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Seguro de Proteccion
Vida y Salud

S«_accién Primera _
Disposiciones Particulares

Al verificarse la eventualidad amparada por la cobertura que se indica en la caratula de la Pdliza, la Aseguradora se
obliga a pagar el beneficio pactado, siempre y cuando la mencionada eventualidad se presente durante la vigencia
sefialada en la caratula de la Poliza, se cumplan las condiciones y se satisfagan los requisitos estipulados en el
Contrato de Seguro.

Clausula 12. Cobertura

1.1 CoberturaBéasicaFallecimiento

En caso de fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de la Pdliza, la Aseguradora pagara a los Beneficiarios
designados la suma asegurada contratada para este beneficio, en los términos y condiciones estipuladas en el presente
Contrato de Seguro, siempre y cuando la Aseguradora reciba las pruebas de fallecimiento del Asegurado.

Clausula 22. Definiciones

Para todos los efectos del Contrato de Seguro, las siguientes palabras y frases tienen el significado que a continuacion
se sefala:

Asegurado: Es la persona cuyo nombre se especifica en la caratula dela Péliza y se encuentra amparado bajo el
presente Contrato de Seguro.

Aseguradoray/o Compafiia: Chubb Seguros México, S. A.

Beneficiario: Es aquella persona que por designacion del Asegurado tiene derecho a recibir la suma asegurada en la
proporcion especificada en la caratula de la Pdliza.

Contratante: Es aquella persona que ha solicitado la celebracion del Contrato de Seguro para siy/o para terceras
personas. El Contratante se obliga a realizar el pago de la prima. En caso de celebrar el Contrato de Seguro para
terceras personas debera existir el consentimiento del Asegurado, salvo lo estipulado en el articulo 170 de la Ley Sobre
el Contrato del Seguro.

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

FamiliaAsegurada: Se considera como Familia Asegurada del Asegurado titular a cualquiera de las siguientes
personas, siempre y cuando estén dentro de los limites de edad establecidos en este seguro y se nombren
expresamente en el “Formato de Inclusion de Familia Asegurada”
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» Elconyuge o concubino(a) que poseatal caracter conforme alalegislacion civil aplicable.
* Loshijosdel Aseguradotitular.

Se entendera que los miembros de la Familia Asegurada se encuentran protegidos por este seguro, siempre que sean
mencionados de manera expresa en la caratula de la Pdliza y/o Formato de Inclusion de Familia Asegurada.

Ley: Serefiere ala Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Padecimientos Preexistentes: Se entendera por padecimientos y/o enfermedades preexistentes aquellos que

presenten una o varias de las caracteristicas siguientes:

a) Cuyos sintomasy/o signos se hayan manifestado antes de la contratacion o de lafechaalta del Aseguradodentrode
la Pdliza.

b) Enlos que se hayarealizado un diagndstico médico previo al inicio de cobertura del Asegurado bajolaPdliza.

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

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

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

o tratamiento y/o que el Asegurado realice gastos para la deteccion o tratamiento de laenfermedad o padecimiento,
previos a la celebracion del Contrato de Seguro.

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

a) Que previamente alacelebracion del Contrato de Seguro, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento
y/o enfermedad, o, que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde se haya elaborado
un diagndstico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por
cualquier otro medio reconocido de diagnoéstico. Cuando la Aseguradora cuente con pruebas documentales de
gue el Asegurado haya hecho gastos pararecibir un diagnostico de la enfermedad o padecimiento de que se trate,
podré solicitar al Asegurado el resultado del diagndstico correspondiente, 0 en su caso, el expediente médico o
clinico, pararesolverlaprocedenciade lareclamacion; o

b) Quepreviamentealacelebracion del Contrato de Seguro, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, pararecibir un tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

2. A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistenciade enfermedades y/o padecimientos, la
Aseguradora, como parte del procedimiento de suscripcion, podrarequerir al Asegurado que se someta a un examen
médico.

Al Asegurado que se haya sometido al examen médico a que serefiere 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 citad o examen médico.

3. Enel caso deque el Asegurado manifieste la existencia de una enfermedad y/o padecimiento ocurrido antesde la
celebracion del Contrato de Seguro, la Aseguradora podra aceptar el riesgo declarado.
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4. El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacion con padecimientos preexistentes, una vez notificada la
improcedenciade su reclamacion por parte de la Aseguradora, acudir a un arbitraje médico privado, previo acuerdo
entre ambas partes. El arbitro a ser designado por las partes debera ser un médico especialista certificado por el
Consejo de laespecialidad médica correspondiente, que acredite documentalmente su conocimiento y experiencia en
el campo especfifico del que setrate. La Aseguradora acepta que si el Asegurado acude a estainstanciase somete a
comparecer ante el arbitro acordado y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vinculara al
Aseguradoy poreste hecho se considerard querenuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.

El arbitro no debera estar vinculado a ninguna de las partes y al ser designado arbitro deberd manifestar sutotal
independencia e imparcialidad respecto del conflicto que va a resolver, asi como a revelar cualquier aspecto o
motivo que leimpidieraserimparcial. Silas partes no se ponen de acuerdo en el nombramiento de un arbitro, serala
autoridad judicial lagque, a peticion de cualquiera de las partes, hara el nombramiento. El procedimiento del arbitraje
estara establecido porel arbitroy las partes que en el momento de acudir a él deberan firmar el convenio arbitral bajo
el esquema de amigable composicion.

En el convenio que fundamente el juicio arbitral en amigable composicion, las partes seleccionaran de comun acuerdo
al médico que fungird como arbitro, quien debera resolver de manera profesional la controversia planteada, debiendo
ser el arbitro independiente a las partes en conflicto. Las partes interesadas fijaran de comin acuerdo y de manera
especifica las cuestiones que deberan ser objeto del arbitraje, estableciendo las etapas, formalidades, términos y
plazos aque debera sujetarse el mismo.
Ellaudo emitido por arbitraje vinculara alas partes para su cumplimiento y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas.
Este procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado y en caso de existir seraliquidado porla Aseguradora.
Paratodo lono previsto en el procedimiento arbitral, se aplicara supletoriamente el Codigo de Comercio.
SumaAsegurada: Cantidad que representa la obligacion méaxima de la Aseguradora en caso de ocurrir un siniestro
amparado por esta Pdliza, de acuerdo con las estipulaciones consignadas en la caratula de la Pdliza, endosos y
clausulas correspondientes para cada cobertura.

Vigencia: Es el periodo de tiempo estipulado en la Caratula de Pdliza, durante el cual se encuentran cubiertos los
riesgos en ella establecidos.

Clausula 42. Edades de Aceptacion

Las edades de aceptacion minima y maxima para este producto seran las especificadas en la siguiente tabla,
cancelandose la Pdliza en el aniversario de la mismainmediato posterior a que el Asegurado cumpla la edad maxima
de renovacion.

Para la Familia Asegurada, en su caso, aplica la mismatabla:

Cobertura Minima Méaxima |Renovacion Minima Maxima | Renovacion
Basica 18 65 69 12 21 21
Adicionales 18 65 69 1 21 21
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Para los efectos de este Contrato de Seguro se considera como edad del Asegurado la que haya alcanzado a la fecha
de alta o renovacion del seguro.

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

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

Silaedad estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la Aseguradora, se aplicaran las
siguientes reglas:

a) Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que corresponderia
porlaedad real, laobligacion de la Aseguradora se reducira en la proporcion que exista entre laprima estipuladay la
primadetarifaparalaedadreal enlafechade celebraciéon del Contrato de Seguro;

b) Sila Aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién sobre la
edad del Asegurado tendra derecho arepetirlo que hubiere pagado de mas conforme al calculo de lafraccién anterior,
incluyendolos intereses respectivos;

c) Siaconsecuenciade lainexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente alaedadreal, la Aseguradora estara obligada arembolsarladiferencia entre lareserva existente y la
que habriasido necesaria parala edad real del Asegurado en el momento de la celebracién del Contrato de Seguro.
Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con estaedad;y

d) Sicon posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada, y ésta se
encuentra dentro de loslimites de admision autorizados, la Aseguradora estara obligada a pagarlasumaasegurada
que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo conlaedad real.

Para los calculos que exige la presente clausula se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la
celebracion del Contrato de Seguro.

Clausula 52 Beneficiarios

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios, siempre que no existarestriccion
legal alguna. El Asegurado debera notificar el cambio por escrito a la Aseguradora, indicando el nombre del nuevo
Beneficiario. En caso de que la notificacién no se reciba oportunamente, la Aseguradora pagara el importe del seguro
conforme a la Ultima designacién de Beneficiarios que se tenga registrada, quedando liberadade las obligaciones
contraidas por este Contrato de Seguro.

El Asegurado debe designar Beneficiarios en forma claray 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 beneficio
derivado del seguro, de manera que son ineficaces las designaciones para que una persona cobre los beneficios
derivados de este Contrato de Seguro y la entregue a otras.

Cuando no exista Beneficiario designado o si s6lo se hubiera nombrado uno y éste fallece antes o al mismo tie mpo que
el Asegurado y no exista designacion de otro Beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado.
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En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de que, en su representacion cobre la indemnizacion. Lo anterior porque

las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares, y no consideran al Contrato de Seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacion que se hiciere de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios, durante la minoria
de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombre Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo
tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de Beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el
derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Clausula 62. Cancelacion del Seguro

1. El Asegurado podra dar por terminada esta Péliza, con anterioridad a su vencimiento, mediante aviso a la
Aseguradora. Laterminacién anticipada no eximird ala Aseguradora del pago de las indemnizaciones originadas
mientras laPélizaestuvo envigor.

La Polizaquedaracanceladaenlafechaenquelasolicitud searecibidao enlafechaespecificada enlasolicitud, la
que seaposterior.

Siel Asegurado dentro de lostreinta (30) dias siguientes alafechaen que hayainiciado lavigenciade laPd6lizano
estuvierade acuerdoconlamisma, podracancelarla, y la Aseguradora estara obligada a devolver laprima cobrada.

Encaso de queel Asegurado, por cualquier causa, solicite lacancelaciéno laterminacién anticipada del diatreintay
uno (31) de vigencia en adelante, la Aseguradora devolvera la prima neta no devengada, descontando previamente
el costo delos derechos de Pdéliza estipulados en la caratula de la misma, asi como las comisiones y/o gastos de
adquisicion de lamisma, siempre y cuando no se tengan siniestros en cursode pago. La Aseguradorarealizara dicha
devolucion al Contratante y/o Asegurado dentro de los diez (10) dias habiles siguientes ala solicitud de cancelacion,
mediante cheque o transferencia bancaria.

El Contratante y/o Asegurado podran realizar la cancelacion de su Péliza comunicandose al 800 006 3342 en donde
despuésde serautenticado, se le proporcionara el nimero de folio de su cancelacion.

2. LacancelaciéndelaPdliza serealizara de forma automatica en cualquiera de los siguientes casos:
» Alconcluirel periodode gracia, sin haberse efectuado el pagode la prima.
« EnlafechadeaniversariodelaPdlizainmediato posterior alafechaenque el Asegurado cumplalaedad maxima
decancelaciondelaPdliza, gue sonsesentay nueve (69) afios.

Clausula 72. Suicidio

En caso de suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los dos (2) primeros afios de vigencia
de este Contrato de Seguro, cualquiera que haya sido la causa y el estado mental y fisico del
Asegurado, la Aseguradora solamente cubrira el importe de la reserva que corresponda a la
fecha en que ocurra el fallecimiento.

Clausula 82 Procedimiento en Caso de Siniestro

Aviso
Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado a la Aseguradora dentro de los cinco (5)
dias siguientes a su realizacion. El retraso para dar aviso no traera como consecuencia lo establecido en el articulo 67
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de la Ley Sobre el Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se debié a causa de fuerza mayor o caso fortuito y
gue se proporciond tan pronto como ceso uno U otro.

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 pérdidas sufridas o de los gastos incurridos.

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

Documentosparael Pago delndemnizacion
Para el pago de la indemnizacion, es necesario que se presente a la Aseguradora los siguientes documentos:

ParalaCoberturade Fallecimiento:

1. Formato de reclamaciondebidamente llenadoy firmado por el Beneficiario.

2. Copiasimple de identificacion oficial vigente confotografiay firma delBeneficiario (Credencialde Elector, Pasaporte,
Cédula Profesional y Cartillade Servicio Militar).

3. Copiasimple deidentificacion oficial vigente con fotografiay firma del Asegurado, encaso de contar conella
(Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula Profesional y Cartilla de Servicio Militar).

4. Copiadel comprobante de domicilio delBeneficiario conantigliedad no mayor atres meses (agua, luz, predial o
teléfono).

5. Formato de Transferencia (original) y estado de cuenta (copia no es posible ingresar una cuenta de crédito) anombre
del Beneficiario con antigiiedad no mayor a 3 meses.

6. Actadedefuncionen original o copia certificada del Asegurado.

7. Copiasimple delactade nacimiento del Asegurado, encaso de contarconella.

8. Copiasimple del actade nacimiento de cada uno de los Beneficiarios; siel Beneficiario es el conyuge, adicionalmente
presentar copia simple del acta de matrimonio.

9. Encaso de no existir designacion de Beneficiarios, presentar Juicio Sucesorio con cargoy aceptacion de albacea.

Siel Beneficiario es menorde edad, lareclamacion debera ser presentada por los padres o tutor, acomparnando ésta de:
1. Formato de reclamacionfirmado por padre y madre o tutor.

2. Actade nacimiento del menor.

3. Resolucion judicial donde es nombrado Tutor (copia certificada).

4. ldentificacion oficial del Tutor (Credencial paravotar INE, Pasaporte o Cédula Profesional).

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

Una vez que se cuente conla documentacion antes mencionada, es necesario hacerla llegar a: Avenida Paseo de la
Reformanumero 250, Torre Niza, Piso 15, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México.

Para cualquier duda o aclaracién favor de comunicarse a los siguientes teléfonos: 800 006 3342.

Formas delndemnizacion

La Aseguradora pagara la indemnizacion correspondiente a la cobertura amparada por este seguro en una sola
exhibicion, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que reciba todas las pruebas requeridas para
fundamentar la reclamacion.
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Deducciones
Cualquier prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier indemnizacion.

Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12. Prima

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

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

El Asegurado gozara de un periodo de gracia de noventa (90) dias naturales para liquidar el total de la primao las
fracciones de ella en los casos de pagos en parcialidades; los efectos del Contrato de Seguro cesaran automaticamente
alas doce horas del tltimo dia de dicho periodo en caso de que no se pague la prima.

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

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

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables al Asegurado, 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 esta Ultima, el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento. Si el
Asegurado omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia.

En tanto la Aseguradora no entregue el recibo de pago de primas, el recibo de némina o el estado de cuenta bancario
en donde aparezca el cargo correspondiente por la prima de este seguro, sera prueba plena del pago de la prima.

Clausula 22. Rehabilitacion

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

los treinta (30) dias siguientes al ultimo dia del periodo de gracia sefialado en dicha clausula o dentro de los treinta

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

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

10
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Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trate, el Asegurado solicita por escrito que este seguro
conserve su vigencia original, la Aseguradora ajustara y, en su caso, devolvera de inmediato a prorrata la prima
correspondiente al periodo durante el cual cesaron los efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley.

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

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

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

Clausula 32. Vigencia del Contrato

Este Contrato de Seguro estara vigente durante el periodo que aparece en la caratula de la Pdliza.

Cada una de las coberturas contratadas inicia a partir de las 12:00 horas del dia indicado en el apartado de fecha de
inicio de vigencia de la caratula de la Pdliza y continuara vigente hasta las 12:00 horas de la fecha de terminacion
indicada en la caratula de la Pdliza.

Clausula 42. Renovacion

Este Contrato de Seguro tendra una vigencia de un (1) afio y sera renovable automaticamente por periodos de la
misma duracion si no existiera comunicado de cualquiera de las partes dentro de los Ultimos treinta (30) dias de
vigencia de la Pdliza. La renovacion automatica solo se realizara en caso de que a la fecha de renovacion exista el
mismo plan, asi como los mismos términos y condiciones en los que se contrat6 el seguro originalmente.

En caso de que el plan contratado originalmente ya no se encuentre vigente en lafecha de
la renovacion, la Compainiia notificara al Contratante con treinta (30) dias de anticipacion,
las caracteristicas del nuevo plany las diferencias con el anterior, pudiendo existir algunos
cambios en larenovacion como incrementos en las primas, sumas aseguradas y otras
caracteristicas. El Contratante podra rechazar la renovacién del seguro bajo los nuevos
términos y condiciones, en cuyo caso lo deberé hacer saber ala Aseguradora dentro del
referido plazo de treinta (30) dias previos ala renovacién respectiva. En caso de que la
Aseguradora no reciba por parte del Contratante solicitud de no renovacion, la Péliza sera
renovada segun los nuevos términos y condiciones.

La Compafiia se obliga a:

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

* Renovar otorgando una nueva Pdlizapor el periodo contratado de acuerdo con los planes
gue se encuentren vigentes, en el entendido de que las condiciones de aseguramiento
deberan ser congruentes con las originalmente contratadas.
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Larenovacion se llevara a cabo sin requisitos de asegurabilidad y tanto el Asegurado como la Compafiia podran
solicitar la no renovacion del seguro mediante notificacion por escrito efectuada con al menos treinta (30) dias naturales
de anticipacion a la fecha de vencimiento de la Pdliza.

La renovacion del seguro siempre otorgara por lo menos el derecho de antigliedad para los efectos siguientes:
a) Larenovacionserealizara sinrequisitos de asegurabilidad;

b) Los periodos de esperano podran ser modificados en perjuicio del Asegurado, y

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

Clausula 52. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencién de
Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora (UNE) o en la Comision Nacional para la Protecciéon y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la com petencia por territorio, en
razdn del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior
dentro del término de dos (2) afios contados a partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de
gue se trate, 0 en su caso, a partir de la negativa de la Aseguradora a satisfacer las pretensiones del reclamante, en
términos del articulo 65 de la primera Ley citada.

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

Datos de contacto:

Unidad Especializada de Atencién Comision Nacional parala Protecciony

de Consultas y Reclamaciones de Defensade los Usuarios de Servicios
Chubb Seguros México, S.A. (UNE): Financieros (CONDUSEF)

Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Av. Insurgentes Sur #762,

Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Col. Del Valle, C.P.03100,

C.P. 06600, Ciudad de México. Ciudad de México.

Teléfonos: 800 006 3342 correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx
Correo electrénico: uneseguros@chubb.com Teléfonos:

Horarios de Atencién: Lunes a Jueves 8:30 a Enla Ciudad de México: 55 5340 0999

17:00 horas Viernes de 8:30 a 14:00 horas En el territorio nacional: 800 999 8080

Clausula 62. Comunicaciones y Notificaciones

Cualquier comunicacion, declaracion o notificacion relacionada con el presente Contrato de Seguro debera hacerse por
escrito alaAseguradora en el domicilio indicado en la caratula de la Pdliza.

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

Los requerimientos y comunicaciones que la Aseguradora deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes, tendran
validez si se hacen en la dltima direccién que conozca la Aseguradora.
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Las que se dirijan al Contratante y/o Asegurado, seran enviados al Gltimo domicilio que el mismo haya sefialado para tal
efecto.

Clausula 78. Moneda

Todos los pagos relativos a este Contrato de Seguro ya sean por parte del Asegurado o por parte de la Aseguradora,

aun cuando la Pdliza se haya contratado en moneda extranjera, se verificaran en Moneda Nacional, conforme a la Ley
Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos vigente a la fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional
de acuerdo con el tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién en la fecha de

pago.
Clausula 82. Prescripcion

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

I. Encinco (5)afos, tratdndose de la coberturade fallecimiento 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. Dicho plazo

no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
Aseguradora haya tenido conocimiento de él; y sise trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.
Tratandose de terceros Beneficiarios se necesitard ademas que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su
favor, en términos de lo dispuesto por los articulos 81y 82 de la Ley.

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

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

Clausula 92. Indemnizaciéon por Mora

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacion que soporte plenamente el
fundamento y procedencia de la reclamacién que le haya sido presentada por el Beneficiario legitimado al efecto, no
cumpla con la obligacion de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley, estara obligada a
pagar al acreedor la indemnizacion por mora que corresponda en términos del articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquel en que venza el plazo de treinta
(30) dias sefialado en el Articulo 71 antes citado.

Clausula 102. Modificaciones
Las disposiciones generales y particulares de la Pdliza y los endosos respectivos solo podran modificarse mediante
acuerdo entre el Contratante y la Aseguradora. En consecuencia, cualquier otra persona no autorizada por la

Aseguradora, carece de facultades para hacer modificaciones o concesiones. Toda modificacién efectuada al producto
de seguro, debera registrarse de manera previa ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
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Clausula 112. Contratacion del Uso de Medios Electrénicos

El Contratante y/o Asegurado tiene(n) la opcion de hacer uso de medios electronicos (entendiéndose estos como
aquellos equipos, medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos
y redes de telecomunicaciones); para la celebraciéon de servicios u operaciones relacionados con este Contrato de
Seguro y que estén disponibles por la Aseguradora.

La utilizacion de los medios electrénicos antes referidos, sin que se haya opuesto el Contratante y/o Asegurado antes
de su primer uso, implicara de manera automética la aceptacion de todos los efectos juridicos derivados de éstos, asi
como de los términos y condiciones de su uso.

Los términos y condiciones del uso de medios electronicos estan disponibles para su consulta (previo a su primer uso)
en la pagina de internet la Aseguradora: chubb.com/mx

Clausula 122, Agravacion Esencial del Riesgo

Las obligaciones de la compafia cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales
que tenga el riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo
52y 53 fraccion | de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

“El Asegurado deberd comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante el
curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca. Si el Asegurado omitiere
el aviso o siél provocauna agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la empresa
enlo sucesivo”. (Articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I. Quelaagravacion es esencial, cuando se refieraaun hecho importante paralaapreciacién de unriesgodetal suerte
que laempresahabria contratado en condiciones diversas sial celebrar el contrato hubiera conocido unaagravacién
analoga;

Il. Que el Asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de sus inquilinos,
conyuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento del Asegurado, habite el edificio o tenga
en supoderel mueble que fuere materiadelseguro”. (Articulo53delaley Sobreel Contrato de Seguro).

Con relacién a lo anterior, la empresa aseguradora no podra librarse de sus obligaciones, cuando el incumplimiento
del aviso de la agravacion del riesgo no tenga influencia sobre el siniestro o sobre la extension de sus prestaciones.
(Articulo 55de laLey Sobre el Contrato de Seguro).

“Enlos casos de dolo o0 mala fe en la agravacion al riesgo, el Asegurado perdera las primas anticipadas”. (Articulo 60
delalLey Sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de Chubb Seguros México, S.A. quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el Beneficiario
o los representantes de ambos, con el fin de hacerlaincurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.

Lo mismo se observara en caso de que, conigual propdsito, no le remitan en tiempo la documentacion sobre los
hechos relacionados con el siniestro. (Articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).
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Conindependencia de todo lo anterior, en caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con actividades ilicitas, sera considerado como una
agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la compafiia, siel(los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Segurosy de Fianzas y el ACUERDO
por el que se emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones
de Segurosy de Fianzas, aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de seguros, fuere(n) condenado(s)
mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en
los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400y 400 Bis del Cadigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a
la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente
del fuero local o federal, o siel nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus actividades, bienes
cubiertos por la Pdliza o sus nacionalidades es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados
con lo establecido en los articulos antes citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un gobierno con
el cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado alguno de los tratado internacional en la materia antes mencionada, ello
en términos de la fraccion X disposicion Trigésima Novena, fraccion VIl disposicién Cuadragésima Cuarta o Disposicion
Septuagésima Séptima del ACUERDO por el que se emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de
seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que Chubb Seguros México, S.A., tenga
conocimiento de que el nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las
listas antes mencionadas.

Chubb Seguros México, S.A. consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada
de este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el parrafo anterior,
con lafinalidad de que dichaautoridad determine el destino delos recursos. Toda cantidad pagada no devengada que
sea pagada con posterioridad a la realizacién de las condiciones previamente sefialadas sera consignada a favor de la
autoridad correspondiente.

Clausula 132. Comisiones o Compensaciones a Intermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Aseguradora le informe el porcentaje de
la prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencion en la celebracién de este Contrato de Seguro. La Aseguradora proporcionara dichainformacion, por escrito
o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez (10) dias habiles posteriores a la fechade recepcién de
la solicitud.

Clausula 142. Entrega de Documentacion Contractual (Disposicién 4.11.2 de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas)

En cumplimiento a lo ordenado por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas mediante la Disposicion 4.11.2 de la
Circular Unica de Seguros y Fianzas, la Aseguradora esta obligada, en los contratos de adhesion que celebren bajo

la comercializacién a través de medios electronicos, o de un prestador de servicios a los que se refieren los articulos
102, primer péarrafo, y 103, fracciones Iy Il, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuyo cobro de prima
se realice con cargo a una cuenta bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del Contratante o Asegurado
la forma en que podra obtener la documentacion contractual correspondiente, asi como el mecanismo para cancelar la
Pdliza o0, en su caso, la forma para solicitar que no se renueve automaticamente la misma, con base en los siguientes
supuestos:
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a) LaAseguradorase obligaaentregaral Asegurado o Contratante dela Péliza, losdocumentos enlos que constenlos
derechosy obligaciones que derivan del Contrato de Seguro através de alguno de los siguientes medios:

» Viacorreo electronico, previo consentimiento paraello por parte del Contratante y/o Asegurado.
+ Demanerapersonal almomento de contratar el seguro.

En caso de que el Contratante y/o Asegurado no cuente con correo electronico o que por cualquier motivo no se
puedahacerlaentregadeladocumentacion contractual por estavia, el medio alterno para su entrega sera el envio a
domicilio, porlos medios que la Aseguradora utilice paratales efectos.

Laformaenque se hardconstarlaentregade laPdlizaal Contratante y/o Asegurado sera através del siguiente
procedimiento:

+ CuandolaentregadelaPdlizaserealice viacorreo electronico, en el mismo correo electrénico seincluira
un mecanismo de confirmacion deentregay lectura por el que la Aseguradora podra cerciorarse de que el
Contratante y/o Asegurado recibié laPdliza.

+ Cuando laentregadelaPdlizaserealice de manera personal almomento de contratar el seguro, el Contratante
y/o Asegurado firmara un documento deacuse de recibo.

+ Cuando la entrega de la Pdliza se realice a través de envio a domicilio, la encargada de distribuir y hacer
entregadelas Pdlizas acada Contratante y/o Asegurado seralaempresa que la Aseguradoratiene contratada
especialmente para dicho fin, quiende manera mensual le hara llegar a la Aseguradora un listado con la
informacion referente alas Poélizas que efectivamente fueron entregadas durante el mes inmediato anterior.

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

b) Siel Asegurado o Contratante no recibe, dentro delos treinta (30) dias siguientes de haber contratado el seguro, los
documentos a que hace referencia el parrafo anterior, debera comunicarse al 800 006 3342 en la Ciudad de México
oresto delaRepublica, conlafinalidad de que, mediante el uso de los medios que la Aseguradora tenga disponibles,
obtenga dicha documentacion. En caso de que el dltimo dia para la entrega de la documentacion seainhabil, se
entendera que el plazo aque serefiere el parrafo anterior vencera el dia habil inmediato siguiente.

c) Paracancelarlapresente Pdliza o solicitar que lamismano se renueve, el Asegurado y/o Contratante debera seguir
los siguientes pasos:

i. Llamaral 800006 3342 en la Ciudad de México o restode laRepublica;

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

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

iv. Una vezque hayaenviado lainformacion delpaso anterior, el Asegurado y/o Contratante podra llamar al 800 006
3342 enla Ciudad de México orestode la Republicapara confirmar larecepcion delosdocumentosy solicitar el
numero defoliodelacancelacion.
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Clausula 152. Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro

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

Clausula 162. Articulos Citados

Ley Sobreel Contrato de Seguro

Articulo 25.- 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 Péliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones dela Péliza o de sus modificaciones.

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

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

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

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

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

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

Articulo 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
l.- Encinco afios, tratandose de lacoberturade fallecimiento enlos seguros de vida.
Il.- Endos afios,enlos demas casos.

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

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

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a
su favor.
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Articulo 84.- Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcién, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratindose de la accién en pago de la prima, por el
requerimiento de pago.

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

I. Cuando aconsecuenciadelaindicacioninexactadelaedad, se pagare unaprimamenor de laque corresponderia
porla edad real, la obligacion de la empresa aseguradora se reducira en la proporcidn que exista entre la prima
estipuladay laprimadetarifaparalaedad real enlafechade celebracion delcontrato;

Il. Silaempresaaseguradorahubiere satisfecho ya elimporte del seguro al descubrirse lainexactitud de laindicacion
sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de méas conforme al calculo de la
fraccioén anterior, incluyendo los intereses respectivos;

lll. Siaconsecuenciade lainexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente alaedadreal, laempresa estara obligada areembolsar ladiferencia entre lareserva existente y la
que habriasido necesaria parala edad real del Asegurado en el momento de lacelebracion delcontrato. Las primas
ulteriores deberan reducirsede acuerdo con estaedad, y

IV.Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud,
y éstase encuentradentro deloslimites de admision autorizados, laempresa aseguradora estara obligada apagar la
sumaaseguradaque las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con laedad 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.

Leydelnstituciones de Segurosyde Fianzas

Articulo 102 (primer péarrafo). - Enlos seguros que se formalicen através de contratos de adhesion, exceptolosque se
refieran asegurosde pensiones derivados de lasleyes de seguridad social y a seguros decaucion, lacontratacion podra
realizarse a través de unapersonamoral, sinlaintervencién de un agente de seguros.

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

I. Tratandose de intermediarios financieros sujetos a la inspeccion y vigilancia por parte de las autoridades financieras,
y que celebren con el publico operaciones de promocion o venta de productos de seguros para unasolalnstitucion de
Seguros, para Instituciones de Segurosintegrantes de un mismo grupo financiero o para Instituciones de Seguros que
practiquen operaciones o ramos distintos entre si, suoperacion se sujetara alo siguiente:

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

b) Enel caso de productos de seguros distintos alos sefialados en el inciso anterior, la Institucion de Seguros conla
cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de servicios en términos de lo previsto
en el articulo 102 de esta Ley, debera establecer en el propio contrato los programas de capacitacién que, ensu
caso, serequieran enfunciénde las caracteristicas o complejidad de los productos de seguros de que se trate, y
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Il. Tratdndose de personas morales que no se ubiguen en el supuesto sefialado en la fraccion anterior, suoperaciéon se
sujetaraalas disposiciones de caracter general que al efecto expida la Comisién, conforme alo siguiente:

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

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

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

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

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

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

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

I. Las operacionesy servicios cuya prestacion se pacte;

Il. Los mediosde identificacion delusuario, asicomo las responsabilidades correspondientes a su uso, tanto paralas
Instituciones como paralos usuarios;

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

IV.Los mecanismos de confirmacion de larealizacion de las operaciones celebradas a través de cualquier medio
electrdnico.
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El uso de los medios de identificacion que se establezcan conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucion
de la firma autdgrafa, producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientes y, en
consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

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

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

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazosreferidos enlaparteinicial de este articulo y su pago se hara en moneda nacional, al valor
quelas Unidadesde Inversiontengan alafechaen que se efectie el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo segundodelafracciéon Vlllde este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de
Inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual
al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion
delas instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente acadauno de losmeses en que existamora;

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

lll. En caso de que alafecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia para el calculo
delinterés moratorio aque aludenlas fraccionesly Il de este articulo, se aplicara la del mesinmediato anteriory, para
el caso de que no se publiquen dichastasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25latasaquelas
sustituya, conforme alas disposiciones aplicables;

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

V. Encaso dereparacion o reposiciondel objeto siniestrado, laindemnizacidn por mora consistira Gnicamente en el
pago delinterés correspondiente alamoneda en que se haya denominado la obligacién principalconforme a las
fraccionesly Il de este articulo y se calculara sobre el importe delcosto de lareparacién o reposicion;

\Y

. Sonirrenunciables los derechos del acreedor alas prestaciones indemnizatorias establecidas en estearticulo.
El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido porlaLey parael pago de laobligacion principal, aunque ésta no sealiquidaenese
momento.
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Una vezfijado el monto de la obligacion principal conforme alo pactado porlas partes o enlaresoluciéon definitiva
dictadaenjuicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser
cubiertas porlaInstitucion de Seguros sobre el monto de la obligacién principal asideterminado;

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

Vill.La indemnizacién por mora consistente en el sistema deactualizacidn e intereses a que se refieren las fracciones|,
I, 'y IV del presente articulo serd aplicableen todo tipo de seguros, salvo tratdndose de seguros de cauciénque
garanticen indemnizaciones relacionadas con elimpago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara alo dispuesto
porel Codigo Fiscal de laFederacion.

El pago querealice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicién que comprenda el saldo total por los
siguientes conceptos:

a) Losintereses moratorios;

b) La actualizacion aque serefiere el primer parrafo delafraccionlde este articulo,y

¢) Laobligacién principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el contrato de seguros ylaindemnizacién por mora, los pagos que realice se aplicaran
alos conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, porlo quelaindemnizacion por morase
continuara generando en términos delpresente articulo, sobre el monto de laobligacion principal no pagada, hastaen
tanto se cubraensutotalidad.

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

IX. Silalnstitucién de Seguros, dentro de los plazosy términos legales, no efectlia el pago de las indemnizaciones por
mora, el juez o laComision Nacional parala Protecciony Defensade los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, leimpondran unamultade 1000 a 15000 Dias de Salario.

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

Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en el
procedimiento, el Juez de los autos requerira a la Institucion de Seguros, si hubiere sido condenada, para que
compruebe dentro delas setenta y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido condenada
y en caso de omitir la comprobacion, el Juez ordene al intermediario del mercado de valores o a la institucion
depositaria de los valores de la Institucion de Seguros que, sin responsabilidad para la institucion depositaria y sin
requerir el consentimiento de la Institucion de Seguros, efectle el remate de valores propiedad de la Institucion de
Seguros, o, tratandose de instituciones para el depdsito de valores a que se refiere la Ley del Mercado de Valores,
transfiera los valores a un intermediario del mercado de valores para que éste efectle dicho remate.
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En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la administracion, intermediacién, depdsito o custodia
de titulos o valores que formen parte de su activo, debera establecerse la obligacion del intermediario del mercado de
valores o de la institucion depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.

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

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las Instituciones
de Seguros tengan celebrados contratos para la administracion, intermediacion, depdsito o custodia de titulos o valores
gue formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta
Ley y alas demas disposiciones aplicables.

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

LeydeProteccion yDefensaal Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bis.- Cada Institucion Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por objeto
atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. ElTitulardelaUnidad deberatenerfacultades pararepresentary obligar ala Institucion Financieraal cumplimiento de
los acuerdos derivados de laatencion que se dé alareclamacion;

Il. Contaraconencargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financiera tenga sucursales u
oficinasde atencion al publico;

lll. Los gastos derivados de su funcionamiento, operaciony organizacion correran a cargo de las Instituciones
Financieras;

IV.Deberarecibirlaconsulta, reclamacién o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion, incluida
la recepcion en las sucursales u oficinas de atencion al publico y responder por escrito dentro de un plazo que no
excedadetreintadiashabiles, contado apartirdelafechade surecepcion,y

V. Eltitular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de cada
trimestre, un informe a la Comision Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y
atendidas porla Institucién Financiera en los términos que la Comision Nacional establezca através de disposiciones
de caractergeneral que paratal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las acciones a que
pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en todas sus sucursales
la ubicacion, horario de atencion y responsable o responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su
eleccion presentar su consulta o reclamacion ante la Unidad Especializada de la Institucion Financiera de que se trate o
ante la Comisién Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.
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Articulo 65.- Las reclamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afios contados a partir de que se
presente el hecho que les dio origen, a partir de la negativa de la Institucion Financiera a satisfacer las pretensiones del
Usuario 0, en caso de que se trate de reclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que tuvo conocimiento del
mismo.

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

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

I. Elprocedimientode conciliacion sélo se llevara a cabo enreclamaciones por cuantiastotalesinferiores a tres millones
de unidades deinversion, salvo tratandose de reclamaciones en contra de instituciones de seguros en cuyo caso la
cuantiadeberade serinferioraseis millones de unidades de inversion.

I Bis. La Comisién Nacional citara alas partesaunaaudiencia de conciliacion que se realizara dentro de losveinte
dias habiles siguientes contados a partirde lafechaen que serecibalareclamacion.

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

Il. La Institucién Financieradebera, por conducto de unrepresentante, rendir uninforme por escrito que se presentara
con anterioridad o hasta el momento de la celebracion de la audiencia de conciliacion a que se refiere la fraccion
anterior;

lll. Enel informe sefialado en la fraccion anterior, la Institucion Financiera, debera responder de manerarazonada a
todos y cadaunodeloshechosaque se refiere lareclamacion, en caso contrario, dicho informe setendrdpor no
presentado paratodoslos efectos legalesaque hayalugar.

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

IV. La Comision Nacional podra suspender justificadamente y por una solaocasion, laaudiencia de conciliacion. Eneste
caso, laComision Nacional sefialarddiay hora para sureanudacion, lacual deberallevarse acabo dentro de losdiez
dias habiles siguientes.

La faltade presentacion del informe no podra sercausa para suspender laaudiencia referida.

V. Lafaltade presentacion delinforme daralugar a que la Comision Nacional valore laprocedencia de las pretensiones

del Usuario conbase enlos elementos con que cuente o se allegue conforme alafracciéon VI, y paralos efectos de la

emisiondel dictamen, ensucaso, aque serefiere el articulo 68 Bis.

VI.

La Comision Nacional cuando asi lo considere o a peticiondel Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o dentro de losdiez dias habiles anteriores ala celebracién de lamisma, podra requeririnformacion
adicionalalalnstitucion Financiera, y en su caso, diferiralaaudiencia requiriendo ala Institucion Financiera paraque
en lanuevafechapresenteelinforme adicional;

23



C H l_l B B® Seguro de Proteccion Viday Salud

VII.

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

Enla audienciarespectiva se exhortara alas partesaconciliar sus intereses, paratal efecto, el conciliador debera
formular propuestas de soluciény procurar que laaudiencia se desarrolle en forma ordenaday congruente. Silas
partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el Registro de Ofertas PUblicas del Sistema Arbitral
en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de informar a las mismas que la controversia se
podraresolver mediante el arbitraje de esa Comision Nacional, paralo cual las invitara aque, de cominacuerdo
y voluntariamente, designen como arbitro para resolver susintereses ala propiaComision Nacional, quedandoa
elecciondelas mismas, que seaen amigable composicion o de estricto derecho.

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

Encaso dequelaspartes no se sometan al arbitraje de la Comisién Nacional se dejaran a salvo sus derechos para
guelos haganvalerantelostribunales competentes o enlaviaque proceda.

Enel evento de que laInstitucion Financiera no asistaalajuntade conciliacion se leimpondra sancién pecuniariay se
emplazardaunasegundaaudiencia, lacual deberallevarse acabo enunplazo no mayoradiezdiashébiles;encaso
deno asistiraésta se leimpondra una nueva sancion pecuniaria.

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

La solicitud se hara del conocimiento dela Institucion Financiera para que ésta manifieste lo queasu derecho
convengay aporte los elementos y pruebas gue estime convenientes en un plazo que no excedera de diezdias
habiles.

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

En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucion de la reclamacion, el mismo se hara constar en
el actacircunstanciada que al efecto se levante. Entodo momento, la Comision Nacional debera explicar al Usuario
los efectosy alcances dedicho acuerdo; si después de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo,
éste sefirmaraporambas partesy porla Comisién Nacional, fijandose untérmino para acreditar su cumplimiento. El
convenio firmado porlas partestiene fuerzade cosajuzgaday trae aparejada ejecucion.

. La cargadelapruebarespecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Institucion Financieray, en caso de

omision, se hardacreedorade lasancion que proceda conforme alapresente Ley,y

Concluidaslas audiencias de conciliaciény encaso de que las partes nolleguenaun acuerdo selevantara el acta
respectiva. Enel casode que laInstitucion Financiera no firme el acta, ello no afectara su validez, debiéndose hacer
constarlanegativa.

Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenara a la Institucién Financiera correspondiente que registre el pasivo
contingente totalmente reservado que derive de lareclamacion,y dard aviso de ello alas Comisiones Nacionales alas
que corresponda su supervision.
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Enel caso deinstitucionesy sociedades mutualistas de seguros, laorden mencionada en el segundo parrafo de esta
fraccion se referira ala constitucion e inversién conforme a la Ley en materia de seguros, de una reserva técnica
especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no debera excederlasumaasegurada. Dichareserva
seregistraraenunapartida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado por la Institucion
Financierabajo su estricta responsabilidad, si transcurridos ciento ochenta dias naturales después de su anotacion, el
reclamante no ha hecho valer sus derechos ante la autoridad judicialcompetente o no hadadoinicio el procedimiento
arbitral conforme aestaley.

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

XI. Los acuerdos de tramite que emita la Comision Nacionalno ad mitiran recurso alguno.

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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 12 de mayo
de 2021, con el numero PPAQ-S0039-0008-2021 / CONDUSEF-004827-02.
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Beneficios Adicionales
de Hospitalizacion

Clausula 12. Coberturas

Importante: Estas coberturas son opcionales, por lo que solo seran aplicables y estaran amparadas, siaparecen
expresamente como contratadas en la caratula de la Pdliza.

Las coberturas a continuacion descritas podran ser contratadas de manera independiente, por lo que Gnicamente
estaran cubiertas las expresamente establecidas en la caratula de la Poliza.

Para efectos de claridad, usted podrarecibir:

1. El paquetecompleto decoberturas, no obstante que Gnicamente hayacontratadoalgunas, en cuyo caso,
deberatener en cuentaquesolo estaran cubiertas y seran aplicables las expresamente nombradas en la
caratuladePodliza; 0

2. Unicamentelas coberturas que hayacontratado,deacuerdo con lo establecido en lacaratulade Péliza, por lo
gue debetener en cuenta que las coberturas recibidas no necesariamente seguiran un orden de numeracion

consecutivo.

1.1Indemnizacion porHospitalizacién por Accidente

Esta cobertura Gnicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la caratulade la Pdliza.

Si como consecuencia de un Accidente cubierto ocurrido durante la vigencia de la Pdliza, el Asegurado es hospitalizado
por al menos el nimero de horas establecido en la caratula de la Péliza, la Compariia pagara al Asegurado el monto de
la Indemnizacién (Suma Asegurada) contratada y que se estipula en la caratula de la Pdliza, sin importar cuantos dias

éste permanezca hospitalizado.

El Asegurado estard amparado bajo esta cobertura siempre que la hospitalizacion: (i) sea médicamente necesaria

para reestablecer su estado de salud y/o salvaguardar su vida; (ii) dure al menos las horas continuas e ininterrumpidas

indicadas en la caratula de la Pdliza; v (iii) se realice en una institucion legalmente autorizada para prestar servicios
hospitalarios en el pais donde se encuentre, ya sean médicos o quirdrgicos, y que opere bajo las leyes sanitarias en
vigory bajo la supervision constante de un Médico acreditado.

Laresponsabilidad de la Aseguradora comenzara una vez transcurridas las horas continuas e ininterrumpidas de
hospitalizacion indicadas en la caratula de la Poliza, por lo que:

1.1.1. El Asegurado tendra derecho al pago de la indemnizacion correspondiente una vez transcurridas las horas
continuas e ininterrumpidas de hospitalizacion indicadas en la caratula de la Péliza; y

1.1.2. La Aseguradora no tendra obligacion de pagar indemnizacion alguna, si la duracién de la hospitalizacion del
Asegurado fue menor a las horas continuas e ininterrumpidas de hospitalizacion mencionadas en la caratula de la
Pdliza.

La vigencia de este beneficio terminara al momento en que la Compariia otorga el pago por esta cobertura.

La Indemnizacion se pagara como reembolso una vez que se compruebe que el Asegurado estuvo hospitalizado por al

menos las horas continuas establecidas en la caratula de la Péliza.
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1.2Indemnizacion por Hospitalizacion por Enfermedad
Esta cobertura inicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la caratulade la Pdliza.

Si como consecuencia de una Enfermedad cubierta ocurrida durante la vigencia de la Péliza, el Asegurado es
hospitalizado por al menos el nimero de horas establecido en la caratula dela Pdliza, la Compafiia pagara al
Asegurado el monto de la Indemnizacion (Suma Asegurada) contratada y que se estipula en la caratula de la Pdliza, sin
importar cuantos dias éste permanezca hospitalizado.

El Asegurado estard amparado bajo esta cobertura siempre que la hospitalizacion: (i) sea médicamente necesaria
para reestablecer su estado de salud y/o salvaguardar su vida; (ii) dure al menos las horas continuas e ininterrumpidas
indicadas en la caratula de la Pdliza; y (iii) se realice en una institucion legalmente autorizada para prestar servicios
hospitalarios en el pais donde se encuentre, ya sean médicos o quirdrgicos, y que opere bajo las leyes sanitarias en
vigory bajo la supervision constante de un Médico acreditado.

La responsabilidad de la Aseguradora comenzara una vez transcurridas las horas continuas e ininterrumpidas de
hospitalizacion indicadas en la caratula de la Poliza, por lo que:

1.2.1. El Asegurado tendra derecho al pago de la indemnizacion correspondiente una vez transcurridas las horas
continuas e ininterrumpidas de hospitalizacion indicadas en la caratula de la Péliza; y

1.2.2. La Aseguradora no tendra obligacion de pagar indemnizacion alguna, si la duracién de la hospitalizacion del
Asegurado fue menor a las horas continuas e ininterrumpidas de hospitalizacion mencionadas en la caratula de la
Pdliza.

La vigencia de este beneficio terminara al momento en que la Compafiia otorga el pago por esta cobertura.

La Indemnizacion se pagara como reembolso una vez que se compruebe que el Asegurado estuvo hospitalizado por al
menos las horas establecidas en la caratula de la Pdliza.

1.3IndemnizaciénporHospitalizacion por Covid-19
Esta cobertura Gnicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la caratulade la Pdliza.

Si como consecuencia de un diagnoéstico de COVID-19, el Asegurado es hospitalizado por al menos el nimero de
horas establecido en la caratula de la Pdliza, la Compafiia pagara al Asegurado el monto de la Indemnizacion (Suma
Asegurada) contratada y que se estipula en la caratula de la Pdliza, sin importar cuantos dias éste permanezca
hospitalizado.

El diagnostico debera ser realizado por el médico tratante. El diagnéstico COVID-19 (confirmado por el resultado
positivo a SARSCoV-2) debera ser efectuado y emitido por un laboratorio avalado por una Institucion de Sanidad
autorizada para elaborar el diagnéstico del contagio en la Republica Mexicana a través del Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolégicos “Dr. Manuel Martinez Baez” (INDRE). Dicha Certificacion Médica podra ser ratificada por el
médico dictaminador de la Companiia.

El Asegurado estard amparado bajo esta cobertura siempre que la hospitalizacion: (i) sea médicamente necesaria para
reestablecer suestado de salud y/o salvaguardar su vida,; y (ii) se realice en una institucion legalmente autorizada para
prestar servicios hospitalarios en el pais donde se encuentre, ya sean médicos o quirdrgicos, y que opere bajo las leyes
sanitarias en vigor y bajo la supervision constante de un Médico acreditado.
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La Compainiia podra solicitar los informes médicos y todos los estudios y pruebas necesarias para la comprobacion
de larazén de hospitalizacion. En caso de que el médico que la Compania designe no ratifica el diagnéstico del
COVID-19, las partes de comun acuerdo podran solicitar el dictamen de un médico especialista independiente, cuyo
costo correra a cargo de la Compaifiia, siendo este Ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.

La vigencia de este beneficio terminara al momento en que la Compafiia otorga el pago por esta cobertura.

1.4 RentaDiariaporHospitalizacion por Accidente
Esta cobertura inicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la caratulade la Pdliza.

La Compainiia pagara 1 (una) renta diaria por cada Dia de Hospitalizacion del Asegurado como consecuencia de un
Accidente, de conformidad con el monto de renta diaria establecido en la caratula de la Pdliza siempre y cuando el
Asegurado cumpla con el nimero de horas de hospitalizacion establecido en la caratula de la Péliza.

El Asegurado estara amparado bajo esta cobertura siempre que la hospitalizacion: (i) sea médicamente necesaria para
reestablecer suestadode salud y/o salvaguardar su vida; (ii) cumpla con el Periodo de Hospitalizacion establecido en
la caratula de la Pdliza; y (iii) se realice en una institucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios

en el pais donde se encuentre, ya sean médicos o quirlrgicos, y que opere bajo las leyes sanitarias en vigor y bajo la
supervision constante de un Médico acreditado.

La responsabilidad de la Compafiia comenzara una vez transcurrido el Periodo de Hospitalizacion, por lo que:

1. Larentadiariacomenzaraaserpagadaafavordel Asegurado unavez superado el Periodo de Hospitalizacion,
teniendo como limite el Periodo Maximo de Beneficio;

2. La Compaiiia no tendra obligacién de indemnizacién algunadentro del tiempo previo aalcanzar el Periodode
Hospitalizacion; y

3. La Compaiiia no tendra obligacion de indemnizacion alguna dentro del de tiempo posterior al Periodo Maximo de
Beneficio.

En caso de ocurrir hospitalizaciones sucesivas como consecuencia de un mismo Accidente, seran consideradas como
continuacion de las anteriores, a efecto de computar el Periodo Maximo de Beneficio.

1.5RentaDiariaPorHospitalizacion Por Enfermedad
Esta cobertura Unicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la caratula de la Péliza.

La Compaifiia pagara 1 (una) renta diaria por cada Dia de Hospitalizacion del Asegurado como consecuencia de una
Enfermedad, de conformidad con el monto de renta diaria establecido en la caratulade la Poliza, siempre y cuando el
Asegurado cumpla con el Periodo de hospitalizacion establecido en la caratula de la Poliza.

El Asegurado estara amparado bajo esta cobertura siempre que la hospitalizacion: (i) sea médicamente necesaria para
reestablecer suestado de salud y/o salvaguardar su vida; (ii) cumpla con el Periodo de Hospitalizacion establecido en
la caratula de la Pdliza; y (iii) se realice en una institucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios

en el pais donde se encuentre, ya sean médicos o quirlrgicos, y que opere bajo las leyes sanitarias en vigor y bajo la
supervision constante de un Médico acreditado.

La responsabilidad de la Compafiia comenzara una vez transcurrido el Periodo de Hospitalizacion, por lo que:

1. Larentadiariacomenzaraaserpagadaafavordel Asegurado unavez superado el Periodo de Hospitalizacion,
teniendo como limite el Periodo Maximo de Beneficio;
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2. La Compaiiia no tendra obligacién de indemnizacién algunadentro del tiempo previo aalcanzar el Periodode
Hospitalizacién; y

3. La Compaiiia no tendra obligacién de indemnizacién algunadentro del tiempo posterior al Periodo Maximo de
Beneficio.

En caso de ocurrir hospitalizaciones sucesivas como consecuencia de una misma Enfermedad, seran consideradas
como continuacion de las anteriores, a efecto de computar el Periodo Maximo de Beneficio.

1.6 RentaDiariaporHospitalizacién por Enfermedad (Sin Incluir Covid-19):
Esta cobertura Unicamente sera aplicable si aparece como expresamente contratada en la caratula de la Poliza.

La Compainiia pagara 1 (una) renta diaria por cada Dia de Hospitalizacion del Asegurado como consecuencia de una

Enfermedad sin incluir COVID-19, de conformidad con el monto de renta diaria establecido en la caratula de la
Pdliza siempre y cuando el Asegurado cumpla con el Periodo de Hospitalizacion establecido en la caratula de la Pdliza.

El Asegurado estara amparado bajo esta cobertura siempre que la hospitalizacion: (i) sea médicamente necesaria para
reestablecer suestado de salud y/o salvaguardar su vida; (ii) cumpla con el Periodo de Hospitalizacion establecido en
la caratula de la Pdliza; y (iii) se realice en una institucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios

en el pais donde se encuentre, ya sean médicos o quirlrgicos, y que opere bajo las leyes sanitarias en vigor y bajo la
supervision constante de un Médico acreditado.

La responsabilidad de la Compafiia comenzara una vez transcurrido el Periodo de Hospitalizacion, por lo que:

1. Larentadiariacomenzaraaserpagadaafavordel Asegurado unavez superado el Periodo de Hospitalizacion,
teniendo como limite el Periodo Maximo de Beneficio;

2. La Compaiiia no tendra obligacion de indemnizacion algunadentro del tiempo previo aalcanzar el Periodode
Hospitalizacion; y

3. La Compaiiia no tendra obligacién de indemnizacion algunadentro del tiempo posterior al Periodo Maximo de
Beneficio.

En caso de ocurrir hospitalizaciones sucesivas como consecuencia de una misma Enfermedad, seran consideradas
como continuacion de las anteriores, a efecto de computar el Periodo Maximo de Beneficio.

Clausula 22. Definiciones

Paratodos los efectos del Contrato de Seguro, los términos definidos en el apartado de Definiciones de las
disposiciones particulares de este Contrato de Seguro, son igualmente aplicables a este apartado de beneficio opcional,
ano ser que aqui se definande forma distinta 0 se agreguen términos adicionales. Para efectos de este apartado de
beneficio opcional, las siguientes palabras y frases tienen el significado que a continuacion se sefiala:

Accidente: Aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, sUbita, violenta y fortuita, independiente de la
voluntad delAsegurado, que produzca lesiones corporales a la personadel Asegurado, siempre y cuando el mismo
ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de estaPéliza. No se considerara Accidente a las lesiones
corporales o la muerte provocadas intencionalmente por el Asegurado.

COVID-19: Enfermedad respiratoria contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. El virus se transmite de una persona
aotra en las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla, también se transmite al
tocar una superficie con el virus y luego llevarse las manos a la boca, la nariz o los 0jos. Los signos y sintomas mas
frecuentes de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para respirar. A veces, también se presentan dolores musculares,
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escalofrios, dolor de cabeza, dolor de garganta, y pérdida del sentido del gusto o el olfato. Los signos y sintomas
suelen aparecer entre 2 'y 14 dias después de la exposicion al SARS-CoV-2.

Dia de Hospitalizacion: Significa las 24 (veinticuatro) horas continuas e ininterrumpidas que el Asegurado se
encuentre internado en un Hospital.

Enfermedad: Es cualquier alteracion de la salud del Asegurado, diagnosticada por un médico con cédula profesional
emitida por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica, que no provenga de una causa
expresamente excluida por esta Pdliza y siempre y cuando dicha alteracion sea posterior a la fecha en que se haya
dado de alta al Asegurado en la Pdlizay que esta Ultima se encuentre en vigor.

Hospital: Significa la institucion publica o privada legalmente constituida y autorizada ante las autoridades sanitarias
respectivas, para el Diagnostico, atencién médica y quirdrgica de personas lesionadas o enfermas, que cuente con
salas de intervencion quirdrgica, la infraestructura necesaria, asi como con Médicos, enfermeras y demas personal
titulado y debidamente capacitado para su operacion. El Hospital debera operar bajo las leyes sanitarias en vigor del
pais en donde se encuentre y bajo la supervision constante de un Médico acreditado designado como responsable.
Para efectos de esta seccidn no se considerara como Hospital a las instituciones de descanso o de convalecencia,
lugares para el cuidado y atencion de adultos mayores (asilos de ancianos), casas de descanso, centros de tratamiento
y rehabilitacion para alcohdlicos y drogadictos, centros o clinicas para tratamientos naturales, alternativos u holisticos,
centros o clinicas para tratamientos estéticos, incluyendo sin limitar masajes, termales y similares, instituciones para la
atencién de desordenes alimenticios, asi como instituciones para la atencion de desérdenes psiquiatricos o mentales;
no obstante que dichos lugares se encuentren registrados como Hospitales o clinicas en el pais en donde operen.

Médico: Profesional titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de la medicina, que no sea familiar delAsegurado
por consanguineidad o por afinidad.

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

a) Cuyos sintomasy/o signos se hayan manifestado antes de la contratacion o de lafechaalta del Aseguradodentrode
la Péliza.

b) Enlos que se hayarealizado un diagndstico médico previo al inicio de cobertura del Asegurado bajolaPdliza.

¢) Cuyos sintomasy/o signos no hayan podido pasar desapercibidos, debiendo manifestarse antes deliniciodela
vigenciadelaPdliza.

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

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

o tratamiento y/o que el Asegurado realice gastos para la deteccion o tratamiento de laenfermedad o padecimiento,
previos a la celebracion del Contrato de Seguro.

5. LaAseguradora solo podrarechazar unareclamacion por un padecimiento y/o enfermedad preexistente cuando
cuente conlas pruebas que se sefialan enlos siguientes casos:

c) Que previamente alacelebracion del Contrato de Seguro, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento
y/o enfermedad, o, que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde se haya elaborado

30



C H l_l B B® Seguro de Proteccion Viday Salud

un diagndstico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por
cualquier otro medio reconocido de diagnéstico. Cuando la Aseguradora cuente con pruebas documentales de
gue el Asegurado haya hecho gastos pararecibir un diagnostico de la enfermedad o padecimiento de que se trate,
podra solicitar al Asegurado el resultado del diagnostico correspondiente, 0 en su caso, el expediente médico o
clinico, pararesolverlaprocedenciade lareclamacion; o

d) Que previamentealacelebracion delContrato de Seguro, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, pararecibir un tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

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

Al Asegurado que se haya sometido al examen médico a que se refiere el parrafo anterior, no podra aplicarselela
clausulade preexistenciarespecto de enfermedad y/o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le haya
aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el citad o examen médico.

7. Enel caso deque el Asegurado manifieste la existencia de una enfermedad y/o padecimiento ocurrido antesde la
celebracion del Contrato de Seguro, la Aseguradora podra aceptar el riesgo declarado.

8. El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacién con padecimientos preexistentes, una vez notificada la
improcedenciade su reclamacion por parte de la Aseguradora, acudir a un arbitraje médico privado, previo acuerdo
entre ambas partes. El arbitro a ser designado por las partes debera ser un médico especialista certificado por el
Consejo de laespecialidad médica correspondiente, que acredite documentalmente su conocimiento y experiencia en
el campo especffico del que setrate. La Aseguradora acepta que si el Asegurado acude a estainstanciase somete a
comparecer ante el arbitro acordado y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vinculara al
Aseguradoy poreste hecho se considerara querenuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.

El arbitro no debera estar vinculado a ninguna de las partesy al ser designado arbitro debera manifestar sutotal
independencia e imparcialidad respecto del conflicto que va a resolver, asi como a revelar cualquier aspecto o motivo
gue le impidiera ser imparcial. Silas partes no se ponen de acuerdo en el nombramiento de un arbitro, sera la autoridad
judicial la que, a peticion de cualquiera de las partes, hara el nombramiento. El procedimiento del arbitraje estara
establecido por el arbitro y las partes que en el momento de acudir a él deberan firmar el convenio arbitral bajo el
esquema de amigable composicion.

En el convenio que fundamente el juicio arbitral en amigable composicion, las partes seleccionaran de comun acuerdo
al médico que fungird como éarbitro, quien debera resolver de manera profesional la controversia planteada, debiendo
ser el arbitro independiente a las partes en conflicto. Las partes interesadas fijaran de comun acuerdo y de manera
especifica las cuestiones que deberan ser objeto del arbitraje, estableciendo las etapas, formalidades, términos y
plazos a que debera sujetarse el mismo.

El laudo emitido por arbitraje vinculara a las partes para su cumplimiento y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas.
Este procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado y en caso de existir sera liquidado por la Aseguradora.
Para todo lo no previsto en el procedimiento arbitral, se aplicara supletoriamente el Cédigo de Comercio.

Periodo de Hospitalizacion: Significa el periodo minimo continuo e ininterrumpido que el Asegurado debe estar

hospitalizado para tener derecho a los beneficios de la cobertura de Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente,
Renta Diaria por Hospitalizaciéon por Enfermedad y Renta Diaria por Hospitalizacion por Enfermedad (sin incluir
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COVID-19). El Periodo de Hospitalizacion se establecera en horas o en dias y seréa el especificado en la caratula de la
Poliza.

Periodo Maximo de Beneficio: Significa el numero maximo de dias que la Compafiia indemnizara al Asegurado en
razon de cualquier cobertura referente al pago de alguna Renta. El Periodo Maximo de Beneficio se establecera en dias
y sera el especificado en la caratula de la Poliza.

Practica Profesional de Cualquier Deporte: Se refiere a aquella actividad desarrollada por una persona que se
dedica voluntaria y habitualmente a una disciplina / actividad deportiva a cambio de una retribucién econémica dentro
de una organizacién privada o publica, formando parte de sumodus vivendi - forma de vida.

Clausula 32. Exclusiones

La aseguradora no pagaraindemnizacién alguna cuando la hospitalizacién del Asegurado se

derive o0 sea a consecuencia de lo siguiente:

A. Accidentes que se originen por la participacién del Asegurado en:

1. Servicio militar, actos de guerra, rebelidon o insurreccion.

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

B. Accidentes que se originen por participacion del asegurado en actividades como:

1. Aviacion privada cuando el Asegurado participe como tripulante, pasajero o mecanico,
con excepcion de lineas comerciales autorizadas para transportacion regular de
pasajeros con itinerarios fijos y rutas establecidas.

2. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier
tipo en las que participe directamente el Asegurado.

3. Conduccién de motocicletas y vehiculos de motor similares acuaticos y/o terrestres en
las que participe directamente el Asegurado.

4. Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier tipo de
deporte aéreo y en general por la practica profesional de cualquier deporte.

C. Intento de suicidio o mutilacién voluntaria, aun cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.

D. Las afecciones propias del embarazo, incluyendo parto, cesarea o aborto y sus
complicaciones, salvo que sean aconsecuencia de un accidente.

E. Tratamiento o intervenciones quirurgicas de caracter estético o plastico excepto las
reconstructivas que resulten indispensables a consecuencia de un accidente cubierto que
haya ocurrido durante la vigencia de esta Pdliza.

F. Lesiones sufridas por culpa grave del asegurado como consecuencia de estar bajo el
influjo del alcohol o por el uso de drogas, estimulantes y/o somniferos, excepto si fueron
prescritos por un médico legalmente autorizado para ejercer como tal.

G. Tratamientos psiquiatricos y/o psicoldgicos, trastornos de enajenacién mental, estados
de depresion psiquica o nerviosa, neurosis o psicosis, cualesquiera que fuesen sus
manifestaciones clinicas, excepto si fue por causa de un accidente.

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

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

J. Padecimientos preexistentes.
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Clausula 52. Documentos para comprobacion del siniestro

1. Formato de reclamacion.

2. Comprobante de Domicilio (con unavigenciano mayora 3 meses).

3. Copiasimple deidentificacion oficial vigente con fotografiay firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte,

CédulaProfesional y Cartillade Servicio Militar.

Formato Conoce atu Cliente (aser proporcionado porla Aseguradora).

Formato de transferenciay estado de cuenta (en caso de solicitar pago portransferencia).

Formato de Aviso de Accidente y/o Enfermedad.

Historia clinicacompleta.

Constancia de hospitalizacion que indique fechay horade ingresoy egreso, firmada por personal ad ministrativo del

hospital.

9. Interpretacion médicade los estudios realizad os, documento entregado por los Médicos que realizan los estudios
donde indican el diagnostico.

10.Informe médico que indique el padecimiento, tratamiento, evoluciony diagnostico definitivo, firmado por el Médico
tratante y conlosdatos generales del mismo (nombre, cédula profesional, teléfonoy direccion).

11.Encaso de accidente y de haberameritado, presentar actuaciones ministeriales y/oreporte de todaslas partes que
hayanintervenido en el evento.

© N gA

Clausula 62. Formas de indemnizacion

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

El monto de dicho pago correspondera ya sea al monto de Suma Asegurada contratada para las coberturas de
Indemnizacion por Hospitalizacién por Accidente, Indemnizacion por Hospitalizacion por Enfermedad e Indemnizacion
por Hospitalizacion por COVID-19, o bien, para las coberturas Renta Diaria por Hospitalizacién por Accidente, Renta
Diaria por Hospitalizacion por Enfermedad y Renta Diaria por Hospitalizacion por Enfermedad (sin incluir COVID-19),
el monto de dicho pago correspondera a la suma de todos los dias en que el Asegurado haya estado hospitalizado, sin
exceder de la Suma Asegurada correspondiente a cada cobertura de conformidad con lo establecido en la cobertura
contratada.

Clausula 72. Deducciones

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

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 12 de mayo
de 2021, con el numero PPAQ-S0039-0008-2021 / CONDUSEF-004827-02.
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Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios parala
Operacion de Vida

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

1.
2.
3.

A solicitaralos agentes, empleados y apoderados, laidentificacionque los acredite como tales.

A solicitar se le informe el importe de lacomision que corresponda al intermediario porlaventadelseguro.
Arecibirtodalainformacionque le permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendoel alcance delas
coberturas contratadas, laformade conservarlas, asi como las formas de terminaciéndel contrato de seguro.

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

1.

2
3.

A recibir el pago delas prestaciones procedentes en funcién a la suma asegurada aunque la prima del contrato de
seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se hayavencido el periodo de gracia para el pago de lamisma.

. Aunaasesoriaintegral sobre el siniestro por parte del representante de la Compainiia.

A comunicarse ala Compafiiay externar su opinién con el supervisor responsable sobre la atencion o asesoria
recibida.

Arecibirinformacion sobre los procesos siguientes al siniestro.

A cobrarala Compafiia unaindemnizacién por mora, en caso de falta depago oportuno de las sumas aseguradas.
A solicitarlaemision de undictamen técnico ala CONDUSEF en caso de haber presentado unareclamacion ante la
misma, y que las partes no se hayan sometido al arbitraje.

. Aconocer, atravésde la CONDUSEF, si es Beneficiario en unaPdélizadeseguro devidaatravés del Sistemade

Informacién sobre Asegurados y Beneficiarios de Seguros de Vida(SIAB-Vida).

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

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 12 de mayo
de 2021, con el numero PPAQ-S0039-0008-2021 / CONDUSEF-004827-02.

34


mailto:uneseguros@chubb.com

C H l_l B B® Seguro de Proteccion Viday Salud

Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios parala
Operacion de Accidentes y Enfermedades

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

1.
2.
3.

4.

A solicitaralos agentes, empleados y apoderados, laidentificacionque los acredite como tales.

A solicitar se le informe el importe de lacomision que corresponda al intermediario porlaventadelseguro.
Arecibirtodalainformacionque le permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendoel alcance delas
coberturas contratadas, laformade conservarlas, asicomo las formas de terminacion del Contrato de Seguro.

A evitar, enlosseguros de accidentes y enfermedades si el solicitante se somete a examen médico, que se aplique

la clausula de preexistenciarespecto de enfermedad o padecimiento alguno relativo al tipo de examenque sele ha
aplicado.

Durante nuestra atencion en el siniestro, el Asegurado tiene los siguientes derechos:

1.

A recibir el pago delas prestaciones procedentes en funcién a la Suma Asegurada, aunque la prima del Contrato de
Seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se hayavencido el periodo de graciaparael pagode lamisma.

2. Aunaasesoriaintegral sobre susiniestro por parte del representante de la Compafiia.
3.

A comunicarse ala Compafiiay externar su opinion con el supervisor responsable sobre laatencion o asesoria
recibida.

Arecibirinformacion sobre los procesos siguientes al siniestro.

A cobrar ala Compafiia unaindemnizacién por mora, en caso de faltade pago oportuno de las Sumas Aseguradas.
A solicitar laemision de un dictamen técnico ala CONDUSEF en caso de haber presentado unareclamacion ante la
misma, y que las partes no se hayan sometido al arbitraje.

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

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 12 de mayo
de 2021, con el numero PPAQ-S0039-0008-2021 / CONDUSEF-004827-02.
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Consentimiento paralaEntrega dela Documentacion Contractual

De conformidad con lo establecido en la Disposicion 4.1.23 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, la
documentacion contractual de los productos de seguro por parte de la Aseguradora debera entregarse por escrito a los
solicitantes, contratantes o Asegurados.

Ahora bien, por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que
Chubb Seguros México, S.A., pueda hacerme entrega de la documentacion contractual correspondiente al Contrato
de Seguro “Alta Proteccion”, en formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro formato electronico
equivalente, a través del correo electrénico .

Nombre y Firma del Solicitante

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 12 de mayo
de 2021, con el numero PPAQ-S0039-0008-2021 / CONDUSEF-004827-02.
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