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% SEGURO TEMPORAL A UN ANO PARA GASTOS FUNERARIOS EN MONEDA NACIONAL




DEFINICIONES

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

1. Compafiia: Chubb Seguros México, S.A.

2. Contratante: Es la persona fisica o moral con la que
se celebra el Contrato de Seguro.

3. Familia Asegurable: Es el titular y cada uno de sus
dependientes que se indican en la Caratula de esta
Pdliza.

a) Titular: Es la persona de la cual dependen
econOmicamente los otros miembros de la familia
asegurable, que ha quedado registrado como tal en
esta Pdliza.

b) Seran considerados como dependientes econémicos
del Asegurado Titular, para efectos de esta Pdliza, las
siguientes personas:

» Elcényuge o concubinario que posea tal caracter
conforme a lo dispuesto en el Art. 1635 del Cédigo
Civil para la Ciudad de México en materia comun
y para toda la Republica en materia federal.

» Los hijos solteros menores de 25 afios de edad,
que no tengan ingreso por trabajo personal.

* Los padres del Asegurado Titular que vivan con
el y dependan econémicamente de él.

Cualquier persona que cumpla con estos requisitos
podra ser incluida como Asegurado en la presente Péliza
mediante la solicitud del contratante y aceptacién de la
Compaiiia.

4. Asegurado: Cada uno de los miembros de la familia
asegurable, que a solicitud del contratante, ha quedado
amparado bajo esta Pdliza.

CONDICIONES GENERALES

1. CONTRATO
Esta Pdliza, la solicitud, las clausulas adicionales y

los endosos registrados ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas que se agreguen, constituyen
prueba del contrato de seguro celebrado entre el
Asegurado y la Compafiia.

2. RIESGO CUBIERTO

Este seguro reembolsard los gastos en que por
concepto de funeral incurra el Asegurado, ya sea de él
mismo o de sus familiares dependientes (cényuge,
padres e hijos) Asegurados, segun se estipule en la
Carétula de la Pdliza.

La Suma Asegurada se pagara a quien presente el acta
de defuncion correspondiente y acredite haber
realizado los gastos funerarios.

3. VIGENCIA DEL CONTRATO
El presente contrato entrara en vigor desde la fecha de
inicio de vigencia de esta Pdliza, o antes, desde el
momento en que el Asegurado tuviera conocimiento de
gue la Compaifiia lo haya aceptado.

4. TERMINACION DE COBERTURA

La cobertura correspondiente a cada Asegurado nunca
sobrepasara al aniversario inmediato posterior en que
cumpla 80 afios.

5. RENOVACION

Para cada uno de los Asegurados este seguro podra
ser renovado por periodos de un afio. Si el Asegurado
no desea renovar debe dar aviso a la Compafiia por
escrito que es su voluntad de no renovarlo por lo menos
30 dias antes de la fecha de su vencimiento. El pago de
la prima acreditada mediante el recibo extendido en las
formas usuales de la Compafiia se tendrd como prueba
suficiente de tal Renovacion.

6. OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES
El contratante y el titular estan obligados a declarar por
escrito ala Compafiia, de acuerdo con los cuestionarios
relativos, todos los hechos importantes que se le
pregunten para la apreciacion del riesgo que puedan
influir en las condiciones convenidas, tal como los
conozca o deba conocer en el momento de la
celebracién del Contrato. La omision o declaracién
inexacta de tales hechos facultara a la Compafiia para



considerar rescindido de pleno derecho el Contrato,
aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

7. INDISPUTABILIDAD

Este contrato sera indisputable desde el momento
en que cumpla dos afios de su fecha de vigencia o la
de su rehabilitacion, siempre y cuando dicho término
transcurra durante la vida del Asegurado y al efecto
la Compafiia renuncia a todos los derechos que,
conforme a la Ley, son renunciables para atacarlo de
nulidad o para rescindirlo en los casos de omisién o de
inexacta declaracion al describir el riesgo que sirvié de
base para su celebracion.

Cuando posteriormente a la fecha de vigencia o
rehabilitacion, el Asegurado presentara cualquier tipo
de pruebas de asegurabilidad que requiera la
Compaiiia para la inclusion de algun beneficio o
clausula adicional, asi como para aumentar la suma
asegurada, tales incrementos de riesgo seran
disputables durante los dos primeros afios de inclusion.
Después de transcurrido ese periodo, sera indisputable
en la misma forma que todo el resto de la Péliza.

8. SUICIDIO

En caso de muerte por suicidio, ocurrido dentro de
los dos primeros afios contados a partir de la fecha de
vigencia o de la rehabilitacion de este contrato,
cualquiera que haya sido su causa y el estado mental
o fisico del Asegurado, el pago Unico y total que hara
la Compaifiia, sera el importe de la reserva matematica
que corresponda a este contrato, en la fecha en que
ocurra el fallecimiento.

9. OTROS SEGUROS

En caso de que cualquier miembro de la familia
asegurada esté cubierto bajo mas de una Pdliza de
este tipo emitida por la Compafia, se considerara
asegurada a esa persona unicamente por la Pdliza que
provea mayor suma asegurada. Cuando los beneficios
sean idénticos, la Compafila considerard que la
persona esta asegurada bajo la Pdliza que haya emitido
primero. En cualquiera de ambas situaciones la
Compafiia devolvera integramente el monto que haya
pagado el contratante por concepto de las primas
correspondientes al resto de las Pdlizas de este tipo
gue la Compaiiia haya emitido.

10. CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este contrato no se afectara por razones de residencia,
ocupacion, viajes y género de vida del Asegurado que
cambien posteriormente a la contratacion de la Péliza.

11. BENEFICIARIOS

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar
libremente a los Beneficiarios, siempre que este contrato
no haya sido cedido y no exista restriccién legal en
contrario. El Asegurado debera notificar el cambio por
escrito a la Compaifiia, indicando el nombre del nuevo
Beneficiario y remitiendo la Péliza para ser anotado. En
caso de que la notificacion no se reciba oportunamente,
la Compaiiia pagara al ultimo Beneficiario de que tenga
conocimiento y quedara liberada de las obligaciones
contraidas en este contrato.

El Asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la
designacion del Beneficiario, siempre que la notificacion
de esa renuncia se haga por escrito al Beneficiario y a
la Compafiia y que conste en la presente Péliza, como
lo previene el Articulo 165 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro. Si habiendo varios Beneficiarios falleciere
alguno, la parte correspondiente se distribuira en partes
iguales entre los supervivientes, salvo indicaciéon en
contrario del Asegurado.

Cuando no haya Beneficiarios designados, el importe
del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado.
De conformidad con el Articulo 164 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, si sélo se hubiere designado un
Beneficiario y este muriere antes o al mismo tiempo que
el Asegurado y no existiere designacion de nuevo
Beneficiario, el importe del seguro se pagara a la
sucesioén del Asegurado, salvo pacto en contrario o que
hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion
hecho en los términos del articulo 165 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro.

La suma asegurada y todas las cantidades derivadas
de este contrato, serdn pagadas al Beneficiario o
Beneficiarios que resulten serlo, segun lo estipulado en
esta clausula.

El Asegurado debe designar Beneficiarios en forma
clara y precisa, para evitar cualquier incertidumbre



sobre el particular. La designacion de Beneficiario
atribuye a la persona en cuyo favor se hace, un derecho
propio al crédito derivado del seguro, de manera que
son ineficaces las designaciones para que una persona
cobre la suma asegurada y la entregue a otras.

Advertencias: El Asegurado, en el caso de que desee
nombrar como Beneficiarios a menores de edad, no
debe sefialar a un mayor de edad como representante
de los menores para efecto de que, en su
representacioén, cobre la indemnizacion.

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

La designacion que se hiciera de un mayor de edad
como representante de Beneficiarios menores, durante
la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso so6lo tendria una obligacion moral; pues la
designacion que se hace de Beneficiarios en un contrato
de seguro le concede el derecho incondicionado de
disponer de la Suma Asegurada.

12. AVISO

Cualquier evento que pueda ser motivo de
indemnizacion deberd ser notificado a la Compafiia
dentro de los 5 dias siguientes a su realizacion.

13. PRUEBAS

El reclamante presentara a la Compafiia, ademas de
las formas de declaracion del siniestro que esta le
proporcione, todas las pruebas que permitan a la
Compafiia conocer el fundamento de la reclamacion.

14. LIQUIDACION

La indemnizacion que proceda sera pagada dentro de
los treinta dias siguientes a la fecha en que la Compafiia
haya recibido los documentos e informaciones que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Al efectuarse la liquidacion de este contrato, la Compafiia
tendra el derecho de reducir la suma asegurada por el
importe de la prima vencida y no pagada.

15. FORMAS OPCIONALES DE LIQUIDACION
El Asegurado puede elegir que las cantidades
resultantes a su favor de este contrato por fallecimiento,
sean liquidadas a sus Beneficiarios en una sola
exhibicion.

16. MODIFICACIONES

Las condiciones generales de esta Pdliza, sélo podran
modificarse, entre el Asegurado y la Compaifiia, previo
acuerdo de los mismos haciéndolo constar, mediante
clausulas adicionales registradas por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

Los agentes o cualquiera otra persona no autorizada
por la Compafiia, carecen de facultades para hacer
modificaciones o concesiones.

“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
dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones”.
(Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

17. MONEDA

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sea por
parte del Asegurado o de la Compafiia, se verificaran
en Moneda Nacional de acuerdo a la ley monetaria
vigente en cualquiera de las oficinas de la Companiia en
la fecha de pago.

18. PRIMAS

La prima de esta Pdliza serd la suma de las
correspondientes a cada uno de los Asegurados, de
acuerdo con su ocupacion y edad en la fecha de emision
y vence en el momento de la celebracion del Contrato.

En cada Renovacion la prima se determinara de
acuerdo con la edad alcanzada de cada uno de los
Asegurados, aplicando las tarifas en vigor a esa fecha
registrada ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas.

El pago de las primas debe hacerse por anualidades,
pero la Compafiia acepta que el Asegurado pague en



forma fraccionada semestral, trimestral o mensual. Si
el Asegurado opta por el pago fraccionado de la prima,
se aplicaran las tasas de financiamiento establecidas
por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, en
el momento de la vigencia de la Pdliza, los cuales se
daran a conocer por escrito al Asegurado.

Los pagos de primas deberan ser hechos en las oficinas
de la Compaiiia, a cambio del recibo correspondiente,
0 en su defecto, con cargo a la nomina del Asegurado,
hasta en tanto la Compafiia no entregue el recibo
de pago de primas, el recibo de némina en donde
aparezca el cargo correspondiente, sera prueba plena
del pago de las primas.

19. PERIODO DE ESPERA PARA

EL PAGO DE PRIMAS

El Asegurado tiene derecho a un periodo de espera de
treinta dias naturales para cubrir cada prima de
acuerdo con la forma de pago que haya elegido, sin
que cause interés dentro de dicho plazo, continuando
el contrato en vigor durante este lapso.

Si dentro del periodo de espera ocurre el fallecimiento
del Asegurado, la Compafiia pagara la suma asegurada,
deduciendo la prima anual vencida o la parte faltante
de la misma que no hubiera sido pagada. Una vez
transcurrido el periodo de espera, sin que hayan
pagado las primas anuales, cesaran autométicamente
todos los efectos de este contrato.

20. CANCELACION DEL SEGURO

a) A peticion del contratante
El seguro con respecto a cualquier Asegurado sera
cancelado si el contratante lo solicita por escrito a la
Compaifiia. La cancelacion sera efectiva en la fecha
en que el aviso sea recibido o en la fecha solicitada
en dicho aviso, la que sea posterior. En caso de
haberse pactado el pago de la prima en forma anual,
la cancelacion se hara efectiva hasta el siguiente
aniversario de la Pdliza.

b) Cancelacion automaética
Esta Péliza se cancelara automéaticamente al ocurrir
cualquiera de los siguientes eventos:

i) Que por voluntad del contratante la prima no sea
pagada.

i) Que no se encuentre amparado por lo menos el
titular o su cényuge.

21. REHABILITACION

Cuando los efectos del contrato hubieren cesado por
falta de pago de primas podra ser rehabilitado en
cualquier época, solicitandolo el Asegurado por escrito
y justificando su asegurabilidad mediante nuevas
pruebas a juicio de la Compafia. Al efectuar la
rehabilitacién el Asegurado debera pagar la prima o
primas en descubierto, los intereses por demora a la
tasa de interés y procedimiento que para este efecto
haya sido registrado ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, derivado de este contrato.

22. CAMBIO DEL PLAN

El plan de este contrato podra ser cambiado en cualquier
época a otro que la Compafia estuviere emitiendo en
la fecha de vigencia de Pdliza y que en la fecha del
cambio siga siendo emitido, con excepcién de planes
de Seguro Temporal, en el concepto de que la prima
por millar de seguro del nuevo plan debera ser mayor
que la de esta Pdliza. Para ejercer este derecho, el
Asegurado debera solicitarlo por escrito a la Compafiia
y encontrarse al corriente en el pago de primas.

Al verificarse el cambio, el Asegurado debera pagar la
diferencia en primas entre uno y otro plan, mas intereses
sobre las diferencias que resulten desde la fecha de
vencimiento de cada una de las primas hasta la del
cambio, a la tasa que para este efecto se encuentre
registrada ante la Comisién Nacional de Seguros
y Fianzas, aplicandose la tarifa en vigor al entrar en
vigencia esta Pdliza. En caso de que este pago sea
inferior a la diferencia entre la reserva existente y la que
deba constituirse para el nuevo plan el Asegurado
debera pagar la diferencia entre las reservas. En el
nuevo contrato se entenderd que la fecha de vigencia
y la edad del Asegurado en ese momento, seran las
mismas que hubieren sefialado en el contrato original.

23. CESION

Los derechos de este Contrato, sélo pueden cederse a
terceras personas mediante declaracion suscrita por
las partes y notificada a la Compainiia.



24. EDAD

Los limites de admision fijados por la Compafia para
este contrato son: 15 afios de edad, como minimo y 80
afilos como maximo.

La edad del Asegurado asentada en esta Pdliza debe
comprobarse, presentando prueba a la Compaiiia,
quien extendera el comprobante respectivo y no podra
exigir nueva prueba. Este requisito debe cubrirse antes
de que la Compafia efectie el pago de la suma
asegurada.

Cuando por dicha comprobacién resulte que hubo
inexactitud en la edad declarada por el Asegurado y
esta se encuentre dentro de los limites de admision
fijados por la Compaiiia, se procedera de acuerdo a lo
siguiente:

A. Cuando a consecuencia de la inexactitud en la edad
declarada, se pagard una prima menor de la que
correspondiera por la edad real, la obligacion de la
Compafiia se reducira en la proporcién que exista
entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la
edad real en la fecha de celebracién del contrato.

B. Si la Compaiiia hubiera entregado ya el importe de
la suma asegurada al descubrirse la inexactitud en
la edad declarada del Asegurado, tendra derecho a
recobrar lo que hubiere pagado de mas, incluyendo
los intereses respectivos.

C. Si a consecuencia de la inexactitud en la edad
declarada, se estuviera pagando una prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, la
empresa estara obligada a rembolsar la diferencia
entre la reserva existente y la que habria sido
necesaria para la edad del Asegurado en el momento
de la celebracion del contrato. Las primas posteriores
deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

D. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se
descubriera que fue incorrecta la edad manifestada
en la solicitud, y esta se encuentra dentro de los
limites de admisién autorizados, la Compafiia estara
obligada a pagar la suma asegurada que las primas
cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la
edad real.

Para todos los célculos anteriores, se aplicaran las
tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la
celebracion del contrato.

Si al comprobar la edad, esta resulta fuera de los limites
de admision fijados por la Compafiia, se rescindira el
contrato devolviéndose la reserva que corresponda al
contrato en esta fecha.

25. INTERES MORATORIO

En caso de que la Compafiia, no obstante haber
recibido los documentos e informacién que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya
sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar
la indemnizacion, capital o renta en los términos del
articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro,
en vez del interés legal aplicable, se obliga a pagar al
Beneficiario tercero dafiado, una indemnizacién por
mora en términos del articulo 135-bis de la Ley General
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros,
gue a letra dice:

“Art. 135 bis. ...l. Las obligaciones en Moneda
Nacional de denominaran en Unidades de Inversion,
al valor de estas en la fecha de exigibilidad legal y
su pago se hara en moneda nacional al valor que las
Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se
efectlie el mismo.

Ademas, la empresa de seguros pagara un interés
moratorio sobre la obligacién denominada en
Unidades de Inversién conforme a lo dispuesto en el
parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de
multiplicar 1.25 el costo de captacion a plazo de
pasivos denominados en Unidades de Inversién
de las instituciones de banca mudltiple del pais,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial
de la Federacion, correspondiente a cada uno de los
meses en que exista mora; ...

...Ill. En caso de que no se publiquen las tasas de
referencia para el célculo del interés moratorio a que
aluden las fracciones | y Il de este articulo, el mismo
se computara multiplicando por 1.25 de la tasa que
las sustituya, conforme a las disposiciones
aplicables.



IV. En todos los casos, los intereses moratorios se
generaran por dia, desde aquél en que se haga
exigible la obligacién principal y hasta el dia inmediato
anterior a aquél en que se efectle el pago. Para su
calculo, las tasas de referencia deberan dividirse
entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el
resultado por el numero de dias correspondientes a
los meses en que persista el incumplimiento”.

En caso de juicio o arbitrajes los intereses moratorios
se calcularan conforme a lo dispuesto en el articulo 135
Bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros.

26. COMUNICACIONES
Cualquier declaracién o notificacion relacionada con el
presente Seguro debera hacerse a la Compafia por
escrito precisamente en su domicilio social, indicado en
la Caratula de esta Pdliza.

En todos los casos en que la direccién de las oficinas
de la Compainiia llegare a ser diferente de lo que conste
en la Pdliza expedida, la Compafiia debera comunicar
al Asegurado la nueva direccion en la Republica para
todas las informaciones y avisos que deban enviarse a
la Compaiiia y para cualquiera otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Compaiiia
deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes,
tendran validez si se hacen en la Ultima direccion que
conozca la Compalfiia, de conformidad con el Articulo
72 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

27. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este contrato de
seguro, prescribiran en dos afios, contados en los
términos del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio
origen, salvo los casos de excepcion consignados en el
articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas
ordinarias, sino también por aquellas a que se refiere la
Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

28. COMPETENCIA

En caso de controversia, el quejoso podra hacer
valer sus derechos en los términos previstos por la Ley
de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A.
(UNE)

Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7,
Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,

C.P. 06600, Ciudad de México.

Teléfono: 800 223 2001

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com

Horarios de Atencion: Lunes a Jueves de 8:30 a 17:00
horas y Viernes de 8:30 a 14:00 horas

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100,
Ciudad de México.

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

En la Ciudad de México: 55 5340 0999

En el territorio nacional: 800 999 8080

Usted puede tener acceso a esta Pdliza 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 acceder a través de la siguiente direccion
electrénica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la
nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 28 de noviembre de 2003, con
el ndmero CNSF-S0039-0517-2003 /
CONDUSEF-002464-05.
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Si se contrata como beneficio adicional a alguno de los planes sefialados en la nota técnica, la siguiente
cldusula se adicionara a la Pdliza:

ENDOSO COBERTURA ADICIONAL DE GASTOS FUNERARIOS TEMPORAL A UN ANO
Definiciones

1. Familia Asegurable
Es el titular y cada uno de sus dependientes que se indican en la Caratula de esta Pdéliza.

a) Titular; Es la persona de la cual dependen econémicamente los otros miembros de la familia asegurable,
que ha quedado registrado como tal en esta Pdliza.

b) Seran considerados como dependientes econdmicos del Asegurado Titular, para efectos de esta Pdliza, las
siguientes personas:

» El conyuge o concubinario que posea tal caracter conforme a lo dispuesto en el Art. 1635 del Cddigo
Civil para la Ciudad de México en materia comun y para toda la Republica en materia federal.

* Los hijos solteros menores de 25 afios de edad, que no tengan ingreso por trabajo personal.

* Los padres del Asegurado Titular que vivan con él y dependan econémicamente de él.

Cualquier persona que cumpla con estos requisitos podra ser incluida como Asegurado en la presente Pdéliza
mediante la solicitud del contratante y aceptacién de la Compafiia.

2. Asegurado
Cada uno de los miembros de la familia asegurable, que a solicitud del contratante, ha quedado amparado bajo
esta Pdliza.

Riesgo Cubierto
Este seguro reembolsara los gastos en que por concepto de funeral incurra el Asegurado, ya sea de él mismo o de
sus familiares dependientes (conyuge, padres e hijos) Asegurados, segln se estipule en la Caratula de la Péliza.

La Suma Asegurada se pagara a quien presente el acta de defuncion correspondiente y acredite haber realizado
los gastos funerarios.

Terminacién de Cobertura
La cobertura correspondiente a cada Asegurado nunca sobrepasara al aniversario inmediato posterior en que
cumpla 80 afios.

Liquidacion
La indemnizacién que proceda sera pagada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que la Compainiia

haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Edad
Los limites de admision fijados por la Compafiia para este beneficio son: 15 afios de edad, como minimo y 80
afios como maximo.
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Pruebas
El reclamante presentara a la Compafia, ademas de las formas de declaracion del siniestro que esta le
proporcione, todas las pruebas que permitan a la Compaifia conocer el fundamento de la reclamacion.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de
noviembre de 2003, con el nimero CNSF-S0039-0517-2003 / CONDUSEF-002464-05.
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FOLLETO DE LOS DERECHOS BASICOS DE LOS CONTRATANTES, ASEGURADOS Y
BENEFICIARIOS PARA LA OPERACION DE VIDA

Antes y durante la contratacién del seguro, nuestros Asegurados tienen los siguientes derechos:

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

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

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

n

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

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

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

3. Acomunicarse a la Compaifiia y externar su opinién con el supervisor responsable del ajustador sobre la atencién
0 asesoria recibida.

4. Arecibir informacién sobre los procesos siguientes al siniestro.

5. A cobrar a la Compaiiia una indemnizacién por mora, en caso de falta de pago oportuno de las sumas
aseguradas.

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

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

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

Principales politicas y procedimientos que deberan observar los ajustadores:

Identificarse verbalmente como ajustador de la Compaiiia.

Explicar de manera general al Beneficiario el procedimiento que realizara durante la atencién del siniestro.
Como representante de la Compafiia, asesorar al Beneficiario sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.
Recabar la declaracién de cémo sucedio el siniestro y demas informacioén administrativa para que la Compafiia
pueda soportar la procedencia del mismo.

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

6. Entregar a la Compaiiia el expediente con la informacién recabada del siniestro.

HwbdhpP

o

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de
mayo de 2015, con el nUmero RESP-S0039-0471-2015 / CONDUSEF-002464-05.
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CLAUSULA OFAC

El presente Contrato se dard 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
Narcotréafico, Lavado de dinero, Terrorismo o Delincuencia Organizada en Territorio Nacional o en cualquier pais
del mundo con el que 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 quedd el Asegurado al descubierto, procediendo en consecuencia la indemnizacion de cualquier siniestro
Asegurado que hubiere ocurrido en ese lapso.

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

Si el Asegurado fuere condenado mediante sentencia por Delitos Contra la Salud
(Narcotrafico), Encubrimiento y/o Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/o Delincuencia Organizada en Territorio Nacional o en cualquier pais del
mundo con el que México tenga firmado tratados internacionales referentes 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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 23 de
noviembre de 2011, con el numero CGEN-S0039-0271-2011 / CONDUSEF-002464-05.
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AVISO DE PRIVACIDAD
(Fecha de Ultima Actualizacién: 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, Ciudad de
México, es el responsable del tratamiento de sus datos personales y hace de su conocimiento el presente Aviso
de Privacidad en cumplimiento con el principio de informacién establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, en adelante la Ley y demas normativa relacionada.

¢ QUE DATOS PERSONALES RECABAMOS DE USTED?

Los datos personales que son tratados por a Chubb, son aquellos necesarios para la relacién juridica que se
entabla, como pueden ser los relativos para fines de emision de Pdélizas, andlisis y/o pago de siniestros, para
la promocién 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) numeros telefénicos y correo electronico;

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

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

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

¢COMO OBTENEMOS SUS DATOS PERSONALES?

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

¢ PARA QUE FINALIDADES RECABAMOS Y UTILIZAMOS SUS DATOS PERSONALES?
Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades que dan origen y se consideran necesarias
para la existencia, mantenimiento y cumplimiento de la relacion juridica entre Chubb y usted:

i) Valorar la solicitud para la emision de Pélizas de seguros ya sea que usted la requiera con el caracter Asegurado
0 contratante.

i) Realizar operaciones distintas a la emisién de Pdlizas de seguros como lo pueden ser analisis y/o pagos de
siniestros.

iii) Valorar la prestacion de servicios que requiera Chubb.

iv) Contactarlo por motivos relacionados a la relacion juridica que se establezca.

v) Integracion de expedientes de identificacion.
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vi) Proporcionar informacion a las autoridades que nos lo soliciten y de las que Chubb esté obligada a entregar
informacion.

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

Adicionalmente, su informacion personal podra ser utilizada para: (i) enviarle informacién acerca de Chubb, o las
empresas que forman parte del grupo Chubb en México y alrededor del mundo; (ii) envio de informacidn, 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 del grupo Chubb en México o
alrededor del mundo; (iii) fines publicitarios o de prospeccién comercial de Chubb, o las empresas que forman
parte del grupo Chubb 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 proposito de que puedan contactarlo para ofrecerle servicios y productos que estén o no relacionados con los
servicios que esta empresa preste.

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

LI No deseo que Chubb use mi informacion 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 la relacién juridica con el responsable. Dicha negativa se entregara de
manera fisica en el domicilio de Chubb o al correo electrénico datospersonales@chubb.com

¢ CON QUIEN COMPARTIMOS SUS DATOS PERSONALES?

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

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

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

16


mailto:datospersonales@chubb.com

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

[ ] 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 electrénico datospersonales@chubb.com

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

SUS DERECHOS - ;COMO PUEDE ACCEDER, RECTIFICAR, CANCELAR U OPONERSE AL
TRATAMIENTO O TRANSFERENCIA DE SUS DATOS PERSONALES?

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

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

Para cualquier solicitud de ejercicio de sus derechos, debera indicar su nhombre y domicilio para darle respuesta,
proporcionar una copia de su identificacién oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcion clara
y precisa de los datos personales a los que desea acceder o que desea rectificar, cancelar u oponerse y 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 responderé 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 méximo permitido por la ley. Los plazos
podran ser ampliados en los términos que sefiale la Ley aplicable.

Usted puede utilizar los formularios que para estos efectos Chubb pone a su disposicién en su pagina de internet
www.chubb.com/mx
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Cuando sea procedente una solicitud de acceso a la informacion, los datos personales se pondran a su disposicién
por medios electrénicos.

¢ COMO PUEDE REVOCAR EL CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO

DE SUS DATOS PERSONALES?

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

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

Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electrénicos o en forma fisica en un plazo maximo
de 20 dias calendario o el maximo permitido por la Ley. La respuesta de Chubb indicara si la solicitud de
revocacion es procedente y, en su caso, hard efectiva la determinacién 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.

¢COMO PUEDE LIMITAR EL USO 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 relacién juridica, por lo que si usted desea ejercer este derecho, por favor
pongase en contacto con nuestro departamento de datos personales enviando un correo electronico a
datospersonales@chubb.com o en nuestro domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma
No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, a fin de indicarnos
dicha situacion y a efecto de que se le inscriba en un listado de exclusion del cual se le otorgara una constancia
electrénica o fisica, segun nos lo solicite.

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

MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD; LEGISLACION Y JURISDICCION

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
cualquier cambio realizado.

Este Aviso de Privacidad se rige por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Particulares y las demas leyes y reglamentos de los Estados Unidos Mexicanos. La aceptacion de este Aviso de
Privacidad implica una aceptacion por escrito de los términos del mismo y su sometimiento expreso a los tribunales
de la Ciudad de México, para cualquier controversia o reclamacién derivada de este Aviso de Privacidad.
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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 violacién a las disposiciones previstas en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesioén de los Particulares, podra 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 que mis datos personales sean transferidos en los términos que sefiala este aviso de privacidad.

Nombre:
Fecha:
Firma de conformidad:
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CLAUSULA GENERAL DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

En caso de ocurrir el siniestro, por muerte del Asegurado, y que el mismo sea procedente, la suma asegurada
serd pagada de la siguiente forma:

1. ElI 100% al cényuge o concubino(a).
2. Afalta de cényuge o concubino(a) a los hijos del Asegurado en partes iguales.
3. Afalta de conyuge o concubino(a) e hijos, a los padres del Asegurado en partes iguales.

A falta de cualquiera de las personas antes mencionadas y en caso de que el Asegurado no hubiese realizado
una designacion de Beneficiarios posterior a ese acto, la suma asegurada se pagara a su sucesion legal.

El Asegurado podra modificar la designacion de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el
Asegurado asi lo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado debera comunicarlo, por escrito, a la
Compaifiia, debiendo especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la porcién (porcentaje) de la Suma
Asegurada a la que tendran derecho y el caracter con el que son designados.

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 16 de marzo
de 2022, con el numero CGEN-S0039-0046-2022 / CONDUSEF-002464-05.
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