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Coberturas

IMPORTANTE: Este seguro esta compuesto por diversas coberturas. Cada cobertura se
encuentra plasmada en una seccion distinta, por lo que las Unicas coberturas o secciones
gue seran aplicables y estardn amparadas, son las que expresamente aparezcan como
contratadas en la Caratula de la Pdliza. Verifique las coberturas o secciones contratadas.

El Asegurado podra contratar un paquete de coberturas de acuerdo a su género (hombre

o0 mujer), el cual estara conformado por la Seccion | (Cobertura de Cancer) y la Seccion |l
(Cobertura de Enfermedades Graves), o bien, por una de las dos secciones, a eleccion del
Asegurado, y ademas, podréa contratar una o las dos secciones de coberturas adicionales de
Graves Enfermedades.

Para efectos de claridad, usted podra recibir:

1. El paquete completo de coberturas o secciones, no obstante que Unicamente haya
contratado algunas, en cuyo caso, deberd tener en cuenta que solo estaran cubiertas y
seran aplicables las expresamente nombradas en la Caratula de Pdliza; o

2. Unicamente las coberturas o secciones que haya contratado, de acuerdo con lo
establecido en la Caratula de Pdliza, por lo que debe tener en cuenta que las coberturas o
secciones recibidas no necesariamente seguiran un orden de numeracién consecutivo.



Seguro de Cancer por Género
y Enfermedades Graves

Seccion Primera
Disposiciones Particulares

Clausula 12. Especificacion de Coberturas

Seccion |. Cobertura de Cancer

Riesgo Cubierto

La Compafiia indemnizara al Asegurado con la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al
Asegurado le es diagnosticado por primera vez en su vida algun tipo de Cancer de los listados en el paquete de
cobertura contratado, de acuerdo a su género, siempre que el Diagndstico ocurra dentro de la vigencia de la Pdliza.

Para efectos de esta cobertura se entendera que el Cancer ha sido diagnosticado por primera
vez en lavida del Asegurado cuando éste no haya recibido Diagnéstico o tratamiento de
Céncer, de cualquier tipo, previo alafecha de inicio de vigencia de la Pdliza.

Para esta cobertura es aplicable el Periodo de Espera especificado en la Caratula de la Pdliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye, siendo
aplicables en suforma plural o singular:

Céancer: Laenfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno, caracterizado por alteraciones
celulares morfoldgicas y cromosdmicas, crecimiento y expansion incontrolado y la invasion local y destruccion directa
de tejidos, 0 metéstasis; o grandes numeros de células malignas en los sistemas linfaticos o circulatorios. Incluye entre
ellos los diversos tipos de leucemia, los linfomas, la Enfermedad de Hodgkin y melanoma invasivo mayor a 0.75mm.

Céncer in Situ: Es la sustitucion de células del epitelio normal por células anormales, sin rebasar més alla de la
membrana basal.

Metéastasis: Presencia de tejido neoplasico maligno en ubicacioén diferente de la lesién primaria inicial, del mismo tipo
histolégico que surge en consecuenciade la diseminacion del tumor primario por medio del torrente sanguineo o linfatico.

Neoplasia: Enfermedad caracterizada por la proliferacion anormal de células, tumoral o no, de caracter benigno o
maligno.

Neoplasia Benigna: Proliferacion anormal de células de diversos tipos de tejidos que no presentan potencial de
diseminacién hacia otros sitios que no son de origen, por medio del torrente sanguineo o linfatico, sin causar metastasis
y presentando caracteristicas celulares benignas confirmadas por medio de estudios anatomopatoldgicos.
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Neoplasia Maligna: Proliferacion anormal y descontrolada de células de diversos tipos de tejidos que se pueden
diseminar por el torrente sanguineo o por medio de los vasos linfaticos, con potencial de implantacion en otros 6rganos
y tejidos, causando metastasis y que presenta caracteristicas celulares y anatomopatoldgicas, macroscopicas y
microscopicas de neoplasia maligna.

Prueba Patoldgica: Significa todos aquellos documentos que contengan resultados positivos de las pruebas del
Diagnéstico, que pueden ser tomados como evidencia bajo los términos de este seguro. La documentacion debe estar
debidamente fechada y firmada por Médico Especialista legalmente autorizado para ejercer la oncologia, anatomia, o
patologia. Las evidencias deben basarse en los examenes microscopicos de tejidos fijos, 0 preparaciones obtenidas
por medio del sistema hematico.

Los tipos de cancer cubiertos bajo esta seccion son los siguientes:
PAQUETEPARA MUJER
1. CancerCervicouterino

1.1 Definicion Cancer Cervicouterino
Diagndstico inequivoco de un tumor maligno invasor originado en el cuello uterino (cérvix) o parte inferior del Gtero,
verificado mediante estudios histopatolégicos.

1.2 Riesgo Cubierto
La Compaiiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado
le es diagnosticado Cancer Cervicouterino por primera vez en su vida, siempre que el Diagnéstico ocurra dentro de la
vigencia de la Pdliza.

1.3Exclusiones

a) Todoslos carcinomas “in situ”, displasias cervicales.

b) Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado.

c) Neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) I, 1Y IIl.

d) Todaslas condiciones premalignas o canceres no invasivos.

2. CancerdeOvario

2.1Definicién Cancer de Ovario
Diagnadstico inequivoco de un tumor maligno invasor originado en los ovarios, verificado mediante estudios
histopatoldgicos.

2.2 Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer de Ovario por primera vez en su vida, siempre que el Diagnostico ocurra dentro de la vigencia
delaPdliza.

2.3Exclusiones
a) Cualquier Tumor de ovario que no sea considerado maligno.
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3. Cancerde mama

3.1Definicién Cancer de Mama
Diagndstico inequivoco de tumor maligno que se origina en las células de la glandula mamaria, verificado mediante
estudios histopatolégicos.

3.2Riesgo Cubierto

La Compaiiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratulade laPoliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer de mama por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro de la vigencia
delaPdliza.

3.3 Exclusiones

ESTA POLIZA NO CUBRE LOS RIESGOS Y POR L,O TAN~TO LA COMPANIA NO SERA
RESPONSABLEDEL PAGODE LA INDEMNIZACION SENALADA CUANDO EL CANCER DE
MAMA,SEA CONSECUENCIA DEALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

A. SOMETIMIENTODELAASEGURADAA RADIACION PERMANENTE,REACCIONNUCLEAR

O ATOMICA,O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

B. CUANDOEL CANCER DE MAMA O SENO CORRESPONDA AALGUNADELAS

SIGUIENTESPATOLOGIAS:

1. TUMORLOCALIZADO QUE PRESENTA LOS CAMBIOS CARACTERI'STICOS,DE
CARCINOMA “INSITU”,ENCAPSULADO O CONSIDERADO POR HISTOLOGIA COMO
PREMALIGNO.

2. CARCINOMA DELA PIEL, CARCINOMA BASOCELULAR, CELULASESCAMOSAS,
HIPERQUERATOSIS.

C. CUANDOEL CANCERSEHAYADIAGNOSTICADO CONANTERIORIDADALA

CONTRATACION DELA POLIZA O DURANTEEL PERIODO DE ESPERA.

4. CancerPrimario deVagina

4.1 Definicion Cancer Primariode Vagina
Diagnostico inequivoco de un tumor maligno primario que se origina en las células escamosas de la vagina, verificado
mediante estudios histopatoldgicos.

4.2 Riesgo Cubierto
La Compafiia indemnizaré al Asegurado la SumaAsegurada establecida en la Carédtulade laPoliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer primario de vaginapor primera vez ensu vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro de la
vigencia de la Pdliza.

4.3Exclusiones

a) Neoplasias intraepiteliales vaginales (VAIN 1, VAIN 2, VAIN 3).

b) Lesiones precancerosas, lesiones intraepiteliales de alto y bajo grado.
c) Displasias de cualquier grado o carcinoma vaginal in situ.

d) Cancer secundario de vagina.
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5. CancerPrimario de Vulva

5.1 Definicion Cancer Primario de Vulva
Diagndstico inequivoco de un tumor maligno primario que se origina en las células escamosas de la vulva, verificado
mediante estudios histopatoldgicos.

5.2Riesgo Cubierto
La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer primario de vulva a por primera vez en suvida, siempre que el Diagnoéstico ocurra dentro de la
vigencia de la Pdliza.

5.3Exclusiones

a) Neoplasias intraepiteliales vulvares (VIN 1,2y 3).

b) Lesiones precancerosas, lesiones intraepiteliales vulvares de alto y bajo grado.
c) Displasias de cualquier grado o carcinoma vulva in situ.

d) Cancer secundario de vulva.

6. CancerPrimario de Trompas Uterinas

6.1 Definicién Cancer primariodetrompas uterinas
Diagndstico inequivoco de un carcinoma primario originado en las trompas uterinas, verificado mediante estudios
histopatoldgicos.

6.2 Riesgo Cubierto

La Compaiiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer primario de trompas uterinas por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra
dentro de lavigenciadela Pdliza.

6.3Exclusiones
a) Cancer cuyo origen primario no sea en trompas uterinas.

7. Cancerde Endometrio o Uterino (sarcomas uterinos)

7.1 Definicion Cancer de Endometrio o Uterino (sarcomas uterinos)
Diagndstico inequivoco de un tumor maligno primario originado en las células del endometrio (recubrimiento interno del
Utero) o del muasculo uterino, confirmado mediante estudios histopatolgicos.

7.2 Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado
le es diagnosticado Cancer de endometrio 0 uterino (sarcomas uterinos) por primera vez en su vida, siempre que el
Diagnadstico ocurra dentro de la vigencia de la Pdliza.

7.3Exclusiones
a) Hiperplasia endometrial o cancer cuyo origen primario no sea de endometrio o Gtero.

8. CancerdeTiroides

8.1Definicién CancerdeTiroides
Diagndstico inequivoco de un tumor maligno primario originado en la glandula tiroides, confirmado por un estudio
histopatolégico.

10
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8.2Riesgo Cubierto

La Compafia indemnizard al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer de tiroides por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro de la vigencia
dela Poliza.

8.3Exclusiones
a) Cancer papilar o folicular de toroides en estadio menor a T2NOMO.

9. CancerColorrectal

9.1 Definicion Cancer Colorrectal
Diagndstico inequivoco de un tumor maligno originado en el colon o en recto, confirmado mediante estudios
histopatoldgicos.

9.2Riesgo Cubierto

La Compafia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer colorrectal por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro de la vigencia
dela Poliza.

Documentos parael Pago delalndemnizacion
Para el pago de la indemnizacion, es necesario que se presenten a la Compafiia los siguientes documentos:

Formato de reclamacién debidamente requisitado (a ser proporcionado por la Compafiia).

Comprobante de domicilio (con unavigencia no mayor a3 meses).

Copiasimple de identificacion oficial vigente con f otografiay firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte,
Cédula Profesional o Cartillade Servicio Militar).

Formato “Conoce atu Cliente” (a ser proporcionado por la Compafiia).

Formato de transferenciay estado de cuenta (en caso de solicitar pagopor transferencia electronica defondos).
Formato de aviso de Enfermedad.

Historia clinicacompleta.

Original del estudio histopatol6gico que indique el Diagnéstico definitivo de Cancer, mismo que debera estar firmadoy
sellado porun Médico Especialista en patologia humana, asicomo membretado por la Institucion que lo avale.
Informe médico que indique el padecimiento, tratamiento, evoluciony Diagndstico definitivo y firmado por el Médico
tratantey conlosdatos generales del mismo (nombre, cédula profesional, teléfonoy direccion).

10.Interpretaciéon médicade los estudios realizad os, documento entregado por los Médicos que realizan los estudios
donde indican el Diagnéstico.

wNE

© NogM

©

La Compainiia podra exigir documentos complementarios, siempre que exista una duda fundada y justificable respecto
de los hechos o circunstancias que dieron origen a la ocurrencia del siniestro, asi como en relacion con los documentos
presentados.

La Compainiia tendré 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 para llevar a cabo la comprobacion o una investigacion,
asi como la realizacion de actos tendientes a que la Compafiia incurra en un error, por parte del Contratante, del
Asegurado o de sus Beneficiarios, liberara a la Compafiia de cualquier obligacion.

11



C H '—I B B Seguro de Cancer por Género y Enfermedades Graves

PAQUETE PARAHOMBRE
1. Cancerdepréstata

1.1 Definicién Cancer de Prostata
Diagndéstico inequivoco de un tumor maligno de prostata, confirmado mediante estudio histopatoldgico.

1.2Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado
le es diagnosticado Cancer de préstata por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro de la
vigencia de la Pdliza.

1.3Exclusiones
a) Céancer de prostata en un estadio menor a T2NOMO.

2. CancerdeTesticulo

2.1Definicién Cancer de Testiculo
Diagndéstico inequivoco de un tumor maligno originado en el testiculo, confirmado mediante estudio histopatoldgico.

2.2Riesgo Cubierto

La Compaiiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Péliza, si al Asegurado
le es diagnosticado Cancer de testiculo por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro de la
vigencia de la Pdliza.

3. CancerdePene

3.1Definicién Cancer de Pene
Diagndstico inequivoco de un tumor maligno originado primario originado en los tejidos del pene, confirmado mediante
estudio histopatolégico.

3.2Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer de pene por primera vez en su vida, siempre que el Diagnoéstico ocurra dentro de la vigencia
delaPoliza.

4. CancerdeEscroto

4.1 Definicion Cancer de Escroto
Diagndéstico inequivoco de un tumor maligno del escroto conocido como carcinoma de células escamosas, confirmado
mediante estudio histopatoldgico.

4.2 Riesgo Cubierto

La Compaifiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer de escroto por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro de la vigencia
delaPdliza.

12
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5. CancerPulmonar

5.1Definicién Cancer Pulmonar
Diagndstico inequivoco de un tumor maligno originado en los tejidos del pulmén, confirmado mediante estudios
histopatoldgicos.

5.2Riesgo Cubierto
La Compaiiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Péliza, si al Asegurado
le es diagnosticado de Cancer pulmonar por primera vez en su vida, siempre que el Diagnostico ocurra dentro de la
vigencia de la Pdliza.

5.3Exclusiones
a) Cancer de pulmén en un estadio menor a T2NOMO.

6. Cancer Gastrico

6.1 Definicion Cancer Gastrico
Diagnéstico inequivoco de un tumor maligno originado en la capa mucosa que reviste la cara interna del estémago,
confirmado mediante estudios histopatolégicos.

6.2Riesgo Cubierto

La Compaiiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer gastrico por primera vez en su vida, siempre que el Diagnéstico ocurra dentro de la vigencia
de laPdliza.

6.3Exclusiones
a) Cancer gastrico en un estadio menor a T2NOMO.

7. CancerdeRifndn

7.1Definicién CancerdeRifién
Diagndstico inequivoco de un tumor maligno originado en los tejidos del rifion, confirmado mediante estudios
histopatoldgicos.

7.2Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer de rifion por primera vez en su vida, siempre que el Diagnéstico ocurra dentro de la vigencia
delaPodliza.

7.3Exclusiones
a) Cancer derifion en un estadio menor a T2NOMO.

8. Cancer Colorrectal
8.1 Definicién Cancer Colorrectal

Diagndstico inequivoco de un tumor maligno originado en el colon o en recto, confirmado mediante estudios
histopatoldgicos.

13
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8.2Riesgo Cubierto

La Compaifia indemnizaré al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Cancer colorrectal por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro de la vigencia
dela Poliza.

8.3Exclusiones
a) Cancer de Colorrectal en un estadio menor a T2NOMO.

Documentos parael Pago delalndemnizacion
Para el pago de laindemnizacion, es necesario que se presenten a la Compafiia los siguientes documentos:

Formato de reclamaciéon debidamente requisitado (a ser proporcionado por la Compafiia).

Comprobante de domicilio (con unavigencia no mayor a3 meses).

Copiasimple de identificacion oficial vigente con f otografiay firmadel Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte,

CédulaProfesional o CartilladeServicio Militar).

Formato “Conoce atu Cliente” (a ser proporcionado por la Compafiia).

Formato detransferenciay estado de cuenta (en caso de solicitar pagopor transferencia electronica defondos).

Formato de aviso de Enfermedad.

Historia clinica completa.

Original del estudio histopatologico que indique el Diagndstico definitivo de Cancer, mismo que debera estar firmado y

sellado porun Médico Especialista en patologia humana, asicomo membretado por la Institucion que lo avale.

9. Informe médico que indique el padecimiento, tratamiento, evoluciony Diagnéstico definitivo, firmado por el Médico
tratantey conlosdatos generales del mismo (nombre, cédula profesional, teléfonoy direccion).

10.Interpretacién médicade los estudios realizad os, documento entregado por los Médicos que realizan los estudios

donde indican el Diagnéstico.

w e

© No oA

La Compaiiia podra exigir documentos complementarios, siempre que exista una duda fundada y justificable respecto
de los hechos o circunstancias que dieron origen a la ocurrencia del siniestro, asi como en relacién con los documentos
presentados.

La Compaiiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente y a su costa, a comprobar cualquier hecho o situacién
de la cual se derive para ella una obligacion. La obstaculizacion para llevar a cabo la comprobacion o una investigacion,
asicomo la realizacion de actos tendientes a que la Compafiia incurra en un error, por parte del Contratante, del
Asegurado o de sus Beneficiarios, liberara a la Compaiiia de cualquier obligacién.

14
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Seccioén Il. Cobertura de Enfermedades Graves

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

Enfermedades Graves

La Compainiia cubrira al Asegurado la Suma Asegurada especificada en la Caratula de Poliza para esta cobertura, en
caso de Diagndstico por primeravezenlavidadel Asegurado de alguna de las Enfermedades Graves que se describen
mas adelante, siempre que dicha Enfermedad sea diagnosticada durante lavigenciade laPéliza.

La Compafiia Unicamente indemnizara ala ocurrencia de la primer Enfermedad Grave que
se presente enlavida del Asegurado, por lo que esta cobertura quedara automaticamente
cancelada al presentarse el pago de la indemnizacion respectiva por la ocurrencia de la
primer Enfermedad Grave de las que se listan a continuacion.

Para esta cobertura es aplicable el Periodo de Espera especificado en la Caratulade la Pdliza.
La Enfermedades Graves cubiertas bajo esta seccion son las siguientes:
1. Infarto Agudo al Miocardio

1.1Definicién deInfarto Agudo al Miocardio

Padecimiento que consiste en la oclusién de una porcién del tronco principal o de una ramificacion de las arterias
coronarias que aportan la sangre al musculo cardiaco, el cual, por falta de dicha nutricidn a la zona, produce necrosis.
El Diagnéstico debe ser inequivoco y debera estar respaldado por los siguientes puntos:

a) Hospitalizacién cuyoregistroy estudios correspondientes indiquen que el Asegurado presento el cuadro del Infarto
Agudo al Miocardio dentro de las 24 (veinticuatro) horas anteriores a dicha hospitalizacién.

b) Historia clinica con referencia al cuadro clinico tipico de Enfermedad cardiaca isquémica, que podra estar
caracterizada por dolor de pechotipo opresivo, disnea (dificultad para respirar), mareos, palpitaciones y diaforesis
(sudoracion excesiva);y

c) Cambiosnuevosy relevantes en el electrocardiograma (ECG)y aumento enlas enzimas cardiacas por sobre los
valores normales de laboratorio.

1.2Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado un Infarto Agudo al Miocardio por primera vez en su vida, siempre que el Diagnéstico ocurra dentro
de lavigencia de la Pdliza. Para efectos de esta cobertura se entendera que el Asegurado ha sido diagnosticado por
primera vez en su vida con un Infarto Agudo al Miocardio, cuando éste no haya recibido Diagndstico o tratamiento por
Infarto Agudo al Miocardio, previo a la fecha de inicio de vigencia de la Péliza.

1.3Exclusiones
a) Cambios en el ECG que sugieran infarto previo sin que se cumpla la definicion sefialada

de infarto al miocardio.
b) Anginade pecho.
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c) Elevacién minima de las troponinas, sin anomalias diagnosticadas en el ECG ni sighos
clinicos de infarto.

d) Infarto Agudo al Miocardio ocurrido por culpa grave del Asegurado como consecuencia
del uso de drogas, estimulantes y/o somniferos, excepto si fueron prescritos por un
Médico legalmente autorizado.

e) Infarto Agudo al Miocardio cuando el Asegurado presente alguna de las siguientes
Enfermedades Preexistentes alafecha de inicio de vigencia de la Pdliza:

e Diabetes mellitus tipos 1, 2 eidiopatica.

* Hipertension arterial.

* Obesidad maérbida, definida por un indice de masa corporal (imc) mayor a 30 unidades
kg/e2, segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.

* Dolor toracico o sintomas tipicos de isquemia aguda.

2. Trasplante de Organos

2.1 Definicién de Trasplante de Organos

Diagndstico definitivo de insuficiencia o falla irreversible del corazén, ambos pulmones, higado, ambos rifiones o
médula ésea, que hacen médicamente necesario el trasplante de un érgano. Para calificar en esta cobertura es
necesario que la persona asegurada sea el receptor de un procedimiento de trasplante de:

a) Corazoén.

b) Pulmon.

c) Higado.

d) Rifion.

e) Médula 6seacon células hematopoyéticas progenitoras, precedido por ablacion total delamédula 6sea.

2.2Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si el Asegurado es
sometido por primera vez en su vidaa un Trasplante de Organos, siempre que dicho trasplante resulte médicamente
necesario y ocurra dentro de la vigencia de la Pdliza. Para efectos de esta cobertura se entendera que el Asegurado ha
sido sometido por primera vez en su vida a un Trasplante de Organos, cuando éste no haya recibido un Trasplante de
Organos previo a la fecha de inicio de vigencia de la Poliza.

2.3Exclusiones
a) Otrostrasplantes de células progenitoras hematopoyéticas.
b) Trasplante aislado de islotes pancreéticos.

3.AccidenteCerebrovascular

3.1Definicion Accidente Cerebrovascular

Diagnéstico definitivo de un evento cerebrovascular agudo causado por una disminucién de flujo sanguineo al cerebro

originado por trombosis, hemorragia o embolismo de una fuente extracraneal, con:

* Inicio agudo de nuevos sintomas neurolégicos tipicos.

» Déficit neurolégico nuevo, que resulta objetivo en el examen clinicoy que persiste poral menos 3 mesesdespuésde
la fechadel diagnostico.

El diagnostico debe ser hecho y corroborado por un especialista y confirmado por hallazgos tipicos en pruebas
diagnosticas de imagen (Tomografia axial computarizada o resonancia magnética).
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3.2Riesgo Cubierto

La Compafia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si el Asegurado es
diagnosticado por un accidente Cerebrovascular por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro
de lavigencia de la Poliza

3.3Exclusiones

a) Ataque isquémico transitorio.

b) Eventos cerebrovasculares debidos atrauma o infeccion.

c) Infartos lacunares que no cumplen con la definicion de accidente cerebrovascular descrita
previamente.

4. InsuficienciaRenal Crénica

4.1 Definicion Insuficiencia Renal Crénica
Etapa terminal de una enfermedad renal manifestada por una falla total, crénica e irreversible de ambos rifiones, que
hace necesario efectuar didlisis peritoneal o hemodidlisis periddicas o un trasplante renal.

4.2 Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticada una Insuficiencia Renal Crdnica por primera vez en su vida, siempre que el diagndéstico ocurra dentro
de lavigencia de la Pdliza. Para efectos de esta cobertura se entendera que el Asegurado ha sido diagnosticado por
primera vez en su vida con Insuficiencia Renal Cronica, cuando éste no haya recibido Diagndstico o tratamiento por
Insuficiencia Renal Cronica, previo a la fecha de inicio de vigencia de la Péliza.

4.3Exclusiones

a) Falla oinsuficiencia renal reversible o temporal que se resuelva luego de algun tiempo de
tratamiento.

b) LaInsuficiencia Renal Cronica en Asegurados diabéticos, cuando ésta sea consecuencia
de dicha Enfermedad; sin embargo, si el Asegurado demuestra haber estado
continuamente cubierto con un seguro de Enfermedades graves durante al menos 10 (diez)
afos en ésta o cualquier otracompafiia de seguros, esta exclusiéon no tendra efecto alguno.

5. Parélisis de Extremidades

5.1Definicion de Pardlisis

Diagnéstico definitivo de pérdida total de la funcion muscular en dos 0 mas extremidades (brazos o piernas) como
resultado de una lesién o de una enfermedad de la médula espinal o del cerebro, que debe persistir por al menos 90
dias después del evento precipitante. Se incluye en la cobertura la pérdidade funcién de miembros o extremidades
clasificadas como diplejia, hemiplejia, tetraplejia o cuadriplejia.

La persona asegurada debe sobrevivir un periodo minimo de 90 dias después del evento precipitante.

5.2Riesgo Cubierto

La Compaiiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticada Pardalisis de Extremidades por primera vez en suvida, siempre que el Diagndstico ocurradentro de la
vigenciade la Pdliza, para efectos de esta cobertura se entendera que el Asegurado ha sido diagnosticado por primera
vez en su vida con Pardlisis de Extremidades, cuando éste no haya recibido Diagnéstico o tratamiento por Paralisis de
Extremidades, previo a la fecha de inicio de vigencia de la Pdliza.
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5.3Exclusiones

a) Condiciones o trastornos en los cuales la paralisis sea de naturaleza temporal.
b) Dafio autoinfligido.

c) Pardlisis parcial.

Documentos parael Pago delalndemnizacion
Para el pago de la indemnizacion, es necesario que se presenten a la Compafiia los siguientes documentos:

1. Formato de reclamacion debidamente requisitado (a ser proporcionado porla Compafiia).

2. Comprobante de domicilio (con unavigencia no mayora 3 meses).

3. Copiasimple deidentificacion oficial vigente con fotografiay firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte,
Cédula Profesional o Cartillade Servicio Militar).

4. Formato “Conoce atu Cliente” (a ser proporcionado porla Compaiiia).

5. Formato detransferenciay estado de cuenta (en casode solicitar pagopor transferencia electrénica defondos);

6. Formato de aviso de Accidente o Enfermedad.

7. Historiaclinicacompleta.

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

9. Interpretacién médicadelosestudios realizados, documento entregado porlos Médicos que realizan los estudios

dondeindican el Diagnéstico.

La Compaifiia podra exigir documentos complementarios, siempre que exista una duda fundada y justificable respecto
de los hechos o circunstancias que dieron origen a la ocurrencia del siniestro, asi como en relacién con los documentos
presentados.

La Compainiia 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 para llevar a cabo la comprobacion o una investigacion,
asi como la realizacion de actos tendientes a que la Compafia incurra en un error, por parte del Contratante, del
Asegurado o de sus Beneficiarios, liberara a la Compafiia de cualquier obligacion.
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Seccion lll. Cobertura Adicional de Enfermedades Graves

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

1. Lupus Eritematoso Sistémico con Nefritis (Nefritis LUpica)

1.1Definicién Lupus Eritematoso Sistémicocon Nefritis (Nefritis LUpica)

Enfermedad diseminada cronica, caracterizada por inflamacién en practicamente todos los 6rganos y tejidos por
manifestaciones clinicas muy variadas, ocasionadas por una disfuncién del sistema inmunitario que ataca a las células
y tejidos sanos del propio organismo (autoinmunidad).

1.2 Riesgo Cubierto

La Compaiiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado
le es diagnosticado Lupus Eritematoso Sistémico con Nefritis porprimeravez en suvida, siempre que el Diagndstico
ocurra dentro de la vigencia de la Pdliza.

1.3Exclusiones

a) Formas de lupus eritematoso sistémico con nefritis con afecciones de losrifilones (esto
es, nefritis lUpica clase lll y V, establecidas mediante biopsia renal, segun criterios dela
OMS). El diagndstico debe ser confirmado por un reumatdélogo.

Clasificacion de la OMSde la Nefritis Lupica:

* Clase | Glomerulonefritis lipica mesangial minima

+ Clase Il Glomerulonefritis lupica mesangial proliferativa
* Clase lll Glomerulonefritis lupica focal

* Clase IV Glomerulonefritis Iapica proliferativa difusa

* Clase V Glomerulonefritis lupica membranosa

2. Esclerosis Multiple

2.1Definicion de Esclerosis Multiple
Diagndéstico inequivoco de esclerosis multiple definitiva confirmada y evidenciada por todo lo siguiente:

a) Estudiosdiagnésticos queincluyen hallazgostipicos en unaresonancia magnética que confirmen el diagnéstico de
esclerosis mdltiple.

b) Alteracionesde lafuncidon motora sensitiva, o déficit neurolégico multiple que persisten por un periodo continuo de al
menos 6 meses.

2.2Riesgo Cubierto

La Compaifiia indemnizaré al Asegurado con la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al
Asegurado le es diagnosticado Esclerosis Multiple por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro
de lavigencia de la Pdliza. Para efectos de esta cobertura se entendera que el Asegurado ha sido diagnosticado por
primera vez en su vida con Esclerosis Multiple, cuando éste no haya recibido Diagnostico o tratamiento por Esclero sis
Mdltiple, previo a la fechade inicio de vigencia de la Pdliza.

2.3Exclusiones aplicables
a) Otras causas de dafio neurolégico como lupus eritematoso sistémico o infeccion por VIH.
b) Dafio neurolégico causado por lupus eritematoso sistémico.
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3. Enfermedad de Alzheimer

3.1Definicién Enfermedad de Alzheimer

Enfermedad progresiva degenerativa del cerebro que se caracteriza por una pérdida de la capacidad intelectual y
alteraciones de la memoria que debe ser diagnosticada por un neurélogo u otro médico capacitado en el diagnéstico
de la enfermedad. El Asegurado y/o la persona responsable del cuidado y atencién del Asegurado, debe exhibir los
documentos que acrediten alteraciones de la memoria, el razonamiento y la incapacidad de realizar dos 0 mas de las
siguientes actividades:

a) Bafarse.

b) Vestirse.

c) Asearse.

d) Incontinencia.

e) Trasladarse.

f) Alimentarse porsimismo.

La reclamacién solo sera procedente sila enfermedad ha alcanzado el punto donde hay sintomas clinicos permanentes
de demencia.

3.2Riesgo Cubierto

La Compafia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado
le es diagnosticada la Enfermedad de Alzheimer por primera vez en su vida, siempre que el Diagndstico ocurra dentro
de lavigencia de la Pdliza. Para efectos de esta cobertura se entendera que el Asegurado ha sido diagnosticado por
primera vez en su vida con Alzheimer, cuando éste no haya recibido Diagnostico o tratamiento por Alzheimer, previo a
la fecha de inicio de vigencia de la Pdliza.

El Diagnostico a que se refiere esta Enfermedad deberé realizarlo un Médico Especialista
en neurologia, el cual debera estar comprobado con examenes complementarios de imagen
(tomografias, resonancia magnética, angiorresonancia o doppler de carétidas).

3.3Exclusiones
a) Otrostipos de demencia

4. Cirugiade Valvulas Cardiacas

4.1 Definicion Cirugiade Valvulas Cardiacas

Practica actual de una cirugia para reemplazar o reparar una o méas valvulas cardiacas, a consecuencia de
enfermedades, anomalias o defectos valvulares. El diagndstico de la anomalia valvular debe estar sustentado
mediante un ecocardiograma y/o cateterismo cardiaco y el procedimiento debe ser considerado médicamente
necesario por un cardiélogo.

4.2 Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si el Asegurado
es sometido por primera vez en su vida a una Cirugia de Valvulas Cardiacas, siempre que dicha cirugia resulte
médicamente necesaria y ocurra dentro de la vigencia de la Pdliza.

4.3Exclusiones
a) Técnicas basadas en catéteres, incluyendo valvulotomia /valvuloplastia.
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5. Esclerosis sistematicaprogresiva (esclerodermia)

5.1 Definicion Esclerosis sistematicaprogresiva (esclerodermia)

Enfermedad sistematica cronica del tejidoconectivo-vascular, caracterizada por alteraciones inflamatoriasy fibrosis

o engrosamiento delapiel, articulaciones, misculosy 6rganos internos que se asocian alesién microvascular. El
diagnostico debe estar confirmado de manera inequivoca por la biopsia y la evidencia seroldgica y la enfermedad debe
haberalcanzado proporciones sistematicas involucrando el corazon, el tracto gastrointestinal, los pulmones o los rifiones.

5.2Riesgo Cubierto

La Compafiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la P4liza, si al Asegurado
le es diagnosticado definitivamente Esclerosis Sisteméatica Progresiva por primera vez en su vida, siempre que el
Diagnéstico ocurra dentro de la vigencia de la Péliza. Para efectos de esta cobertura se entendera que el Asegurado
ha sido diagnosticado por primera vez en su vida con Esclerosis Sistemética Progresiva, cuando éste no haya recibido
Diagnéstico o tratamiento por Esclerosis Sistematica Progresiva, previo a la fechade inicio de vigencia de la Pdliza.

5.3Exclusiones

a) Esclerodermia localizada (esclerodermia lineal o morfea).
b) Sindrome CREST.

c) Fascitis eosinofilica.
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Seccién IV. Cobertura Adicional de Otras Enfermedades Graves

6. Cirugiade Revascularizacion aorto-coronaria

6.1 Definicién Cirugiade Revascularizacion aorto-coronaria
Cirugia a corazon abierto para corregir el estrechamiento o el bloqueo de una o mas arterias coronarias y restablecer el
flujo sanguineo apropiado mediante injertos arteriales o venosos.

6.2 Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si el Asegurado
es sometido por primera vez en su vida a una Cirugia de Revascularizacion aorto-coronaria, siempre que dichacirugia
resulte médicamente necesaria y ocurra dentro de la vigencia de la Péliza. Para efectos de esta cobertura se entendera
gue el Asegurado ha sido sometido por primera vez en su vida a una Cirugia Coronaria, cuando éste no haya sido
intervenido quirdrgicamente por motivo de correcciones a las arterias coronarias, previo a la fecha de inicio de vigencia
delaPoliza.

6.3Exclusiones

a) Procedimientos derevascularizaciéon basados en catéteres.

b) Angioplastia coronaria.

c) Colocaciéon de endoprétesis o stents por técnica intraarteriales.

7. Traumatismo craneoencefalico mayor

7.1Definicion Traumatismo craneoencefalicomayor

Lesién encefalica accidental que resulte de un déficit neuroldgico permanente con sintomas clinicos persistentes, que
pueda ser evidenciado al menos 3 meses después de la fecha del accidente. El diagnéstico de la lesion cerebral debe
ser confirmado por un neurdlogo y debe ser sustentado en hallazgos inequivocos en una resonancia magnética, una
TAC u otras técnicas confiables de imagen. La lesion cerebral debe ser causada exclusiva y directamente por una
causa externa, subita, fortuita y violenta. El dafio encefélico debe resultar en una incapacidad de realizar al menos 3 de
las siguientes actividades de la vida diaria:

a) Banarse.

b) Vestirse.

c) Asearse.

d) Incontinencia.

e) Trasladarse.

f) Alimentarse porsimismo.

7.2Riesgo Cubierto

La Compaifiia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si al Asegurado le
es diagnosticado Traumatismo Craneoencefalico Mayor por primera vez en su vida, siempre que el Diagnéstico ocurra
dentro de la vigencia de la Pdliza. Para efectos de esta cobertura se entendera que el Asegurado ha sido diagnosticado
por primera vez en su vida con Traumatismo Craneoencefélico Mayor, cuando éste no haya recibido Diagndstico o
tratamiento por Traumatismo Craneoencefalico Mayor, previo a la fecha de inicio de vigenciade la Pdliza.

7.3Exclusiones
a) Lesiones de la medula espinal.
b) Lesiones cerebrales debido a cualquier otracausa.
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8. Quemaduras Graves

8.1 Definicion Quemaduras Graves

Quemaduras de tercer grado que afecten al menos el 20% (veinte por ciento) de la superficie corporal del Asegurado
o al menos 20% (veinte por ciento) de la superficie de la cara o la cabeza. El diagnéstico debera ser confirmado por
un especialista y evidenciado por los resultados de la carta de Lund Browder o un calculador equivalente de areas
corporales quemadas.

8.2Riesgo Cubierto

La Compainiia indemnizara al Asegurado con la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Péliza, si el
Asegurado se enfrenta a quemadura graves que coincidan con la definicion antes descrita, siempre que dichos dafios
ocurran dentro dela vigencia de la Pdliza.

8.3Exclusiones

a) Quemaduras que sean resultado de lesiones auto-infligidas.

b) Quemaduras por culpa grave del asegurado como consecuencia de estar con un nivel de
alcohol en sangre a partir de 0.38 mg/l, o por el uso de drogas, estimulantes o somniferos,
gue no hayan sido prescritos por un médico.

c) Quemaduras como consecuencia de intento de suicidio del Asegurado, aun cuando
tengan lugar en estado de enajenacién mental.

9.Coma

9.1 Definicién Coma

Se refiere a un estado de inconsciencia sin reaccion a estimulos externos o a necesidades internas, que persiste por
al menos noventa y seis (96) horas, con necesidad de sistemas de soporte vital. Debe existir un déficit neurologico
permanente certificado por un neurélogo, que debe evidenciarse al menos 30 dias después del inicio del coma.

9.2Riesgo Cubierto

La Compainia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si el Asegurado
es diagnosticado en estado de coma de acuerdo con la definicion antes descrita, siempre que dicho diagnéstico ocurra
dentro de lavigenciadela Pdliza.

10. Enfermedad de Parkinson

10.1 Definicion Enfermedad de Parkinson

Se refiere al diagnostico inequivoco de enfermedad de Parkinson primaria o idiopatica, realizado por un neurélogo,
basado en signos claros de afeccidn neuroldgica progresiva, donde el asegurado tiene incapacidad permanente para
realizar al menos 3 de las siguientes actividades de la vida diaria por un periodo continuo de al menos 6 meses, a pesar
de estar bajo tratamiento médico 6ptimo:

a) Banarse.

b) Vestirse.

c) Asearse.

d) Incontinencia.

e) Trasladarse.

f) Alimentarse porsimismo.
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9.2Riesgo Cubierto

La Compafia indemnizara al Asegurado la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, si el Asegurado es
diagnosticado con Parkinson de acuerdo conla definicion antes descrita, siempre que dicho diagndéstico ocurra dentro
de lavigencia de la Pdliza.

Exclusiones
a) Parkinson secundario.
b) Enfermedad de Parkinson inducida por abuso de drogas y/o sustancias téxicas.

Documentos parael Pago delalndemnizacion
Para el pago de laindemnizacion, es necesario que se presenten a la Compafiia los siguientes documentos:

Formato de reclamacién debidamente requisitado (a ser proporcionado por la Compafiia).

Comprobante de domicilio (con unavigencia no mayor a3 meses).

Copiasimple deidentificacion oficial vigente con fotografiay firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte,
Cédula Profesional o CartilladeServicio Militar).

wn e

4. Formato “Conoce atu Cliente” (aser proporcionado porla Compafiia).

5. Formato detransferenciay estado de cuenta (en casode solicitar pagoportransferencia electronica defondos).

6. Formatodeavisode Accidente o Enfermedad.

7. Historiaclinicacompleta.

8. Informe médico que indique el padecimiento, tratamiento, evoluciony Diagndéstico definitivo, firmado por el Médico
tratantey conlos datos generales del mismo (nombre, cédula profesional, teléfonoy direccion).

9. Interpretacion médicade losestudios realizad os, documento entregado por los Médicos que realizan los estudios

dondeindican el Diagnéstico.

La Compainiia podra exigir documentos complementarios, siempre que exista una duda fundada y justificable respecto
de los hechos o circunstancias que dieron origen a la ocurrencia del siniestro, asi como en relacién con los documentos
presentados.

La Compainiia 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 para llevar a cabo la comprobacion o una investigacion,
asicomo la realizacion de actos tendientes a que la Compafiia incurra en un error, por parte del Contratante, del
Asegurado o de sus Beneficiarios, liberara a la Compariia de cualquier obligacién.
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Clausula 22, Limitacién de Coberturay Exclusiones Generales

Limitacion de cobertura aplicable atodas las Enfermedades Graves de las listadas en las
Secciones I, llly IV:

* Este seguro unicamente cubre la ocurrencia de una de las Enfermedades Graves
numeradas en cada seccion contratada, la que ocurra primero y por primera vez en la
vida del Asegurado, no habiendo acumulacién de indemnizaciones, aunque no haya
correlacion entre las mismas.

* El pago de cualquier indemnizacion derivada de la cobertura de Enfermedades Graves
significara la cancelacion automatica de la Seccidon contratada.

Exclusiones generales aplicables atodas las Enfermedades Graves incluidas en las
Secciones II, 1Y IV:

Esta Péliza no ampara y la Compafiia no sera responsable por el pago de las reclamaciones
presentadas cuando la Enfermedad Grave sea efecto directo de alguna de las siguientes
situaciones:

a) Enfermedades Preexistentes y/o Enfermedades Congénitas.

b) Ningun beneficio que se base en un Diagndéstico hecho por una persona que sea miembro
de la familia del Asegurado o que viva en la misma casa que el Asegurado se pagard, sin
importar si la persona es un Médico facultado para ejercer la medicina.

c) Afecciones propias del embarazo, abortos provocados, legrados cualquiera que sea su
causa y toda complicacién del embarazo, del parto o del puerperio.

d) Enfermedad Grave originada como consecuencia de un Accidente ocurrido por culpa
grave del Asegurado, como consecuencia de encontrarse con un nivel de alcohol en
sangre a partir de 0.38 mg/l, o por el uso de drogas, estimulantes y/o somniferos, excepto
si fueren prescritos por un Médico.

e) Enfermedades Graves derivadas de un intento de suicidio o mutilacion voluntaria, aun
cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

f) Enfermedades Graves que se originen por la participaciéon directa del Asegurado en:

i. Aviacién privada, en calidad detripulante, Pasajero o mecéanico, fuera de lineas
comerciales autorizadas para el transporte regular de Pasajeros.

ii. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos de cualquier
tipo.

iii. Conduccion de motocicletas u otros vehiculos similares.

iv. Deportes tales como: esqui, paracaidismo, alpinismo, montafiismo, espeleologia,
rapel, buceo, charreria, tauromaquia, caceria, hockey, equitacion, box, lucha libre,
lucha grecorromana, artes marciales, motociclismo terrestre o acuético, go-karts, jet
ski o cualquier tipo de deporte aéreo o extremo.

v. LaPréctica Profesional de Cualquier Deporte.

vi. Eluso de material nuclear para cualquier fin, incluyendo la explosién nuclear
provocada o no, asi como la contaminacion radioactiva o exposicion aradiaciones
nucleares oionizantes.

vii. Actos u operaciones de guerra, declarada o no, de guerra quimica o bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilla, de revolucion, agitacion, motin, revuelta, sedicion,
sublevacién y sus consecuencias u otras perturbaciones de orden publico, excepto si
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se derivan de la prestacion de un servicio militar o de actos de humanidad en auxilio de
otros; y

viii.Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, tales como homicidio o rifia
provocada por el Asegurado.

Clausula 3. Definiciones

Para todos los efectos del contrato de seguro, las siguientes palabras y frases tendran el significado que a continuacion
se sefala:

Accidente: Toda lesién corporal sufrida por el Asegurado como consecuencia directa de una causa externa, fortuita,
sUbita y violenta, siempre y cuando el mismo ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta Péliza. No se
considerara Accidente a las lesiones corporales o la muerte provocadas intencionalmente por el Asegurado.

Asegurado: Es la persona fisica que se encuentra protegida bajo los beneficios de este Contrato de Seguro. Bajo
esta Pdliza de seguro quedard amparado el Asegurado titular, designado con tal caracter en la Caratula de la Pdliza
de Seguro.

Aseguradora o Compafia: Chubb Seguros México, S.A.

Aviso de Siniestro: Esla comunicacion a la Compaiiia de la ocurrencia del evento cubierto por este Seguro, conforme
previsto en la Caratula de Pdliza, o Contrato.

Contratante: Es la persona con la que se celebra el Contrato de Seguro y sobre el cual recae la obligacion de pago de
las primas.

Contrato o Pdliza: Documentos en los que constan los derechos y obligaciones de las partes contratantes, integrado
por el formulario, la solicitud, la Caratula, las condiciones generales y el folleto de los derechos béasicos de los
Contratantes, Asegurados y Beneficiarios.

Contrato de Seguro: Es el documento donde se establecen los términos y condiciones celebrados entre el Contratante
y la Aseguradora, asi como los derechos y obligaciones de las partes. Estas condiciones generales, la Pdlizay las
clausulas adicionales constituyen prueba plena del Contrato de Seguro.

Convalecencia: Es el periodo que el Asegurado debe permanecer constantemente recluido en su domicilio, por
prescripcion de un médico, exceptuando las salidas que haga de su domicilio por indicacion médica, para su mejor
restablecimiento y acorde al tratamiento prescrito.

Cuerpo Vertebral: Porcién mas voluminosa de la vértebra, la que contribuye en primer término a dar a la columna
vertebral su solidez y resistencia.

Diagndstico: Es la calificacion que un Médico Especialista realiza de la Enfermedad que sufre el Asegurado,
determinando el origen y naturaleza de la Enfermedad, mediante la observacion y analisis de los sintomas y signos
presentados por el Asegurado.

Diagndstico de Cancer: Debe basarse Unicamente sobre el criterio aceptado de ser maligno, después de haber sido
estudiada la composicién histologica, estructura y comportamiento de lo que se sospecha, pueda ser un tumor, tejido o
una muestra. Un Diagnéstico clinico debera respaldarse con una Prueba Patoldgica. El Diagnostico de Cancer debera
ser emitido por un Médico Especialista en patologia y/o histopatologia y/o anatomo patologia.
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Enfermedad: Toda alteracion de la salud que resulte de la accién de agentes morbosos de origen interno o externo

en relacion con el organismo, que amerite tratamiento médico y/o quirtrgico, diagnosticada por un Médico con cédula
profesional, que no provenga de una causaexpresamente excluida por esta Pdliza y siempre y cuando dicha alteracion
sea posterior a la fecha en la que se haya dado de alta el afectado en la Pdliza y que ésta Ultima se encuentre en vigor.

Las alteraciones o Enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata o directa de las sefialadas en el
parrafo anterior, de su tratamiento médico y/o quirdrgico, asi como sus recurrencias o recaidas, complicaciones y
secuelas, se consideraran como una misma Enfermedad.

Enfermedad Grave: Para efectos del presente contrato de seguro, se considerara como Enfermedad Grave, cualquiera
de las Enfermedades indicadas en las coberturas descritas en el apartado correspondiente.

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

a) Cuyos sintomasy/o signos se hayan manifestado antes de lafechade iniciode vigenciade laPdliza.

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

c) Cuyos sintomas o signos no hayan podido pasar desapercibidos, debiendo manifestarse antesdelinicio de la
vigenciadelaPdliza.

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

El criterio que se seguira para considerar que una Enfermedad haya sido aparente a la vista o que p or sus sintomas o
signos, éstos no pudieran pasar desapercibidos, sera el que un Médico determine un Diagndstico o tratamiento de la
Enfermedad o padecimiento y/o el desembolso de recursos por parte del Asegurado para la deteccion o tratamiento de
dicha Enfermedad o padecimiento, de manera previa a la celebracion del Contrato de Seguro.

La Aseguradora solo podra rechazar una reclamacion por una Enfermedad o Padecimiento Preexistente cuando cuente
con las pruebas que se sefalan en los siguientes casos:

a) Que previamente a la celebracion 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 reconocidode Diagndstico. Cuando la Aseguradora cuente con pruebas documentales de que
el Asegurado hayahecho gastos para recibir un Diagnostico de la Enfermedad o padecimiento de que se trate, podra
solicitar al Aseguradoel resultado del Diagndstico correspondiente, o en sucaso, el expediente médico o clinico, para
resolverlaprocedenciadelareclamacion, o

b) Que previamentealacelebracion delContrato de Seguro, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, pararecibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o padecimiento de quese trate.

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

Al Asegurado que se haya sometido al examen médico a que se refiere el parrafo anterior, no podra aplicarsele la
clausula de preexistencia respecto de Enfermedad y/o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le haya
aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el citado examen médico.
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En el caso de que el Asegurado manifieste la existencia de una Enfermedad y/o padecimiento ocurrido antes dela
celebracion del Contrato de Seguro, la Aseguradora podré aceptar el riesgo declarado.

El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacion con Enfermedades o Padecimientos Preexistentes, una vez
notificada la improcedencia de su reclamacion por parte de la Aseguradora, acudir a un arbitraje médico privado, previo
acuerdo entre ambas partes. El arbitro por designar por las partes debera ser un Médico Especialista certificado por

el Consejo de la especialidad médica correspondiente, que acredite documentalmente su conocimiento y experiencia
en el campo especifico del que se trate. La Aseguradora acepta que si el Asegurado acude a estainstancia se somete
a comparecer ante el arbitro acordado y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vinculara al
Asegurado y por este hecho se considerara que renuncia 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 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
esguema de amigable composicion.

En el convenio que fundamente el juicio arbitral en amigable composicion, las partes seleccionaran de comin 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 a que debera sujetarse el mismo. El laudo emitido por arbitraje vinculara a las partes para su cumplimiento y
tendra fuerza de cosajuzgada entre ellas. Este procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado y en caso de

Para todo lo no previsto en el procedimiento arbitral, se aplicara supletoriamente el Codigo de Comercio.

Especialista: Médico que ha recibido educacion y entrenamiento adicional que lo califica para dictaminar Diagnésticos
o prescribir tratamientos para Enfermedades que se especifican dentro de esta Pdliza.

Evento Cubierto: Es el acontecimiento futuro e incierto, de naturaleza subita, involuntaria e impredecible, amparado
con el contrato de seguro y ocurrido durante la vigencia del mismo.

Fechade Inicio de Vigencia: Es la fecha a partir de la cual el Contrato de Seguro entra en vigor.

Fecha de Renovacidn: La renovacion de este contrato serd anual a partir de la fecha de Inicio de Vigencia del mismo y
en esa fecha se ofrecera la renovacion en los términos, condiciones y a las tarifas vigentes para esta Pdliza en la fecha
de renovacionrespectiva.

Médico: Persona que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de la mismay que cuente
con una cédula profesional emitida por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica. No
podra ser familiar o pariente consanguineo en linea directay hasta el segundo grado, ni conyuge, concubina(o)
0 conviviente de los Asegurados de este seguro.

Médico Especialista: Médico que ha recibido educacion y entrenamiento adicional que lo califica para dictaminar
Diagndsticos o prescribir tratamientos para Enfermedades que se especifican dentro de esta Pdliza y que
adicionalmente cuente con una cédula profesional emitida por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de
Educacion Publica, respecto de la especialidad que corresponda.

28



C H '—I B B Seguro de Cancer por Género y Enfermedades Graves

Padecimiento o Enfermedad Congénita: Es aquella Enfermedad que se manifiesta desde el nacimiento, ya sea
producida por un trastorno ocurrido durante el desarrollo embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un
defecto hereditario.

Periodo de Espera: Se define como el periodo posterior inmediato al inicio de la vigencia del seguro, durante el cual
el Asegurado no estara amparado por la Pdliza y el cual debera trascurrir para que el Asegurado tenga derecho a
los beneficios de las coberturas contratadas. Transcurrido el Periodo de Espera, se activaran los beneficios de esta
cobertura y el Asegurado sélo debera cumplirlo por Unica ocasion al inicio de vigencia de la Pdliza.

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 vivendiforma de vida.

Siniestro: Realizacion del evento asegurado cubierto por el Contrato de Seguro.

SumaAsegurada: Cantidad que representa la obligacion maxima de la Aseguradora en caso de ocurrir un siniestro
amparado por esta Poliza, de acuerdo con las estipulaciones consignadas en la Caratula de la Poliza y clausulas
correspondientes para cada cobertura.

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

Clausula 42. Procedimiento en Caso de Siniestro

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 traerd como consecuencia lo establecido en el articulo 67
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se debid a causa de fuerza mayor o caso fortuito y
gue se proporciond tan pronto como cesé uno u otro.

Pruebas

El reclamante presentara a la Aseguradora, ademas de las formas de declaracion del siniestro que ésta le proporcione

y los documentos sefialados enlao las coberturas que apliquen de lasdescritas enla Clausula Primera de laseccion
primera “Disposiciones Particulares”, todas las pruebas relacionadas conlas pérdidas sufridas o de los gastosincurridos.

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.

La Aseguradora podra exigir documentos complementarios, siempre que haya una duda fundada y justificable, sin
perjuicio de la realizacion de la Investigacion prevista en la clausula titulada ‘Investigacion de la Aseguradora’ contenida
en el presente contrato.

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.
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Formas delndemnizacion

La Aseguradora pagara al Asegurado, en vida de éste, 0 en caso de que éste fallezca, a él o los beneficiarios
designados en los formatos correspondientes, y en caso de no haber hecho designacion de beneficiarios, a su sucesion
legal, laindemnizacion que proceda, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que reciba todas las
pruebas requeridas para fundamentar la reclamacion, en una sola exhibicién.

Investigacion delaAseguradora

En caso de duda en cuanto al reconocimiento de la ocurrencia de Cancer o de una de las Enfermedades Graves
cubiertas por esta Pdliza, la Aseguradora podra realizar una investigacion médica al Asegurado, asi como solicitar
cualquier otro tipo de documento 0 examen que juzgue necesario para la evaluacion del Siniestro.

El Asegurado debera autorizar por escrito a sumédicoy alas entidades de prestacionde servicios de asistencia
médico-hospitalaria que participaron en su atencidn paraque provean la informacion solicitada por el perito de la
Aseguradora, la cual se compromete a vigilar la confidencialidad de ésta.

Los resultados obtenidos en la investigacion, incluso los resultados de los examenes, estaran disponibles sélo para el
Asegurado y su médico tratante.

Los gastos derivados de la investigacion médica quedaran a cargo de la Aseguradora.

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

Clausula 52. Edades de Aceptacion

Titular y Conyuge. La edad minima de aceptacion sera de 15 afios mientras que la edad méaxima de aceptacion sera
de 69 afios con renovacion hasta los 69 afios y cancelacion a los 70 afios.

Estas edades pueden ampliarse bajo convenio expreso con la Aseguradora.

Los productos que se contraten a través de alguno de los medios enunciados anteriormente son en sustitucion a
la firma autografa y también por ese mismo medio, el Asegurado podra gestionar modificaciones o la extincion de
derechosy obligaciones de que se trate, conforme a la legislacion aplicable.

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 efectle el pago de cualquier beneficio.

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

Sila edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la empresa Aseguradora,
se aplicaran las siguientes reglas (articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro):

“1. Cuando aconsecuenciade laindicacion inexactade laedad, se pagare una primamenor de lague corresponderia

por la edad real, la obligacion de la empresa Aseguradora se reducira en la proporcion que exista entre la prima
estipuladay laprimadetarifaparalaedad real enlafechade celebracién delcontrato.
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Silaempresa Aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacion
sobre laedad del Asegurado tendréd derecho arepetirlo que hubiera pagado de més conforme al calculo de lafraccion
anterior, incluyendolosintereses respectivos.

Siaconsecuenciade lainexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente alaedadreal, laempresa estara obligada areembolsar la diferencia entre lareservaexistente y la
gue habriasido necesaria paralaedadreal del Asegurado en el momento de la celebracion delcontrato. Las primas
ulteriores deberanreducirsede acuerdo conestaedad,y

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

Paralos célculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayanestado en vigor al tiempo dela
celebraciéondelcontrato”.

Clausula 62. Cancelacion del Seguro

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

La Polizaquedaracanceladaenlafechaen quelasolicitud searecibidao enlafechaespecificada enlasolicitud, la
gue seaposterior.

Encaso de queel Asegurado, por cualquier causa, solicite lacancelaciono laterminacién anticipada del seguro, la
Aseguradora devolverala primanetano devengada, descontando previamente el costo de los derechos dePdliza
estipulados enla Caratulade lamisma, asi como las comisiones y/o gastos de adquisicion de lamisma, siempre

y cuando no se tengan siniestros encurso de pago. La Aseguradora realizara dicha devolucion al Contratante

ylo Asegurado dentro de los diez (10) dias habiles siguientes ala solicitud de cancelacién, mediante cheque o
transferencia bancaria.

El Contratante y/o Asegurado podra realizar la cancelacion de su Pdliza por cualquiera de las siguientes vias: (i)
mediante aviso por escrito alas oficinas de la Aseguradora en términos delo establecido enla Clausula Cuartade
la seccidn de Disposiciones Generales; o (ii) comunicdndose al teléfono 800 006 3342 en donde después de ser
autenticado, se le proporcionara el nimero defolio de su cancelacion.

2. LacancelaciéndelaPodlizaserealizara de forma automatica en cualquierade los siguientes casos:
» Alconcluirel periodo de gracia, sin haberse efectuado el pago de laprima.
+ EnlafechadeaniversariodelaPdlizainmediato posterior alafechaen que el Asegurado cumplalaedad maxima
de cancelacion, segun lo establecido enla CaratuladelaPoliza.

Clausula 72. Renovacioén

Para cada uno de los Asegurados este seguro se renovara automaticamente por periodos de un afio. Si alguna de las
partes no desea renovar el mismo, debe dar aviso a la otra por escrito que es su voluntad de no renovarlo por lo menos
treinta (30) dias antes de la fecha de su vencimiento. Lo anterior en el entendido que en caso de que la Aseguradora
seala que decida no renovar el Contrato de Seguro, ésta debera pagar al Contratante y/o Asegurado la parte ganada
del dividendo a que se refiere la Clausula 92 siguiente, siempre que la Poliza sea elegible y se cumplan con todos y
cada uno de los requisitos establecidos en la referida clausula para efectos del pago del dividendo.
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En cada renovacion, la prima se actualizara de acuerdo con la edad alcanzada por el Asegurado, aplicando las tarifas
envigor a esa fecha, registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Asimismo, a la renovacion la
Aseguradora podra ajustar el monto de la prima a pagar y sumas aseguradas, en funcion del aumento o disminucionde
la inflacion anual publicada por el Banco de México.

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

Sin perjuicio delo anterior, la Aseguradora se reserva el derecho de modificar y registrar otras tarifas, en cuyo caso, la
Aseguradora daréa a conocer las nuevas tarifas al Asegurado con al menos treinta (30) dias de anticipacién a la fecha
de renovacion. El Contratante podra rechazar la renovacion del seguro bajo los nuevos términos y condiciones, en
cuyo caso lo debera hacer saber a la Aseguradora dentro del referido plazo de treinta (30) dias previos a la renovacion
respectiva. En caso de que la Aseguradora no reciba por parte del Contratante solicitud de no renovacion, la Poliza sera
renovada segun los nuevos términos y condiciones.

Clausula 82. Territorialidad

El presente contrato aplicara en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos y para residentes de éste.

Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12. Prima

La prima de esta Pdliza sera la especificada en la Caratula de la Péliza y vence en el momento de la celebraciéon del
contrato.

Si el Asegurado opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracion,
no inferiores a un mesy 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 cesaran automaticamente a las doce
horas del ultimo dia de dicho periodo en caso de que no se pague la prima.

En caso de siniestro, la Aseguradora deducira 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
ndmina, o bien, mediante cargos que efectuara la Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancariay
periodicidad que el Asegurado haya seleccionado. En tanto la Aseguradora no entregue el recibo de pago de primas,
el recibo de nébmina 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.
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Clausula 22. Vigencia del Contrato

Para cada una de las coberturas, este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que apareceen la
Caratula de la Pdliza.

Clausula 32. Modificaciones al Contrato

Las disposiciones generales y particulares de la P6liza 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.

Clausula 42. Notificaciones

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

Entodos los casos en que la direccion de las oficinas de la Aseguradora llegare a ser diferente de la que conste en

la Péliza expedida, ésta debera comunicar al Asegurado la nueva direccién en la Republica Mexicana para todas las
informaciones y avisos que deban enviarse a la Aseguradora y para cualquier otro efecto legal.

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

Clausula 58. Competencia

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

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

Datos de Contacto

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Comision Nacional parala Protecciony Defensa de
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE) los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100,
Colonia Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México.

Ciudad de México. Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfonos: 800 006 3342 Teléfonos:

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com Enla Ciudad de México: 55 5340 0999

Horarios de Atencién: Lunes a Jueves 8:30 a 17:00 horas En el territorio nacional: 800 999 8080
y Viernes de 8:30 a 14:00 horas
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Clausula 62. Interés Moratorio

En caso de que laAseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la cantidad
procedente dentro del plazo de 30 dias establecidos en los términos del Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, estara obligada a pagar una indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de
la Ley de Instituciones de Segurosy de Fianzas. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquel en que
venza el plazo de 30 dias sefialado en el Articulo 71 antes citado.

Clausula 72. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran:

I. Encinco (5)afos, tratAndose de la cobertura de fallecimiento enlos seguros devida.
Il. Endos (2)afios, enlosdemas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, en los términos del
articulo 81 de la Ley, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de peritos o por la

iniciacion del procedimiento conciliatorio establecido en el articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros.

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

Clausula 82. 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 al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién en lafecha de pago.

Clausula 92. Comisiones o Compensaciones a Intermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Asegurado y/o Contratante podra solicitar por escrito a la Aseguradora le informe el
porcentaje de laprima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona
moral por suintervencion en la celebracion de este contrato. La Aseguradora proporcionara dicha informacién por
escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez (10) dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.

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

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren conla oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion

correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones.

Usted puede tener acceso a esta Péliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesion de Seguros) de

la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra
acceder a través de la siguiente direccion electrénica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas
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Clausula 112. Agravacion Esencial del Riesgo

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

“El Asegurado debera 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:

l.- Que la agravacién es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la apreciacién de un riesgo de tal suerte
gue la empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion
analoga.

II.- Que el Asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de sus inquilinos,
coényuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento del Asegurado, habite el edificio o tenga
en supoderel mueble que fuere materiadelseguro”. (Articulo53delalLey Sobre el Contrato de Seguro).

Conrelacion alo anterior, la empresa aseguradora no podra librarse de sus obligaciones, cuando el incumplimiento
del aviso de la agravaciondel riesgo no tenga influenciasobre el siniestro o sobre la extensi6nde sus prestaciones.
(Articulo 55de laLey Sobre el Contrato de Seguro).

“Enlos casos de dolo o 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).

Con independencia 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, si el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el ACUERDO
porel que se emiten las disposiciones de caracter general aque serefiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de
Seguros y 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, 400 y 400 Bis del Codigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo aladelincuencia
organizada enterritorio nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local

o federal, o si el 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 alos 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 lostratado internacional en lamateria antes mencionada, ello entérminos de la
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fraccion X disposicion Trigésima Novena, fraccion VIl disposicion Cuadragésima Cuarta o Disposicion Septuagésima
Séptima del ACUERDO por el que se emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 dela
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 dicha autoridad determine el destino delos recursos. Toda cantidad pagada no devengada que
sea pagada con posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente sefialadas, sera consignada a favor de la
autoridad correspondiente.

Clausula 122. Contratacion del Uso de Medios Electronicos

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 celebracién 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 suprimer uso, implicarade manera automatica 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 electrénicos estan disponibles para su consulta (previo a suprimer uso)
en la pagina de internet de la Aseguradora: chubb.com/mx

Clausula 132. 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 Pdliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones dela Pdliza o de sus modificaciones.

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

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

Articulo 67.- Cuando el Asegurado o el Beneficiario no cumplan con la obligacion que les impone el articulo anterior,

la empresa aseguradora podra reducir la prestacion debida hasta la suma que habria importado si el aviso se hubiere
dado oportunamente.

36



C H l—l B B Seguro de Cancer por Género y Enfermedades Graves

Articulo 69.- La empresa aseguradora tendré 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:

I. Encinco afios, tratandose de lacobertura defallecimiento enlos seguros devida.
II. Endosafos, enlosdemascasos.

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 correrd en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la
realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan
demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

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

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 tratdndose de la accion en pago de la prima, por el
requerimiento de pago.

Articulo 167.- El seguro para el caso de muerte de un tercero sera nulo si el tercero no diere su consentimiento, que
debera constar por escrito antes de la celebracion del contrato, con indicacion de la suma asegurada.

El consentimiento del tercero asegurado debera también constar por escrito para toda designacion del Beneficiario, asi
como para la trasmisién del beneficio del contrato, para la cesion de derechos o para la constitucion de prenda, salvo
cuando estas tres Ultimas operaciones se celebren con la empresa aseguradora.

Articulo 170.- El seguro reciproco podra celebrarse en un solo acto. El seguro sobre la vida del cényuge o del hijo
mayor de edad sera valido sin el consentimiento a que se refiere el articulo 167.

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

I. Cuando aconsecuenciade laindicacioninexactade laedad, se pagare unaprimamenor de la que corresponderia
porlaedad real, la obligacion de la empresa aseguradora se reducira en la proporcion 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 mas conforme al calculo de la
fraccion anterior, incluyendo losintereses respectivos.
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lll. Siaconsecuenciade lainexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente alaedadreal, laempresa estara obligada areembolsar la diferencia entre lareservaexistentey la
gue habriasido necesaria paralaedadreal del Asegurado en el momento de la celebracion delcontrato. Las primas
ulteriores deberanreducirsede acuerdoconestaedad,y

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

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

Leydelnstituciones de Segurosyde Fianzas

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

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

I. Tratandose de intermediarios financieros sujetos a la inspeccion y vigilancia por parte de las autoridades financieras,
y que celebrenconel publico operaciones de promocién o venta de productos de seguros para unasola Instituciéon de
Seguros, paralnstituciones de Segurosintegrantes de un mismo grupo financiero o para Instituciones de Seguros que
practiquen operaciones o ramosdistintos entre si, suoperacion se sujetaraalo siguiente:

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

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

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

a) Estableceran los casos en que los empleados o apoderados de la persona moral que celebren con el pablico
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 la naturaleza de las actividades que conforme a su objeto social realice lapersonamoral y
las caracteristicas o complejidad 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 delaventade productos de seguros de mas de una Institucionde Seguros por parte de unamisma
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personamoral, o de varias personas morales cuando se encuentren bajo el control patrimonial o administrativo de
una mismapersonao Grupo de Personas.

ARTICULO 202.- Las Instituciones de Seguros sélo podran ofrecer al pablico 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 adhesidn, 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 contratacion 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 encuentrabajo registro ante la Comision, en laforma
y términos que ésta determine mediante disposiciones de caracter general.

El contrato o clausula incormporada al mismo, celebrado por una Institucion de Seguros sin el registro aque se refiere el
presente articulo, es anulable, pero la accion sbdlo podra ser gjercidapor el Contratante, Asegurado o Beneficiario o por
sus causahabientes contra la Institucion de Seguros y nunca por ésta contra aquéllos.

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

I. Lasoperacionesy servicios cuyaprestacion se pacte.

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

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

IV. Los mecanismos de confirmacion de larealizacion de las operaciones celebradas a través de cualquier medio
electrdnico.

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.

Lainstalaciony 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 Instituci6n de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro

de los plazos con que cuente legalmente para sucumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacién por mora
de acuerdo con lo siguiente:
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| Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazosreferidosen laparteinicial de este articuloy su pago se hara en moneda nacional, al valor
guelas Unidadesde Inversiontengan alafechaen que se efectlie el mismo, de conformidad conlo dispuesto en el
parrafo segundo delafraccion Villde 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 capitalizard 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.

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

lIl. Encaso 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 aplicaraladel mesinmediato anteriory, para
el caso de que no se publiquendichastasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25latasa que las
sustituya, conforme alas disposiciones aplicables.

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de
los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectle el pago previsto en el parrafo
segundo de la fraccién 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 nimero de dias correspondientes a
los meses en que persista el incumplimiento.

V. Encaso de reparaciono reposicidn del objeto siniestrado, laindemnizacion por mora consistira Unicamente en el
pago delinterés correspondiente a lamoneda en que se hayadenominado laobligacion principal conforme a las
fraccionesly Il de este articulo y se calculara sobre el importe delcosto de lareparacion o reposicion.

VI. Sonirrenunciables los derechos del acreedor alas prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo.
El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido porlaLey parael pago de la obligacion principal, aunque éstano sealiquidaenese
momento.

VL.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las partes o en la resolucion definitiva
dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser
cubiertas por la Institucién de Seguros sobre el monto de la obligacién principal asi determinado; Sien el juicio
respectivo resulta procedentelareclamacion, aun cuando no se hubiere demandado el pago de laindemnizacion por
mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacion principal, debera condenar al deudor a
gue también cubra esas prestaciones conforme alas fracciones precedentes.

V. La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que serefieren las fracciones |,
Il, Ny IV del presente articulo sera aplicableentodo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de cauciénque
garanticenindemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara alo dispuesto
porel Codigo Fiscal de la Federacion.
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Elpago querealice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicion que comprenda el saldo total por los
siguientes conceptos:

a) Losintereses moratorios.
b) La actualizacion aque serefiere el primer parrafo de lafraccién Ide este articulo, y
¢) Laobligacion 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 ylaindemnizacion por mora, los pagos que realice se aplicaran
alos conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, porlo quelaindemnizacion por morase
continuara generando entérminos delpresente articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hastaen
tanto se cubraensutotalidad.

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

IX. Sila Institucion de Seguros, dentro de los plazos y téminos legales, no efectla el pago de las indemnizaciones por
mora, €l juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensade los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, leimpondran una multade 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 impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la
fraccién 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 requerird 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 o0 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 Institucién 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 efectie dicho remate.

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

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones depositarias de valores, debera
preverse el intermediario del mercado de valores al que la institucién 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 administracién, intermediacion, depésito o custodia de titulos o valores
gue formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta
Ley y alas demas disposiciones aplicables.
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La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccion del reclamante, en
razdn del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, serd competente el Juez del domicilio de dicha delegacion; cualquier
pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

Ley deProteccion 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 sujetard a lo siguiente:

I. ElTitulardelaUnidad deberatenerfacultades pararepresentary obligar alaInstitucion Financiera al cumplimiento de
los acuerdosderivados de laatencion que se dé alareclamacion.

Il. Contaraconencargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financieratenga sucursales u
oficinas de atencién al publico.

lll. Los gastos derivados de sufuncionamiento, operaciony organizacion correran acargo de las Instituciones
Financieras.

IV. Deberarecibirlaconsulta, reclamacion o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion, incluida
larecepcion en las sucursales u oficinas de atencion al publico y responder por escrito dentro de un plazo que no
excedadetreintadiashébiles, contado a partirde lafechade surecepcion,y

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

La presentacién 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 Comision Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.

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

La reclamacién podra presentarse por escrito o por cualquier otro medio, a eleccién 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 conciliacién, conforme a las siguientes reglas:

. Elprocedimiento de conciliacion sélo se llevard a cabo en reclamaciones por cuantias totales inferiores a tres millones
de unidades deinversion, salvo tratandose de reclamaciones en contra de instituciones de seguros en cuyo caso la
cuantiadeberade serinferioraseis millones de unidadesde inversion.

I Bis. La Comision Nacional citard alas partes a una audiencia de conciliacion que se realizara dentro de los veinte
dias habiles siguientes contados a partirde lafecha en que se recibalareclamacion.
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La conciliacion podra celebrarse viatelefénica o por otro medio idoneo, en cuyo caso la Comision Nacionalo las
partes podran solicitar que se confirmen por escrito los compromisos ad quiridos.

Il La Institucion Financiera debera, por conducto de un representante, rendir un informe por escrito que se presentaracon
anterioridad o hasta el momento de la celebracion de la audiencia de conciliacion a que se refiere la fraccion anterior.

lIl. En el informe sefialado en lafraccion anterior, la Institucidn Financiera, debera responder de manera razonada a
todos y cada uno delos hechos aque se refiere la reclamacion, en caso contrario, dicho informe se tendra por no
presentado paratodoslos efectoslegalesaque hayalugar.

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

IV. La Comisién Nacional podra suspender justificadamente y por unasolaocasion, la audienciade conciliacién. En este
caso, laComision Nacional sefialara dia y hora para su reanudacion, lacualdebera llevarse a cabodentro de los diez
dias habiles siguientes.

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

V. Lafaltade presentaciéndel informedaralugar aque la Comisién Nacional valore laprocedenciade las pretensiones
del Usuario conbase enlos elementos con que cuente o se allegue conforme a lafracciéon VI, y para los efectos de la
emisiéndel dictamen, ensucaso, aque serefiere el articulo 68 Bis.

VI. La Comisién Nacional cuando asilo considere o a peticién del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente odentro delosdiezdias habiles anteriores ala celebracion de lamisma, podra requeririnformacion
adicionalalalnstitucion Financiera,y en su caso, diferirdlaaudiencia requiriendo a la Institucion Financierapara que
en lanuevafechapresenteel informe adicional.

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

VL

Enla audienciarespectiva se exhortara alas partesaconciliar sus intereses, paratal ef ecto, el conciliador debera
formular propuestas de soluciony procurar que laaudiencia se desarrolle en formaordenaday congruente. Si

las en Materia Financiera, previsto en estamisma Ley, aefecto de informaralas mismas que lacontroversiase
podraresolver mediante el arbitraje de esa Comision Nacional, paralo cual lasinvitarada que, de comin acuerdo
y voluntariamente, designen como arbitro pararesolver susintereses ala propia Comision Nacional, quedando a
elecciondelas mismas, que sea en amigable composicién o de estricto derecho.

Para el caso de la celebraciondel 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 hardconstaren el acta que al efecto firmen las partes ante la Comisién Nacional.

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

En el eventode que la Institucion Financiera no asista a la junta de conciliacion se le impondra sancién pecuniariay se

emplazard a una segunda audiencia, la cual deberd llevarse a cabo en unplazo no mayor a diez dias héabiles; en caso
deno asistiraéstaseleimpondra una nueva sancion pecuniaria.
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La Comision Nacional entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del dictamen aque se
refiere el articulo 68 Bis, aefecto de que lo pueda hacer valer ante los tribunales competentes.

Lasolicitud se haradelconocimiento dela Institucion Financiera para que ésta manifiestelo que a su derecho convenga
y aporte los elementosy pruebas que estime convenientes en un plazo queno excedera de diez dias habiles.

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

VIll.Encaso de que las parteslleguen aun acuerdo paralaresolucion de lareclamacion, el mismo se haraconstaren
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 un término para acreditar su cumplimiento. El
convenio firmado por las partestiene fuerza de cosajuzgaday trae aparejada ejecucion.

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

X. Concluidaslas audiencias de conciliaciéony en caso de que las partes no lleguenaun acuerdo se levantara el acta
respectiva. En el 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 dardaviso de ello alas Comisiones Nacionales alas
gue corresponda su supervision.

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

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

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

XI. Los acuerdosdetramite gue emitala Comision Nacional no admitiran 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, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de diciembre de
2021, con el numero CNSF-S0039-0357-2021 / CONDUSEF-005057-02.
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Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados o Beneficiarios (Accidentes
y Enfermedades)

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

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

2. Asaolicitar seleinforme el importe dela comision que corresponda al intermediario porlaventadel seguro.

3. Arecibirtodalainformacionque le permita conocerlas condiciones generales del seguro, incluyendoel alcance de las
coberturas contratadas, laformade conservarlas, asicomo las formas de terminacion del Contrato de Seguro.

4. Aevitar, enlossegurosde accidentesy enfermedades si el solicitante se somete aexamen médico, que se apliquela
clausulade preexistenciarespecto deenfermedad o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que sele
ha aplicado.

Durante nuestraatencion en el siniestro, el Aseguradotienelos siguientes derechos:

1. Arecibir 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 pago de lamisma.
A unaasesoriaintegral sobre su siniestro por parte del representante de la Compaiiia.

A comunicarse ala Compafiiay externar suopinion con el supervisor responsable sobre la atencién o asesoria recibida.
Arecibirinformacion sobre los procesos siguientes al siniestro.

A cobrar ala Compafiia unaindemnizacion por mora, en caso de faltade pago oportuno de las Sumas Aseguradas.

A solicitar laemisién 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.

ok wn

En caso de controversia, el Asegurado tiene derecho a presentar una reclamacion, queja, consulta o solicitud de
aclaracion ante la Unidad Especializada de Atencién a Clientes en el correo electronico 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, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de diciembre de
2021, con el niumero CNSF-S0039-0357-2021 / CONDUSEF-005057-02.
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Consentimiento parala Entrega de la 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 seguros por parte de las Instituciones y Sociedades Mutualistas debera
entregarse por escrito a los solicitantes, Contratantes o Asegurados.

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

Nombrey Firma del Solicitante 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, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de diciembre de
2021, con el numero CNSF-S0039-0357-2021 / CONDUSEF-005057-02.
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Formato de Designhacion de Beneficiarios

Através de este documento designo como Beneficiarios del seguro de
, alas siguientes personas:

Nombre Completo Fecha de Nacimiento o RFC

Solo en caso de fallecimiento del Asegurado, laindemnizacién que proceda sera pagada alos
beneficiarios designados paratales efectos. En caso de que el Asegurado no hubiere hecho
designacion de beneficiarios, laindemnizacion correspondiente se pagara a su sucesion legal.

Advertencia: 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 debe designarse tutores, albaceas, representantes
de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien
entodo caso sélo 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.

Firma del Asegurado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de diciembre de
2021, con el niumero CNSF-S0039-0357-2021 / CONDUSEF-005057-02.
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