecimiento y 2 anos para los demas beneficios, desde la fecha
de inicio de su vigencia o la de su ultima rehabilitacion. Esto sera aplicable en
los casos de omisiones 0 inexactas declaraciones en la celebracion del Contrato
de Sequro respectivo, y de acuerdo con lo previsto por el articulo 47 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

De igual forma, en el supuesto de que, con posterioridad a la emision de la
Poliza original, el Asegurado o Contratante solicite alguna cobertura adicional o
incremento en la Suma Asegurada y la Compania requiera cualquier tipo de
pruebas de aseqgurabilidad para tal inclusién o incrementos, estas coberturas
adicionales o incrementos seran disputables durante los primeros 2 anos a
partir del inicio de la vigencia de la cobertura adicional o incremento en la
Suma Asegurada. Después de transcurrido ese periodo, seran indisputables.

6. Omisiones o inexactas declaraciones
El Contratante y los Aseqgurados estan obligados a declarar por escrito a la
Compania en la solicitud de seguro, examenes medicos y cuestionarios
adicionales, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozcan o deban
conocer en el momento de la celebracion del Contrato de Seguro.

La omision o inexacta declaracién de los hechos facultara a la Compania para
considerar rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro sin necesidad
de declaracion judicial, aun cuando éstos no hayan influido en la realizacion
del Siniestro, tal y como lo dispone el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de
Sequro, asi como en los articulos 8, 9y 10 de la misma Ley.

Quedaran extinguidas las obligaciones de la Compania si se demuestra que
el Asegurado, Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla
incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian
o0 podrian restringir dichas obligaciones, lo mismo se observara en caso de
que, con igual proposito, no le remitan en tiempo la documentacion sobre la
realizacion del Siniestro, a fin de determinar las circunstancias y consecuencias
del mismo, tal y como lo disponen los articulos 69y 70 de la Ley Sobre el
Contrato de Sequro.
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7. Modificaciones y notificaciones

Solo tendran validez las modificaciones pactadas expresamente entre la
Companiay el Contratante y/o Asegurado, que consten por escrito en la Pdliza,
o0 mediante endosos a la misma registrados previamente ante la Comisidn
Nacional de Segurosy Fianzas, los cuales deberan ser firmados por el funcionario
autorizado de la Compania.

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

Cualquier modificacion respecto a la designacion de Beneficiarios solo podra
efectuarla el Asequrado.

Toda notificacion a la Compania debera hacerse por escrito y dirigirse
al domicilio de la Compania que aparece en la caratula de la Pdliza. El
Contratante y/o Asegurado debera notificar por escrito a la Compania cualquier
cambio de domicilio efectuado dentro de la vigencia de la Poliza.

Las comunicaciones que la Compania deba hacer al Contratante y/o Asegurado,
las dirigira al domicilio especificado en la caratula de la Pdliza, o al Ultimo de
gue haya tenido conocimiento.

8. Agravacion del riesgo
En caso de que, en el presente o en el futuro, el Contratante, Asequrado o
Beneficiario, realice o se relacione con actividades ilicitas a que se refieren
los articulos 139, 139 Quater, 148 Bis 0 400 Bis y demas relativos del Codigo Penal,
sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en téerminos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la
Compaiiia, si el Contratante, Asegurado o Beneficiario, en los
términos del articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas y el acuerdo por el que se emiten las disposiciones
de caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Segurosy de Fianzas, aplicables ainstituciones
y sociedades mutualistas de seguros, fuere condenado
mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por
cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los
articulos 139, 139 Quater, 148 Bis, 400 Bis y demas relativos del
Cadigo Penal y/o cualquier articulo relativo a la delincuencia
organizada en territorio nacional; dicha sentencia debera ser
emitida por autoridad competente; o bien si el nombre del
Contratante, Asegurado o Beneficiario, sus actividades,
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bienes cubiertos por la Péliza o su nacionalidad es publicada en
alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados con lo
establecido en los articulos antes citados, sea de caracter
nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual
el Gobierno Mexicano tenga celebrado alguno de los tratados
internacionales en la materia antes mencionada, ello en términos
de la fraccion X disposicion trigésima novena, fraccion VI
disposicion cuadragésima cuarta o disposicion septuagésima
séptima del acuerdo por el que se emiten las disposiciones de
caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones
y sociedades mutualistas de seguros.

Las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que la Compania
tenga conocimiento de que el nombre del Contratante, Asegurado o Beneficiario,
sus actividades, bienes cubiertos por la Péliza o su nacionalidad dejen de
encontrarse en las listas antes mencionadas.

A solicitud de la Autoridad correspondiente, la Compania consignara a ésta,
cualquier cantidad que, derivada de este Contrato de Seguro, pudiera quedar
a favor del Contratante, Asegurado o Beneficiario, con la finalidad de que dicha
autoridad determine el destino de los recursos.

9. Rehabilitacion
En caso de que el Contrato de Seqguro hubiere cesado por falta de pago
de Primas, el Contratante podra proponer la rehabilitacion del Contrato de
Seqguro, siempre y cuando el periodo comprendido entre el ultimo recibo
de pago de Primas que haya sido pagado y la solicitud de rehabilitacion, no
seamayor a 90 dias naturales y se encuentre dentro de la vigencia de la Poliza.

Asimismo, se debera cumplir con los siguientes requisitos:

a. El Contratante debera presentar firmada una solicitud de rehabilitacion,
en el formato que la Compania tiene expresamente para este fin.

b. ElAsegurado deberacomprobar que reune las condiciones necesarias de
salud y de aseqgurabilidad establecidos por la Compania, a la fecha de
la solicitud de rehabilitacion.

c. ElContratante debera cubrir el importe del costo de la rehabilitacion
establecido por la Compania.

El Contrato de Seguro se considerara nuevamente en vigor a partir del dia en
gue la Compania comunique por escrito al Contratante haber aceptado la
propuesta de rehabilitacion correspondiente.
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10. Suicidio
En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los
2 primeros anos de vigencia continua de este Contrato de Seqguro, por
cualquiera que haya sido la causay el estado mental o fisico del Asegurado,
la Compania solamente pagara el importe de la reserva matematica que
corresponda a la fecha que ocurra el fallecimiento, de conformidad con la
nota técnica registrada ante la Comision Nacional de Sequrosy Fianzas.

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

En caso de haberse cubierto el anticipo por enfermedades terminales dentro
del plazo de 2 anos a que se refiere esta clausulay, de ocurrir el suicidio dentro
del plazo antes citado, el porcentaje restante de la cobertura por fallecimiento no
se cubrird al(a los) Beneficiario(s) por virtud de esta clausula.

11. Edad
Para efectos de este Contrato de Sequro se considera como edad real del
Asegurado el numero de anos cumplidos a la fecha de inicio de vigencia de
la Poliza.

Ellimite maximo de admision es el estipulado en cada cobertura.

La edad declarada por el Asegurado se debera comprobar antes o después
del fallecimiento del Asegurado. En el primer caso, la Compania hara la
anotacion correspondiente en la Pdliza o extendera al Asegurado un
comprobante y no tendra derecho alguno para exigir nuevas pruebas de
edad cuando tenga que pagar el Siniestro por muerte del Asequrado.

Sial hacer la comprobacion de edad se encuentra que hubo inexactitud en la
indicacion de la edad del Asequrado y esta fuera de los limites de admisién
fijados por la Compania, ésta rescindira el Contrato de Seguro y Unicamente
devolvera la reserva matematica a la fecha de rescision.

Si la edad verdadera del Asegurado se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados por la Compania al momento de la contratacion del
seqguro, se atendera a lo dispuesto por el articulo 172 de la Ley Sobre el
Contrato de Sequro.
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13.

14.

15.

Para los calculos que exige esta clausula se aplicaran las tarifas que hayan
estado en vigor al tiempo de la celebracién del Contrato de Seqguro.

Pago del seguro

La Compania pagara la Suma Asegurada de las coberturas contratadas a favor
de los reclamantes dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que se reciban
todas las pruebas requeridas para acreditar la existencia del Siniestro.

El Asegurado o, en su caso, el Beneficiario debera tan pronto tenga conocimiento
de la existencia del Siniestro, y del derecho constituido a su favor ponerlo
en conocimiento de la Compania por escrito en un plazo maximo de 5 dias,
salvo caso fortuito o fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto como cese uno
uotro, lo anterior de conformidad con lo dispuesto por el articulo 66y 76 de la
Ley Sobre el Contrato de Sequro.

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

Intereses moratorios

En caso de que la Compania, no obstante haber recibido los documentos
e informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que
le haya sido presentada, y ésta sea procedente, no cumpla con la obligacion
de pagar la Suma Asegurada dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en
que la Compania hayarecibido los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacién en los términos del articulo 71 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado o Beneficiario
un interés moratorio, de acuerdo conlo establecido en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Sequrosy de Fianzas, durante el lapso de mora.

Régimen fiscal
Elrégimen fiscal de esta Pdliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en
la fecha en que se efectue el pago a los Beneficiarios.

Prescripcién

Todas las acciones que deriven de este Contrato de Sequro prescribiran en
5 anos tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida y
2 anos en los demas casos. en los términos del articulo 81, 82 y 84 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

Los plazos anteriores no correran en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compania
haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del Siniestro,
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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.

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 accion en pago de la Prima, por el requerimiento
de pago. Se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad
Especializada de Atencion a Usuarios de la Compania.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios de la Compania o en la Comision
Nacional parala Protecciony Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(Condusef), pudiendo a su eleccion 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 Sequros y de Fianzas. Lo anterior,
dentro del término de 2 anos contados a partir de que se suscite el hecho que
les dio origen o, ensu caso, a partir de la negativa de la Compania de satisfacer
las pretensiones del usuario, como lo dispone el articulo 65 de la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

De no someterse las partes al arbitraje de la Condusef, o de quien ésta proponga,
se dejaran a salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante 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.

17. Terminacién del Contrato de Seguro

El Contrato de Seguro terminara, sin obligacion posterior para la Compania,

en caso de ocurrir alguno de los siguientes incisos:

a. Porfaltade pago de Primas.

b. Conelpago dela Suma Asegurada por el fallecimiento del Asegurado.

c. Altérmino de lavigencia de este Contrato de Seguro.

d. Conforme a lo establecido en la clausula de omisiones o inexactas
declaraciones.

e. Anpeticiondel Contratante, decision que debera comunicarse por escrito
ala Compania con 30 dias de anticipacion al aniversario de la Pdliza.

f. Porlaliquidacion del Valor de Rescate que corresponda, de acuerdo con
lo establecido en la clausula de funcionamiento de los Valores Garantizados.
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19.

Intermediacién o revelacién de comisiones

Durante lavigencia de la Poliza, el Contratante podra solicitar por escrito ala
Companiale informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comision
0 compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por
su intervencion en la celebracion de este Contrato de Seguro. La Compania
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electronicos, en
un plazo que no excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcion
de la solicitud.

Renovacion

Unicamente para los plazos de seguro menor a 10 afios, esta Pliza se renovara
automaticamente y por periodos sucesivos de igual duracion. Lo anterior, salvo
notificacién en contrario del Contratante o de la Compania, comunicada con una
anticipacion de al menos 30 dias naturales anteriores a la fecha de término
de vigencia de la Poliza.

La renovacion automatica se otorgara mientras la edad cumplida del Asegurado
esté dentro de loslimites establecidos en el Contrato de Seqguro. y sin presentar
nuevos requisitos de asequrabilidad, sujeta a las siguientes condiciones:

a. La Suma Asegurada al inicio de cada renovacion automatica coincidira
con la vigente en el periodo anterior, salvo que el Contratante solicite
su moadificacion al inicio de la renovacién automatica y en caso de
incremento la misma fuera aprobada por la Compania cumpliendo con
los requisitos de asegurabilidad correspondientes.

b. LasPrimas se calcularan segun la edad alcanzada por el Asegurado al
inicio de cada renovacion automatica, la Suma Asegurada correspondiente
y las tarifas vigentes al momento de la renovacion automatica.

c. Larenovacion automatica de la Pdliza incluira las coberturas adicionales
contratadas mientras la edad alcanzada del Asegurado sea menor a la
edad de cancelacion establecida para dichas coberturas y atendiendo las
condiciones de estas coberturas.

d. En cada renovacion automatica la Compania hara constar la Suma
Asegurada, fecha de inicio de vigencia de larenovacién, fecha de término
de vigencia de larenovacion, plazo del seguro, plazo de pago de Primasy la
Prima correspondiente.

e. Larenovacién automatica siempre otorgara por lo menos el derecho de
antigliedad para los siguientes efectos:

i. Los Periodos de Espera no podran ser modificados en perjuicio del
Asegurado.
ii. Lasedadeslimite no podran ser modificadas en perjuicio del Asegurado.
iii. Larenovacion se realizara sin requisitos de asegurabilidad.
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20. Terminacién anticipada del Contrato de Seguro
No obstante el término de vigencia del Contrato de Sequro, las partes convienen
en que éste podra darse por terminado anticipadamente por el Contratante
mediante notificacidn por escrito; en su caso se le liquidara el Valor de
Rescate que corresponda.

El pago del Valor de Rescate se hara en un plazo de 30 dias contado a partir
de la fecha en que surta efecto la terminacion del sequro, en este caso, el
Contratante, en el mismo escrito que dirija a la Compania, proporcionara los
datos bancarios de lacuentaala que sele devolvera el monto correspondiente.

21. Aviso de Siniestro o reclamacion
En caso de un Siniestro cubierto por este seguro, el Asegurado o Beneficiario
deberasolicitarala Companiael pago de laindemnizacién a que tenga derecho,
para tal efecto debera entregarle los siguientes documentos.

Fallecimiento:

Formato de reclamacion, sera proporcionado por la Compania.

Original o copia certificada del certificado de defuncian.

Original o copia certificada del acta de defuncion del Asegurado.

Acta de matrimonio (en caso de que el cényuge sea Beneficiario).

Copia de identificacion oficial del Asegurado, si la tuvieran.

Copia de identificacion oficial de los Beneficiarios.

Comprobante de domicilio de los Beneficiarios, con una antigiedad no
mayor a 3 meses.

Q@m0 a0 oo

Anticipo por fallecimiento:

a. Formato de reclamacion, sera proporcionado por la Compania.

b. Certificado de defuncion del Asegurado.

c. ldentificacion oficial y copia respectiva del Asegurado, si contaren con
este documento.

d. Identificacion oficial y copia respectiva del Beneficiario.

e. Caratula de Poliza o endoso (si contaren con estos documentos) en
donde conste su designacion como Beneficiario.

f.  Comprobante de domicilio de los Beneficiarios, con una antigiedad no
mayor a 3 meses.

Anticipo por enfermedad terminal:

Entre los documentos a presentar se incluye un dictamen meédico del Instituto
Mexicano del Sequro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) o médico tratante y estan sujetas a
comprobaciony validacion por parte de la Compania.
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Formato de reclamacion, sera proporcionado por la Compania.
Identificacion oficial y copia respectiva del Asegurado, si contaren con
este documento.

Comprobante de domicilio de los Beneficiarios, con una antigliedad no
mayor a 3 meses.

Para las coberturas de gastos funerarios:

Q@m0 o0 oo

Formato de reclamacion, sera proporcionado por la Compania.

Poliza de seguro, en caso de que la tuvieran.

Original del certificado de defuncion.

Original del acta de defuncion del Asegurado.

Copia de identificacién oficial del Asegurado, sila tuvieran.

Copia de identificacién oficial de los Beneficiarios.

Comprobante de domicilio de los Beneficiarios, con una antigliedad no
mayor a 3 meses.

En caso de reclamar los gastos funerarios de alguno(s) de los dependientes
del Asegurado, documento en el cual se acredite el parentesco.

Para las coberturas de muerte accidental:

TTe@ o a0 oo

Formato de reclamacion, sera proporcionado por la Compania.

Poliza de seguro, en caso de que la tuvieran.

QOriginal o copia certificada del certificado de defuncion.

Original o copia certificada del acta de defuncion del Asegurado.

Copia certificada completa de la carpeta de investigacién correspondiente.
Actade matrimonio actualizada(en caso de que el cényuge sea Beneficiario).
Copia de identificacién oficial del Asegurado, si la tuvieran.

Copia de identificacién oficial de los Beneficiarios.

Comprobante de domicilio de los Beneficiarios, con una antigliedad no
mayor a 3 meses.

Para las coberturas de invalidez, Pérdidas Organicas, enfermedades graves
e indemnizacién diaria por hospitalizacién:

oo oo

—h

Formato de reclamacion, sera proporcionado por la Compania.

Poliza de seguro, en caso de que la tuvieran.

Copia de identificacion oficial del Asegurado.

Comprobante de domicilio del Asegurado con una antigiiedad no mayor
a 3 meses.

QOriginal del dictamen de Invalidez Total y Permanente o Pérdidas Organicas.
Diagnostico de la enfermedad grave hecho por médico especialista o
institucion de salud publica.

Historial clinico, estudios de laboratorio y gabinete.
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23.

En caso de que el evento haya sido a consecuencia de un Accidente, ademas
debera presentar copia certificada completa de la carpeta de investigacion
correspondiente.

La Companiatendraderecho, siempre que lo juzgue conveniente y a su costa,
a comprobar cualquier hecho o situacion de la cual se derive para ella
una obligacion. La obstaculizacion para llevar a cabo la comprobacion
0 una investigacion, asi como la realizacion de actos tendientes a que la
Compania incurra en un error, por parte del Contratante, del Asegurado o de sus
Beneficiarios, liberara a la Compania de cualquier obligacion.

La recepcion de la documentacion presentada por parte de la Compania no
prejuzga sobre la procedencia o improcedencia de la reclamacion.

Solo en aquellos casos en que la Compania requiera de mas informacion o
documentacion para determinar las circunstancias de la realizaciony
consecuencia del Siniestro, de conformidad con lo estipulado por
el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Sequro, la Compania tendra
derecho de exigir del Asegurado o al Beneficiario informacion y documentacion
adicional sobre los hechos relacionados con el Siniestro.

La Compania descontara de la indemnizacion que proceda, la parte de la Prima
que se encuentre pendiente por pagar.

Entrega de documentacion contractual

Ladocumentacion contractual correspondiente al sequro contratado
se entregara al Contratante en papel impreso, salvo previo consentimiento
expreso por escrito de parte del Contratante para su entrega en formato PDF
(portable document format), o cualquier otro formato electrénico equivalente, a
través del correo electrénico que al efecto provea.

Uso de medios electrénicos

ElContratante y/o Asegurado podrahacer uso de los medios electrénicos que
la Compania tenga disponibles (entendiéndose éstos como aquellos equipos,
medios opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados
de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones) para la
celebracion de servicios u operaciones relacionados con este Contrato de
Seguro. Dichas operaciones se encontraran sujetas al conjunto de técnicas
y procedimientos empleados por la Compania para verificar la identidad del
usuarioy su facultad para realizar operaciones electrénicas.

Los términos y condiciones para el uso de estos medios podran ser consultados
en la pagina de internet: www.segurossura.com.mx
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La Compania solicitara al Contratante y/o Asegurado, al momento de la
contratacion del sequro y/o del uso de medios electronicos, a traves de las
herramientas disponibles, una direccion de correo electronico, a fin de enviarle
notificaciones derivadas de dicha contratacion y/o modificacion de operaciones
y servicios previamente contratados.

24, Terminacién del Contrato de Seguro a través de medios electronicos
Este seguro estara envigor hasta el diaen que termine su vigencia, fecha que
se encuentra estipulada en la caratula de la Poliza.

No obstante, el Contratante y/o Asegurado lo podran dar por terminado
telefénicamente a través del siguiente proceso:

Llamar al teléfono de la Compania.

b. Brindarlainformacion que le searequerida porla persona de la Compania
que lo esta atendiendo, a fin de que ésta pueda validar la Polizay la
identidad del cliente.

c. Deberaenviarlasolicitud de terminacion anticipada firmada de su punoy
letra, acompanada de copia simple de una identificacion oficial vigente.
El envio debera realizarse al correo electrénico que se le propaorcione en
la llamada.

d. Una vez que el Contratante y/o Asegurado haya dado cumplimiento al
punto anterior, debera comunicarse nuevamente al teléfono de la Compania,
en donde se le dara un folio para el seqguimiento de su solicitud; o bien,
si lo solicita, se enviara el folio de cancelacion al correo electronico que
designe.

El Contratante tendra derecho al Valor de Rescate que corresponda.

QO

25. Entrega de documentacion contractual derivada de operaciones a través
de medios electrénicos
La Compania entregara al Contratante y/o Asegurado, a través del medio
elegido por este ultimo, todos los documentos donde consten sus derechos
y obligaciones derivadas de este Contrato de Seqguro, por cualquiera de las
siguientes opciones:

a. De manera personal, al momento de contratar el seguro.

b. A través de correo electronico, en este caso el Contratante y/o Asegurado
debera otorgar su consentimiento por escrito para recibir la
documentacion a través de la direccion del correo electrénico que
designe para tal efecto.
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En caso de que el Contratante y/o Asegurado no reciba dentro de los 30 dias
siguientes a la contratacion los documentos que integran este Contrato
de Sequro, deberda comunicarse al teléfono de la Compania, a fin de que opte
por un medio alterno para recibir dicha documentacién. La Compania se obligaa
entregar la documentacién contractual dentro de los 30 dias habiles siguientes
a la solicitud hecha por el Contratante y/o Asegurado, en caso de que el
ultimo dia para la entrega de la documentacion sea inhabil, se entendera que
el plazo al que se hace referencia vencera el dia habil inmediato siguiente.

IX. MARCO LEGAL

Las leyesy articulos citados en este Contrato de Sequro podran ser consultados
en:

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
http://www.cnsf.gob.mx/Normativa/Paginas/LeyesReglamentos.aspx

Ley Sobre el Contrato de Sequro.
http://www.cnsf.gob.mx/Normativa/Paginas/LeyesReglamentos.aspx

Ley de Protecciony Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
http://www.condusef.gob.mx/index.php/conoces-la-condusef/marco-juridico
Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/Imeum.htm

Para cualquier consulta, reclamacion o aclaracion contacte ala Unidad Especializada
de Atencidén a Usuarios, la cual se encuentra en Blvd. Adolfo Lépez Mateos 2448,
colonia Altavista, alcaldia Alvaro Obregon, C.P. 01060, Ciudad de México; con un
horario de atencion de lunes a jueves de 8:30 a 17:30 horas y viernes de 8:30 a
14:30 horas.

Teléfono: 555723 7999, extension 2031.

Correo electronico: unat.clientes@segurossura.com.mx

Pagina web: www.segurossura.com.mx
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Asimismo, puede acudir a la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros(Condusef) ubicada en Av. Insurgentes Sur
762, colonia Del Valle, alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México o en
cualquiera de sus delegaciones.

Teléfonos: 555340 0999 u 800 999 8080.

Correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx

Pagina web: www.gob.mx/condusef

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
seqguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Segurosy
Fianzas, a partir del dia 26 de marzo de 2021, con el numero
CNSF-S0010-0520-2020/CONDUSEF-004647-04, BADI-S0010-
0115-2020 con fecha 02 de junio de 2021, RESP-
S0010-0011-2021 con fecha 03 de marzo de 2021.
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Centro de atencion telefonica:
555723 7999

Parareporte de siniestros:
800 9117692

¥y f @@

segurossura.com.mx

Seguros SURA, S.A. de C.V. ;
Blvd. Adolfo Lopez Mateos, 2448, Col Altavista, Alcaldia Alvaro Obregon,
C.P. 01060, Ciudad de México.

-182/0721





