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Seguro de Proteccion Total Contra el Cancer
con Endoso de Inclusion de Familiares

Seccion Primera
Disposiciones Particulares

Clausula 1. Bases Contractuales

Chubb Seguros México, S. A., en adelante denominada la Aseguradora, con sujecion a lo estipulado en esta Pdliza,
y siempre y cuando se encuentre en vigor, pagara al Asegurado las Sumas Aseguradas que correspondan a las
coberturas contratadas, si después de haber transcurrido el periodo de espera de seis meses que se indica en su
Caratula, se le diagnostica por primera vez el padecimiento de Cancer conforme a la definicién que del mismo se hace
en esta Pdliza.

Si el diagnéstico de Cancer ocurre dentro del plazo de espera de seis meses en transcurso a partir de la fecha de
inicio de vigencia de la Péliza o de su rehabilitacién, la Aseguradora no efectuara pago alguno de indemnizacion, y su
obligacion se limitard a rembolsar al Asegurado la prima pagada.

Por su parte, el Contratante se obliga con la Aseguradora al pago de las primas en las fechas sefialadas en la Caratula
delaPoliza.

Clausula 22, Amplitud del Seguro y Descripcion delas Coberturas

El Contratante tiene la opcion de elegir cuales de las coberturas basicas o adicionales que mas abajo se describen,
guiere integrar en la Pdliza; su eleccidn se hace constar en su Caratula en el cuadro de coberturas y limites.

2.1 Descripcion delas Coberturas Basicas

2.1.1 Indemnizacién por Diagnéstico de Cancer
Si al Asegurado se le diagnostica por primera vez el padecimiento de Cancer, la Aseguradora le pagara, en una sola
exhibicion, la Suma Asegurada consignada enla CaratuladelaPdliza, o en el certificado individual, para esta cobertura.

2.1.2 Indemnizacién por Hospitalizacion

Si al Asegurado se le diagnostica por primera vez el padecimiento de Cancer y éste es internado por indicacion médica
en un Hospital, la Aseguradora pagara mientras esté internado y con la limitacién de hasta un maximo de trescientos
sesentay cinco (365) dias, la indemnizacion diaria que se especifica como tal en la Caratula dela Pdéliza.

En el caso de hospitalizaciones sucesivas, cada periodo de hospitalizacidn sera considerado como continuacion del
anterior para efectos de computar el periodo maximo de beneficio de trescientos sesenta y cinco (365) dias.
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2.1.3 Indemnizacién por Cirugiacon Inclusionde Mastectomia Femenina

Si se le diagnostica por primera vez al Asegurado el padecimiento de Cancery es internado en un Hospital para
practicarle una intervencion quirdrgica prescrita y realizada por un Médico, la Aseguradora pagara los Gastos Usuales
y Acostumbrados de tal intervencion hasta el limite sefialado en la Caratula de la Péliza. En caso de que en una misma
incision se efectie méas de una intervencion quirdrgica, inicamente se pagara la cirugia de mayor costo.

La responsabilidad de la Aseguradora esta limitada en total hasta cinco (5) intervenciones quirirgicas que sean
requeridas dentro de un plazo méaximo de dos (2) afios contados a partir de la fecha de la primera intervencidn, sin que
el monto total de los gastos acumulados exceda de la suma asegurada méaxima contratada para este concepto.

La cobertura abarca los siguientes rubros:

* Los Gastos Usualesy Acostumbrados por concepto de honorarios Médico quirdrgicos.
+ Los Gastos Usualesy Acostumbrados que el Hospital cargue diariamente por habitaciény alimentos porlosdias que
dure el internamiento por la intervencion quirdrgica.

2.2 Descripcion de las Coberturas Adicionales

2.2.1 Drogasy Medicinas
La Aseguradora pagaralos Gastos Usualesy Acostumbrados conlimite del maximo sefialado enla CaratuladelaPéliza
gue el Hospital cargue por las drogas o medicinas prescritas por el Médico relacionadas con la intervencién quirdrgica.

2.2.2 Indemnizacion por Servicios de Enfermeria Privada

Si por prescripcion del Médico tratante el Asegurado requiere de una enfermera privada, la Aseguradora pagara el costo
diario del servicio de tres (3) turnos con limite de sesenta (60) dias y por un monto total que no exceda del maximo
sefialado en la Caratula de la Pdliza.

2.2.3 Indemnizacién por Visitas de Médico Interconsultante

Si por prescripcion del Médico tratante el Asegurado requiere, después de la intervencion quirdrgica y estando
internado, de las visitas de otro Médico, la Aseguradora pagara con el limite por visita establecido en la Caratula de la
Poliza, los honorarios Médicos respectivos; limitados a un maximo de cien (100) visitas en un afio y en su monto total, a
la suma asegurada contratada para este beneficio.

2.24 Indemnizacién por Servicios de Anestesiay Analgesia

La Aseguradora pagaralos Gastos Usualesy Acostumbrados conlimite del maximo sefialado enla CaratuladelaPéliza
gue el Hospital y el Médico anestesiélogo y/o analgesiélogo carguen por los servicios e insumos relativos a la anestesia
y/o analgesia, en el entendido que a cada intervencion quirlrgica le correspondera sélo un servicio de anestesia.

2.25Indemnizacién por Servicios de MedicinaNuclear y Quimioterapia
La Aseguradora pagara los Gastos Usuales y Acostumbrados con limite del maximo sefialado en la Caratula de la
Poliza que el Hospital cargue por servicios de radiois6topos radiactivos de cobalto y quimioterapia.

2.2.6 Indemnizacién por Sangrey Plasma
La Aseguradora pagara hasta el limite sefialado en la Caratula de la Pdliza los gastos razonables por sangre y plasma
requeridos por el tratamiento de Cancer que el Hospital cargue al Asegurado con motivo de su atencién.

2.2.7 Indemnizacion por Ambulanciay Transportacion Aérea

La Aseguradora pagara hasta el limite sefialado en la Caratula de la Pdliza los gastos de ambulancia o de
transportacion aérea del domicilio del Asegurado al Hospital de la intervencion quirdrgica y de regreso del Hospital al
domicilio, cuando por prescripcion del Especialista el tratamiento del Asegurado requiera de estos servicios.
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2.2.8 Indemnizacién Extendidade Hospitalizacion

Si el Asegurado consume los trescientos sesenta y cinco (365) dias de cobertura del beneficio basico de
hospitalizacion, la Aseguradora realizara el pago de la nueva indemnizacion diaria pactada con limite de ciento ochenta
(180) dias de internamiento adicional total.

2.2.9Indemnizacién Mensual ciertapor Pérdidade Ingresos

La Aseguradora pagara al Asegurado la cantidad establecida para esta cobertura en la Caratula o en el certificado de
la Poliza durante doce (12) meses si se le diagnostica que padece Cancer. El primer pago se realizara treinta (30) dias
después de haber sido diagnosticado de forma indubitable el padecimiento.

2.2.10 Indemnizacion Mensual porPérdidade Ingresos Contingente alaHospitalizacion o al Confinamiento
Domiciliario

Si como consecuencia de un Cancer amparado bajo esta Péliza el Asegurado por prescripcién de un Especialista

es internado en un Hospital o recluido por convalecencia en su domicilio, la Aseguradora pagara mensualmente al
Asegurado la cantidad establecida en la Caratula de la Pdliza o en el certificado mientras dure el internamiento o hasta
un maximo de doce (12) meses, contando a partir del primer dia de su internamiento o reclusion.

En el caso de hospitalizaciones o reclusiones domiciliares sucesivas, cada periodo de hospitalizacion o reclusién
sera considerado como continuacion del anterior para efectos de computar el periodo maximo de beneficio de doce
(12) meses.

2.2.11 Apoyo Psicolégico por MastectomiaFemenina

Si como consecuencia de un Cancer amparado bajo esta Péliza se le practica a la Asegurada una mastectomia, la
Aseguradora pagara la indemnizacién mensual establecida para esta cobertura hasta el limite especificado en la
Caratula o certificado dela Pdliza.

2.2.12 Indemnizacion por Reconstruccion de Senos

Si como consecuencia de un Cancer cubierto por esta Poliza se requiera la reconstruccion de uno o ambos senos, la
Aseguradora pagara los gastos razonables con limite de la suma asegurada contratada para esta cobertura.
Clausula 32. Definiciones

Para todos los efectos del presente Contrato de Seguro, las siguientes palabras o frases tendran el significado que a
continuacion se sefiala:

Asegurado: Es la persona que ha quedado protegida bajo los beneficios dela Péliza y que puede tener el caracter
de titular cuando asi aparezca en la Caratula de la Pdliza, o de familiar cuando aparezca en el endoso de inclusion de
familiares y en el certificado correspondiente.

Aseguradora: Chubb Seguros México, S.A.

Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por su crecimiento.

Cancer in situ: Es la sustitucion del epitelio normal por células anormales (Neoplasia), por cambios en la estructura
interna (Relacidn citoplasma-—nucleo), sin rebasar méas alldde la membrana basal.

Contratante: Es la persona con la que se celebra el Contrato de Seguro y sobre el cual recae la obligacion de pago de
las Primas.
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Convalecencia: Es el periodo que el Asegurado debe permanecer constantemente recluido en su domicilio, por
prescripciéon de un Médico, exceptuando las salidas que haga de su domicilio por indicacién médica, para su mejor
restablecimiento y acorde al tratamiento prescrito.

Diagnostico de Cancer: Debe basarse Unicamente sobre el criterio aceptado de ser maligno, después de haber
estudiado la composicion histologica, estructura y comportamiento de la que se sospecha, pueda ser un tumor, tejido o
una muestra. Un diagnostico clinico debera respaldarse con una prueba patoldgica.

Enfermedades Preexistentes

1. Seentenderaporpadecimientosy/o enfermedades preexistentes aquéllos que presenten unao variasde las
caracteristicas siguientes:

a) Cuyos sintomasy/o signos se hayan manifestado antes de lafechade altadel ASEGURADOdentro de laPdliza.

b) Enlos que se hayarealizado undiagndstico Médico previo al inicio de coberturadel ASEGURADO bajo la Pdliza.

c) Cuyos sintomas y/o signos no hayan podido pasar desapercibidos, debiendo manifestarse antesdeliniciode la
vigencia de la Pdliza.

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

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

2. LaASEGURADORA s0lo podrarechazar unareclamacion porun padecimiento y/o enfermedad preexistente cuando
cuente con las pruebas gue se sefialan en los siguientes casos:

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

Cuando laASEGURADORA cuente con pruebas documentales de que el ASEGURADO haya hecho gastos
pararecibirundiagnostico de laenfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al ASEGURADO
el resultado del diagndstico correspondiente, o0 en su caso, el expediente Médico o clinico, para resolver la
procedencia de la reclamacion.

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 que se trate.

3. Aefecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia de enfermedades y/o padecimientos, la
ASEGURADORA, como parte del procedimiento de suscripcion, podra requerir al ASEGURADO que se sometaaun
examen Médico.

AIASEGURADO que se haya sometido al examen Médico a que se refiere el parrafo anterior, no podra aplicarsele la
clausula de preexistencia respecto de enfermedad y/o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le haya
aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el citado examen Médico.
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4. Enel caso de que el ASEGURADO manifieste la existencia de una enfermedad y/o padecimiento ocurrido antesdela
celebracion del contrato, la ASEGURADORA podra aceptar el riesgo declarado.

5. EIASEGURADO podra, en caso de conflicto en relacion con padecimientos preexistentes, una vez notificada la
improcedenciade sureclamacion por parte dela ASEGURADORA, acudirala Comision Nacional de Arbitraje Médico.

LaASEGURADORA aceptaque siel ASEGURADO acude a estainstancia se somete a comparecer ante este arbitro
y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vinculara al ASEGURADO vy por este hecho se
considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.

Enestecaso, se estaraal laudo emitidopor arbitraje que se lleve acabo ante la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, deacuerdo al procedimiento establecido por dichainstitucion. Ellaudo que sobre el particular se emita
vinculara a las partes para su cumplimiento y tendra fuerza de cosajuzgada entre ellas.

Este procedimiento no tendra costo alguno parael ASEGURADO y en caso de existir sera liquidado porla
ASEGURADORA.

Especialista: Médico que ha recibido educacién y entrenamiento adicional que lo califica para dictaminar diagnésticos
o prescribir tratamientos para enfermedades que se especifican dentro de esta Pdliza.

Gastos Usuales y Acostumbrados: Honorarios y gastos generados por la atencion médica que reciba el Asegurado
como consecuenciade una Enfermedad Cubiertay/o Accidente Cubierto, mismos que no deberan exceder los
honorarios y gastos por atenciéon médica que se acostumbre pagar para una atencién médica similar otorgada en el
mismo lugar, para una persona del mismo sexo, edad y por una Enfermedad/Accidente de caracteristicas semejantes.

Hospital: Cualquier institucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios en el pais donde se
encuentre, ya sean Médicos o quirargicos, y que opere bajo las leyes sanitarias en vigor y bajo la supervision constante
de un Médico acreditado.

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

Periodo de Espera: Se define como periodo de espera al periodo de ciento ochenta (180) dias naturales posterior
inmediato al inicio de la vigencia del Seguro durante el cual el Asegurado no estara amparado y el cual estara
estipulado en la Caratula o certificado de la Pdliza. Este periodo debera cumplirse por Unica vez o cada vez que se
ingrese al Seguro.

Pdliza: Es el testimonio del contrato celebrado entre la Aseguradora y el Contratante el cual se integra por la Péliza,
sus endosos, anexos, la solicitud del seguro y cualquier otro cuestionario firmado por el Contratante y/o Asegurado
relacionado con la apreciacion del estado de salud del Asegurado.

Pruebas Patoldgicas: Todos aquellos documentos que contengan resultados positivos de las pruebas del diagnostico,
gue pueden sertomados como evidencia bajo los términos de esta Pdliza. La documentacién debe estar debidamente
fechaday firmada por Médico legalmente autorizado para ejercer la oncologia, anatomia, osteopatia o patologia. Las
evidencias deben basarse en los examenes microscopicos de tejidos fijos, o preparaciones obtenidas por medio del
sistema hematico.
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Clausula 42. Exclusiones

Las coberturas basicas y adicionales de este seguro mencionadas en laClausula 22no
amparan:

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

2. Unainfeccion oportunista si al momento de una crisis, el Asegurado tenia Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o tenia anticuerpos positivos de VIH en la prueba

sanguinea.

Las infecciones oportunistas incluyen pero no se limitan a neumosiastisis, neumonia

carinii, virus de organismos de enteritis crénica y/o infecciones diseminadas por hongos.

Cancer de la piel, especificamente del tipo basocelular y espinocelular.

Cualquier gasto asociado a un internamiento en un establecimiento distinto de un hospital.

Cancer preexistente ala contratacion de la Péliza.

Céancer ceérvico uterino “in situ”.

ok w

Clausula 52. Contrato

Para fines de prueba, las declaraciones proporcionadas por escrito a la Aseguradora en la solicitud de seguro,
cuestionarios llenados y firmados, asi como el contrato de seguro, sus adicciones y reformas asentadas por escrito
serén admisibles para probar existencia del presente contrato de seguro.

La Aseguradora se reserva el derecho de excluir mediante endosos, la cobertura de determinados padecimientos que
por su naturaleza influyan en la agravacién del riesgo. Esto se hara en el momento de la contratacion del seguro o por
cambio de ocupacion.

Este contrato de seguro esta constituido por:

a) Las declaracionesdel Solicitante Titulary/o Contratante proporcionadas por escrito en la solicitud del seguro.

b) LaPodliza.

c) Las clausulas Adicionales o Endosos, los cuales son documentos que modifican o condicionan en cualquier sentido
los alcances del Contrato.

d) Las Condiciones Generales.

e) Cualquier otro documento que hubiera sido materia para la celebracion del mismo.

Clausula 62. Administracién de Indemnizaciones

1.Aviso

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado a la Aseguradora dentro de los cinco
dias siguientes a su realizacion. El retraso para dar aviso no traerd como consecuencia lo establecido en el Articulo 67
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se debid a causa de fuerza mayor o caso fortuito y
gue se proporciono tan pronto como ceso6 uno u otro.
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2. Pruebas
El reclamante presentara a la Aseguradora ademas de las formas de declaracion del siniestro que ésta le proporcione,
todas las pruebas relacionadas con las reclamaciones indicadas.

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

En el caso de Indemnizaciones que se consignan por dia, el pago se realizara por periodos mensuales vencidos, o bien
por el numero de dias si es que el periodo de indemnizaciones pendientes es menor.

4. Limitede Pago de Siniestros
La Aseguradora tendra la obligacion de cubrir el pago de siniestros ocurridos dentro de la vigencia del contrato,
teniendo como limite, lo que ocurra primero:

a) Elagotamientodela Suma Asegurada.

b) EImonto delosgastosincurridos durante el periodo de vigenciade la Polizay el periodo de beneficio establecido en
la misma, que para efectos de este seguro serade trescientos sesentay cinco (365) dias terminadalavigenciadela
Péliza, o

c) Larecuperaciéndelasalud ovigorvitalrespecto de laenfermedad o accidente que haya afectado al Asegurado.

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

6. Cambio de Beneficiarios

Cualquier Asegurado podra en cualquier tiempo hacer una nueva designacion a la Aseguradora, la cual pagara
cualquier reclamacion procedente pendiente, a los Ultimos Beneficiarios de que haya tenido conocimiento, quedando
asi cumplida su obligacion.

7.Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, yasean por parte del Contratante o por parte de la Aseguradora, se verificaran
en moneda nacional en los términos de la Ley Monetaria vigente en la fecha del pago. Los gastos que se originen en el
extranjero y que procedan de acuerdo alas condiciones deeste contrato, seran reembolsados al equivalenteen moneda
nacional de acuerdo al tipo de cambio publicado por el Banco de México, vigente a la fecha de pago.

8. 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 Suma Asegurada.

9. Otros Seguros

Si al momento de la reclamacion las coberturas otorgadas en esta Pdliza estuvieran amparadas total o parcialmente
por otros seguros, en ésta u otras Aseguradoras, el Asegurado no podra recibir mas del 100% de gastos reales
incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es obligacion del Asegurado presentar a la 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.

10
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Clausula 72. Procedimientos

1. Terminacién de Cobertura
La cobertura correspondiente a cada Asegurado terminara en el aniversario inmediato posterior en que éste cumpla
setenta (70) afios de edad.

La proteccion correspondiente a cadaAsegurado indemnizado terminara en dos afios contados a partir del diagnéstico
de Cancer, 0 hasta que se extinga la ultima obligacion de la Aseguradora por el pago de alguna o algunas de las
indemnizaciones garantizadas por esta Poliza.

2. Renovacion

Para cada uno de los Asegurados este Seguro se renovara automaticamente por periodos de un afio. Si alguna 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 dicharenovacion se realizara bajo los mismos términos y condiciones de
aseguramiento a las originalmente contratadas.

El pago de la prima acreditada mediante el recibo extendido en las formas usuales de la Aseguradora se tendra como
prueba suficiente de tal renovacién. En cada renovacion, la prima a cargo del Contratante sera la que corresponda a las
edades alcanzadas por los Asegurados. La Aseguradora debera informar al Contratante y/o Asegurado, con al menos
treinta (30) dias habiles de anticipacién a la renovacion de la Pdliza, los valores de la prima, deducible, franquicia o
coaseguro, en su caso, aplicables a la misma.

3. Edad
Las edades minimas y maximas de aceptacion para esta Péliza son:

+ ParaAseguradostitulares: Minima dieciocho afios cumplidos, maxima: sesentay cinco afos.
» ParaAseguradosfamiliares: Minima cero afios, Maxima sesentay cinco afios.

Las edades de los Asegurados asentados en esta Pdliza deben comprobarse presentando pruebas fehacientes a la
Aseguradora quien extendera el comprobante respectivo y no tendra derecho para pedir nuevas pruebas de edad. Este
requisito debe cubrirse antes de que la Aseguradora efectle el pago de cualquier beneficio.

Siaconsecuenciade lainexacta declaracionde la edad real del Asegurado, al tiempo de la celebracion o en su caso
de larenovacion del Contrato del seguro, ésta hubiera estado fuera de los limites fijados, los Beneficios de la presente
Pdliza quedaran rescindidos sin ningun valor para el Asegurado, y la Aseguradora reintegrara al Asegurado el sesenta 'y
cinco por ciento de la parte de la prima correspondiente a ese Asegurado.

Art. 161 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. “Si la edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites
de admision fijados, se aplicaran las siguientes reglas:

1. Cuando aconsecuenciade laindicacioninexactadelaedad, se pagare unaprimamenorde laque corresponderia
por la edad real, la obligacion de la empresa Aseguradora se reducira en la proporciéon gue exista entre la prima
estipulada y la prima de la tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del contrato.

2. SilaempresaAseguradora hubiere satisfecho yaelimporte del seguro al descubrirse lainexactitud de laindicacion

sobre laedad del Asegurado, tendraderecho arepetirlo quehubiera pagado de mas conforme al calculo del inciso
anterior, incluyendo los intereses respectivos.
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3. Siaconsecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la empresa estara obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva existente y la
gue habriasido necesaria paralaedad real del Asegurado en el momento de la celebracion del contrato. Las primas
ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad real.

4. Sicon posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud,
y éstase encuentradentro de los limites de admision autorizados, laempresa Aseguradora estard obligadaapagarla
suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

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

4.Cancelaciondel Seguro

a) Apeticiéndel Contratante
El Seguro con respecto a cualquier Asegurado sera cancelado si el Contratante lo solicita por escrito a la
Aseguradora. Lacancelacion seraefectivaenlafechaen que el aviso searecibido o enlafechasolicitada endicho
aviso, la que sea posterior. En caso de haberse pactado el pago de la prima en forma anual, la cancelacién se
hara efectiva hasta el siguienteaniversario de laPéliza. En este caso, la Aseguradora restituird la Prima Netano
devengada al momento de la cancelacion, previa disminucion del costo de adquisicion correspondiente.

b) Cancelacién Automatica
Esta Poliza se cancelara automaticamente al ocurrir cualquierade los siguientes eventos:

« Elfallecimiento del Aseguradotitular. En caso de que existan familiares Asegurados, la P6liza continuara en vigor
paraellos durante el periodo de vigencia que alcance a cubrirlas primas pagadas.

Entodocaso,los Asegurados familiarestienen el derecho de solicitar la emision de un seguro que los protejade
manerasemejante.

* Quelaprimano seapagada, despuésde transcurrido el periodo de gracia.

Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12. Prima

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

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracién,

no inferiores a un mesy venceran al inicio de cada periodo pactado aplicandose la tasa de financiamiento vigente en el
momento deinicio del periodo de la cobertura, la cual se le dara a conocer por escrito al Contratante.
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El Contratante gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales para liquidar el total de la prima o la
primera fraccién 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.

Encaso desiniestro, la Aseguradora deducird de laindemnizacion, el total de la primavencida pendiente de pago, olas
fracciones de ésta no liquidadas hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

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

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

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

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

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

Clausula 22, Rehabilitacion

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

de los treinta (30) dias siguientes al ultimo dia del periodo de gracia sefialado en dicha clausula, pagar la prima
originalmente acordada para este seguro; en este caso, 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 pagoy la vigencia original se
prorrogara automaticamente por un lapso igual al comprendido entre el Ultimo 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 Contratante solicita por escrito que este seguro
conserve su vigencia original, la Aseguradora ajustara y, en su caso, devolvera de inmediato a prorrata la prima
correspondiente al periodo durante el cual cesaron los efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, cuyos momentos inicial y terminal se indican al final del parrafo precedente.

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

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

Clausula 32. Vigencia del Contrato

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece enla Caratula o certificado de esta Pdliza.
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Clausula 42. Modificaciones al Contrato

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

Clausula 52. Omisiones y Falsas Declaraciones

El Asegurado esta obligado a declarar por escrito a la Aseguradora, de acuerdo con los cuestionarios relativos, todos
los hechos importantes para la apreciacion del riesgo, que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como
los 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. 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, ésta deberd comunicar al Asegurado la nueva direccion en la Republica Mexicana para todas las
informaciones y avisos que deban enviarse a la Aseguradora y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Aseguradora deba hacer al Asegurado 0 a sus causahabientes, tendran
validez si se hacen en la dltima direccién o direccion de correo electronico que conozca la Aseguradora.

Clausula 72. 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 o en la Comision Nacional para la Protecciény Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio, en razén del
domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa
al Usuario de Servicios Financieros y 136 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Lo
anterior dentro del término de dos afios contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen 0 en su caso, a
partir de la negativa de la Institucion financiera a satisfacer las pretensiones del usuario.

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

Datos decontacto

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Comision Nacional parala Proteccion y Defensa de los
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE) Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Av. Insurgentes Sur#762, Col. Del Valle, C.P.03100,
Colonia Juérez, Alcaldia Cuauhtémaoc, Ciudad de México.

C.P. 06600, Ciudad de México. Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

Teléfono: 800 223 2001 Teléfonos: Enla Ciudad de México: 55 5340 0999

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com En el territorio nacional: 800 999 8080

Horarios de Atencién: Lunes a Jueves de 8:30 a 17:00
horas y Viernes de 8:30 a 14:00 horas
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Clausula 82. Interés Moratorio

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la cantidad
procedente dentro del plazo de 30 dias establecidos en los términos del Articulo 71 dela Ley Sobre el Contrato de
Seguro, estara obligada a pagar una indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 135 Bis
de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Dicho interés se computara a partir del dia
siguiente a aquel en que venza el plazo de 30 dias sefialado en el Articulo 71 antes citado.

Clausula 92. Prescripcion
Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran:;

I. Encinco (5)afos, tratAndose dela cobertura defallecimiento enlos seguros de vida.
Il. Endos (2)afios, enlosdemas casos.

Entodos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, en los términos
del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, 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 el nombramiento de peritos o por la
iniciacién del procedimiento conciliatorio establecido en el articulo 68 de la Ley de Protecciéon y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros.

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

Clausula 102, Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro

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

Clausula 112. Clausula de Comisiones o Compensaciones

“Durante la vigencia de la Pdliza, el contratante podra solicitar por escrito a la Institucion le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencion en la celebracion de este contrato. La Institucion proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud”.

Usted puede tener acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesion de Seguros) de
la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra
acceder 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 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 05 de abril de 2013, con
el numero CNSF-S0039-0203-2013 / CONDUSEF-002657-04.
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Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios (Accidentes
y Enfermedades)

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

1. Asolicitaralosagentes, empleadosy apoderados, laidentificacion que los acredite comotales.

2. Asolicitarseleinforme elimporte de la Comision que corresponda al intermediario por la venta del seguro.

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

4. Aevitar, enlos seguros de accidentes y enfermedades si el solicitante se somete a examen Médico, que se aplique
la cldusula de preexistencia respecto de enfermedad o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le
ha aplicado.

Durantenuestraatencion en el siniestro, el Aseguradotienelos siguientes derechos:

1. Arecibirelpagodelas prestaciones procedentes en funcién ala sumaasegurada, aunque laprimadel contrato de
seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se hayavencido el periodo de graciapara el pagode lamisma.

2. Aunaasesoriaintegral sobre su siniestro por parte del representante de la Compafia.

3. Acomunicarse alaCompafiiay externar su opinién con el supervisor responsable del ajustador sobre la atencion o
asesoria recibida.

4. Arecibirinformacién sobre los procesos siguientes al siniestro.

5. Acobraralacompaiiaunaindemnizacion por mora, en caso defaltade pago oportuno de las sumas aseguradas.

6. Asolicitarlaemisiéndeundictamentécnicoala CONDUSEFen casode 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, gueja, consulta o solicitud de
aclaracion ante laUnidad Especializada de Atencion a Clientes en el correo electronico uneseguros@chubb.com

Principales politicas y procedimientos que deberéan observar los ajustadores:

Identificarse verbalmente como ajustador de la Compaiiia.

Preguntar por el bienestar del Asegurado.

Explicar de manera generalal Asegurado el procedimiento que realizard durante la atencion del siniestro.

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

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

Entregarala Compafiia el expediente con lainformacion recabada del siniestro.

agrwNE

No

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 nimero RESP-S0039-0472-2015 / CONDUSEF-002657-04.
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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 quedo el Asegurado
al descubierto, procediendo en consecuencia la indemnizacion de cualquier siniestro Asegurado que hubiere ocurrido
en ese lapso.

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

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 08 de octubre de 2014,
con el numero CGEN-S0039-0136-2014 / CONDUSEF-002657-04.
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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. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México,
es el responsable del tratamiento de sus datos personales y hace de suconocimiento el presente Aviso de Privacidad
en cumplimiento con el principio de informacidn establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, en adelante la Ley y demas normativa relacionada.

¢Quédatos personalesrecabamosdeusted?

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 Institucién. Los datos
sujetos a tratamiento son siguientes: (i) nombre; (i) sexo; (iii) estado civil; (iv) lugar y fecha de nacimiento;

(v) nacionalidad; (vi) clave del RFC y CURP; (vii) nimeros telefonicos 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, ocupacion, residencia;
asi como también el nombre, domicilio, ocupacion y teléfono de referencias personales.

Al firmar este aviso de privacidad, usted otorga su consentimiento expreso para gue nosotros tratemos sus datos
personalesincluso 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.

¢, Coémo 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).

¢Paraquéfinalidades recabamos y utilizamos susdatos 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. Valorarlasolicitud paralaemision de Pdlizas de seguros yasea que 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. Valorarlaprestacion de servicios que requiera Chubb.

iv. Contactarlo por motivos relacionados alarelacion juridica que se establezca.

v. Integraciondeexpedientes de identificacion.

vi. Proporcionar informacion a las autoridades que nos lo soliciteny 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 servicios de Chubb, cuando sea necesario para el ejercicio de las actividades
como Aseguradora.
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Adicionalmente, su informacién 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 informacién, 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 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 relacion juridica con el responsable. Dicha negativa se entregara de manera fisica en el domicilio de Chubb
o al correo electrénico datospersonales@chubb.com

¢ Con quién compartimos sus datos personales?

Asimismo, le informamos que sus datos personales y/o datos personales sensibles, patrimoniales y/o financieros podran
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 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 desempenfiar 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.

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

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

cinco dias 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.
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Dicha negativa se entregara de manera fisica en el domicilio de Chubb o en el correo electronico
datospersonales@chubb.com

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

Susderechos - ¢ Cémo puede acceder, rectificar,cancelaru oponerse al tratamiento o transferenciade
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 alos 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, cancelacién y/u oposicion al tratamiento
de sus datos personales podra enviar su solicitud en los términos establecidos por la Ley y su Reglamento, a nuestro
departamento de datos personales a la direccién de correo electronico datospersonales@chubb.com, o a nuestra
direccion 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 la Ciudad de México.

Para cualquier solicitud de ejercicio de sus derechos, debera indicar su nombre y domicilio para darle respuesta,
proporcionar una copia de su identificacion oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la 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 demas disposiciones aplicables.

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

de 20 dias calendario o el maximo permitido por la Ley. La respuesta de Chubb indicara sila 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 respuestao 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 pégina de internet
www.chubb.com/mx

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

¢, Como puederevocarel consentimiento detratamiento de sus datos personales?

Si usted desea revocar el tratamiento de sus datos personales podra enviar su solicitud a nuestro departamento de

datos personales a la direccién de correo electronico datospersonales@chubb.com o a nuestra direccion fisica en
domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Para cualquier solicitud, debera indicar su nombre y domicilio para darle respuesta, proporcionar una copia de su
identificacion oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcidn 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.
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Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electrénicos o en forma fisica en un plazo maximo de
20 dias calendario o el maximo permitido por la Ley. La respuestade Chubb indicara si la solicitud de revocacion es
procedente y, en su caso, hara efectiva la determinacion dentro de los 15 dias calendarios siguientes a la fecha en que
comunigue la respuesta o el maximo permitido por la ley. Los plazos podran ser ampliados en los términos que sefale
la Ley aplicable.

¢, Cémo 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. Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México, a finde 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, segin nos lo solicite.

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

Modificacionesal Aviso de Privacidad; LegislacionyJurisdiccion

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

Si usted considera que su derecho de 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 algunaviolacion 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:
Firma de conformidad:
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Contacto

Av. Paseo de la Reforma 250

Torre Niza, Piso 7

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

Tel.: 800 223 2001

Chubb. Insured.



