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CcCHUBB

Seguro de Gastos Medicos Mayores
con Cobertura Nacional e Internacional

SeccionPrimera
Disposiciones Particulares

Clausula 12. Contrato

Estas condiciones generales, la Pdliza, las clausulas adicionales y los endosos que se agreguen, los tabuladores de
honorarios y cualquier otro documento que hubiera sido materia para la celebracion del mismo, constituyen prueba
plena del contrato de seguro celebrado entre la Compafiia y el Contratante.

El objeto del presente Contrato es resarcir al Asegurado los gastos médicos en que incurra con motivo de la atencion
médica que reciba para el restablecimiento de su salud biolégica, de acuerdo a un diagnéstico médico, siempre

y cuando estén dentro de los limites y condiciones sefialados en el presente documento. Lo anterior tendra lugar

en cualquier parte del mundo, siempre que la Pdliza se encuentre vigente al momento de ocurrir la Enfermedad o
Accidente que haya dado origen al gasto médico.

Clausula 22. Definiciones

Para los efectos del presente Contrato, se tendran los siguientes significados, mismos que podran ser utilizados en
plural o singular indistintamente:

Accidente Cubierto: Todalesién corporal sufrida por el Asegurado como consecuencia directa de una causa
externa, fortuita, subita y violenta, siempre y cuando el mismo ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de
esta Pdliza. No se considerara Accidente a las lesiones corporales o la muerte provocadas intencionalmente por el
Asegurado. Para los padecimientos de columna vertebral y rodilla, sélo se consideraran accidentes cuando exista
fractura o politraumatismos.

Antigledad: Es el tiempo que el Asegurado ha estado cubierto en forma continua con la Aseguradora.
Aparato Circulatorio: Es un sistema de transporte que tiene como funcion distribuir la sangre por todos los érganos 'y
tejidos del cuerpo, esta conformado por el corazén y los vasos sanguineos que son de tres tipos: las arterias, las venas

y los capilares.

Aparato Digestivo: Es el conjunto de 6rganos encargados de digerir y asimilar los alimentos (boca, faringe, eséfago,
estdbmago, higado, vias biliares, vesicula biliar, intestino delgado, intestino grueso, pancreas, recto, ano).

Aparato Esquelético Muscular: Esta formado por la unién de los huesos, las articulaciones y los musculos,
constituyendo en conjunto el elemento de sostén, proteccion y movimiento del cuerpo humano.

Aparato Respiratorio: Es el conjunto de 6rganos que llevan a cabo el proceso de la respiracion (nariz, senos
paranasales, fosas nasales, faringe, laringe, cuerdas vocales, epiglotis, traquea, bronquios, pleura y pulmén).
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Asegurado: Es la persona expuesta a cualquier Enfermedad Cubierta o Accidente Cubierto por esta Pdliza y que tiene
derecho alos beneficios de la misma.

Asegurado Titular: Persona determinada por el Contratante que en adicion a este puede solicitar modificaciones y/o
ajustes ala Poliza.

Auxiliares Mecanicos: Son aquellos aparatos, artefactos o equipos que facilitan el desplazamiento o movimiento
de las personas que cursan una enfermedad o se encuentran en el periodo de recuperacion de la salud (muletas,
bastones, andaderas, camas ortopédicas, trapecio, barras, barandales, gria ortopédica, silla de ruedas, entre otros).

Beneficiario: Persona fisica titular de los derechos indemnizatorios.

Cancer: Tumor de caracteristicas malignas que se caracteriza por el crecimiento incontrolado de las células, la
infiltracién de los tejidos adyacentes y su crecimiento a distancia (metastasis).

Caratula de la P6liza: Documento que contiene los datos generales de identificacion y esquematizaciénde los
derechosy obligaciones de las partes.

Certificado de Cobertura por Asegurado: Documento que forma parte de la Poliza en el que se especifica para cada
uno de los Asegurados la relacion de riesgos amparados, asi como también los limites maximos de responsabilidad de
la Aseguradora, deducibles y coaseguros.

Compaiiia y/o Aseguradora: Chubb Seguros México, S.A.

Coaseguro: Es el segundo gasto a cargo del Asegurado y es el porcentaje estipulado en la Caratula de la Péliza que
pagara el Asegurado del total de los gastos cubiertos por la Pdliza, una vez descontado el deducible contratado.

Condiciones Especiales de Contratacion: Son todas aquellas disposiciones que se refieren concretamente al o los
riesgos que se aseguran en la Pdliza.

Condiciones Generales: Es el conjunto de principios basicos que establece La Aseguradora de forma unilateral y que
regula las disposiciones legales y operativas del Contrato de seguro.

Contratante: Persona fisica o moral que interviene en la celebracién del Contrato, misma que para efectos de este,
sera laresponsable del pago de la prima.

Deducible: Es el primer gasto a cargo delAsegurado y es la cantidad fija estipulada en la Caratula de la Péliza, la cual
aplicara para cada enfermedad o accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el Contrato.

Una vez rebasada esta cantidad, comienzan las obligaciones de Chubb Seguros.

Dependientes Econdmicos: Son el cényuge y los hijos menores de veinticinco (25) afios de edad del Asegurado
Titular que estén cubiertos en la misma Pdliza de Gastos Médicos Mayores que el Asegurado Titular tenga contratada
con laAseguradora.

Descripcion del Movimiento: Es una explicacion de la dltima modificacion realizada a la Poliza.

Dispositivo Médico: Son los equipos, instrumentos, aparatos, materiales, y otros articulos, incluyendo sus

componentes, partes 0 accesorios, para ser usados solos 0 en combinacion, y ser aplicados en seres humanos,
destinados al diagnostico y tratamiento de enfermedades.
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Eliminacion o Reduccion de Periodos de Espera: Es el beneficio que otorga la Aseguradora con base en el tiempo
durante el cual, el Asegurado tuvo cobertura en esta u otra Aseguradora, el cual aplica exclusivamente para eliminar o
reducir los periodos de espera de algunos de los padecimientos descritos en la Cobertura basica.

Enfermedad Cubierta: Es la alteracidn en la salud del Asegurado, diagnosticada por un médico profesionista
independiente legalmente autorizado, ya sea en el funcionamiento de un érgano o parte del cuerpo, que provenga de
alteraciones patoldgicas comprobables y que no se encuentre expresamente excluida en estas condiciones generales.

Expediente Médico: Es la descripcion detallada y ordenada de los datos relativos a la salud del Asegurado, el cual
esté integrado por los formatos de aviso de accidente o enfermedad y el informe médico establecido por La
Aseguradora. Asimismo conformaran dicho expediente médico los documentos escritos, graficos, imagenolégicos o de
cualquier otra indole, suscritos por cualquier profesional de la salud.

Evento Cubierto: Ocasién en que se utilice algun servicio médico y/o se efectlie algun Gasto Médico como
consecuencia del mismo Accidente Cubierto o Enfermedad Cubierta.

Fractura: Pérdida de continuidad de la estructura 6sea.

Gasto Usual y Acostumbrado: Honorarios y gastos generados por la atencion médica que reciba el Asegurado como
consecuencia de una Enfermedad Cubierta y/o Accidente Cubierto, mismos que no deberan exceder los honorarios y
gastos por atencion médica que se acostumbre pagar para una atencion médica similar otorgada en el mismo lugar,
para una persona del mismo sexo, edad y por una Enfermedad/Accidente de caracteristicas semejantes.

Honorarios Médicos: Pago que obtiene el médico profesionista independiente legalmente reconocido, por los servicios
gue presta a los Asegurados de acuerdo al tabulador establecido.

Hospital o Sanatorio: Institucion legalmente autorizada para el diagnostico, la atencion médica y quirdrgica de
personas lesionadas o enfermas, que cuente con salas de intervenciones quirdrgicas, con médicos y enfermeras
titulados las veinticuatro (24) horas del dia y que opere bajo las leyes sanitarias en vigor y bajo la supervision constante
de un médico acreditado. No seincluye ninguna institucion de descanso o convalecencia, un lugar de cuidado o una
instalacion para personas de edad, alcohdlicos o drogadictos o para el tratamiento de desdrdenes psiquiatricos o
mentales, o bien, un asilo, inclusive si se registra como un hospital o clinica.

Hospitalizacidn: Es la permanencia del Asegurado un minimo de veinticuatro (24) horas en una clinica, hospital o
sanatorio, comprobable y justificada para la atencion de una Enfermedad Cubierta o Accidente Cubierto. Inicia con el
ingreso y concluye con el alta que otorga el Médico tratante.

Inicio de Cobertura: Es la fecha a partir de la cual el Asegurado tiene derecho a los beneficios de este Contrato de
seguro. Sila Pdliza se cancela o no se renueva, el Asegurado perdera su antigliedad.

Lugar de Residencia: Ciudad o poblacién del domicilio declarado en la solicitud por cada Asegurado.

Madre Asegurada: Es la Asegurada que esta dada de alta en la Péliza y que se encuentra embarazada o ha dado a
luz a un hijo.

Madre Bioldgica: Mujer que posee una imposibilidad permanente o contraindicacion médica para llevar a cabo la
gestacion en su Utero, aportando sus évulos para la fecundacion, con la finalidad de que estos sean implantados en el
Utero de la mujer gestante.
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Maternidad Subrogada: Practica médica de reproduccion asistida consistente en la transferencia de embriones
humanos en una mujer, producto de la unién de un évulo y un espermatozoide fecundados, y que concluye con la
terminacion del embarazo.

MedicinaAlternativay Complementaria: Aquellos enfoques diferentes a la medicina convencional o cientifica para
tratar la enfermedad y/o conservar la salud.

Medicamento: Toda preparacion o producto farmacéutico empleado para el tratamiento de un Accidente Cubierto
o Enfermedad Cubierta, el cual se encuentra registrado bajo este rubro en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos (FEUM) o en la farmacopea del pais en que sea dispensado.

Médico: Persona que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de la misma.

Mujer Gestante: Mujer que se obliga, sin fines de lucro, a llevar a cabo la gestacion del embrién y posteriormente del
feto, y cuya obligacion concluye con la terminacion del embarazo.

Ortesis o0 Aparatos Ortopédicos: Aditamento mecanico que sirve para suplir una funcion del sistema musculo-
esquelético (férulas, zapatos ortopédicos, entre otros).

Padecimientos Preexistentes: Se entendera por padecimientos y/o enfermedades preexistentes aquellos que
presenten una o varias de las caracteristicas siguientes:

a) Cuyos sintomasy/o signos se hayan manifestado antes delafechade altadel Asegurado dentro delaPodliza.

b) Enlos que se hayarealizado undiagnéstico médico previo al inicio de coberturadel Asegurado bajolaPéliza.

c) Cuyos sintomasy/o signos no hayan podido pasar desapercibidos, debiendo manifestarse antes del iniciode la
vigenciadelaPdliza.

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

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

1. La Aseguradorasdlopodrarechazar unareclamacion por un padecimiento y/o enfermedad preexistente cuando
cuente conlas pruebas que se sefialan enlos siguientes casos:

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

Cuando laAseguradora cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos pararecibirun
diagnostico de laenfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado del diagndstico
correspondiente, 0 ensu caso, el expediente médico o clinico, pararesolverlaprocedenciade lareclamacion.

b) Que previamente a la celebracion del contrato, el ASEGURADO haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, pararecibir untratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de quese trate.
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2. A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistenciade enfermedades y/o padecimientos, la
Aseguradora, como parte delprocedimiento de suscripcion, podrarequeriral Asegurado que se sometaaun
examen médico.

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

3. Enelcaso dequeel Asegurado manifieste la existencia de una enfermedad y/o padecimiento ocurrido antesde la
celebracion delcontrato, la Aseguradora podra aceptar el riesgo declarado.

4. El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacion con padecimientos preexistentes, una vez notificada la
improcedenciade sureclamacion por parte dela Aseguradora, acudir ala Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
La Aseguradoraaceptaque siel Asegurado acude a estainstancia se somete acomparecer ante este arbitro
y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vinculard al Aseguradoy poreste hechose
considerara que renunciaacualquier otro derecho para hacer dirimirla controversia.

Enestecaso, se estaraal laudo emitido por arbitraje que se lleve acabo ante la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, de acuerdo al procedimiento establecido por dichainstitucién. Ellaudo que sobre el particular se emita
vincularaalas partes para sucumplimientoy tendra fuerzade cosajuzgada entre ellas.

Este procedimiento no tendra costo alguno para el Aseguradoy en caso de existir seraliquidado porla Aseguradora.

Pago Directo: Es el beneficio que puede otorgar La Aseguradora al Asegurado cuando libremente este ha elegido al
(los) médico (s) perteneciente ala Red de Médica. En virtud de este beneficio, La Aseguradora pagara directamente
los honorarios correspondientes al médico con el cual ha celebrado un contrato para el pago de sus honorarios por los
servicios profesionales correspondientes a la atencion médica proporcionada al Asegurado que presente enfermedades
0 accidentes cubiertos por este contrato.

En caso que el médico elegido libremente por el Asegurado no pertenezca a la Red Médica, LaAseguradora pagara
viareembolso a este, los gastos procedentes que haya erogado previamente a consecuencia de una enfermedad o
accidente cubierto por la Pdliza, dentro del limite de los Tabuladores de Honorarios Médicos establecidos para los
procedimientos médicos y quirlrgicos.

Este beneficio también es aplicable a todos los prestadores de servicios con los que La Aseguradora ha celebrado
un Convenio.

Periodo al Descubierto: Es aquel intervalo de tiempo durante el cual se cancela este Contrato. Se genera por la
falta de pago de primas o por no haber solicitado la renovacion de la Péliza. Para efectos de este contrato sera de 30
dias naturales.

Periodo de Espera: Tiempo ininterrumpido que debe transcurrir a partir de la fecha de contratacion de cada
Asegurado, a fin de que ciertas enfermedades sean cubiertas por la Péliza.

Plan: Conjunto de componentes de la Péliza: suma asegurada, deducible, coaseguro, tabulador de honorarios
médicos, entre otros, incluyendo las Condiciones especiales de contratacion, que indican al Asegurado los beneficios a
gue tiene derecho.

Politraumatismos: Mdiltiples lesiones graves traumaticas y/o quemaduras producidas por un mismo accidente; con
graves repercusiones circulatorias, respiratorias 0 metabdlicas que pongan en peligro la vida.
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Prima: Es la contraprestacion prevista en el Contrato de seguro a cargo del Asegurado.
Primer Gasto: Es el gasto méas antiguo en que el Asegurado incurre para la atencion de una enfermedad o accidente.

Programacién de Cirugias, Tratamientos Médicos y Servicios: Es el beneficio que puede otorgar La Aseguradora
al Asegurado, el cual consiste en la autorizacion del pago directo que realizara La Aseguradora al prestador de servicio
independiente con el cual ha celebrado un contrato para el pago de sus honorarios por los servicios profesionales
correspondientes a la atencion médica a los Asegurados gue p resenten enfermedades o accidentes cubiertos por la
Pdliza de seguro, antes de que ocurra la intervencion guirdrgica, tratamiento con hospitalizacion o cirugia ambulatoria.

Este beneficio también es aplicable a todos los prestadores de servicios con los que LaAseguradora ha celebrado
un Convenio.

Prétesis: Sustitucion de una parte del esqueleto o de un érgano por una pieza o implante especial, que reproduce lo
gue ha de sustituir. También se denomina de este modo a la pieza o implante artificial introducido en el organismo.

Protesis Auditiva: Pieza o implante especial con la cual se mejora la audicion.

Reclamacion o Solicitud de Servicios: Es el tramite que efectla el Asegurado ante La Aseguradora, para obtener
los beneficios de este Contrato a consecuencia de una enfermedad o accidente. La Aseguradora define sies 0 no
procedente de acuerdo a las coberturas de la Pdliza.

Red de Ambulancias en Convenio: Es el listado de ambulancias de entre las que el Contratante puede seleccionar
libremente al momento de un siniestro para su traslado terrestre.

La Compaiiia podra actualizar este listado de Red de Ambulancias en Convenio en cualquier momento y sin previo aviso.

Red de Hospitales en Convenio: Es el listado de Hospitales, Clinicas o Sanatorios de entre los que el Contratante
puede seleccionar libremente al momento de la contratacion para su atencién o tratamiento médico.

La Compainiia podra actualizar este listado de Red de Hospitales en Convenio en cualquier momento y sin previo aviso.

Red Médica: Esta constituida por los médicos en su calidad de profesionistas independientes, certificados por la
Secretaria de Salud y, en su caso, por el Consejo de la Especialidad correspondiente, con quienes La Aseguradora
tiene celebrado un contrato de prestacion de servicios profesionales en el que se especifica el nivel de honorarios que
cobra cada uno de ellos, por la atencién proporcionada a los Asegurados.

En todos los casos, el Asegurado elegiré libremente al médico de su confianza, pertenezca este o no a la Red Médica,
sin comprometer para ello la procedencia del gasto con cargo a la Pdliza de seguro de que setrata. El pago aplica de
acuerdo alos tabuladores establecidos.

Reembolso: Es la restitucion de gastos procedentes, erogados previamente por el Asegurado a consecuencia de
una enfermedad o accidente cubierto. La Aseguradora reintegrara la suma que corresponda después de aplicar las
condiciones contratadas al propio Asegurado.

Renovacion: Emision consecutiva del contrato por un periodo igual.

Reproduccidn Asistida: Proceso que permite la fertilizacion mediante cualquier técnica que incluya la manipulacionde
los gametos de uno o ambos sexos, incluyendo la maternidad subrogada.
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SumaAsegurada: Es el limite maximo de responsabilidad de La Aseguradora estipulado en la Caratula de la Poliza,
convenido para cada cobertura y aplicable por enfermedad o accidente y ocurrido dentro de la vigencia de la Pdliza.

TabuladordeHonorarios Médicos: Relacion de procedimientos médicosy quirirgicos, en el cual se especifica el monto
maximo a pagar por La Aseguradora para cada uno de estos. Aplica tanto en casos de pago directo como reembalso.

Territorio Extranjero: Cualquier territorio que se encuentre fuera de la Republica Mexicana.

Tratamientos de Infertilidad y/o Esterilidad: Andlisis completo del diagndstico y correccion de las causas que
ocasionan la infertilidad y/o esterilidad a la que se somete la pareja después de su incapacidad para lograr un
embarazo espontaneo.

Tabulador Internacional UCR (Usual, Customary & Reasonable): Es el tabulador bajo el cual se pagaran las
reclamaciones en territorio extranjero utilizando una tabla de honorarios médicos y de hospitales, basado en un sistema
de costos por CPT (Current Procedural Terminology de la American Medical Association) y area geografica. Esta tabla
se basa en el MDR Payment System, el cual constituye una base de datos de mas de 900 millones de transacciones de
facturacion por servicios de salud en los Estados Unidos.

Esta definicion sera aplicable para aquellos servicios que sean diferentes a los honorarios médicos, tales como:
servicios profesionales, auxiliares mecanicos, insumos y equipos médicos.

El valor monetario de dichos bienesy servicios se determinara convencionalmente a través de las listas de precios
gue fijen los proveedores formalmente establecidos para tales efectos, los cuales deberan cumplir con la legislacion
respectiva para ejercer esa actividad comercial.

Urgencia Médica o Emergencia Médica: Es una enfermedad o lesion imprevista, subitay fortuita que pone en peligro
lavida, un érgano o una funciény exige atencion médica inmediata.

Viaje: Se considera que el Asegurado esta de Viaje cuando se encuentre a mas de cincuenta (50) kilébmetros de
distancia del centro del Lugar de Residencia.

Vigencia: Periodo de validez del Contrato.

Clausula 32. Descripcién de Coberturas y Gastos Médicos Cubiertos

CoberturaBasica

La Aseguradora pagara o reembolsara al Asegurado, sin exceder el limite de Suma Asegurada contratado, los Gastos
Médicos Cubiertos en que incurra en exceso del Deducible y el Coaseguro estipulados en la Caratula y/o Especificacion
de la Pdliza, a causa de un Accidente o Enfermedad cubierto que le ocurra durante la vigencia de la Péliza.

Se entendera por Gastos Médicos Cubiertos, agquellos en que se incurra por o a cuenta del Asegurado por servicios y/o
materiales Médicos requeridos para la atencion de cualquier Accidente Cubierto o Enfermedad Cubierta, hasta el limite
del beneficio contratado, que:

a) Porprescripcidn de un Médico o cirujano autorizado legalmente para el ejercicio de su profesién, sean necesarios
paraeltratamientoy que no sean en exceso de los Gastos Usualesy Acostumbrados en el lugardondese reciben
dichosservicios o se proporcionandichos materiales.

b) Seanproporcionados porinstituciones o por personas autorizadas legalmente para el ejercicio de su actividad, que no
seanfamiliaresdel Asegurado;y

c) Seanderivadosde unao mas delassiguientes causas:

10
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Honorarios por consultas médicas, tratamiento medico y/o quirurgico, los cuales se
pagaran de acuerdo alo siguiente:

Territorio nacional

* Los honorarios de los Médicos que pertenezcan a la Red Médica, seran cubiertos con base en los montos
econdmicosy politicas de aplicacion del Tabulador de Honorarios Médicos. En este caso, el Asegurado no pagara
diferencia alguna por este concepto. Paratal efecto, deberaidentificarse como Asegurado con el médico.

* Loshonorariosde los Médicos que no pertenezcan ala Red Médica, seran cubiertosdeacuerdo alos montos
méximos establecidos en el Tabulador de Honorarios Médicos. En este caso, de existir un excedente en los
honorariosde los Médicos, el Asegurado debera pagar ladiferencia.

Territorio extranjero
+ Seaplicarael Tabulador Internacional UCR (Usual, Customary & Reasonable).

+ Las consultas médicas post-operatorias que se efectien dentro de los quince (15) dias naturales siguientes ala
intervencion, se incluiran dentro de los honorarios médicos porintervencién quirdrgica.

« La Compaiiia s6lo pagara los honorarios de Médicos independientes titulados y
legalmente autorizados para el ejercicio de su profesion, siempre y cuando hayan
participado activay directamente en la curacién o recuperacion del Asegurado y se
pueda corroborar en el expediente clinico con la notay firma respectiva.

* Hospital, clinica o sanatorio considerados dentro del plan contratado, en el cual se lleve acabo el tratamiento
meédico necesario, relacionado con el o los padecimientos cubiertos pararestablecer la salud del Asegurado.
Comprenden el costo de habitacion, alimentosy paquete de admisién en:

Territorio Nacional: Cuarto privado estandar.
Territorio Extranjero: Cuarto privado estandar.

Si el Hospital en donde se preste la atencion al Asegurado se encuentra fuera de la Red de Hospitales en
Convenio, los Gastos Médicos Cubiertos por el uso de Hospital le seran cubiertos al Asegurado viareembolso, de
acuerdo al Gasto Usual y Acostumbrado para el Evento Cubierto en el Hospital utilizado.

+ Saladeoperaciones, recuperaciony curaciones.

+ Equipode anestesia, gasesy medicamentos requeridos por el Médico anestesidlogo.

» Andlisis de laboratorio, gabinete e imagenologia que comprenden estudios desde la biometria hematica o
estudiosderayos X, electrocardiogramas, electroencefalogramas, hastala utilizacion de estudios de punta como
latomografia axial computarizada, la resonancia magnética o los estudios con is6topos radioactivos y cualquier
otro estudio necesario que hayasido utilizado para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento de una Enfermedad
Cubierta o Accidente Cubierto por esta Pdliza.

+ Costode camaextraparaunacompafnante durante el tiempo que el Asegurado permanezca hospitalizado.

* Medicamentos y/o material de curacion adquiridos dentro o fueradel Hospital, clinica o sanatorio.

Solamente se cubren las medicinas y/o material de curacion prescritos por los Médicos
tratantes y relacionadas directamente con el Evento Cubierto y autorizados por las

11
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autoridades sanitarias para su venta en Territorio Nacional y por las autoridades
correspondientes en Territorio Extranjero. Parael reembolso se debera presentarlafacturaanombre
del Asegurado o del Aseguradotitularde la Pélizay las recetas correspondientes, enlas cuales el Médico tratante
deberaindicarladuracion del tratamiento y la cantidad delmedicamento y/o material de curacion.

Honorarios de enfermeras independientes legalmente autorizadas para ejercer su profesion, siempre que sus
servicios hayan sido prescritos por el Médico tratante de la Enfermedad Cubierta o Accidente Cubierto que
ocasioné los Gastos Médicos al amparo de esta Pdliza y hasta por un periodo maximo de treinta (30) dias o
setecientas veintehoras (720), sujeto al Tabulador de Honorarios Médicos. La Aseguradora se reservael derecho
de solicitarlainformacién que requiera para el pago de estos honorarios.

Transfusién de sangre, plasma, suerosy soluciones intravenosas indispensables para el tratamiento de una
Enfermedad Cubiertay/o Accidente Cubierto.

Estanciadel Asegurado enterapiaintensiva, intermediay unidad de cuidados coronarios, hasta el limite de
beneficiomaximo estipulado enla CaratuladelaPoliza.

Comprao rentade aparatos ortopédicosy protesis que se requieran a causa de una Enfermedad Cubierta o
Accidente Cubierto por esta Pdliza (excepto lo expresamente excluido).

Ambulancia de traslado terrestre dentrode lalocalidad dondese atienda la Enfermedad Cubierta o Accidente
Cubierto y como consecuencia de lo siguiente:

o ParatrasladosdelHospital al domicilio y del domicilio al Hospital, siempre y cuando sean médicamente
necesarios. Se pagara un solo evento por Enfermedad Cubierta o Accidente Cubierto.

+ Enelusodeambulanciase aplicard un coaseguro del veinte por ciento (20%). Este seraindependiente del
coaseguro general aplicable aestaPoéliza.

Silaambulancia de traslado terrestre que preste la atencion al Asegurado se encuentra fuera de la Red de
Ambulancias en Convenio, el costo por el uso de dicha Ambulancia le sera cubierto al Asegurado viareembolso,
de acuerdo al Gasto Usual y Acostumbrado para el uso de Ambulancias.

Tratamientos de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapiay quimioterapia prescritos por el Médico tratante.

Tratamientos médicos o quirdrgicos para corregir el estrabismo de los Asegurados nacidos dentro de lavigencia
delaPdliza, siemprey cuando la Madre Asegurada haya cumplido con el Periodo de Esperade diez (10) meses en
la Polizaalafechadel nacimiento del Asegurado.

Tratamientos médicos o quirlrgicos de caracter reconstructivo (no estético) que sean indispensables a consecuencia
de una Enfermedad Cubierta o Accidente Cubierto porla Pdliza, siemprey cuando exista unafractura.

Unicamente los servicios extra hospitalarios que a continuacion se mencionan: programacion detratamientos que
incluyen medicamentos especializados relacionados con el Evento Cubierto, rehabilitacién pulmonar, alimentacion
parenteral, todo ello mediante prescripcion médica.

Tratamientos de rehabilitacion fisica y neuro rehabilitacion, cuando el Asegurado lo requiera a consecuencia de
una Enfermedad Cubierta o Accidente Cubierto y estos sean prescritos por el Médico tratante y se realicen en
centros especializados 0 adomicilio. El pago estara sujeto alo estipulado en el Tabulador de Honorarios Médicos
gue forma parte dela Pdliza y de acuerdo al plan contratado para Territorio Nacional; en Territorio Extranjero el
pago estarasujeto alo estipulado en el Tabulador Internacional UCR (Usual, Customary & Reasonable).
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Unicamente se pagara una sesion por dia, independientemente deltipo de terapiay nimero de especialistas que
la proporcionen.

« Tratamientosdentales, alveolares o gingivales, que sean indispensables a consecuencia de un Accidente Cubierto
porlaPodliza, debidamente sustentados con las radiografias que corroboren el dafio sufrido por el Accidente.

* Medicina hiperbarica bajo supervision médica Gnicamente paralas siguientes enfermedades:

Actinomicosis, Embolismo gaseoso, enfermedades por descompresion aguda, gangrena gaseosa, heridas en
pacientes diabéticos, injertos de piel, intoxicacion por cianuro, intoxicacion por monéxido de carbono, isquemia
traumatica aguda, osteomielitis crénica refractaria, osteoradionecrosis, quemaduras, radionecrosis de tejidos
blandos, sindrome compartamental, Glceras de meleneysy Ulceras agudas por insuficiencia arterial.

+ Cirugiaminimamente invasiva asistidapor robot inicamente paralarealizacion de prostatectomia e histerectomia.

+ Trasplante derifion, corazén e higado, incluyendo el costo del 6rgano mismo, hasta el limite que se indicaenla
CaratuladelaPéliza. No se incluyen los gastos incurridos por el donante del 6rgano.

+ Trasplante de células madre autdlogo y alogénico obtenidos de médula 6sea adulta y/o cordén umbilical
Unicamente paralas siguientes enfermedades: leucemia mieloide aguda, leucemia linfoblastica aguda, leucemia
mieloide crénica, leucemia mieloblastica aguda, leucemia mielomonaocitica juvenil, linfoma no Hodgkin de alto
grado, enfermedad de Hodgkin, mieloma muiltiple.

+ Tratamientos quiropracticos, de acupunturay homeopaticos proporcionados por personas con cédula profesional
que los acredite como médicos legalmente autorizados pararealizar dichos tratamientos, siemprey cuando
el Asegurado no esté recibiendo de manera conjunta tratamiento alopata.

« Consulta externa. En caso de que el Asegurado requiera atencion médica a consecuencia de una Enfermedad
Cubierta o Accidente Cubierto que no requiera Hospitalizacion, la Aseguradora pagara hasta el limite de Suma
Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, aplicando el Deducible y Coaseguro especificado tambiénen
la misma.

Clausula 42. Gastos Médicos Cubiertos con Periodo de Espera

Paraeste producto habraun periodo de esperadetreinta(30)dias contados apartir del inicio devigenciade esta
Pdéliza, durante el cual no se cubriran los gastos médicos derivados de enfermedades que hayaniniciado en el
transcurso deesos primeros treinta (30)dias devigencia.

Este lapso no tendralugar en caso de renovacion. Este periodo no aplica en caso de accidentes, ni paralos
padecimientos de apendicitis, trombosis pulmonar profunda, enfermedad vascular cerebral e infarto agudo
al miocardio.

Periodo de Esperadediez (10) meses

Los padecimientos a continuacion mencionados se cubriran, siempre y cuando los mismos se presenten cuando el
Asegurado haya cumplido al menos diez (10) meses de cobertura continua en la Péliza:
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1. AyudaparaMaternidad: Parto o Cesarea

1.1CoberturadelaMadre Asegurada

Mediante este beneficio, la Aseguradora sera responsable de cubrir los Gastos Médicos que erogue la Asegurada con
motivo de la atencion médica que reciba a consecuencia de parto normal o cesarea, hasta por el monto indicado en el
apartado de Condiciones especiales de contratacion especificadas en la Caratula de la Péliza, sin aplicar deducible

y coaseguro.

Este beneficio aplicara, siempre y cuando la Asegurada cumpla con al menos diez (10) meses de cobertura continua en
la P6liza al momento del nacimiento.

El beneficio de eliminacidon o reducciéon de periodos de espera no aplica para esta cobertura.

Exclusiones

Este beneficio no aplica paralos siguientes eventos, sin importar cual sea su origen o

complicacién y su forma de tratamiento:

A. Abortos provocados, legrados cualquiera que sea su causa, excepto si son necesarios a
consecuencia de un accidente cubierto.

B. Cuando alguno de los padres se haya sometido a un tratamiento de infertilidad y/o
esterilidad o un tratamiento parareproduccion asistida.

C. Maternidad subrogada, sea la madre biolégica y/o mujer gestante.

1.2 Coberturade complicacionesdel embarazo, parto o puerperio

En caso de complicaciones del embarazo, parto, cesarea o puerperio, la Aseguradora sélo sera responsable de pagar
los Gastos Médicos en que incurra la Madre Aseguradapor la atencion que reciba a consecuencia de las siguientes
complicaciones:

+ Embarazo extrauterino.

+ Enfermedad hipertensivainducida por el embarazo.
* Molahidatiforme (embarazo molar).

+ Sepsis puerperal (fiebre puerperal).

« AtoniaUterina.

* Placentaprevia.

* Placentaacreta.

+ Obito.

+ Diabetesgestacional.

» Pdrpuratrombocitopénica.

» Enfermedad o condiciGnmédica gineco obstétrica que requieramanejo de cerclaje.
* Huevo muerto retenido.

Este beneficio aplicara, siempre y cuando la Asegurada cumpla con al menos diez (10) meses de cobertura continua en
la Péliza al momento de la complicacion.

El beneficio de eliminacion o reduccion de periodos de espera no aplica para esta cobertura.
Exclusiones

Esta cobertura no aplica para los siguientes eventos, sin importar cual sea su origen o
complicacién y su forma de tratamiento:
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A. Afecciones propias del embarazo, aborto provocados, legrados cualquiera que sea
su causa y toda complicacion del embarazo, del parto o del puerperio que no sea
precisamente de las consignadas en esta cobertura, a excepcion delos ocasionados a
consecuencia de un accidente cubierto.

B. Complicaciones del embarazo, parto, cesarea o puerperio que no se encuentren
explicitamente cubiertas en esta cobertura.

C. Complicaciones y/o gastos cuando sean como consecuencia de un tratamiento parala
reproduccion asistida, tratamiento de infertilidad y/o esterilidad. En estos casos no se
pagara ningln gasto relacionado con el recién nacido, ni tampoco los que presente la
madre asegurada. En caso de maternidad subrogada tampoco se cubren los gastos de la
madre biolégica ni de la mujer gestante.

1.3Coberturadel recién nacido

Aquéllos menores cuya gestacion y nacimiento sean de la Madre Aseguraday ocurran durante la vigencia de la Pdliza,
guedaran Asegurados en esta Pdliza bajo los términos y condiciones de la misma, con cobro de prima desde su
nacimiento hasta la renovacion, sin mas requisitos que la solicitud de su alta acompafiada de un Certificado de Buena
Salud expedido por un Médico u Hospital, la cual debera presentarse a la Aseguradora en un lapso no mayor a treinta
(30) dias naturales siguientes a la fecha de nacimiento.

Esta cobertura aplicara, siempre y cuando la Madre Asegurada cumpla con al menos diez (10) meses de cobertura
continua en la Pdliza al momento del nacimiento.

El beneficio de eliminacion o reduccion de periodos de espera no aplica para esta cobertura.

Exclusiones

Esta cobertura no aplica paralas siguientes enfermedades y sus complicaciones:

* Padecimientos congénitos, enfermedades y/o complicaciones de recién nacidos prematuros.

¢ No se cubrirdn en ningun caso los gastos médicos del recién nacido en el hospital
derivados de su nacimiento que no sean a consecuencia de un accidente cubierto o
enfermedad cubierta.

Periodode Esperadedoce (12) meses

Los padecimientos a continuacion mencionados se cubriran, siempre y cuando los mismos se presenten cuando el
Asegurado haya cumplido al menos doce (12) meses de cobertura continua en la Péliza, excepto si los mismos derivan
de Urgencia Médica o Accidente, en cuyo caso si se cubriran, sin importar el Periodo de Espera de doce (12) meses
antes mencionado:

Rodilla, acidos pépticos, columna vertebral, nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hernias de cualquier
tipo, tumoraciones mamarias (benignas y/o malignas), padecimientos anorrectales, prostaticos, ginecologicos, varices,
insuficiencia del piso perineal, padecimientos de la vesicula y vias biliares, cataratas, litiasis renal y en vias urinarias.
Estos padecimientos no quedaran cubiertos si son preexistentes.

Para nariz y senos paranasales, si el padecimiento es derivado de Urgencia Médica o Accidente y ocurre dentro de

los primeros doce (12) meses de vigencia del seguro, se aplicara el coaseguro especificado en la seccion de Gastos a
cargo delAsegurado.
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También se cubriran los padecimientos a continuacion mencionados después de transcurrido el Periodo de Espera de
doce (12) meses de cobertura continua en la Pdliza: Cancer del aparato respiratorio y Cancer del aparato digestivo.

Periodo de Esperadeveinticuatro (24) meses
Los padecimientos a continuacién mencionados se cubriran, siempre y cuando los mismos se presenten cuando el
Asegurado haya cumplido al menos veinticuatro (24) meses de cobertura continua en la Poliza:

Circuncisiény sus complicaciones.

Periodo de Esperadecuarentayocho (48) meses
Los padecimientos a continuacion mencionados se cubriran, siempre y cuando los mismos se presenten cuando el
Asegurado haya cumplido al menos cuarenta y ocho (48) meses de cobertura continua en la Pdliza:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), siempre y cuando los anticuerpos VIH (seropositivos) o el virus del
SIDA no hayan sido detectados antes o durante este periodo.

Durante este mismo periodo, no se cubriran los gastos de diagndstico para detectar el virus.

Clausula 52. Exclusiones Generales

Esta Pdlizano cubre gastos médicos que se originen por la atencién médica que el Asegurado
reciba por enfermedades y/o accidentes, estudios de diagnéstico, tratamientos médicos o
quirargicos ni de sus complicaciones y secuelas, por los conceptos sefialados a continuacion:
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Padecimientos preexistentes segun se indica en el apartado de definiciones, asi como sus
consecuencias y complicaciones.

Prematurez, malformaciones y padecimientos congénitos.

Ningun gasto médico de los recién nacidos fuera de la vigencia de laPdliza,
independientemente de sus causas u origenes.

Enfermedades que hayan iniciado en el transcurso de los primeros treinta (30) dias

de vigencia de la Péliza (periodo de espera). Este lapso no tendré lugar en caso de
renovacion. Este periodo no aplica en caso de accidentes, ni paralos padecimientos de
apendicitis, trombosis pulmonar profunda, enfermedad vascular cerebral einfarto agudo
al miocardio.

Reposicion de aparatos ortopédicos y protesis que el Asegurado ya utilizaba en la fecha
de contratacion de esta Poliza, sin importar la naturaleza o causas de su reposicion.
Cualquier enfermedad o accidente cuyo inicio se haya manifestado en cualquier periodo
al descubierto o periodo de espera, asi como cualquier gasto que se haya erogado en
dicho periodo.

Acompafantes en la estancia del Asegurado como paciente en hospitales, salvo el costo
de cama extra para un acompafiante durante el tiempo que el Asegurado permanezca
hospitalizado, el cual si se cubrira.

Gastos de peluqueria, barberiay pedicurista, asi como la compra o renta de aparatos o
servicios para comodidad personal.

Cualquier tipo de tratamiento médico y/o quirurgico de tipo estético, cosmetoldgico y

de calvicie.
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e Tratamientos dietéticos, médicos y/o quirargicos por obesidad, sobrepeso, anorexia y
bulimia, asi como sus complicaciones.

* Complementos y/o suplementos vitaminicos y alimenticios, asi como cualquier tipo
de formula alimenticia infantil, excepto por prescripcion meédica para el tratamiento de
enfermedades cubiertas o accidentes cubiertos, cualquiera que sea su causa.

* Curas de reposo o examenes medicos generales para comprobacion del estado de salud,
conocidos con el nombre de check ups.

* Exédmenes médicos o estudios de cualquier tipo que no estén directamente relacionados
con el padecimiento que dio lugar ala reclamacion.

e Gastos originados por complicaciones médicas o quirurgicas de donadores de 6rganos.

* Estudios de compatibilidad, estado general de salud, entre otros, aplicados a posibles
donadores para el Asegurado.

* Anteojos, lentes de contacto externos.

e Protesis auditivas, implantes auditivos, cocleares y/o auxiliares para mejorar la audicion.

 Lacompra de zapatos, plantillas y alerones ortopédicos, aunque sean médicamente
necesarios.

e Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, salvo lo estipulado en la clausula de
descripcién de coberturas y gastos médicos cubiertos.

e Tratamientos de infertilidad, esterilidad, reproduccién asistida, control natal, impotencia
sexual o disfuncion eréctil, ni cualquiera de sus complicaciones, independientemente de
sus causas Yy/o sus origenes.

* Gastos derivados por tratamientos de miopia, presbiopia, hipermetropia, astigmatismo,
gueratocono, independientemente de sus causas u origenes.

* Honorarios médicos cuando el médico sea el mismo Asegurado o familiar directo del
Asegurado (padres, hijos, conyuge o hermanos).

e Cualquier tipo de estudio y/o tratamiento para corregir alteraciones del suefio, apnea del
suefio, roncopatias, trastornos de la conducta, del aprendizaje o lenguaje, enajenacion
mental, demencia, depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis, asi como
sus complicaciones.

e Cualquier enfermedad, estudio y/o tratamiento detipo psicologico, psiquiatrico o
psiquico, independientemente de sus origenes o consecuencias.

* Enfermedades de transmisién sexual (excepto sida, el cual se cubrird después de
transcurrido el periodo de espera de 48 meses de acuerdo a lo establecido en estas
condiciones generales).

e Tratamientos experimentales o deinvestigacion.

* Tratamientos por enfermedades y/o accidentes originados a consecuencia del
alcoholismo, toxicomania y/o drogadiccién.

* Gastos médicos derivados de enfermedades o accidentes ocurridos por culpa grave del
Asegurado como consecuencia de estar bajo el influjo del alcohol o por el uso de drogas,
estimulantes y/o somniferos, excepto si fueron prescritos por un médico legalmente
autorizado para ejercer como tal.

 Enfermedades y/o tratamientos resultantes del intento de suicidio y/o mutilacién
voluntaria, aunque se hayan cometido en estado de enajenacion mental.

* Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el Asegurado,
ni aquéllos derivados de rifias en que el Asegurado haya participado directamente,
siempre y cuando sea el provocador.
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* Padecimientos resultantes del servicio militar de cualquier clase, asi como de la
participacion del Asegurado en actos de guerra, insurreccion, revolucion o rebelion.

e Padecimientos resultantes de accidentes que se originen por participacion directa del
Asegurado en actividades como:

i. Aviacion privada, en calidad de piloto o miembro de la tripulacién, pasajero o
mecanico, fuera delas lineas comerciales autorizadas para la transportacion regular
de pasajeros.

ii. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad viajando como conductor
o copiloto, en vehiculos de cualquier tipo.

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

iv. Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia, box, box thai, artes
marciales en cualquiera de sus modalidades, lucha en cualquiera de sus modalidades,
futbol americano o cualquier tipo de deporte aéreo, y en general por la practica
profesional de cualquier deporte.

e Siniestrosque administreo pague un tercero no autorizado por laAseguradoraparahacerlo.

* Afecciones propias del embarazo, aborto provocados, legrados cualquiera que sea
su causa y toda complicacién del embarazo, del parto o del puerperio que no sea
precisamente de las consignadas en esta Pdéliza, aexcepcion de los ocasionados a
consecuencia de un accidente cubierto.

* Medicina hiperbarica, salvo paralas enfermedades expresamente mencionadas en la
clausula de descripcion de coberturas y gastos médicos cubiertos.

* Bridas o adherencias con antecedente de procedimientos quirdrgicos abdominales
previos ala contratacion de la Péliza.

e Cirugia minimamente invasiva asistida por robot, salvo lo estipulado en la clausula de
descripcion de coberturas y gastos médicos cubiertos.

e Todo trasplante de 6rganos, salvo los trasplantes de 6rganos mencionados en la clausula
de descripcion de coberturas y gastos medicos cubiertos (rifidn, corazén e higado).

e Trasplante de células madre, salvo para las enfermedades expresamente mencionadas en
la clausula de descripcion de coberturas y gastos médicos cubiertos.

e Gastos de criopreservacion de cordon umbilical.

* Medicamentos, dispositivos médicos, cuya utilizacién en técnicas y tecnologias médicas
no estén aprobadas por la FDA (por sus siglas en inglés, Food and Drug Administration)
de los Estados Unidos de Norte América, con base en el nivel de evidencia clinica
y cientifica.

Clausula 62. Gastos a Cargo del Asegurado

Deducible

Es el primer gasto a cargo del Asegurado y es la cantidad fija estipulada en la Caratula de la Pdliza, la cual aplicara
paralos Gastos Médicos originados por cada Enfermedad Cubierta o Accidente Cubierto bajo los términos y
condiciones de esta Pdliza.

Esta obligacion a cargo del Asegurado iniciara en el momento en que se efectla el primer gasto procedente, hasta el
total de la cantidad sefalada por concepto de deducible en la Caratula de la Pdliza.
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El deducible que se aplicara sera el vigente en el momento en que el total delos gastos procedentes rebasen dicho monto.

En toda reclamacion es necesario que el total de los gastos procedentes sea superior al deducible contratado, excepto
cuando se trate de complementos de Enfermedades Cubiertas o Accidentes Cubiertos para los cuales ya se haya
cubierto el deducible correspondiente.

Coaseguro
Es el segundo gasto a cargo del Asegurado y es el porcentaje estipulado en la Caratula de la Pdliza, el cual se aplicarq

sobre los gastos procedentes para determinar la cantidad a pagar por el Asegurado por cada Enfermedad Cubierta o
Accidente Cubierto bajo los términos y condiciones de esta Pdliza, una vez descontado el deducible contratado.

Ambas cantidades aplican por cada Enfermedad Cubierta o Accidente Cubierto por esta Poliza.

Coaseguro paranarizysenos paranasalesdurantelos primeros doce (12) mesesde cobertura

Para los padecimientos de nariz y senos paranasales, se aplicara un porcentaje del cincuenta por ciento (50%) de
coaseguro. Lo anterior aplicara s6lo en caso de Urgencia Médica o Accidente ocurrido dentro de los primeros doce
(12) meses de cobertura continua en la Pdliza, siempre y cuando la Urgencia Médica o el Accidente se encuentren
cubiertos y la atencidon médica se reciba dentro de los primeros treinta (30) dias naturales posteriores a dicha Urgencia
Médica o Accidente.

Este coaseguro sustituye al contratado por la cobertura basica.

Clausula 72. Examen Médico

La Aseguradora podra solicitar al Asegurado la aplicacién de examenes médicos, pruebas de laboratorio o cualquier
informacion médica para la valoracion del riesgo.

Al Asegurado que se haya sometido a los examenes médicos y a las pruebas de laboratorio a que se refiere el parrafo
anterior, la Aseguradora no podra aplicarle la cldusula de preexistenciarespecto de la enfermedad y/o padecimiento
relativo al tipo de examen o prueba que se le haya aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en los citados estudios
0 pruebas.

Clausula 82. Eliminacion o Reducciéon de Periodos de Espera

Para este beneficio, la Aseguradora reconocerd el tiempo que el Asegurado haya estado cubierto en esta u otra(s)
Compaiiia(s), Unicamente para efectos de la reduccion de los periodos de espera descritos en el apartado de
Enfermedades y tratamientos con periodos de espera, a excepcion de SIDA, circuncision y maternidad. Para poder
otorgar este beneficio, es necesario que lo solicite dentro de los primeros treinta (30) dias naturales siguientes a la
fecha de contratacion de esta Poliza, ademas de cumplir con las politicas vigentes establecidas por la Aseguradora.

Clausula 92. Administracion de la Poéliza

Altas de Asegurados

Los hijos de Asegurados que nazcan dentro de la vigencia de la Pdliza, quedaran cubiertos desde su nacimiento hasta
la renovacion, sin necesidad de pruebas médicas. Para ello, es requisito indispensable que la Aseguradora haya sido
notificada dentro de los treinta (30) dias naturales posteriores al nacimiento y que la Madre Asegurada tenga al menos
diez (10) meses continuos de cobertura en la Péliza al momento del nacimiento. Adicionalmente, para dar de alta a los
hijos del Asegurado se requerira documentacion comprobatoria del nacimiento, tal como el acta de nacimiento.
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Si no se cumplen cualquiera de los requisitos anteriores, la aceptacion estara sujeta a la aprobacion por parte de la
Aseguradora.

Para cualquier otra alta de Asegurados, se debera presentar la Solicitud de Seguro de Gastos Médicos para el nuevo
Asegurado, asi como los cuestionarios médicos aplicables. La aceptacion estara sujeta a la aprobacion por parte de la
Aseguradora.

Una vez aceptada la inclusion del nuevo Asegurado, debera efectuarse el pago de la prima correspondiente.

Bajas de Asegurados
La notificacion para dar de baja a algun(os) de (los) Asegurado(s) de la Péliza debera ser por escrito y firmado por el
Asegurado titular o Contratante.

En caso de baja de algun Asegurado dentro de los primeros treinta (30) dias de vigencia de la Pdliza, la Aseguradora
devolvera el cien por ciento (100%) de la prima neta correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la Péliza,
sin incluir derechos de Pdéliza.

En caso de baja de algiin Asegurado después de los primeros treinta (30) dias de vigencia de la Pdliza, la Aseguradora
devolvera el sesenta por ciento (60%) de la prima neta correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la
Pdliza, sin incluir derechos de Pdliza.

Clausula 102. Edad

La edad méaxima del Asegurado titular y Conyuge para la contratacion del presente seguro sera de ochenta y nueve
(89) y minima sera de dieciocho (18) afios. La edad maxima de renovacion es de ochenta y nueve (89) afios,
cancelandose la Pdliza en el aniversario de la misma inmediato posterior a que el Asegurado cumpla noventa (90) afios
de edad.

Los hijos Dependientes Econdmicos estaran cubiertos desde su nacimiento hasta los veinticinco (25) afios de edad,
siempre y cuando sean solteros y no generen su propio ingreso econémico.

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

Cuando la Comparia compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado, la Compafiia no
podré rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de los limites de admision
fijados por la Compaiiia.

Si laedad estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la Compafiia, se aplicaran las siguientes
reglas:

I. Cuando aconsecuencia de laindicacioninexacta de laedad, se pagare una primamenor de la que corresponderia
por la edad real, la obligacién de la empresa Aseguradora se reducird en la proporcidn que exista entre la prima
estipuladay laprimadetarifaparalaedad real enlafechade celebracién delcontrato.

Il. SilaempresaAseguradora hubiere satisfecho yaelimporte del seguro al descubrirselainexactitud de laindicacion

sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al calculo de la
fraccién anterior, incluyendo losintereses respectivos.
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lll. Siaconsecuenciade lainexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente alaedadreal, laempresa estara obligada areembolsar la diferencia entre lareservaexistentey la
gue habriasido necesaria paralaedadreal del Asegurado en el momento de la celebracion delcontrato. Las primas
ulteriores deberanreducirsede acuerdoconestaedad,y

IV. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada, y esta se
encuentradentro de los limites de admision autorizados, laempresa Aseguradora estara obligadaapagarlasuma
aseguradaque las primas cubiertas hubieren podidopagar de acuerdo conlaedadreal.

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

Clausula 112. Procedimiento en Caso de Siniestro

1.Aviso

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado a la Compafiia dentro de los cinco (5)

dias siguientes a su realizacién. El retraso para dar aviso no traera como consecuencialo establecido en el articulo 67
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se debié a causa de fuerza mayor o caso fortuito y
gue se proporciond tan pronto como ceso uno U otro.

2. Pruebas
El reclamante presentara a la Compafiia, ademas de las formas de declaracion del siniestro que esta le proporcione,

todas las pruebas relacionadas con las pérdidas sufridas o de los gastos incurridos.

La Compaiiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente y a su costa, a comprobar cualguier hecho o situacién
de la cual se derive para ella una obligacion. La obstaculizacion por parte del Contratante o de cualquier Asegurado o
de sus Beneficiarios para que se lleve a cabo esa comprobacidn, liberara a la Compafiia de cualquier obligacion.

3. Documentosparael Pago delndemnizacion
Para el pago de la indemnizacion, es necesario que se presenten a la Compafiia los siguientes documentos:

1. Cartadereclamacion endonde indique el motivo, domicilio completo, teléfonoy ocupacion, asicomo el avisode
Accidente o Enfermedad respectivo.

2. Identificacion del Asegurado (Originaly copiade Credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

3. Informe Médico que indique el padecimiento, tratamiento, evoluciony diagnostico definitivo.

4. Historiaclinica elaborada por el médico tratante que incluya antecedentes personales patoldgicos, fechasde inicio,
etiologiay tratamiento.

5. Comprobantesde los gastos erogados a nombre del Asegurado, en caso de que este seamenor de edad deberan ser
afavordel padre, madre o tutor (Facturas de Hospital desglosadas, incluyendo copia de lareceta médicarespectiva,
facturas de estudios de laboratorio y/o gabinete en originales incluyendo los resultados de los mismos, interpretacion
de estudios, los cuales confirmen diagndstico, recibos de honorarios médicos, en los cuales especifique el concepto
del cobro).

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

En caso de no cumplirse estos requisitos la Compariia quedara liberada de cualquier obligacion derivada de la
correspondiente reclamacion. Una vez que se cuenta con la informacion antes mencionada, es necesario hacerlallegar
a: Edificio Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México.
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Para cualquier duda o aclaracién favor de comunicarse al siguiente teléfono 800 223 2001.

4. Formas delndemnizacion

La Compainiia pagara la indemnizacién correspondiente a la cobertura amparada por este seguro en una sola
exhibicion, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que recibatodas las pruebas requeridas para
fundamentar la reclamacion.

La Aseguradora no pagara gasto alguno a instituciones de caridad, beneficencia o asistencia social que no exijan
remuneracion por sus servicios; ni a establecimientos que no expidan recibos con todos los requisitos fiscales.

La Aseguradora sdlo pagara los honorarios de médicos y enfermeras independientes titulados y legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesion, siempre y cuando hayan participado activa y directamente en la curacion o
recuperacién delAsegurado y se pueda corroborar en el expediente clinico con la nota y firma respectiva.

De igual manera, la Aseguradora solo pagara los gastos de hospitalizacién en sanatorios, clinicas u hospitales
debidamente autorizados por las autoridades correspondientes. El célculo de los honorarios para el equipo quirdrgico
en Territorio Nacional, sera de la siguiente manera:

Cirujano Anestesidlogo Primer Ayudante Segundo Ayudante
La cantidad que aparece en el| 30% de lo tabulado para | 20% de lo tabulado para | La cantidad que aparece en €l
tabulador para este concepto el cirujano el cirujano tabulador para este concepto

Para territorio extranjero los honorarios médicos para el equipo quirlrgico sera de acuerdo con lo estipulado en el
tabulador UCR (Usual, Customary & Reasonable).

Cuando en una misma sesion quirdrgica se practiquen al Asegurado dos 0 mas operaciones en una misma region
anatdémica, la Aseguradora Unicamente pagara el importe de la mayor, o una de ellas cuando las cantidades estipuladas
sean iguales.

Si el cirujano efectla otra intervencion diferente a la principal en una region anatdmica distinta en una misma sesion
quirargica, los honorarios de la segunda intervencion se pagaran al cincuenta por ciento (50%) de lo estipulado en la
Tablade Honorarios Médicos para Territorio Nacional. Para Territorio Extranjero se pagara de acuerdo con el tabulador
UCR (Usual, Customary & Reasonable). Cualquier otra intervencion adicional no quedara cubierta.

Si en una misma sesién quirdrgica se requiere de un cirujano de diferente especialidad, se sumara un veinticinco por
ciento (25%) adicional a lo tabulado para la cirugia principal, de acuerdo con lo estipulado en la Tabla de Honorarios
Médicos para Territorio Nacional. Para Territorio Extranjero se pagara de acuerdo con el tabulador UCR (Usual,
Customary & Reasonable). EI monto resultante se repartira equitativamente entre ambos equipos quirdrgicos, a
excepcion de los honorarios médicos del anestesidlogo que seran cubiertos hasta un maximo del treinta y dos (32%) de
lo tabulado originalmente para la cirugia principal, de acuerdo con lo estipulado en la Tabla de Honorarios Médicos para
Territorio Nacional.

Si un cirujano de diferente especialidad realiza otra intervencion quirlrgica diferente a la principal en una region
anatémica distinta, los honorarios del segundo cirujano se cubrirdn al cien por ciento (100%) de lo estipulado en la
Tablade Honorarios Médicos para Territorio Nacional. Para Territorio Extranjero se cubrira de acuerdo con eltabulador
UCR (Usual, Customary & Reasonable).
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En aquellos procedimientos en que sea necesario practicar la misma cirugia en ambos lados del cuerpo, siempre y
cuando no esté especificado en laTabla de Honorarios Médicos que se trata de un procedimiento bilateral, se cubriran
los honorarios médicos calculando un cincuenta por ciento (50%) mas sobre lo tabulado para Territorio Nacional o con
el tabulador UCR (Usual, Customary & Reasonable) para Territorio Extranjero.

Los honorarios médicos de los procedimientos realizados por via endoscopica seran calculados conun diez por ciento
(10%) mas de lo tabulado para la via convencional, siempre y cuando se especifique en la Tabla de Honorarios Médicos
gue se trata de un procedimiento endoscopico para territorio nacional o con el tabulador UCR (Usual, Customary &
Reasonable) para territorio extranjero.

5.Limitede Pago de Siniestros

La Aseguradora pagara los gastos complementarios por cada Enfermedad y/o Accidente cubierto, incurridos durante
la vigencia de la Pdliza, de conformidad con las condiciones del plan vigente al momento en que se hayagenerado el
gasto para el restablecimiento de la salud biolégica del Asegurado, teniendo como limite lo que ocurra primero entre:

a) Elagotamiento delasumaasegurada.
b) Larecuperaciéndelasalud o vigor vital respecto de la Enfermedad Cubierta o Accidente Cubierto que haya afectado
al Asegurado.

6. Cambio dePlan

Cuando el Asegurado solicite cambio de plan de seguro, los beneficios ganados por reconocimiento de antigiiedad no
se veran afectados, siempre y cuando el nuevo plan de seguro los contemple. Lo anterior, en el entendido de que la
Aseguradora podra llevar a cabo procedimientos de suscripcion cuando el Asegurado solicite cambios de beneficios o
incremento de SumaAsegurada.

7.0tros seguros

Si al momento de la reclamacion las coberturas otorgadas en esta Pdliza estuvieran amparadas total o parcialmente
por otros seguros, en esta u otras Aseguradoras, el Asegurado no podra recibir mas del 100% de los gastos reales
incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es obligacion del Asegurado presentar al Aseguradora fotocopia
de pagos, comprobantes y finiquito que le haya(n) expedido otra(s) Aseguradora(s) con relacion al evento del cual
solicite la indemnizacion.

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

Clausula 122. Cancelacion

Esta Poliza se cancelard automaticamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

a) Enelaniversariode laPdlizainmediato posterior alafechaen que el Asegurado cumplalaedad maximade
renovacion estipulada enla CaratuladelaPdéliza.

b) Porelfallecimiento del Asegurado.

c) Siel Aseguradotitular cambia sulugarderesidenciafuerade los Estados Unidos Mexicanos.

d) Porfaltade pagodelasprimas, habiendo transcurrido el periodo de gracia.

e) Cuando el Contratante solicite lacancelaciéon de la Poliza por escrito ala Compafiia. Lacancelacion causara efecto a
partirde lafechaen que searecibidalasolicitud enlas oficinas de laCompaifiia, o apartirde lafechasolicitadaenel
documentorespectivo,laque seaposterior.

f) Cuando apeticionde cualquierade las partes, laPéliza no searenovada.
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En caso de que el Contratante decida dar por terminado el Contrato dentro de los primeros treinta (30) dias de vigencia
de la Pdliza, la Aseguradora devolvera el cien por ciento (100%) de la prima neta correspondiente al tiempo no
transcurrido de vigencia de la Pdliza, sin incluir derechos de Péliza, siempre y cuando no se tengan siniestros en curso
de pago.

En caso de que el Contratante decida dar por terminado el Contrato después de los primeros treinta (30) dias de
vigencia de la Pdliza, la Aseguradora devolvera el sesenta por ciento (60%) de la prima neta correspondiente al tiempo
no transcurrido de vigencia dela Pdliza, sin incluir derechos de Pdliza siempre y cuando no se tengan siniestros en
curso de pago.

Dicha prima sera devuelta mediante solicitud por escrito del Contratante en un plazo no mayor a treinta (30) dias
habiles contados a partir de la recepcion de la solicitud, mediante cheque o transferencia bancaria.

Clausula 132. Limite Territorial y Residencia

Esta Poliza ha sido contratada conforme a las Leyes Mexicanas y para cubrir siniestros que ocurran en territorio
nacional o internacional, siempre y cuando el Asegurado radique permanentemente y su domicilio habitual sea dentro
de los Estados Unidos Mexicanos.

El Contratante y/o Asegurado tienen la obligacion de notificar a la Aseguradora el lugar de residencia de sus
dependientes econdmicos cuando estos no vivan en el mismo domicilio del Asegurado titular.

Si el Asegurado permanece en el extranjero por mas de tres (3) meses y hasta un maximo de doce (12) meses
continuos, debera informar dicha situacién a la Aseguradora y pagar una prima adicional. Si el Asegurado no cumple
con esta disposicion o excede el término mencionado, cesaran autométicamente los efectos de este Contrato.

La Aseguradora podra solicitar la documentacion que considere necesaria para corroborar la residencia o el tiempo de
estancia en el extranjero del Asegurado al momento de la solicitud de servicios para atencién fuera del territorio nacional.

Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12. Prima

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

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

El Asegurado gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales para liquidar el total de la prima o las

fracciones de ella en los casos de pagos en parcialidades; los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce
horas del ultimo dia de dicho periodo en caso de que no se pague la prima.
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En caso de siniestro, la Aseguradora deducird de la indemnizacion, el total de la prima vencida pendiente de pago, o las
fracciones de esta no liquidadas hasta completar latotalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

La prima convenida podra ser pagada por el Asegurado mediante efectivo, cheque, transferencia bancaria, descuentos
por némina, o bien, mediante cargos que efectuara la Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria'y
periodicidad que el Asegurado haya seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables al Asegurado, este se encuentra
obligado a realizar directamente el pago de la prima o parcialidad correspondiente en las oficinas de la Aseguradora, 0
abonando en la cuenta que le indique esta Ultima, el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento.

Si el Asegurado omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia o
inmediatamente después del dia en que deba pagarse la segunda o ulteriores parcialidades.

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

Clausula 22. Rehabilitacion

No obstante lo dispuesto en la Clausula 12. Prima de estas Disposiciones Generales, el Asegurado podra, dentro de los
treinta (30) dias siguientes al Ultimo dia del periodo de gracia sefialado en dicha clausula o dentro de los treinta

(30) dias siguientes al dia de pago de la parcialidad que corresponda, seguin sea el caso, pagar la prima originalmente
acordada para este seguro; en este caso, por el solo hecho de realizar el pago mencionado, los efectos del seguro

se rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago y la vigencia original se prorrogara
automaticamente por un lapso igual al comprendido entre el Gltimo dia del mencionado plazo de graciay la horay el dia
en que surte efecto la rehabilitacion.

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

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

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

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

Clausula 32. Vigencia del Contrato

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece en la Caratula y/o Especificacion de
la Péliza.
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Clausula 42. Renovacion Automatica

Este contrato tendra una vigencia de un (1) afio y sera renovable automaticamente por periodos de la misma duracion.
Sialguna de las partes no desea renovar el mismo, debe dar aviso a la otra por escrito que es su voluntad de no
renovarlo por lo menos veinte (20) dias antes de la fecha de su vencimiento.

La Aseguradora se compromete a que dicha renovacion se realizard bajo condiciones de aseguramiento congruentes a
las originalmente contratadas.

El pago dela prima acreditada mediante el recibo extendido en las formas usuales de la Aseguradora se tendra como
prueba suficiente de tal renovacion.

La Aseguradora debera informar al Contratante y/o Asegurado, con al menos veinte (20) dias habiles de anticipacion a
la renovacion dela Pdliza, los valores de la prima, deducible, franquicia o coaseguro, en su caso, aplicables a la misma.

Clausula 52. Omisiones y Falsas Declaraciones

El Asegurado esté obligado a declarar por escrito a la Compafiia, de acuerdo con los cuestionarios relativos, todos
los hechos importantes para la apreciacion del riesgo, que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como
los conozca o deba conocer en el momento de la celebracion del Contrato. La omision o inexacta declaracion de los
hechos importantes a que se refiere esta clausula facultara a la Aseguradora para considerar rescindido de pleno
derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacién del siniestro.

Clausula 62. Subrogacion

De conformidad con el articulo 163 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la empresa Aseguradora que pague la

indemnizacion, se subrogara hasta la cantidad pagada en todos los derechos y acciones contra terceros, que por causa
del dafio sufrido correspondan al Asegurado. La empresa podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la
subrogacion es impedida por hechos u omisiones que provengan del Asegurado. Si el dafio fue indemnizado solo en
parte, el Asegurado y Chubb Seguros concurriran a hacer valer sus derechos en la proporcién correspondiente.

Clausula 72. Limite de Responsabilidad de la Aseguradora

En los términos de esta Podliza, queda entendido que el Asegurado y/o Beneficiario al elegir libre y voluntariamente el
hospital, los médicos que le atienden y en general cualquier servicio que tenga por objeto, brindar atencién médica para
la recuperaciony restablecimiento de su salud, asume que la relacién que establece el Asegurado y/o Beneficiario y
cualquiera de los prestadores de servicios mencionados anteriormente, tiene caracter estrictamente personal, por lo
gue el vinculo contractual derivado de esa eleccion libre y voluntaria se establece Unicamente, entre tales prestadores
de servicios, hospitales y médicos con el Asegurado y/o Beneficiario, por lo que la Aseguradora no respondera de
manera alguna por cualquier practica o atencién médica, asi como por cualquier responsabilidad profesional, legal,
moral o de cualquier otro tipo que pueda surgir entre ellos. El contenido de esta clausula tiene aplicacion a todos y cada
uno de los conceptos y servicios derivados de esta Pdliza, incluyendo cualquier beneficio adicional contratado.

Clausula 82. Beneficios Fiscales

Constituyen deducciones personales para el Asegurado las primas por seguros de gastos médicos, complementarios o
independientes de los servicios de salud proporcionados por instituciones publicas de seguridad social, siempre que el
Beneficiario sea el propio contribuyente, su conyuge o la persona con quien vive en concubinato, o sus ascendientes o
descendientes, en linea recta. (Articulo 151, fraccion VI de la Ley del Impuesto sobre la Renta).
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Clausula 9. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora (UNE) o en la Comisién Nacional para la Protecciéon y 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 Bisy 68 de la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior
dentro del término de dos (2) afios contados a partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de
gue se trate, 0 en su caso, a partir de la negativa de la Aseguradora a satisfacer las pretensiones del reclamante, en
términos del articulo 65 de la primera Ley citada.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, se dejaran a salvo los derechos del reclamante para que los
haga valer ante los tribunales competentes del domicilio de dichas delegaciones. En todo caso, queda a eleccion del
reclamante acudir ante las referidas instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

Datos de Contacto

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Comision Nacional parala Protecciony Defensade
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE) los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100,

Torre Niza, Piso 7, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.
C.P. 06600, Ciudad de México. Teléfono: 800223 2001 Correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com Teléfonos:
Horarios de Atencién: Lunes a Jueves de 8:30a 17:00 Enla Ciudad de México: 55 5340 0999
horas y Viernes de 8:30 a 14:00 horas En el territorio nacional: 800 999 8080

Clausula 102. Comunicaciones y Notificaciones

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

Entodos los casos en que la direccion de las oficinas de la Aseguradora llegare a ser diferente de la que conste en
la Poliza expedida, esta debera comunicar al Asegurado la nueva direccion en la RepUblica Mexicana para todas las
informaciones y avisos que deban enviarse a la Compafiia y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Compafiia deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes, tendran
validez si se hacen en la dltima direccidon que conozca la Companiia.

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

Clausula 112. Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del Asegurado o por parte de la Compafiia, aun cuando la
Pdliza se haya contratado en moneda extranjera, se verificaran en Moneda Nacional, conforme a la Ley Monetaria de
los Estados Unidos Mexicanos vigente a la fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional de acuerdo al
tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion en la fecha de pago.
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Clausula 122. Prescripcion

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

I. Encinco afios, tratandose de la cobertura defallecimiento enlos seguros devida
Il. Endosafos, enlosdeméascasos

Entodos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Dicho plazo no
correrd en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
empresa haya tenido conocimiento de él;y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Tratandose de terceros Beneficiarios se necesitard ademas que estos tengan conocimiento del derecho constituido a su
favor, en términos de lo dispuesto por los articulos 81y 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

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

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

Clausula 132. Indemnizacion por Mora

En caso de que la Compaifiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que soporte plenamente el
fundamento y procedencia de la reclamacion que le haya sido presentada por el Beneficiario legitimado al efecto, no
cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, estara obligada a pagar al acreedor la indemnizacién por mora que corresponda en términos del articulo 276
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquel en gque
venza el plazo de 30 dias sefialado en el Articulo 71 antes citado.

Clausula 142. Modificaciones

Las Condiciones Generales y particulares de la Péliza y los endosos respectivos solo podran modificarse previo
acuerdo entre el Contratante y la Compania. Dichas modificaciones deberan constar por escrito. En consecuencia,
cualquier otra persona no autorizada por la Compaiiia, carece de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Clausula 152. Comisiones o Compensaciones alntermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o0 persona moral por su
intervencidn en la celebracién de este contrato. La Compalfiia proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios
electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.
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Clausula 162. Entrega de Documentacion Contractual (Disposicién 4.11.2 de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas)

En cumplimiento a lo ordenado por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas mediante la Disposicion 4.11.2 de la
Circular Unica de Seguros y Fianzas, la Compafiia esta obligada, en los contratos de adhesion que celebren bajo la
comercializacion a través de Medios Electronicos, o de un prestador de servicios a los que se refieren los articulos 102,
primerparrafo,y 103, fracciones|y Il, delaLey de Instituciones de Segurosy de Fianzas, cuyo cobro de primase realice
con cargo a una cuenta bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del Contratante o Asegurado la forma en
gue podra obtener la documentaciéncontractual correspondiente, asicomo el mecanismo para cancelarlaPdlizao, ensu
caso, laformaparasolicitar que no se renueve automaticamentelamisma, con base en los siguientes supuestos:

a)

b)

c)

La Compania se obligaaentregar al Asegurado o Contratantede laPéliza, los documentos enlos que constenlos
derechosy obligaciones que derivan del Contrato de Seguro através de alguno de los siguientes medios:

* Viacorreo electronico, previo consentimiento para ello por parte del Asegurado.
+ Demanerapersonal almomento de contratar el seguro.

En caso de que el Asegurado no cuente con correo electrénico o que por cualquier motivo no se pueda hacer la
entrega deladocumentacion contractual por estavia, el medio alterno para su entrega sera el envio adomicilio, por
los medios que la Compainiia utilice paratales efectos.

Laformaenque se haraconstarlaentregadelaPélizaal Asegurado sera através delsiguiente procedimiento:

+ Cuando la entrega de la Pdliza se realice via correo electrénico, en el mismo correo electrénico se incluira un
mecanismo de confirmacion de entregay lectura por el que la Compafiia podra cerciorarse de que el Asegurado
recibio laPdliza.

+ Cuando laentregadelaPdlizaserealice de manera personal al momento de contratar el seguro, el Asegurado
firmardundocumento de acusederecibo.

+ Cuando laentregadelaPdlizaserealice atravésde envio adomicilio, laencargada de distribuiry hacer entrega
delas Pdlizas acada Asegurado serd laempresa que la Compaiiia tiene contratadaespecialmente paradichofin,
guien de manera mensual le hard llegar a la Compaiia un listado con la informacion referente a las Pdlizas que
efectivamente fueron entregadas durante el mes inmediato anterior.

La documentacion contractual que integra este producto, estaregistrada ante la Comisiéon Nacionalde Segurosy
Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzasy
podraser consultada, adicionalmente, através de la siguiente pagina de Internet: chubb.com/mx

Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias siguientes de haber contratado el Seguro, los
documentos aque hace mencion el parrafo anterior, debera comunicarse al 800223 2001 en la Ciudad de México
o resto delaRepublica, conlafinalidad de que, mediante el uso delos medios que la Compafiatenga disponibles,
obtenga dicha documentacion. En caso de que el dltimo dia para la entrega de la documentacion seainhdbil, se
entendera que el plazo aque serefiere el parrafo anterior vencera el dia habil inmediato siguiente.

Para cancelarlapresente Pdliza o solicitar que lamismano se renueve, el Asegurado y/o Contratante debera seguir
los siguientes pasos:
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i. Llamaral800 223 2001 en la Ciudad de México o resto de la Republica.

ii. Proporcionarlosdatos que le sean solicitados por el operador, a efectos de que el operador pueda verificar la
Polizay existenciadel cliente.

iii. Enviarlasolicitud de cancelacion firmada acompafada de la copia de unaidentificacion oficial con firma al numero
defaxy/ocorreo electrénico que le sera proporcionado durante su llamada.

iv. Una vezque hayaenviado lainformacién del paso anterior, el Asegurado y/o Contratante podra llamar al
800 2232001 en laCiudad de México oresto de la Republica para confirmar larecepcion de losdocumentos y
solicitar el numero de folio delacancelacion.

Clausula 172. Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro

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

Clausula 182. Articulos Citados

Ley Sobreel Contrato de Seguro

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

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

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

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

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

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

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

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

l.- Encinco afios, tratandose de lacoberturade fallecimiento enlos seguros de vida.
Il.- Endos afios, enlos demas casos.
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En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

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

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

Articulo 84.- Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcién, esta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratdndose de la accion en pago de la prima, por el
requerimiento de pago.

Articulo 163.- El seguro de personas puede cubrir un interés econémico de cualquier especie, que resulte de los
riesgos de que trata este Titulo, o bien dar derecho a prestaciones independientes en absoluto de toda pérdida
patrimonial derivada del siniestro.

En el seguro sobre las personas, la empresa Aseguradora no podra subrogarse en los derechos del Asegurado o del
Beneficiario contra los terceros en razdn del siniestro, salvo cuando se trate de contratos de seguro que cubran gastos
médicos o la salud.

El derecho a la subrogacion no procedera en caso de que el Asegurado o el Beneficiario, tengan relacién conyugal o
parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado o civil, con la persona que les haya causado el dafio,
0 bien si son civimente responsables de la misma.

Articulo 172.- Sila edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la empresa
Aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I. Cuando aconsecuenciade laindicacioninexactade laedad, se pagare unaprimamenor de laque corresponderia
por la edad real, la obligacion de la empresa Aseguradora se reducira en la proporcion que exista entre la prima
estipuladay laprimadetarifaparalaedad real enlafechade celebracién delcontrato.

Il. SilaempresaAseguradora hubiere satisfecho yaelimporte del seguro al descubrirselainexactitud de laindicacion
sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al calculo de la
fraccién anterior, incluyendo losintereses respectivos.

lll. Siaconsecuenciade lainexactaindicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente alaedadreal, laempresa estara obligada areembolsar la diferencia entre lareserva existente y la
gue habriasido necesaria paralaedadreal del Asegurado en el momento de la celebracion delcontrato. Las primas
ulteriores deberanreducirsede acuerdoconestaedad,y

IV. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud,
y éstase encuentradentro de loslimites de admisién autorizados, laempresa Aseguradora estard obligada apagar la
sumaaseguradaque las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo conlaedad real.

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

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

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

I. Tratandose de intermediarios financieros sujetos a la inspeccion y vigilancia por parte de las autoridades financieras,
y que celebrencon el publico operaciones de promocién o venta de productos de seguros para una sola Institucion de
Seguros, paraInstituciones de Seguros integrantes de un mismo grupo financiero o para Instituciones de Seguros que
practiquen operaciones o ramosdistintos entre si, su operacion se sujetara alo siguiente:

a) En el caso de productos de seguros con componentes de ahorro o inversion, la Institucion de Seguros con la
cual el intermediario financiero tengacelebrado un contrato de prestacion de servicios conforme alo dispuesto
en elarticulo 102 de estalLey, deberaregistrar ante la Comision, enlos términos previstos enlos articulos 202
a 205 de este ordenamiento, como parte de la documentacion contractual del producto de seguro, un programa
de capacitacion especializadaque debera aplicarse alos empleados y apoderados del intermediario financiero
gue participara en la comercializacion del producto de seguro de que se trate tomando en consideracion las
caracteristicas y naturaleza del mismo, y

b) Enel caso de productos de seguros distintos alos sefialados en el inciso anterior, la Institucién de Seguros conla
cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de servicios en términos de lo previsto
en el articulo 102 de estaLey, debera establecer en el propio contrato los programas de capacitacion que, ensu
caso, serequieran enfunciénde las caracteristicas o complejidad de los productos de segurosde que setrate, y

Il. Tratandose de personas morales que no se ubiquen en el supuesto sefialado en lafraccion anterior, su operacion se
sujetara alas disposiciones de caracter general que al efecto expidala Comision, conforme alo siguiente:

a) Estableceran los casos en que los empleados o apoderados de la personamoral que celebren con el puablico
operaciones de promocion o venta de productos de seguros, deban recibir capacitacion por parte de las
Instituciones de Seguros, o bien obtener la evaluacion y certificacion correspondiente ante la propia Comision,
considerando paraellolanaturaleza de las actividades que conforme a su objeto social realice lapersonamoral y
las caracteristicas o complegjidad de los productos de seguros de que se trate, y

b) Determinaranlosrequisitos y medidas que deberan cumplir para preveniry evitar conflictos de interés, que puedan
derivarse de la venta de productos de seguros de mas de una Institucion de Seguros por parte de una misma
personamoral, o de varias personas morales cuando se encuentren bajo el control patrimonial o ad ministrativo de
una mismapersonao Grupo de Personas.

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

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al publico en general y que se formalicen mediante contratos
de adhesion, entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos por una Instituciéon de Seguros 'y
en los gue se establezcan los términos y condiciones aplicables a la contratacion de un seguro, asi como los modelos
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de clausulas elaborados para ser incorporados mediante endosos adicionales a esos contratos, ademas de cumplir
con lo sefialado en el primer parrafo de este articulo, deberan registrarse de manera previa ante la Comision en los
términos del articulo 203 de este ordenamiento. Lo sefialado en este parrafo sera también aplicable a los productos de
seguros que, sinformalizarse mediante contratos de adhesién, se refieran a los seguros de grupo o seguros colectivos
de las operaciones sefialadas en las fracciones | y Il del articulo 25 de esta Ley, y alos seguros de caucion previstos en
el inciso g), fraccion lll, del propio articulo 25 del presente ordenamiento.

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

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

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

|. Lasoperacionesy servicios cuya prestacion se pacte.

Il. Los mediosde identificacion delusuario, asi como las responsabilidades correspondientes asu uso, tanto paralas
Instituciones como paralos usuarios.

lll. Los medios por los que se hagan constar la creacion, transmision, modificaciones o extincion de derechos y
obligacionesinherentes alas operaciones y servicios de que se trate, incluyendo los métodos de autenticacion tales
como contrasefias o claves de acceso, y

IV. Los mecanismos de confirmacion dela realizaciondelas operaciones celebradas a través de cualquier medio electrénico.

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

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

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

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversién, al valor de estas en la fecha del
vencimiento de los plazosreferidosenlaparteinicial de este articulo y su pago se hara en moneda nacional, al valor
guelas Unidadesde Inversiontengan alafechaen que se efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo segundo delafraccion Vlllde este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de
Inversién conforme alo dispuesto en el parraf o anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuyatasaseraigual
alresultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion
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delas instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente acadauno de losmeses en que existamora.

Il. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion, la
Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizard mensualmente y se
calculard aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en dolares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de
bancamudltiple delpais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cadauno delos mesesengue existamora.

lll. Encaso de que alafecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia para el célculo
delinterés moratorio aque aluden las fracciones ly Il de este articulo, se aplicara ladel mesinmediato anteriory, para
el caso de que no se publiquen dichastasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 latasaque las
sustituya, conforme alas disposiciones aplicables.

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de
los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectle el pago previsto en el parrafo
segundo de la fraccion VIl de este articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que serefiere este articulo
deberandividirse entre trescientos sesentay cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a
los meses enque persista elincumplimiento.

V. Encaso dereparacion o reposiciondel objeto siniestrado, laindemnizacion por mora consistira inicamente en el
pago del interés correspondiente alamoneda en que se haya denominado la obligacion principalconforme a las
fraccionesly Il de este articulo y se calculara sobre el importe delcosto de lareparacién o reposicion.

VI. Sonirrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo.
El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacion principal, aunque esta no sea liquida en
ese momento.

Una vezfijado el monto de la obligacion principal conforme alo pactado porlas partes o enlaresolucion definitiva
dictadaenjuicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser
cubiertas por laInstitucion de Seguros sobre el monto de la obligacion principal asideterminado.

VIl.Sien eljuicio respectivo resulta procedente lareclamacion, aun cuando no se hubiere demandado el pagodela
indemnizacion por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacion principal, debera
condenar al deudor aque también cubra esas prestaciones conforme alas fracciones precedentes.

MI. La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones |,
Il, 'y IV del presente articulo sera aplicableentodo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de cauciénque
garanticenindemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara alo dispuesto
porel Codigo Fiscal de la Federacion.

Elpago querealice la Institucién de Seguros se hara en una sola exhibiciéon que comprenda el saldo total por los
siguientes conceptos:

a) Losintereses moratorios.
b) La actualizacion aque serefiere el primer parrafo de lafraccién I de este articulo, y
¢) Laobligacion principal.
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En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el contrato de seguros ylaindemnizacion por mora, los pagos que realice se aplicaran
alos conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, porlo quelaindemnizacion por morase
continuara generando entérminos delpresente articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hastaen
tanto se cubraensutotalidad.

Cuando la Institucién interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion previsto en esta
ley, y se dictesentenciafirme porla que queden subsistentes los actosimpugnados, el pagoo cobro correspondientes
deberanincluirlaindemnizacion por mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacion principal, y

IX. Silalnstitucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectiia el pago de las indemnizaciones por
mora, el juez o laComision Nacional parala Protecciony Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, leimpondran una multade 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento ad ministrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, silainstitucion de
seguros, dentro delos plazos o términos legales, no efectdan el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision
le impondralamultasefialada en estafraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme ala
fraccion lldedichoarticulo.

Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en el
procedimiento, el Juez de los autos requerira a la Institucién de Seguros, si hubiere sido condenada, para que
compruebe dentro de las setenta y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido condenada
y en caso de omitirlacomprobacién, el Juez ordene al intermediario delmercado de valores o alainstitucion depositaria
de los valores de la Institucion de Seguros que, sin responsabilidad para la instituciéon depositaria y sin requerir el
consentimiento de la Institucion de Seguros, efectle el remate de valores propiedad de la Institucion de Seguros, o,
tratandose de instituciones para el depdsito de valores a que se refiere la Ley del Mercado de Valores, transfiera los
valores a un intermediario del mercado de valores para que este efectle dicho remate.

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

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

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las Instituciones
de Seguros tengan celebrados contratos para la administracién, intermediacion, depésito o custodia de titulos o valores

gue formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta
Ley y alas demas disposiciones aplicables.

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

LeydeProteccidon yDefensaal Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bis.- Cada Institucion Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por objeto
atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:
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El Titular delaUnidad deberatener facultades pararepresentary obligar alaInstitucion Financiera al cumplimiento de
los acuerdos derivados de laatencion que se dé alareclamacion.

Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financieratenga sucursales u
oficinas de atencién al publico.

. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion y organizacion correran a cargo de las Instituciones Financieras.

. Deberarecibirlaconsulta, reclamacién o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion, incluida

larecepcion en las sucursales u oficinas de atencion al publico y responder por escrito dentro de un plazo que no
excedadetreintadiashébiles, contado a partirde lafechade surecepcion,y

. Eltitular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de cada

trimestre, un informe a la Comisién Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y
atendidas porlaInstitucién Financiera enlos términos que la Comision Nacional establezca através de disposiciones
de caractergeneral que paratal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcidon de las accionesaque
pudierendarlugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en todas sus
sucursales la ubicacion, horario de atencidn y responsable o responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios
podranasueleccion presentar su consulta o reclamacion ante la Unidad Especializada de la Institucién Financierade
gue setrate o ante laComision Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.

Articulo 65.- Las reclamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afios contados a partir de que se
presente el hecho que les dio origen, a partir de la negativa de la Institucién Financiera a satisfacer las pretensiones
del Usuario o0, en caso de que se trate de reclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que tuvo conocimiento
del mismo.

La
Co
de

reclamacién podra presentarse por escrito o por cualquier otro medio, a eleccion del Usuario, en el domicilio de la
misién Nacional o en cualquiera de las Delegaciones o en la Unidad Especializada a que se refiere el articulo 50 Bis
esta Ley, de la Institucién Financiera que corresponda.

Articulo 68.- La Comision Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacién, conforme a las siguientes reglas:
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El procedimiento de conciliacion sélo se llevara a cabo en reclamaciones por cuantiastotales inferiores atres millones
de unidades deinversion, salvo tratdndose de reclamaciones en contra de instituciones de seguros en cuyo caso la
cuantiadeberade serinferioraseis millones de unidadesde inversion.

| Bis. La Comision Nacional citard alas partes a una audiencia de conciliacion que se realizara dentro de los veinte
dias habiles siguientes contados a partirde lafecha en que se recibalareclamacion.

La conciliacion podra celebrarse viatelefénica o por otro medio idéneo, en cuyo caso la Comision Nacionalo las
partes podran solicitar que se confirmen por escrito los compromisos ad quiridos.

LaInstitucién Financiera deberd, por conducto de un representante, rendir un informepor escrito que se presentara con
anterioridad o hasta el momento de la celebracion de la audiencia de conciliacion a que se refiere la fraccion anterior.
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VI.

Enel informe sefialado enlafraccion anterior, la Institucion Financiera, debera responder de manerarazonada a
todos y cadauno deloshechos aque serefiere lareclamacion, en caso contrario, dicho informe setendraporno
presentado paratodoslos efectoslegalesaque hayalugar.

La institucion financiera deberd acompafar al informe, la documentacion, informacion y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comision Nacional podra en todo momento, requerir a la
institucion financiera la entrega de cualquier informacion, documentacion o medios electromagnéticos que requiera
conmotivodelareclamaciony delinforme.

. La Comision Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasion, la audiencia de conciliacion. Eneste

caso, laComision Nacional sefialara diay hora para sureanudacion, la cual deberallevarse acabo dentro delosdiez
dias habiles siguientes.

La faltade presentacion del informe no podra ser causa para suspender laaudienciareferida.

La faltade presentacion delinforme daralugar a que la Comisién Nacional valore la procedencia de las pretensiones
del Usuario conbase enlos elementos con que cuente o se allegue conforme alafracciéon VI, y paralos efectos de la
emisiéndel dictamen, ensucaso, aque serefiere el articulo 68 Bis.

La Comisidon Nacional cuando asi lo considere o a peticiondel Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o dentro delosdiez dias habiles anteriores alacelebracién de lamisma, podra requeririnformacion
adicionalalalnstitucion Financiera, y en su caso, diferird laaudiencia requiriendo ala Institucién Financiera paraque
en lanuevafechapresenteel informe adicional.

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

VIl.Enla audienciarespectiva se exhortard alas partes a conciliar sus intereses, paratal efecto, el conciliador debera

formular propuestas de soluciony procurar que laaudiencia se desarrolle enforma ordenaday congruente. Silas
partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el Registro de Ofertas Publicas del Sistema Arbitral
en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de informar a las mismas que la controversia se
podraresolver mediante el arbitraje de esa Comision Nacional, para lo cual las invitara aque, de comun acuerdo
y voluntariamente, designen como arbitro pararesolver susintereses alapropiaComision Nacional, quedandoa
elecciondelas mismas, que sea en amigable composicion o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del convenio arbitral correspondiente, a eleccion del Usuario la audiencia respectiva
podradiferirse para el solo efecto de que el Usuario desee asesorarse de un representante legal. El convenio arbitral
correspondiente se hara constar en el acta que al efecto firmen las partes ante la Comisién Nacional.

Encaso quelas partes no se sometan al arbitraje de la Comisién Nacional se dejaran a salvo sus derechos para que
los haganvalerante los tribunales competentes o enlaviaque proceda.

Enel evento de que laInstitucion Financierano asista alajuntade conciliacion se leimpondra sancién pecuniariay se
emplazara aunasegundaaudiencia, la cual deberallevarse acabo enun plazo no mayoradiez dias habiles;encaso
deno asistiraéstaseleimpondra una nueva sancion pecuniaria.

La Comision Nacional entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del dictamen aque se
refiere el articulo 68 Bis, aefectode que lo pueda hacer valer ante lostribunales competentes.

Lasolicitud se haradelconocimiento dela Institucion Financiera para que ésta manifiestelo que a su derecho convenga
y aporte los elementos y pruebas que estime convenientes en un plazo queno excedera de diez dias habiles.
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Silalnstitucion Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comisién emitira el dictamen con
los elementos que posea.

VIl.Encaso de quelas partes lleguen aun acuerdo paralaresolucion de lareclamacion, el mismo se hardconstaren
el actacircunstanciada que al efecto se levante. Entodo momento, la Comision Nacional debera explicar al Usuario
los efectosy alcances dedicho acuerdo; si después de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo,
este sefirmaraporambas partesy porla Comision Nacional, fijandose un término para acreditar su cumplimiento. El
convenio firmado por las partestiene fuerzade cosajuzgaday trae aparejada ejecucion.

IX. La cargadelapruebarespecto del cumplimiento del convenio corresponde alaInstitucidn Financieray, en casode
omision, se haraacreedorade lasancion que proceda conforme alapresente Ley,y

X. Concluidaslas audiencias de conciliaciény en caso de que las partes no lleguen aun acuerdo se levantara el acta
respectiva. Enel casode que lalnstitucion Financiera no firme el acta, ello no afectara suvalidez, debiéndose hacer
constarlanegativa.

Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenara a la Institucién Financiera correspondiente que registre el pasivo
contingente totalmente reservado que derive de lareclamacion,y dardaviso de ello alas Comisiones Nacionales alas
gue corresponda su supervision.

Enel caso deinstitucionesy sociedades mutualistas de seguros, laorden mencionada en el segundo parrafo de esta
fraccion se referira a la constitucion e inversion conforme a la Ley en materia de seguros, de una reserva técnica
especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no debera exceder lasumaasegurada. Dichareserva
seregistrarden unapartida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado por la Institucion
Financierabajo su estrictaresponsabilidad, sitranscurridos ciento ochenta dias naturales después de su anotacion, el
reclamante no hahecho valer sus derechos ante la autoridad judicial competente o no hadado inicio el procedimiento
arbitral conforme aestaLey.

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

XI. Los acuerdos de trAmite que emitala Comision Nacional no admitiran recurso alguno.

Usted puede tener acceso a esta Péliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesion de Seguros) de
la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra
acusar através de la siguiente direccion electronica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 25 de julio de 2016 con
el nimero CNSF-S0039-0633-2016 / CONDUSEF-001599-05.
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Consentimiento parala Entrega de la Documentacién Contractual

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

Ahora bien, por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que
Chubb Seguros México, S.A. pueda hacerme entrega de la documentacion contractual correspondiente a cualquier
producto de seguro contratado por mi, en formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro formato

electrénico equivalente, a través del correo electronico

Solicitante

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 25 de julio de 2016 con
el nimero CNSF-S0039-0633-2016 / CONDUSEF-001599-05.
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Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios parala
Operacion de Accidentes y Enfermedades

Antesy durantelacontratacion del seguro, nuestros Asegurados tienen los siguientes derechos:

1. Asolicitaralos agentes, empleadosy apoderados, laidentificacion que los acredite comotales.

2. Asolicitar seleinforme el importe de la Comision que corresponda al intermediario porlaventa del seguro.

3. Arecibirtodalainformacionque le permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendoel alcance delas
coberturas contratadas, laforma de conservarlas, asicomo las formas de terminaciondel contrato de seguro.

4. Aevitar, enlossegurosde accidentesy enfermedades si el solicitante se somete a examen médico, que se aplique
laclausula de preexistenciarespecto de enfermedad o padecimiento alguno relativo al tipo de examenque sele ha
aplicado.

Durantenuestraatencion en el siniestro, el Aseguradotienelos siguientes derechos:

1. Arecibirel pago delas prestaciones procedentes en funcion a la sumaasegurada, aunque la prima del contrato de
seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se hayavencido el periodo de graciaparael pago de lamisma.

2. Aunaasesoriaintegral sobre susiniestro por parte del representante de la Compafiia.

3. Acomunicarse ala Compafiiay externar suopinidon con el supervisor responsable del ajustador sobre la atenciono
asesoriarecibida.

4. Arecibirinformacién sobre los procesos siguientes al siniestro.

5. AcobraralaCompafiiaunaindemnizacion por mora, en caso defaltadepago oportuno de las sumas aseguradas.

6. Asolicitarlaemisionde undictamentécnico ala CONDUSEF encaso de haber presentado unareclamacion ante la
misma, y que las partes no se hayan sometido al arbitraje.

En caso de controversia, el Asegurado tiene derecho a presentar una reclamacion, queja, consulta o solicitud de
aclaracion ante laUnidad Especializada de Atencion a Clientes en el correo electronico uneseguros@chubb.com

Principales politicas y procedimientos que deberadnobservar los ajustadores:

Identificarse verbalmente como ajustador de la Compafiia.

Preguntar porel bienestar del Asegurado.

Explicar de manera general al Asegurado el procedimiento que realizara durante la atencion del siniestro.

Como representante de la Compafiia, asesorar al Asegurado sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.
Recabarladeclaracion de cémo sucedio el siniestro y demas informacion administrativa para que la Compafiia pueda
soportarlaprocedenciadel mismo.

Entregar unavisode privacidad, en caso de recabar datos personales.

Entregarala Compafiia el expediente conlainformacion recabada del siniestro.

SRR

No

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 25 de julio de 2016 con
el niumero CNSF-S0039-0633-2016 / CONDUSEF-001599-05.
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Clausula OFAC

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

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

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

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 08 de octubre de 2014,
con el nimero CGEN-S0039-0136-2014 / CONDUSEF-001599-05.
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Aviso de Privacidad

(Fecha de Ultima Actualizacion: mayo 2016)

Chubb Seguros México S.A., en adelante Chubb con domicilio establecido en Av. Paseo de la Reforma No. 250,
Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México, Ciudad de
México, es el responsable del tratamiento de sus datos personales y hace de su conocimiento el presente Aviso de
Privacidad en cumplimiento con el principio de informacion establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, en adelante la Ley y demas normativa relacionada.

¢Quédatos personales recabamosde usted?

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

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

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

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

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

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

¢, Como obtenemos sus datos personales?

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

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

i. Valorarlasolicitud paralaemisiéon de Pdlizas de segurosya seaque usted larequiera con el caracter Asegurado o
Contratante.

ii. Realizar operaciones distintas ala emision de Pdlizas de seguros como lo pueden ser andlisis y/o pagos de siniestros.

iii. Valorarlaprestaciondeservicios que requiera Chubb.

iv. Contactarlo por motivos relacionados alarelacion juridicaque se establezca.

v. Integracion de expedientes de identificacion.

vi. Proporcionar informacién alas autoridades que noslo soliciten y de las que Chubb esté obligada a entregar informacion.

vii. Proporcionar informacién a auditores externos cuando la requieran para emitir sus dictamenes sobre nuestra
Compaiiia, o aterceros proveedores de serviciosde Chubb, cuando sea necesario para el ejercicio de las actividades
como Aseguradora.
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Adicionalmente, su informacion personal podra ser utilizada para: (i) enviarle informacion acerca de Chubb, o las
empresas que forman parte de Chubb Group en México y alrededor del mundo; (ii) envio de informacion, revistas,
temas de actualizacion y noticias de nuestra industria o de temas que puedan resultar de interés, asi como noticias,
comunicaciones o publicidad de Chubb o las empresas que forman parte de Chubb Group en México alrededor del
mundo; (iii) fines publicitarios o de prospeccion comercial de Chubb, o las empresas que forman parte de Chubb
Group en México y alrededor del mundo; (iv) usos estadisticos y para medir la calidad de los servicios de Chubb; (v)
organizacion de eventos y (vi) la transferencia a terceras partes socios comerciales, con el propdsito de que puedan
contactarlo para ofrecerle servicios y productos que estén o no relacionados con los servicios que esta empresa preste.

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

|:| No deseo que Chubb use mi informacién personal para las finalidades mencionadas en el parrafo anterior.

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

¢Conquién compartimossus datos personales?

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

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

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

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

D No doy mi consentimiento para la transferencia de mis datos personales a efecto de los fines establecidos en el
parrafo anterior.

Nota: Si este aviso de privacidad no se hace del conocimiento del titular de manera personal, el titular tiene un
plazo de cinco dias habiles a partir de que haya tenido conocimiento del mismo para que, de ser el caso, manifieste
por escrito su negativa para la transferencia de sus datos personales con respecto a las finalidades que refiere el
parrafo anterior. Dicha negativa se entregara de manera fisica en el domicilio de Chubb o en el correo electronico
datospersonales@chubb.com
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De conformidad con lo establecido en la Ley, el tercero receptor asumird las mismas obligaciones que Chubb asume en
el presente Aviso de Privacidad a efecto de salvaguardar sus datos personales.

Susderechos-¢Cdmo puede acceder, rectificar,cancelaru oponerseal tratamiento o transferenciade
susdatos personales?

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

Si usted desea realizar el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y/u oposicion al tratamiento
de sus datos personales podra enviar su solicitud en los términos establecidos por la Ley y su Reglamento, a nuestro
departamento de datos personales a la direccion de correo electronico datospersonales@chubb.com, o a nuestra
direccion fisicaen domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col.
Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México, Ciudad de México.

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

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

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

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

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

¢Como puederevocarel consentimiento de tratamientode sus datos personales?

Si usted desea revocar el tratamiento de sus datos personales podra enviar su solicitud a nuestro departamento de
datos personales a la direccién de correo electrnico datospersonales@chubb.com o a nuestra direccién fisica en
domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México, Ciudad de México.

Para cualquier solicitud, debera indicar su nombre y domicilio para darle respuesta, proporcionar una copia de su
identificacion oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcién claray precisa de los datos personales
de los que desea revocar el consentimiento y cualquier otro elemento que facilite la localizacion de sus datos, asi como
cualquier otro requisito establecido por la Ley, su Reglamento, y demas disposiciones aplicables.

Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electrénicos o en forma fisica en un plazo méaximo de
20 dias calendario o el maximo permitido por la Ley. La respuestade Chubb indicara si la solicitud de revocacion es
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procedente y, en su caso, hara efectiva la determinacion dentro de los 15 dias calendarios siguientes a la fecha en que
comunique la respuesta o el maximo permitido por la ley. Los plazos podran ser ampliados en los términos que sefiale
la Ley aplicable.

¢, Coémo puedelimitareluso o divulgacion de sus datos personales?

Usted tiene derecho de limitar el uso o divulgacion de sus datos personales para las finalidades que no son necesarias
para nuestra relacion juridica, por lo que si usted desea ejercer este derecho, por favor pdngase en contacto con
nuestro departamento de datos personales enviando un correo electrénico a datospersonales@chubb.com o en
nuestro domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juérez,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México, Ciudad de México, a fin de indicarnos dicha situacion y a efecto de que
se le inscriba en un listado de exclusion del cual se le otorgara una constancia electronica o fisica, segun nos lo solicite.

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

Modificaciones al Avisode Privacidad; Legislacion yJurisdiccion

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

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

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

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

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

Nombre:
Fecha:
Firmade conformidad:
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Contacto

Av. Paseo delaReforma 250

Torre Niza, Piso 7

Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México

Tel.: 800 223 2001

Chubb. Insured.



