PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
Baja California

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE INFORMACION

26 de octubre del 2020

Hemos recibido exitosamente su solicitud de informacion, con los siguientes datos:

N° de folio: 01038620
Fecha de presentacion: 26/octubre/2020 a las 10:03 horas

Nombre del solicitante: I

Sujeto Obligado: Ayuntamiento de Playas de Rosarito
Informacion solicitada:
Solicito el contrato de seguro de vida para policias municipales, y conocer las clausulas de dicho contrato.

Documentacion anexa:

FECHA DE INICIO DE TRAMITE

De conformidad en lo dispuesto por el articulo 132 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, su solicitud de acceso a informacion pablica sera atendida a partir del dia 26/octubre/2020, y la respuesta le
debera ser notificada en el menor tiempo posible, que no podra ser mayor de veinte dias, contados a partir de la
presentacion. Ademas, se precisara el costo y la modalidad en que sera entregada la informacion, atendiendo en la

mayor medida de lo posible a la solicitud del interesado.

Excepcionalmente, este plazo podra ampliarse hasta por diez dias mas cuando existan razones que lo motiven. No
podran involucrarse como causales de ampliacion del plazo aquellos motivos que supongan negligencia o descuido del

sujeto obligado en el desahogo de la solicitud.

La solicitud recibida después de las 15:00 horas de un dia habil o en cualquier hora de un dia inhabil, se tendra por

recibida el dia habil siguiente.

PLAZOS DE RESPUESTA Y POSIBLES NOTIFICACIONES A SU SOLICITUD

1) Respuesta a su solicitud: hasta el 09/11/2020 Art. 132 LGTAIP
2) En caso de que se requiera hasta el 02/11/2020 Art. 128 LGTAIP
mas informacion:

hasta el 09/11/2020 Art. 132 LGTAIP

3) Respuesta si se requiere
mas tiempo para localizar la

informacién:
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pLAYAS DE ROSARITO

DIRECCION DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
NUOMERO DE OFICIO: PL-NA-263-VI11/2020
ASUNTO: Solicitud de Informacion

Playas de Rosarito, B.C., a 27 de octubre del 2020

L.E. JAIME IBARRA ACEDO te 7 i
OFICIAL MAYOR AR N
H. VIl AYUNTAMIENTO DE PLAYAS DE ROSARITO, B.C. S
PRESENTE. - |

mismo y en relacion con la solicitud de

Por medio del presente reciba un cordial saludo, asi
01038620 recibida el dia 26 de octubre

informacion de Plataforma Nacional de Transparencia no.
del presente afio, y con fundamento en los articulos 8, 9, 10, 14,15 fraccion IV, 55, 56 fracciones
Il IV, V, 113, 160 fracciones LI, I, v, Vv, VI v X Xy Segundo Transitorio de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica para el Estado de Baja California, solicito de la

manera mas atenta dé respuesta a esta peticion ciudadana, informandole que del incumplimiento
establecido en el articulo 168 de la Ley en

a las fracciones anteriores se estara sujeto a lo
mencién, por lo cual se requiere se sirva remitir de manera fisica a esta direccion y al correo
electronico javargas@rosarito.gob.mx, la siguiente informacion:

o Solicito el contrato de seguro de vida para policias municipales, y conocer las clausulas

de dicho contrato. { faxic iadio 2 de la solicitud).
agradezco la atencion brindada a la presente,

Anexo copia de la solicitud de informacion y
sta en cinco dias habiles a esta peticion.

asi mismo se hace atenta invitacion a dar respue

AR ATENTAMENTE
' “HUMANIZANDO LA CIUDAD"
H A

L.AE. JORGE ALEJANDRO VARGAS MAYORAL ... 115/
IRECTOR DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMAGION PUBE
e Vill AYUNTAMIENTO DE PLAYAS DE ROSARITO, B.C. *

C.c.p. Lic. José Luis 7azueta Pérez, Sindico Procurador del VIl Ayuntamiento de Playas de Rosarito, B.C.

C.c.p. Archivo




PLAYAS DE ROSARIUTO
| , ) MOTIAEM ENTO

DIRECCION DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
NUMERO DE OFICIO: R-PL-NA-201-VIII/2020
ASUNTO: Respuesta a Solicitud de Informacion

Playas de Rosarito, B.C., a 05 de noviembre del 2020.

PRESENTE. —

Anteponiendo un cordial saludo y en relacion con la solicitud de informacion recibida en
Plataforma Nacional el dia 26 de octubre del 2020, identificada con el folio no. 01038620 me permito
en términos de los articulos 55 y 56 fracciones Il, IV, V de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el Estado de Baja California, enviar la respuesta de Oficialia Mayor a su

peticion.

Asi mismo, con fundamento en los Articulos 135, 136, 137, 138 y 139 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Baja California, es nuestra
obligacion hacer de su conocimiento el derecho que usted tiene para interponer un recurso de
revision ante el Organo Garante, a la respuesta que se le ha otorgado.

H. AYUNT ENTC
agradeciendo la atencion brindada al pra_s{@nta\g, ;g}f;fﬁggjkﬁﬁfg)Dg_c_
£ I ARALGN
AN il 05 NOV 2020
S 4 :1. ._[_ . ) :
: WAIWIINTE Ir
BIRECCION DETRANS&’ARENCIA /(9M/ o \H'.":‘;N1£§Ek'\ri\{\/\jlxllglﬂlﬁ’fgd];%y
. “ﬁﬁgﬁﬁﬁ&?&ﬁ@%&% ALEJANDRO VARGAS MAYORAL € {50 & LA INFORMACION PURLICA
DIRECHTENE DE FRARIEPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
DEL H. VIIl AYUNTAMIENTO DE PLAYAS DE ROS ARITO, B.C.

C.cp. Archivo

Calle José Haros Aguilar 2000

R o s A R I T o Fracc. Villa Turistica, 22707 Rosarito, B.C
—@"‘?‘—@_ T. 661.61.49,600
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DIRECCION DE TRANSPARENCIA Oficio No: OFM/2003/2020
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Asunto: El que se indica.
Playas de Rosarito, 03 de noviembre del 2020.

L.A.E. JJORGE ALEJANDRO VARGAS MAYORAL
DIRECTOR DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA MUNICIPAL DEL H. VI
AYUNTAMIENTO DE PLAYAS DE ROSARITO B.C.
PRESENTE.-

Por medio de este conducto le envio un cordial saludo; asi mismo, en atencion
al oficio PL-NA-263-VII1/2020, de fecha 27 de octubre del presente afio, recibido en
fecha 28 de octubre de la misma anualidad, mediante el cual me solicita contrato de
seguro de vida para los policias municipales, y conocer las clausulas de dicho
contrato; estando en tiempo y forma, se remite por ende pdliza general, celebrada
entre el H. VIII Ayuntamiento de Playas de Rosarito, con la aseguradora Patrimonial
Vida;, asi como. El endoso Aclaratorio, del contratante y asegurado; poéliza general
de la policfa municipal, clausulas y condiciones generales.

RS> | E, JAIME IBARRAGEDO ﬁ”\jA’jj'f\”\W?h NTO LB
VIl H. AYUNTAMIENTO _ OFI Y AN
PLAYAVIHA X UN, DE PLAYAS A

Archivo OFM/JIA/GARS.

Calle José Haros Aguilar 2000,

R o s A R I T o Fracc. Villa Turistica, 22707 Rosarito, B.C.

T. 661.61.49.600
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México, Ciudad de México, 17 de Abril de 2020.

Estimado Alejandro Fierro

Adjunto encontrara los siguientes documentos a nombre de AYUNTAMIENTO MUNICIPAL
DE PLAYAS DE ROSARITO B.C

Pdliza Documentos Importe
Caratula

Aviso de Cobro

Relacién de Asegurados
12 917 01 Condiciones Generales $1,655,311.75

Derechos basicos

Con nosotros tus datos estan protegidos, puedes consultar el Aviso de Privacidad en
nuestra pagina de internet www.apvida.mx.

Esperando que lo anterior sea de tu entera conformidad, quedamos para cualquier duda o
comentario.

Atentamente

R
\

\

|

‘Nombre ejecutivo
Andrés Pelcastre

Aseguradora Patimonial Vida, $.A. de C.V.
Aristoteles 77, Piso 1, Desp. 104, Col. Polanco Reforma
Del Miguel Hidalgo, €1, 11550, Ciudad de México, Tel. 5541461-9550

www.apvida.mx
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* GARAGTERISTIGAS DEL GRUPG ASEGUR

Subgf‘uho

Fijo en pesos ( ) Saldo Insoluto ( )

ROSARITO PARTIDA 2 (PERSONAL CONFIANZA) s
Numero de Asegurados que lo | SAMI (Suma Asegurada maxima IndividUa:Iﬁé.ih requisitos de Prima Nela
' integran asegurabilidad) “
352 $250,000.00 $709,048.84
Cobertura Contratadas/Amparadas Suma Asegurada: “’Reg}a‘ sueldo base meses ( ) “Monto | Edad méaxima de

aceptacion en afnos

Regla de Suma Asegurada
SUMA FIJA POR $150,000.00 Y- GASTOS

FUNERARIOS POR $ 50,000.00
Basica: ;
FALLECIMIENTO $52,800,000.00 18-150
Adicionales S,
MUERTE ACCIDENTAL $52,800,000.00 - 18-150
PERDIDAS ORGANICAS $52,800,000.00 18-150
GASTOS FUNERARIOS $17,600,000.00 18-150
MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA $52,800,000.00 18-150
Subgrupo
ROSARITO PARTIDA 2 (POLICIA COMERCIAL)
Numero de Asegurados que lo | SAMI (Suma Asegurada maxima Individual sin requisitos de Prima Neta
integran asegurabilidad)
79 $250,000.00 $285,514.95

Cobertura Contratadas/Amparadas

Suma Asegurada: \"Regla sueldo base meses ( ) “Monto Fijo
en pesos () Saldo Insoluto ()

Edad méaxima de
aceptacion en afios

Regla de Suma Asegurada
SUMA FIJA POR $150,000.00 Y GASTOS FUNERARIOS
POR $ 50,000.00

Numero de Asegurados que lo ’ SAMI (Suma Asegurada maxima Individual sin requisitos de

Basica:

FALLECIMIENTO $11,850,000.00 18-150
Adicionales

MUERTE ACCIDENTAL $11,850,000.00 18-150
PERDIDAS ORGANICAS $11,850,000.00 18-150
GASTOS FUNERARIOS $3,950,000.00 18-150
MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA $11,850,000.00 18-150
Subgrupo

ROSARITO PARTIDA 2 ( POLICIA ACTIA)

Prima Neta



integran ) asegurabilidad)
238 $250,000.00 $660,747.96

Cobertura Contratadas/Amparadas | Suma Asegurada: ""Regla sueldo base meses () “Monto Fijo | Edad maxima de
en pesos () Saldo Insoluto () : aceptacion en afnos

Regla de Suma Asegurada
SUMA FIJA POR $250,000.00 Y $ 50 000.00 EN GASTIOS

FUNERARIOS .

Basica:

FALLECIMIENTO $59,500,000.00 18-150
Adicionales

MUERTE ACCIDENTAL $59,500,000.00 18-150
PERDIDAS ORGANICAS $59,500,000.00 18-150
GASTOS FUNERARIOS $11.900,000.00 18-150
MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA $59,500,000.00 18-150

IMPORTANTE

Estlmado asegurado, lo mwtamos a consultar las coberturas exclusiones y restnccmnes de su

poliza en las condiciones generales anexas.

Si usted lo desea puede acudir a consultar y/o presentar alguna reclamacion ala Unidad Especializada de la Institucion de
Seguros ubicada en Aristoteles No. 77-Piso 1, Despacho 104, col. Polanco Reforma, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11550,
Mexico, D.F., Tel. 01(55)41619550, Correo: contacto@apvida.mx

También si lo prefiere puede presentar su reclamacién directamente en las oficinas de la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros CONDUSEF, con oficinas centrales en Av. insurgentes Sur
762, Planta Baja, Col. Del Valle, México D.F., C.P. 03100, Tel. 01(800)9998080, correo: asesoria@condusef.gob.mx *

“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 23 de
Noviembre de 2018, con el nimero CGEN-S0069-0105-2018/CONDUSEF-CONDUSEF- 003647-01".

Aristoteles No. 77-Piso 1, Despacho 104, col. Polanco Reforma, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11550, México, D.F,
Tel 01(55)41619550, www.apvida.mx
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ENDOSO DE ACLARATORIO

Contratante AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE PLAYAS DE ROSARITO B.C
Asegurado AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE PLAYAS DE ROSARITO B.C
Vigencia 03/04/2020-03/04/2021

Nimero de Péliza 12 917 01

Por este endoso, que se adhiere y forma parte integrante de la péliza arriba mencionada desde la
fecha de su emision, se hace constar lo siguiente:

Se aclara que se modifica la forma de pago, de mensual a pago de contado.

Todos los demas términos y condiciones de la péliza no sufren modificacién alguna.

Lugar y Fecha

Funcionario Autorizado
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ENDOSO D LIMITE DE EDAD

Contratante: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE PLAYAS DE ROSARITO B.C
Asegurado: 669

Fecha de Emision del Endoso: 15/04/2020
Nimero de Péliza: 917

Por este endoso, que se adhiere y forma parte integrante de la poliza arriba mencionada desde la
fecha de su emisién, siempre y cuando se hubiere contratado se hace constar lo siguiente:

Se indica la edad de aceptacion para las siguientes coberturas:

[ Cobertura Edad
Fallecimiento 18 ~ Sin limite de edad
Muerte Accidental 18 — Sin Iimite de edad
Perdidas Organicas 18 — Sin limite de edad
Muerte Accidental Colectiva 18 — Sin limite de edad
Gastos Funerarios 18- Sin limite de edad

Lo anterior aun cuando su edad se encuentra fuera de los limites establecidos en las Condiciones
Generales.

Todos los demas términos y condiciones de la péliza no sufren modificacion alguna.

Lugar y Fecha a 15 de abril de 2020,

Funcionario Autorizado

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de febrero de 2019, con el
numero CNSF-S0069-0090-2019/CONDUSEF- 003647-01".
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Extracto de las Principales Clausulas

=k CORFRTURAS
1. Cobertura basica por fallecimiento (FALL)

La Aseguradora pagara las Sumas Aseguradas en vigor de esta cobertura a los Beneficiarios designados
correspondientes.

Sidurante el plazo del Contrato de Seguro, ocurre el fallecimiento del Asegurado, con base en los términos
estipulados por el Contratante y La Aseguradora, y conforme a las condiciones generales de este Contrato
de Seguro y al Certificado individual.

Las edades de aceptacion aplicaran de acuerdo a los siguientes limites de aceptacion de 18 a 89 afrios,
con cancelacion a los 90 afios y renovaciones hasta los 99 afios.

En caso de requerir edades fuera de limites establecidos en las presentes condiciones sera necesario
solicitarlo por escrito para que La Aseguradora evalGe costos y condiciones de aceptacién y en su caso se
emita el endoso correspondiente.

Sise comprueba que, al expedirse la poliza, la edad real del asegurado se encontraba fuera de los limites
de admisién, especificados en la cobertura, La Aseguradora considerara rescindido el contrato con el
respectivo asegurado, dejandolo fuera de las coberturas en las que hubiere rebasado la edad, devolviendo
al asegurado la prima no devengada existente en la fecha de rescision.

2. Coberturas Adicionales

Las Coberturas Adicionales aplican en caso de haber sido contratados y se encuentren
especificadas en la caratula de la Péliza o Certificado Individual; y seran cubiertas
Unicamente a peticion expresa del Contratante y con costo adicional. Estos beneficios se
encontraran estipulados en la caratula de la Péliza, Relacion de asegurados, Certificados
o en los endosos correspondientes que se encuentren vigentes.

Los Limites de edad se establecen de la siguiente manera:

Las edades de aceptacion para para los beneficios adicionales por Invalidez Total y Permanente aplicaran
los limites de aceptacién de 18 a 64 afios, con cancelacién a los 65 afios.

Las edades de aceptacion para los beneficios adicionales de muerte accidental o pérdida organicas
aplicaran los limites de aceptacion de 18 a 70 afios y renovacion hasta los 90 afios.

Las edades de aceptacion para el Cobertura de Gastos Funerario de acuerdo a lo establecido en el endoso
correspondiente.

En caso de requerir edades fuera de limites establecidos en las presentes condiciones sera
necesario solicitarlo por escrito para que La Aseguradora evalie costos y condiciones de
aceptaciony en su caso se emita el endoso correspondiente, seglin lo determinado en el producto
registrado.

Sise comprueba que, al expedirse la poliza, la edad real del asegurado se encontraba fuera de los limites
de admision, especificados en la cobertura, La Aseguradora considerara rescindido el contrato con el

1/11
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El indice de cualquier mano 10% 10%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos - 30%
Tres dedos de una mano, comprendiends ! pulgar ¢ el o 30%
indice.

Tres dedos de una mano, que no sean el pulgar o el i 25%
indice :

El pulgar de una mano y otro dedo que no sea el indice - 25%
ILa audicion total e irreversible en ambos oidos - 25%
Elindice y otro dedo de una mano que no sea el - 20%
Acortamiento de por lo menos 5 cm., de un miembro - 15%
El dedo medio o el anular o el mefiique - 6%
Cualquier dedo del pie : s 6%

Invalidez Total y Permanente

Se entenderd Invalidez Total y Permanente, si durante la vigencia de la pdliza y certificado
correspondiente, las facultades y aptitudes con que contaba el Asegurado se ven afectadas por lesiones
corporales a causa de un accidente o por la manifestacién de una enfermedad, en forma tal que lo
imposibilite permanentemente para procurarse mediante un trabajo habitual con una remuneracion
superior al 50% (cincuenta por ciento), de su remuneracién comprobable percibida durante el dltimo afio
de trabajo del asegurado afectado. Siempre y cuando dicha imposibilidad sea continua durante un periodo
de espera establecido para dicha cobertura.

Para los Asegurados que no se encuentren percibiendo un ingreso, se considerara la Invalidez Total y
Permanente, como la pérdida total de facultades o aptitudes de una persona, a consecuencia de un
accidente o enfermedad durante la vigencia de la Péliza, que lo imposibiliten para desempefiar cualguier
trabajo remunerado por el resto de su vida.

En caso de que el Asegurado no esté inscrito en una Institucion de Seguridad Social, el periodo de espera
serd contado a partir de que un médico con cédula profesional y especialista en la materia dictamine el
estado de Invalidez Total y Permanente

También sera considerada como Invalidez Total y Permanente si el Asegurado sufre la Pérdida irreparable
y no operara el periodo de espera, en caso de la pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos 0jos;
la perdida por separacion completa o anquilosamiento de ambas manos, de ambos pies o de una mano y
un pie; la pérdida por separacion completa o anquilosamiento de una mano conjuntamente con la pérdida
de la vista de un ojo o la pérdida por separacion completa o anquilosamiento de un pie conjuntamente con
la pérdida de la vista de un ojo.

Padecimiento preexistente

Se considera padecimiento preexistente a la enfermedad o accidente:

. Que previamente a la celebracion del contrato se haya presentado el accidente o declarado la
existencia de dicho padecimiento o enfermedad, o que se compruebe mediante el resumen clinico en
donde se indique que se ha elaborado un diagndstico por un médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagnostico. Cuando
La Aseguradora cuente con pruebas documentales de que el asegurado haya hecho gastos para recibir
un diagnostico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podré solicitar al asegurado el resultado
del diagnostico correspondiente, o en su caso el resumen clinico, para resolver la procedencia de la
reclamacion, o

. Que previamente a la celebracion del contrato, el asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la enfermedad o padecimiento de que se trate;

3/11
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En caso de que el asegurado falleciese dentro del periodo de espera los
beneficiarios no recibiran suma asegurada alguna por concepto de esta cobertura.

EXCLUSIONES PARA LAS COBERTURAS ADICIONALES RELACIONADAS A
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE O EXENCION DE PAGO DE PRIMA.

Sera motivo de exclusion de esta cobertura si la Invalidez del Asegurado se
produce a consecuencia de:

a)

b)

f)

g)

h)

Lesiones ocasionadas al participar el Asegurado en una rifia, siempre que él
haya sido el provocador.

Lesiones sufridas en actividades militares de cualquier clase y en actos de
guerra, insurreccion, revolucion, rebelion o manifestaciones en las que
participe directamente el Asegurado.

Lesiones originadas por actos delictivos intencionales en los que participe
directamente el Asegurado en forma voluntaria como sujeto activo.

Lesiones provocadas intencionalmente por eI propio Asegurado (cualquiera
que sea su causa).

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre abordo de una
aeronave privada, y en todos los tipos de servicios aéreos tales como
aerotaxis, aviones de recreo, planeadores entre otros, siempre que los vuelos
que se efectiien excedan de 100 horas anuales. La presente exclusién no aplica
cuando el Asegurado viaje en una linea aérea comercial debidamente
concesionada como servicio publico de transporte aéreo regular, es decir, con
itinerarios, frecuencia de vuelos y horarios previamente establecidos y
aprobados por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

Accidentes que ocurran durante la celebracion de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en los que
participe directamente el Asegurado.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas u otros vehiculos similares de motor.

Lesiones o Accidentes relacionados con la practica amateur o profesional de
deportes extremos aéreos, acuaticos, de nieve y tierra tales como
paracaidismo, vuelo ultra ligero, vuelo delta, parapente, motonautica, buceo,
charreria, esqui sobre agua o nieve, alpinismo, tauromaquia o lesiones sufridas
en vehiculos motorizados como motocicletas, cuatrimotos, motonetas u otras

actividades deportivas igualmente peligrosas.

511
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Muerte Accidental Colectiva (MAc)

En caso de que el Asegurado fallezca como consecuencia de un Accidente Colectivo, siempre y cuando
haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y dicho fallecimiento haya sido dentro de los
90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra en endoso correspondiente,
l.a Aseguradora pagara por concepto de indemnizacion bajo esta cobertura, La Suma Asegurada
contratada si la muerte por el Accidente del Asegurado.

Pérdidas Organicas (PO)

En caso de que el Asegurado sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente, siempre
y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y haya sido dentro de los 90
(noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra en endoso correspondienlg. La
Aseguradora pagara por concepto de indemnizacién bajo esta cobertura, El porcentaje correslpon?llente
de la Suma Asegurada correspondiente y en funcién a lo que se sefiala en la tabla de indemnizaciones,
segun la escala que haya sido seleccionada e indicada en Caratula de Pdliza.

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Organicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ninglin caso excedera la Suma Asegurada establecida para esta copfertura,
aun cuando el Asegurado sufriere en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Orgénicas especificadas
en la tabla de Indemnizaciones. f

Cualquierindemnizacion pagada por La Aseguradora, reduce en la misma proporcion la Suma Aseguralda
de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda responsabilidad posterior
a La Aseguradora.

La indemnizacion correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuara al propio Asegurado Al tramitarse
alguna reclamacioén relacionada con la cobertura por Pérdidas Orgénlcas La Aseguradora tendra el
derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

Pérdidas Organicas Colectivas (POc)

En caso de que el Asegurado sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accildente Colectivo,
siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y haya sido dentro c}e los
90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra en endosg correspondlfante,
La Aseguradora pagara por concepto de indemnizacién bajo esta coberlura, El porcentajg correspongiiente
de la Suma Asegurada correspondiente y en funcién a lo que se sefiala en la tabla de indemnizaciones,
segln la escala que haya sido seleccionada e indicada en Caratula de Poliza,

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Orgéanicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ningtin caso excedera la Suma Asegurada establecida para esta copgrtura,
aun cuando el Asegurado sufriere en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Orgénicas especificadas
en la tabla de Indemnizaciones.

Cualquier indemnizacion pagada por La Aseguradora, reduce en la misma proporcién la Suwa Aseguraga
de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda responsabilidad posterior

a La Aseguradora., . . ;
La indemnizacion correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuaraal propio Asegurado. Al tramatgrse
alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, La Aseguradora tendra el

derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

Muerte Accidental y/o Pérdidas Organicas (MAyPO)

11



Aseguradorg
Patrimonlal
es— [ 0

t)

y)

z)

participe directamente el Asegurado.

Lesiones originadas por actos delictivos injennianales @i los que participe
directamente el Asegurado en forma voluntaria como sujeto activo.

Lesiones provocadas intencionalmente por el proplo Asegurado (cualquiera
(ue sea su causa).

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre abordo de una
aeronave privada, y en todos los tipos de servicios aéreos tales como
aerotaxis, aviones de recreo, planeadores entre otros. La presente exclusion
no aplica cuando el Asegurado viaje en una linea aérea comercial debidamente
concesionada como servicio publico de transporte aéreo regular, es decir, con
itinerarios, frecuencia de vuelos y horarios previamente establecidos y
aprobados por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

Accidentes que ocurran durante la celebracion de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en los que
participe directamente el Asegurado.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas u otros vehiculos similares de motor.

Lesiones o Accidentes relacionados con la practica amateur o profesional de
deportes extremos aéreos, acuaticos, de nieve o tierra tales como
paracaidismo, vuelo ultra ligero, vuelo delta, parapente, moticiclismo,
motonautica, buceo, charreria, pesca, casa, esqui sobre agua o nieve,
alpinismo, tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de montafa, cualquier
tipo de deporte aéreo, acuatico, navegacion submarina y/o cualquier otra
actividad deportiva o aficién considerada de alto riesgo o lesiones sufridas en
vehiculos motorizados como motocicletas, cuatrimotos, motonetas u otras
actividades deportivas igualmente peligrosas.

Lesiones sufridas estando bajo los efectos de algtn enervante, estimulante o
similar, excepto si se demuestra que fueron prescritas por un médico, que le
causen perturbacion mental o pérdida del conocimiento, cuando esta conducta
haya influido directamente en la realizacion del siniestro.

Lesiones o Accidentes por exposicion a radiaciones atémicas, nucleares,
ionizantes y derivadas de éstas.

aa) Suicidio o cualquier intento de Suicidio, o lesiones o mutilaciéon voluntaria, aun

cuando se cometa en estado de enajenacion mental,

bb) Lesiones que sufra el Asegurado por Culpa Grave, cuando esta conducta haya

influido directamente en la realizacion del siniestro.
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Por medio de esta cobertura, La Aseguradora pagaréa la suma asegurada indicada en la caratula de Ié}
poliza, en caso de que ocurra el fallecimiento del conyuge o concubina (o) del asegurado. Este pago sera
por una sola vez al asegurado y siempre cuando el fallecimiento ocurra cuando esté en vigor el seguro
contratacio. ‘

Este pago sera por una sola vez a la(s) persona(s) que presente los comprobantes de l0s Gasto§
Funerarios hasta por la suma asegurada contratada y siempre cuando el fallecimiento ocurra cuando esté
en vigor el seguro contratado.

En caso de existir algiin remanente por ser mayor la Suma Asegurada contratada al costo del servicio,
éste sera entregado a los beneficiarios del Asegurado,

Intereses Moratorios

En caso de que La Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacion que Ifa permltan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de
pagarla Suma Asegurada dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a lafecha en que La Aseguragjora haya
recibido los documentos e informacioén que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion en los
términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado o
Beneficiario un interés moratorio de acuerdo con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad E§pegializada de
La Aseguradora de seguros o en la CONDUSEF. En todo caso, el reclamante podra acudir directamente
ante el juez del domicilio de cualquier delegacion de la CONDUSEF".

Siusted lo desea puede acudir a consultar y/o presentar alguna reclamacion a la Unidad Especializada de
la Institucion de Seguros ubicada en Aristételes No. 77-Piso 1, Despacho 104, col. Polanco Rgforma,
Delegacion MigueIHidaIgo,C.P.11550.México,D.F.,Tel.01(55)41619550,Correo:contacto@apwda.mx

También si lo prefiere puede presentar su reclamacion directamente en las oficinas de la Comi:slén
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros CONDUSEF, con oficinas
centrales en Av. insurgentes Sur 762, Planta Baja, Col. Del Valle, México D.F., C.P. 03100, Tel.
01(800)9998080, correo: asesoria@condusef.gob.mx

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Institucipnes de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que .mtegran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién'NacmnaI de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de febrero de 2019, con el numero CNSF-

$0069-0090-2019/CONDUSEF- 003647-01”

11711



p Patrimonial
Vidg"

Condiciones Generales

SEGURO DE GRUPO VIDA GLOBALASIST_T1

Contenido

. DEFINICIONES .....coocismsmmmmmnmrsnssonsorsmsonmesssnssnsoibstssssisoas e IR HE LS i c5ocsidssonscssismatunssinist 3
l. CLAUSULAS GENERALES ..oovsoueercmssssssnsnssssibbstssss G T tlubieois (o vasecrssnmssainastbusdies 6
1 CONrato 0 POlZa ...iccciimmisummarssiasssisssisinssiisnshisesniis s LTTIMOL IS TTL 18140y i1 ant ok inasvdsonsanhanshiahinsy 6
2o VIGBNCIA ccivnniinvovisssniiinmsiivsissssassssvisssis iihhs s sr i e ra i AR MR L, vov s o e e Dt 6
3.  ReNOVACION ...ccccccsuiansimsmsmmssivsisssssnssarinssnsssisssaieints oot EEVOCMNIVE (81 INV) s unusenyonncsss sce sseuncaviaciisaod 6
A, ProsoripClOn . mssasssssssinnniinssssissusssassnsisisasdatsntbe s LT s Tl TV 1EEs s akassbanuninansdsnanunsdassuianasas 6
5. Reconocimiento de Antlgliedad.........cc.cimicnissnssiinsinmisasssnisiassisaressssnssassessasssssnsssnssssanssasssssns 7
6. Modificaciones y Notificaciones ... s 7
L o 11T I - | s s S O 7
8. PAGO A PrimaB . ..ccceseiisenseossessansenunssonnursssnsunssanssassisss sooboasiathvusdvs iasn dimnssasininiinsaasnsinvsissississonns 8
B, AJusta de PrIMES . ... SR G DA i P e s s ORI 8
10:  LUGAF S PAOO wuivenessisnsansnsssssinssssss e sauseoun syl s e sy sl M AR SR v s 9
11, Periodicidad. s ssmsssnnssssisssasssons iiiis i s1aassisianivessestss saasa iouasssaasssvsiont snesssnns 9
T2 IVIONTOO Bwusiunineons vunmmvs veso5ssssasasns o susssss as saasa s S84+ v4 HUAT4 A BH¥um e Humma A a i v S mmn s K apem A AR AR 10
13, RehabilltacioN s ssersiaamsmsisneesmmss s 10
1 SO o 44 c =) (1 Tt O S S P 10
15. Carencia de RestricCioNes ..o s 10
16. Indisputabilidad......cvceririrmnmineresi s 10
17. Omisiones o Declaraciones Inexactas .........iceriinsmmmmnnm s 11
8. SUICTHIO uureenenrsssucosnsrsssennsncnsnnunsnsesssassssisisssias sasans oot sssdme sk imiunsansanes Kxamus §aF iR mast 6840 AmH v RRRIOATROLS 11
9., INIPUIBSEOS oo vnnrnnssonsnnnusssensianinsusinnsssivesssonsssaisssvssnsssssssss ssnos {A5sansssisaiiams s isens sUpiA s a8 i IRRTRINAN 12
o I & T |1 [ T o I 12
21: PrOIAGTOMN covrmmmesre s s S5 PSS SN w0 N e H N A A A R 12
22,  DIVIO OO s uiaiiuvivsivinminsssssss5ii s 5o eassas s ey Aun (545594 7o 0a o8 4088 F 8 WS FE a5 4o P S s 12



Aseguradora
Patrimonial
Vida™
Condiciones Generales
23, AVISO de (R RLTT: [+ [0 - Us [ B i T r vt T e 12

24.  Transcripcion de articulos del Reglamento del Seguro de Grupo para la
Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y

Enfermedades.........c..oimmimiimmsnmsivissssissssin U i e s 13
25. Comprobacion del SISO .uisuseeseresesrssiii LTI L 11 tso5 4500801130kt 1msssssnsssserssiabinsts 14
26. Pago del Seguro .......emisesssisssssssaitss T - kc 1 irskebis ity veeossisrsvse sttt 14
Ml PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS iucccouivvrerivbusntt i i IE hiksssst (4s4meraxesnsansesaenannnsnsiyeniis 15
IV. Documentos para ReCIAMACION. .ceu.uiauiaasessesns fi5 T I HD ik sesisssisssssiknssannsnsansionsssisissih 24
Vi COBERTURAS.......ccocumameasmnmsnsasssssrsonsorsssnsansasinsss o s ORI T L IT40 0 44555 oA 0 RuRF i Lk anarsnns sanieatsoch eAndE) 27

1. Cobertura basicapor fallecimIEnto ..........ceui AT s st rsamassssssasisnssssianaany 27,

2. Cobertura AdICIONAIES .....ciissisisivisoisiriinsesiiiatrthieistsiieiisscsiaoeiivamanbesssiinnasniasisnsivisen 28



seguraaorag

Patrimonial
Vida™

Condiciones Generales

I DEFINICIONES

Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., denominada en adelante como “La Aseguradora”, a cambio
del pago de la Prima correspondiente, se obliga a brindar a los Asegurados incluidos en la "Relacién de
Integrantes o Asegurados” de la Péliza, durante el plazo de vigencia del Contrato de Seguro descrito en
la misma y de acuerdo a la Clasificacion de Grupo Asegurado, la proteccion por las coberturas y
beneficios cubiertos en este Contrato, siempre y cuando se encuentren especificados en la Péliza y
Certificado correspondiente, con las delimitaciones y exclusiones contenidas en las presentes
condiciones generales.

El presente Contrato de Seguro se regira por lo dispuesto en la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de
Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades y demas leyes y
reglamentos de la Republica Mexicana vigentes yaplicables.

> La Aseguradora.
Aseguradora Patrimonial Vida S.A. de C.V., en adelante “La Aseguradora”.

» Contratante

Aquella persona fisica o moral con la que se celebra el contrato de seguro para si y/o para terceras
persona o grupo de personas que cumplen con la definicién de grupo asegurable, misma que tiene la
capacidad legal de celebrar el contrato de seguros con el objeto de nombrar a cada integrante elegible
del grupo para que forme parte en los términos de las presentes Condiciones Generales y del Contrato
de Seguro y que, ademas, se compromete a realizar el pago de la Prima, asi como el cumplimiento de
las demas obligaciones que aqui se estipulan.

» Grupo Asegurado

Para efectos de seguro se entendera como grupo asegurado al conjunto de personas que pertenecen a
una misma empresa o mantener un vinculo o interés comun que sea licito, previo e independiente a la
celebracion del contrato de seguro, que den su consentimiento expreso para ello y estos estaran
asegurados por los riesgos amparados en el presentecontrato.

» Asegurado

Es aquella persona fisica integrante del grupo asegurado que cumplen con los requisitos de elegibilidad,
quien firma el Consentimiento como miembro del Grupo Asegurado y que se encuentra amparado por
los riesgos asegurados descritos en la Caratula de la Pdliza y certificado individual y que ademés que no
estén afectados por estados de incapacidad o invalidez temporal o parcial al momento de su inclusion a

la Pdliza.

Podran ser Asegurados a partir del dia siguiente en el que cesen los estados de incapacidad o invalidez
total y/o parcial. Sin embargo, las coberturas contratadas tendran efecto inicamente por padecimientos
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difvienies y no uebidus a corisecuencia de las que origiinaion el esiauo de incapacidau v invalidez previo.
Esta limitacion terminara 3 (tres) meses después de haber cesado el estado de invalidez referido.

Para efectos de este Contrato de Seguro, si el Contratante es persona fisica podra ser Asegurado de la
Pdliza. En caso de que el Contratante sea Asegurado, esta circunstancia se hace constar en la Relacién
de Asegurados de la Péliza. En caso de que el Contratante sea persona moral, no puede contratar para
si la cobertura por fallecimiento ni coberturas adicionales.

» Beneficiario
Es la persona en cuyo favor se encuentra constituido el derecho de cobro del seguro (indemnizacion),
por haber sido designado para tal efecto por el Asegurado en términos del Contrato de Seguro.

» Categoria
El Contratante podra designar una clasificacién para sus Asegurados, en la cual se estableceran las
reglas de Suma Asegurada y coberturas particulares de cada una de estas clasificaciones de caracter

general.

» Contrato o Péliza de Seguro

Es el acuerdo celebrado entre La Aseguradora y el Contratante, constituyendo parte del mismo las
declaraciones del Contratante y/o Asegurados proporcionadas por escrito a La Aseguradora en la
solicitud de seguro y los Consentimientos; asi como los documentos entregados por La Aseguradora al
Contratante y/o Asegurados como son la caratula de la Péliza, la Relacién de Integrantes, Certificados,
las condiciones generales, sus endosos y en su caso, la solicitud de requisitos de asegurabilidad que se

aplique.

» Certificado Individual

La Aseguradora expide un documento denominado Certificado individual por cada integrante del Grupo
Asegurado donde se describe las condiciones bajo las cuales ha quedado asegurado en la poliza. Todos
los Certificados individuales se entregan al Contratante quien a suvez los hara llegar a cada asegurado.

» Consentimiento
Documentos expedidos por La Aseguradora y entregados a los Asegurados a través del contratante o
intermediario, mediante el cual el Asegurado acepta su inclusiéon como Asegurado de la Pélizay ademas

designa a sus Beneficiarios.

> Relacion de Integrantes o Asegurados.
Es el registro de Asegurados, que se entrega o imprime en cada Contrato de Seguro.

> Periodo de espera.
Lapso ininterrumpido que debe transcurrir a partir de la fecha de contratacién de la Péliza o cobertura

por cada Asegurado, o del diagnéstico de la enfermedad cubierta o del dictamen médico emitido a un
Asegurado y el momento que se establezca en cada cobertura o beneficio de esta Péliza, a fin de que

ciertos riesgos sean cubiertos.
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»  Prima.

Es el costo anual del seguro mediante el cual La Aseguradora ofrece proteccion a los Asegurados,
basado en la Suma Asegurada y la edad cumplida de cada uno al momento de la contratacion de la
poliza.

» Salario Base.

Se entendera como Salario Base, aquel que percibe el trabajador de manera diaria, semanal, quincenal
o mensual; sin incluir gratificaciones, percepciones alimentacion, habitacién, primas, comisiones,
prestaciones en especie y cualquier otra cantidad que se entregue al trabajador por su trabajo estipulado
en recibo laboral correspondiente.

» Siniestro Cubierto.
Es la realizacion de la eventualidad prevista en este Contrato, amparada por las diferentes coberturas a
que se refiere esta poliza y que da origen al pago de la indemnizacion.

» Suma Asegurada.

Es monto maximo de indemnizacion que La Aseguradora se compromete a pagar al (o los) beneficiario(s)
en los términos que establezcan las condiciones generales en el caso de la ocurrencia de un riesgo
contratado.

La Suma Asegurada maxima de responsabilidad es elegida por el Contratante y por el cual, el(los)
Asegurado(s) estara(n) protegido(s) por las coberturas contratadas, incluyéndose los incrementos y/o
decrementos realizados a la Suma Asegurada durante la vigencia de la Poliza.

Los incrementos o decrementos en la Suma Asegurada pactada, Gnicamente se efectuaran a peticion
escrita del Contratante o, cuando el limite de responsabilidad esté directamente relacionado con las
percepciones salariales base de los Asegurados.

La Suma Asegurada se hara constar en la caratula de la Pdliza, Certificado individual y Relacion de
Integrantes o en los endosos correspondientes.

» Suma Asegurada Maxima (SAMI).

Es el limite maximo de Suma Asegurada que se podra conceder sin la aplicacion de una evaluacion
médica previa para otorgar el seguro. En caso de solicitar una Suma Asegurada mayor a la Suma
Asegurada Maxima, La Aseguradora podra solicitar la respuesta de cuestionarios especiales de
ocupacion, examenes médicos y cualquier otro que La Aseguradora considere necesario para la
seleccion del riesgo.
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ii. Ci.~USULAS GENERALES

1. Contrato o Péliza
Son testimonio de este contrato: La Solicitud del Seguro, la Poliza de seguro de Grupo Vida, el Registro
de Asegurados o Relacion de Integrantes, los Consentimientos de designacion de beneficiarios, los
Certificados Individuales, Condiciones Generales, endosos, en su caso la solicitud de requisitos de
asegurabilidad que se aplique y los Recibos de pago.

2. Vigencia
Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que se especifica en la caratula de
la Poliza. Entrara en vigor a partir de la fecha de inicio indicada en la caratula de la Poliza y vencerd en
la fecha de término de vigencia. Para los integrantes que entren con posterioridad al Grupo Asegurado,
la vigencia se hara constar en el Certificado individual.

3. Renovacién

LaAseguradora podra, a peticion expresadel Contratante, renovar el presente contrato mediante Endoso
alapolizaen las mismas condiciones en las que fueron contratadas, siempre que se retinan los requisitos
del Reglamento del Seguro de Grupo parala Operacion de Viday del Seguro Colectivo para la operacién
de Accidentes y Enfermedades vigente a la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacién se
aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en las notas técnicas respectivas.

No quedaran cubiertos a partir de cualquier renovacioén los Asegurados cuyas
edades, en la fecha de las mismas, estén fuera de los limites de admisién y

cancelacion establecidas en este Contrato de Seguro.

Lo anterior de conformidad con el Articulo 21 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de
Vida y del Seguro Colectivo para la operacion de Accidentes y Enfermedades:

“La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando la
temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante Endoso a la poliza en las mismas
condiciones en que fueron contratadas, siempre que se reunan los requisitos del presente Reglamento
en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas
conforme a los procedimientos registrados ante la Comisién en las notas técnicas respectivas.”

4. Prescripcién

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro, prescribiran en cinco afios para las
coberturas de fallecimiento y en dos para las demas, contados en los términos del Articulo 81 dela Ley
Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de
excepcion consignados en el Articulo 82 de la misma Ley sobre el Contrato de Seguro.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que La Aseguradora haya tenido conocimiento de él, y si
se trata de la realizacién del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los
interesados, quienes deberan demostrar que hastaentonces ignorabandicharealizacion. Tratandose de



s lalda
! ]‘ RS

onial
Vida™

Pa f'rim

Condiciones Generales

terceros Geneficiarios se nevesiiard, auemas, que estos tengan conaogcirniento del derecho consiittido a
su favor,

En términos del articulo 65, 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y
84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la reclamacién ante la CONDUSEF, asi
como el nombramiento de peritos con motivo de la realizacién del siniestro producira la interrupcién de
la prescripcion, mientras que la suspensién de la prescripcion solo procede por la interposicién de la
reclamacion ante la unidad especializada de atencién de consultas y reclamaciones de La Aseguradora,
conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

5. Reconocimiento de Antigiiedad
Se reconoce el tiempo de cobertura continua e ininterrumpida que el Asegurado tuvo en una Péliza de
Grupo, en ésta o en otra Institucion de Seguros, con el objeto de eliminar o reducir los Periodos de Espera
de las coberturas o beneficios, siempre y cuando tales coberturas y beneficios hayan sido contratadas u
otorgados en ésta y en la Péliza anterior.

6. Modificaciones y Notificaciones
Toda comunicacion entre La Aseguradora, el Asegurado, el Beneficiario y/o el Contratante deberan
hacerse por escrito en los domicilios sefialados en la caratula de Péliza.
El Contratante debera notificar por escrito a la Aseguradora cualquier cambio de domicilio efectuado
durante la vigencia de la Poliza.
Las notificaciones que La Aseguradora haga al Contratante, se dirigiran al tltimo domicilio que éste haya
proporcionado por escrito a La Aseguradora.

Las condiciones generales de la Péliza y sus endosas respectivos, solo tendran validez y podran
modificarse previo acuerdo por escrito entre el Contratante y la Aseguradora y éstas se hagan constar
mediante endosos y clausulas adicionales previamente registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas.

Los agentes, o cualquier otra persona no autorizada especificamente por La Aseguradora, carecen de
facultad para hacer modificaciones o correcciones al Contrato de Seguro y sus endosos.

Siel contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Contratante podra pedir
la rectificacion correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus
modificaciones a lo establecido en el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

7. Prima Total
La prima total del grupo serd equivalente a la suma de las correspondientes a cada uno de los

Asegurados, de acuerdo con su edad, ocupacion y Sumas Aseguradas de las coberturas contratadas en
la fecha de inicio de cada periodo de seguro.
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8. Pago de Primas

El Contratante debera pagar la Prima anual de la(s) cobertura(s) contratadas a partir de la fecha de inicio
de vigencia y durante los plazos de pago estipulados en la Péliza, salvo que este Contrato de Seguro se
dé por terminado antes de cumplirse dichos plazos.

El Contratante puede optar por liquidar la Prima anual de manera fraccionada, en cuyo caso se aplicara
latasa de financiamiento por pago fraccionado que La Aseguradora determine en la fecha de emisién de
cada recibo.

La Prima o cada una de sus fracciones venceran al inicio de cada periodo pactado. El Contratante
dispondra de 30 (treinta) dias naturales para efectuar el pago de la Prima inicial o fracciones
subsecuentes. Lo anterior de acuerdo con las disposiciones de los articulos 37 y 40 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro. Transcurrido este plazo, si el pago no se ha realizado, se cancelard en forma
automatica este contrato.

Los pagos deberan de efectuarse, mediante transferencia electrénica o depdsitos en cuentas bancarias,
en las sucursales de las instituciones de crédito con quien La Aseguradora tenga convenio, los
comprobantes bancarios serviran como recibos de pago, pudiendo ser el estado de cuenta del cliente o
laimpresion del comprobante de pago electrénico del banco emisor.

Cuando el Contratante realice pagos de Primas a través de un titulo de crédito (cheque) (nacional y/o
extranjero) éste se recibira salvo buen cobro.

En caso de que el pago de la Prima se realice a través de descuento por némina, sera prueba suficiente
el recibo de pago de némina emitido por el patrén en el que conste el concepto de descuento por la
contratacion de este seguro.

9. Ajuste de primas
Los ajustes en Primas por motivos de Incremento general en la némina mayor al porcentaje de inflacion
mas 10 (diez) puntos como maximo o por cambio de regla para determinar la Suma Asegurada durante
la vigencia, se cobrara a prorrata con la misma forma de pago de la Péliza dentro de los primeros 30
(treinta) dias siguientes al momento que ocurran, de no ser cubiertos estos ajustes en el plazo sefalado,
quedaran sin efecto los movimientos que amparen, y los Siniestros, en caso de ocurrir, seran pagados
conforme las condiciones anteriores, sin considerar ajuste alguno.

Al término de la vigencia del Contrato de Seguro, el Contratante debera enviar un listado actualizado de
acuerdo a la regla de Suma Asegurada establecida para los Integrantes, y con esa informacién se
determinara la Suma Asegurada al final de la vigencia para llevar a cabo el calculo de ajuste de Primas
por altas, bajas e incrementos individuales de Suma Asegurada dentro del Grupo Asegurado. Se
obtendra la diferencia con el importe de la Suma Asegurada total reportada al inicio de vigencia y la
reportada alfinal del afio, a la que se aplicara la cuota promedio actual aplicada a la mitad del afio, dando
como resultado el importe del recibo (deudor o acreedor), correspondiente a este concepto. El importe
de dichorecibo, debera pagarse dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a su fecha de entrega por parte
de la Institucion. En caso de que no se efectie dicho pago, se mantendran las mismas condiciones e
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mtegrantes que no hiayan saiidu yei Giupo Aseguiads y hayai estado en vigor a la fecha de inicio dei
Gltimo periodo de calculo.

Para los aumentos o disminuciones de Suma Asegurada, los ajustes en las Primas se realizaran de
acuerdo alaedad, ocupaciény Suma Aseguradaindividual, cobrando odevolviendo a prorrata por meses
completos.

Se realizaran también ajustes en Primas cuando exista cambio de regla para determinar la Suma
Asegurada, cobrandose a prorrata con la misma forma de pago de la Péliza dentro de los primeros 30
(treinta) dias siguientes al momento en que se otorgue el cambio. De no ser cubierto dicho ajuste,
quedaran sin efecto los movimientos que éste ampare.

Se ajustara la Prima de cada recibo, de acuerdo a la forma de pago establecida en la caratula de Péliza,
en el entendido de que en caso de que el Contratante no realice la declaracién, de modificaciones por
aumento o disminucién en la Suma Asegurada aplicable a uno o varios Integrantes, se tomara como
vigente la Ultima que se haya realizado. El importe de dicho recibo, debera pagarse dentro de los 30
(treinta) dias siguientes a su fecha de entrega por parte de la Institucién. En caso de que no se efecttie
dicho pago, se mantendran las mismas condiciones e Integrantes en vigor a la fecha de inicio del Gltimo
periodo de calculo.

En caso de alta o baja de Asegurados que ocurran durante el trascurso de la vigencia, se realizara un
ajuste en prima, mismo que se llevara a cabo al término de la vigencia de la péliza.

Se ajustara la Prima de cada recibo, de acuerdo a la forma de pago establecida en la caratula de Péliza,
en el entendido de que en caso de que el Contratante no realice la declaracion, de modificaciones por
aumento o disminucién en la Suma Asegurada aplicable a uno o varios Asegurados, se tomara como
vigente la ultima que se haya realizado. El importe de dicho recibo, debera pagarse dentro de los 30
(treinta) dias siguientes a sufecha de entrega por parte de La Aseguradora. En caso de que no se efectie
dicho pago, se mantendran las mismas condiciones e Asegurados en vigor a la fecha de inicio del Gltimo

periodo de célculo.

10. Lugar dePago
Las primas convenidas deberan ser pagadas en las oficinas de La Aseguradora contra entrega del recibo

expedido por la misma, salvo que se haya pactado hacer el pago mediante transferencia o depdsito en
la cuenta que La Aseguradora le proporcione al Contratante, en cuyo caso el comprobante de dicha
operacion sera prueba del mismo.

11. Periodicidad
El Contratante podra liquidar la prima anual de manera fraccionada, con periodicidad mensual, en cuyo

caso se aplicara la tasa de financiamiento por pago fraccionado que La Aseguradora determine en la

fecha de emision de cada recibo.
El contratante gozara de un periodo de gracia de 30 dias naturales para el pago de la prima o de la

fraccion correspondiente en caso de pago en parcialidades.
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iz, Moneda
Todos los pagos relativos a este contrato ya sean por parte del Contratante o de La Aseguradora, se
efectuaran en Moneda Nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha en que se efectuen los
mismos.
La moneda en que se emiti6 este Contrato de Seguro no podré ser modificada, es decir, no habra
conversion de Moneda en Suma Asegurada ni Prima.

13. Rehabilitacién
En caso que la Pdliza cese en sus efectos por falta de pago de las Primas, el Contratante podra
rehabilitarla, sujeto a la aprobacién de La Aseguradora, respetando la vigencia originalmente pactada y
mediante el cumplimiento de los siguientes requisitos:
a) Presentar por escrito a La Aseguradora una solicitud de rehabilitacién firmada por el Contratante.
b) Que el Grupo Asegurado relina las condiciones de asegurabilidad requeridas por La Aseguradora.
c) Cubrir el importe de las Primas no pagadas.
d) Cubrir el importe del costo de la rehabilitacién que La Aseguradora determine para este efecto.

El Contrato de Seguro se considerard nuevamente vigente, a partir del dia en que La Aseguradora
comunique por escrito al Contratante haber aceptado la propuesta de rehabilitacién correspondiente,
sujetandose en todo caso a lo establecido en la clausula Indisputabilidad y Suicidio. El hecho de que el
Contratante solicite la rehabilitacion del Contrato de Seguro, no obliga a que La Aseguradora acepte la
propuesta.

14. Competencia
En caso de controversia, el reclamante podré hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
La Aseguradora de seguros o enla CONDUSEF. En todo caso, el reclamante podra acudir directamente
ante el juez del domicilio de cualquier delegacién de la CONDUSEF”.

Si usted lo desea puede acudir a consultar y/o presentar alguna reclamacion a la Unidad Especializada
de la Institucion de Seguros ubicada en Aristoteles No. 77-Piso 1, Despacho 104, col. Polanco Reforma,
Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11550, Meéxico, D.F., Tel. 01(55)41619550, Correo:

contacto@apvida.mx

También si lo prefiere puede presentar su reclamacion directamente en las oficinas de la Comision
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros CONDUSEF, con
oficinas centrales en Av. insurgentes Sur 762, Planta Baja, Col. Del Valle, México D.F., C.P. 03100, Tel.
01(800)9998080, correo: asesoria@condusef.gob.mx

15. Carencia de Restricciones
Este contrato no se afectara por razones de cambio de residencia, ocupacion, viajes y género de vida

del Asegurado, posteriores a la contratacion de lapoliza.
16. Indisputabilidad

El contrato durante 2 (dos) afios de vigencia contintia e ininterrumpida, siempre sera disputable.
Tratandose de miembros de nuevoingreso enel Grupo Asegurado, eltérmino para haceruso delderecho

10
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aque seieneren los incisos anteiiores, se cuniard a pa i de ia fecha en que queds Asegurado. Ei caso
de rehabilitacion de la Pdliza, el plazo sefalado se contara a partir de la fecha en que la rehabilitacion
sea aceptada por La Aseguradora.

Transcurrido el plazo sefialado en el parrafo precedente, el Contrato sera indisputable.

Deigual forma, en el supuesto de que, con posterioridad a la emision de la Péliza original, el Contratante
solicite alguna cobertura adicional o incremento en la Suma Asegurada que hubieren sido aceptados por
La Aseguradora, los documentos que hubieren servido como base de la solicitud de que se trate y que
formen parte de este Contrato de Seguro, sera disputable a partir del inicio de la vigencia de la cobertura
adicional o incremento en la Suma Asegurada.

Este contrato sera disputable, durante el plazo que se indique para cada Grupo Asegurado que haya
sido de alta después de los 30 dias de haber adquirido el derecho de formar parte del grupo de acuerdo
a lo sefalado por el articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del
Seguro colectivo para la Operacién de Accidentes y Enfermedades, por Omisiones o Inexactas
Declaraciones contenidas en:

a) La solicitud del seguro.

b) Consentimiento.

¢) Solicitud de requisitos cuando aplique.

d) El resto de los documentos que formen parte de este Contrato de Seguro

17. Omisiones o Declaraciones Inexactas
El Contratante y/o los Asegurados al llenar el formato de Consentimiento y solicitud de seguro estan
obligados a declarar por escrito a La Aseguradora mediante los cuestionarios relativos o en cualquier
otro documento en donde el cliente amplie la informacion solicitada, todos los hechos importantes para
la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozca(n) o
deba(n) conocer en el momento de la celebracién del Contrato de Seguro.

La omision o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior, facultara
a La Aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro sin necesidad de
declaracion judicial, aun cuando éstos no hayan influido en la realizacion del Siniestro, tal y como lo
dispone el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Quedaran extinguidas las obligaciones de La Aseguradora si se demuestra que el Asegurado,
Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran
inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones, tal y como lo dispone el
articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Esta clausula ser4 aplicable para aquellos asegurados que se den de alta después de 30 dias de haber
adquirido el derecho de formar parte del grupo, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 17 del
Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro colectivo para la Operacion de

Accidentes y Enfermedades.
18. Suicidio

En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los 2 (dos) primeros afios de
vigencia continua de este Contrato de Seguro y del respectivo Certificado individual, por cualquiera que

11
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Naya 31do la causa y el estado meniai o fisico usi Asegurado, La Aseguadora soiamente pagaré ei
importe de la reserva matematica disponible en la fecha en que ocurra el fallecimiento.

En caso de rehabilitacién, incremento adicional de la Suma Asegurada y/o inclusién de coberturas
adicionales no estipulados en el Contrato de Seguro inicial, aplicara lo referente al parrafo anterior a partir
de la fecha en que se rehabilite la Pdliza, se acepte el incremento de Suma Asegurada y/o se acepte la
inclusion de coberturas adicionales.

19. Impuestos
Los pagos que realice La Aseguradora a sus Contratantes, Asegurados o Beneficiarios estaran sujetos
ala retencion de impuestos de acuerdo con los procedimientos y tasas impositivas establecidas en las
disposiciones vigentes en materia fiscal al momento de realizar los pagos.

20. Comisidn
Durante la vigencia de la pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a La Aseguradora le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comisiéon o compensacién directa, corresponda al
intermediario o persona maoral por su intervencion en la celebracién de este contrato. La Aseguradora
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de
diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

21. Prelacion
En caso de existir condiciones particulares pactadas en la Péliza, éstas tendran prelacion sobre las

condiciones generales en cuanto se opongan.

22. Dividendos
Este contrato no otorga dividendo salvo pacto en contra, siempre y cuando se encuentre especificado en

la caratula de la Pdliza y se cumpla lo establecido en el endoso respectivo.

23. Aviso de Privacidad
La informacién personal proporcionada por el TITULAR, consistente en su nombre completo, domicilio,
teléfono y demas datos personales que ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V. con
domicilio en la calle de Aristételes niumero 77 piso 1, Despacho 104, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P.
11550 Ciudad de México, (en adelante La Aseguradora) recolecte o haya recolectado por via electrénica,
mediante grabacién de conversaciones telefénicas, o a través de cualquier otro medio, por si o a traveés
de un tercero, sera utilizada para la identificacién del titular asi como para el cumplimiento de las
obligaciones contenidas en el convenio o contrato celebrado al cual se incorpora el presente aviso como
si fuese parte integrante del mismo, asi como para la gestion de otras solicitudes y contratos con
entidades de La Aseguradora.
La informacion del TITULAR que recabe en esta forma sera tratada con la confidencialidad debida y no
podra ser objeto de enajenacion a terceras personas. Sin embargo, se autoriza a La Aseguradora a
compartirla en los siguientes casos:
Cuando dicha transferencia de informacién se efectlie con terceros para dar cumplimiento al contrato de
comisién o de prestacién de servicios o diversos convenios con el Titular,

12
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Ci1iUs Lass yUe v eXijd la Ley, 0 1a procuracion o adininistracién de jusiicia.

Lainformacion personal seré resguardada por el Departamento y/o responsable de Datos Personales de
La Aseguradora, ante quién el TITULAR puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, oposicién
y cancelacion, mediante solicitud por escrito que debe contener y acompaiarse de lo siguiente:

.- identificacion oficial o documentacién con el que se acredite la representacién del Titular.

Il.- Descripcion clara y precisa de la informacién respecto de la cual se solicite el acceso, rectificacion,
oposicién o cancelacion, segln sea el caso.

A dicha informacién La Aseguradora daréd respuesta en un plazo maximo de 20 dias y de resultar
procedente conforme a la Ley aplicable, se hara efectiva dentro de los 15 dias siguientes a la fecha en
que se comunique la respuesta.

Asimismo, mediante el mismo mecanismo, el Titular puede limitar el uso que conforme al presente aviso
se dé a su informacion personal.

La Aseguradora se reserva el derecho a modificar este aviso de privacidad en cualquier momento,
mediante la publicacién de un anuncio destacado en su portal electrénico en Internet www.apvida.mx.
Se entendera que el Titular consiente tacitamente el tratamiento de su informacién personal en los
términos indicados en el presente Aviso de Privacidad si no manifiesta su oposicién al mismo.

24. Transcripcion de articulos del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de
Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

ARTICULO 17
Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracion del

contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales
siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
poliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo o
Colectividad de que se trate.

Conindependencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten suingreso
al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su
consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el
derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la
fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para
asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
poliza. Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se
refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en
que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurarala persona,
de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la poliza.
ARTICULO 18

Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el Certificado individual
expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos
Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente.
ARTICULO 21

La Aseguradora podréa renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando la
temporalidad seade un ano o de plazos menores, mediante endoso alapélizaenlas mismas condiciones
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el que ileiun culivatadas, siempre que se redinan jos requisiios dei presenie Reglameinto en ia fecha
de vencimiento del contrato. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a
los procedimientos registrados ante la Comisién en las notas técnicas respectivas.

25, Comprobacién del Siniestro
La Aseguradora tiene derecho de solicitar al Contratante. Asegurado o Beneficiario toda clase de
informacion o documentos relacionados con el Siniestro o con cualquier reclamacién relativa a las
coberturas adicionales contratadas de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 69 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

Tan pronto como el Asegurado o Beneficiario, en su caso, tengan conocimiento de la realizacion del
Siniestro y del derecho constituido a su favor, deberan ponerlo en conocimiento de la empresa
aseguradora por escrito en un plazo maximo de 5 (cinco) dias, lo anterior de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 66 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

26. Pago del Seguro

La Aseguradora pagard las Sumas Aseguradas de las coberturas contratadas a favor de los beneficiarios
dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que se reciban todas las pruebas requeridas para
acreditar la existencia del Siniestro.

Aefecto derealizar el pago correspondiente, de conformidad con el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, La Aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario toda clase de
informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro, en ese sentido, el asegurado o beneficiario
se obligan a entregar la siguiente documentacion:

a) Para la cobertura de Fallecimiento copia y originales para cotejo:
I. Copia certificada del Acta de nacimiento del Asegurado.

Il. Copia certificada del Acta de defuncién del Asegurado.

lll. Identificacion oficial del beneficiario con fotografia.

IV. Comprobante de domicilio del beneficiario

V. Recibo de Némina del Asegurado.

Con independencia de los documentos antes sefialados, La Aseguradora se reserva el derecho de
solicitar otros documentos que le permitan determinar las circunstancias de la realizacién y
consecuencias del siniestro, lo anterior de conformidad con el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de

Seguro.
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. Serd nula la cldusula en que se pacte que el crédito no podrd exigirse sino después de haber
sido reconocido por la empresa o comprobado en juicio., de conformidad con el articulo 71 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

La Prima anual no vencida, o la parte faltante de la misma que no haya sido pagada, asi como cualquier
adeudo derivado de este Contrato de Seguro seran compensados de la liquidacion correspondiente,

14
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ni. PROCEDIVGEIN'C3 GFERATIVOS

1 Cambio de Contratante
Cuando exista cambio de Contratante, la Institucién podré rescindir el Contrato de Seguro o rechazar la
inclusion de nuevos Integrantes al Grupo Asegurado dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes
alafechaen que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran 30 (treinta) dias naturales
despues de haber sido notificada la rescision de manera fehaciente al nuevo Contratante. La Institucién
reembolsara a éste la Prima no devengada.

Paralos casos en que el Asegurado haya participado en el pago de la Prima La Aseguradora reembolsara
a quienes hayan aportado la Prima, de manera proporcional, la Prima neta no devengada y en su caso
los beneficios derivados de este Contrato, apegandose a lo mencionado en la clausula Dividendos.

2 Terminacién del Contrato
El Contrato de Seguro terminara, sin obligacion posterior para La Aseguradora, en caso de ocurrir alguno
de los siguientes supuestos:
a) La Aseguradora tiene la obligacion de indemnizar los siniestros procedentes que hayan ocurrido
durante la vigencia del producto.
b) A falta de pago de la Prima, la vigencia del Contrato de Seguro finalizara automaticamente a las 12
(doce) horas del tltimo dia del plazo legal para el pago de la Prima, en cuyo caso, La Aseguradora no se
obliga a notificar al Contratante de la cancelacién del Contrato de Seguro.
c) Conforme a lo establecido en la clausula Omisiones o Inexactas Declaraciones.
d) Cuando se pague los montos correspondientes a la cobertura contratada.
d) El Contratante puede cancelar este Contrato de Seguro indicandolo por escrito a La Aseguradora,
mencionando la fecha de cancelacion y las causas que la originan; esta fecha no podra ser anterior a la
fecha en que La Aseguradora reciba el documento. En este caso La Aseguradora en caso de ser
procedente se obliga a devolver la Prima Neta no devengada mas el Costo de Adquisicion no Devengado
a la fecha de cancelacion, dentro del plazo de 30 dias naturales contados a partir del ingreso de la
solicitud de cancelacion.
e) La Aseguradora podra rescindir el contrato, en caso de agravacion esencial del riesgo en términos de
lo dispuesto por los articulos 52, 53 y 56 de la Ley sobre el Contrato de seguro, cuando se rescinda el
contrato por agravacién esencial del riesgo, laresponsabilidad de La Aseguradora terminara quince dias
después de la fecha en que se comunique la resolucion al Asegurado.

3 Reporte de Movimientos
El Contratante debe reportar los movimientos de alta, los de baja y los de aumento y disminucién de
beneficios, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que ocurran, salvo convenio especifico.

4 Altas
Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que

hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su
ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la poliza, desde el
momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo de que se trate.
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Cunindepencencia de v pisvisio el ef parrafo anterior, tratandose de peisunas que sdliciter su inyieso -
al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento
despuésde lostreinta dias naturales siguientes alafecha en que hubieran adquirido elderecho de formar
parte del mismo, La Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le
haya comunicado esa situacion, podré exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace
quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza.

Cuando La Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere
el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se
hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no
hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza.

5 Bajas
Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado dejaran de estar aseguradas desde
el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el certificado individual expedido. En este
caso, La Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Asegurados calculada
en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente,

El Contratante deberé comunicar inmediatamente por escrito a la Institucién el nombre de las personas
que hayan dejado de pertenecer al Grupo Asegurado, asi como las fechas de sus respectivas
separaciones, para que sean dadas de baja del Grupo Asegurado. Las bajas de los Integrantes seran
inscritas en el registro anexo a la Péliza.

Cuando un Integrante no cubra al Contratante la parte de la Prima a que se haya obligado, éste podra
solicitar su baja a la Institucién cesando su cobertura al terminar el periodo de seguro pagado.

6 Registro de Asegurados
Con base en los datos proporcionados por el Contratante, La Aseguradora mantendra un registro de

asegurados, el cual contendré los siguientes datos.
a) Nombre completo, fecha de nacimiento, sexo y edad de cada uno de los miembros del Grupo.

b) Suma Asegurada o regla para determinarla.

¢) Fecha en que entren en vigor los seguros de cada uno de los miembros del Grupo y fecha de
terminacion de los mismos.

d) Numero del certificado individual.

e) Coberturas amparadas

7 Verificacién o Ajuste por edad
Para efectos de este Contrato de Seguro se considera como edad real del Asegurado y en su caso del
Contratante Asegurado, el nimero de afios cumplidos a la fecha de inicio de vigencia del Certificado

individual.
Las edades declaradas por los miembros del grupo asegurado deberan comprobarse legalmente,
pudiendo seren cualquier momento. Una vez comprobada la edad de un asegurado, la aseguradora haré

la anotacién correspondiente y no podra exigir que se vuelva a comprobar la edad del asegurado.

Ellimite maximo de admision autorizado por La Aseguradora es el que se tenga registrado al momento
de la contratacion de cada cobertura.
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La edad decicrada pur &l Aseyuiado 0 Coniratante Asegurado se debera coimpivbar antes v durane la
reclamacion del siniestro. En el primer caso, La Aseguradora hara la anotacién correspondiente en la
Pdliza, Relacion de Integrantes y Certificado correspondiente o extendera al Asegurado o Contratante
Asegurado un comprobante y no tendra derecho alguno para exigir nuevas pruebas de edad cuando
lenga que pagar el Siniestro por muerte del Asegurado o Contratante Asegurado.

Sial hacer la comprobacion de edad se encuentra que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del
Asegurado o Contratante Asegurado y esta fuera de los limites de admision fijados por la empresa, La
Aseguradora rescindira el Certificado individual del Asegurado de que se trate y inicamente devolvera
la reserva matematica a la fecha de rescision.

Sila edad verdadera del Asegurado o Contratante Asegurado se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados por La Aseguradora al momento de la contratacién del seguro, se atendera a lo
dispuesto por el articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro que a continuacion se indican:

a) Cuando a consecuencia de la indicacién inexacta de la edad, se pagare una Prima menor de la que
corresponderfa por la edad real. la obligacién de la empresa aseguradora se reducira en la proporcion
que exista entre la Prima estipulada y la Prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracién del
contrato;

b) Sila empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de
la indicacién sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas
conforme al célculo del inciso anterior, incluyendo los intereses respectivos;

¢) Si a consecuencia de la inexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando una Prima mas elevada
que la correspondiente a la edad real, la empresa estara obligada a reembolsar la diferencia entre la
reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado en el momento de la
celebracion del contrato. Las Primas anteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

d) Sicon posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada
enlasolicitud, y esta se encuentra dentro de los limites de admision autorizados, laempresa aseguradora
estara obligada a pagar la Suma Asegurada que las Primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo
con la edad real.

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

Las edades declaradas por los Asegurados podran comprobarse legalmente cuando asi lo juzgue
necesario La Aseguradora, la cual en ese momento hara la anotacion correspondiente en la péliza o
certificado respectivo, o le extendera otro comprobante, y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya
que pagar siniestro por muerte del Asegurado, de acuerdo a lo establecido en el articulo 173 de la Ley

sobre el Contrato de Seguro,

8 Designacion de Beneficiarios
ElAsegurado deberadesde suingresoal grupo asegurable, firmar su Consentimiento para ser asegurado
y designar Beneficiarios, registrando el nombre completo de sus Beneficiarios, en el formato que para tal

efecto sea proporcionado por el Contratante.

El Asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios, notificando por escrito
la nueva designaciéon a La Aseguradora. En caso de que el Asegurado fuera menor de edad sera
necesario su consentimiento personal y el de su representante legal de acuerdo al articulo 168 de la Ley

Sobre el Contrato de Seguro.
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El Asegurado que desee cambiar a sus Beneficiarios, debera notificarlo al Contratante quien a su vez
debera notificar a La Aseguradora en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias. La Aseguradora elaborara la
actualizacion del Certificado, haciendo entrega de este documento al Contratante.

En caso de Siniestro, el Contratante debera enviar una carta junto con toda la documentacion a la
Institucion en la que se indique gue el Consentimiento que se anexa representa la voluntad final del
Integrante.

En caso de no recibirse la notificacidn oportunamente, La Aseguradora pagara la cobertura por
fallecimiento al tltimo Beneficiario del quetenga conocimientoy quedard liberada de cualquier obligacion
posterior contraida en la Péliza. El Asegurado puede renunciar a este derecho, si asilo desea, haciendo
una designacién irrevocable comunicandola por escrito al Beneficiarioy a La Aseguradora, quien lo hara
constar en el Certificado individual, el cual sera el Gnico medio de prueba admisible.

Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a la sucesién legal del
Asegurado; la misma regla se observara en caso de que el Beneficiario muera antes o al mismo tiempo
que el Asegurado y éste no haya hecho nueva designacion. Si existiendo varios Beneficiarios fallece
alguno de ellos, el porcentaje de la Suma Asegurada que le haya sido designada se distribuird por partes
iguales entre los Beneficiarios sobrevivientes, salvo que el Asegurado haya dispuesto otra cosa.

ADVERTENCIA
En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe

senalar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de
que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

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

La designacién 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 en todo caso sdlo
tendria una obligacién moral, pues la designacién que se hace de Beneficiarios
en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de

la Suma Asegurada.
9 Accién Directa de los Beneficiarios

Los Beneficiarios designados tendran accién directa para cobrar a La Aseguradora la Suma Asegurada
que les corresponda, de acuerdo a las reglas establecidas en el contrato,
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10 Faita de Beneficiaiius
En caso de que al ocurrir el siniestro no hubiere Beneficiario(s) designado(s) o si solo se hubiere
nombrado uno y éste fallece antes o al mismo tiempo que el Asegurado y no exista designacién de otro
Beneficiario, elimporte del seguro se pagara a la sucesién del Asegurado, salvo pacto en contrario o que
el Asegurado haya renunciado al derecho de revocar la designacion de Beneficiarios.

11 Cambio de Beneficiarios
El Asegurado podréa en cualquier tiempo hacer cambios en la designacion de Beneficiarios mediante
notificacion a La Aseguradora a través de su contratante o intermediario, la cual pagara el importe del
seguro a los Ultimos Beneficiarios de que haya tenido conocimiento, quedando asi cumplida su
abligacion. EI Asegurado puede renunciar a este derecho, si asi lo desea, haciendo una designacion
irrevocable comunicandolo al.a Aseguradoray al propio Beneficiario, para suanotacion correspondiente.

El Contratante no podra intervenir en la designacion de Beneficiarios ni podra, en ningln caso, figurar
con este caracter, salvo que el objeto del Contrato sea el de garantizar créditos concedidos por el
Contratante o prestaciones legales, voluntarias o contractuales a cargo del mismo. En el primer caso el
importe del seguro para el Contratante no podra ser mayor al saldo insoluto correspondiente.

En caso de Siniestro, el Contratante debera enviar una carta junto con toda la documentacion a La
Aseguradora en la que se indique que el Consentimiento que se anexa representa la voluntad final del
Asegurado.

12 Aviso
Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado a La Aseguradora dentro
de un plazo de 5 dias posteriores a la fecha de su realizacion, salvo caso fortuito o fuerza mayor,
debiendo proporcionarlo tan pronto desaparezca elimpedimento.

13 Pago de la Suma Asegurada
La Aseguradora pagara el a los Beneficiarios o al Asegurado, la indemnizacién que proceda posterior a
los 30 dias siguientes a aquel en el que reciba los documentos e informaciones que le permitan conocer

el fundamento de la reclamacién.

14 Pruebas
El reclamante presentara a su costa a La Aseguradora, ademas de las formas de declaracién que ésta

le proporcione, todas las pruebas del hecho que genera la obligacién y del derecho de quienes solicitan
el pago.

La Aseguradora tendréa derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su costa, cualquier
hecho o situacién de la cual se derive para ella una obligacidén. La obstaculizacion por parte del
Contratante, del Asegurado o de sus Beneficiarios para que se lleve a cabo dicha comprobacion liberara
a La Aseguradora de cualquier obligacién.
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i5 Pagos indebidos
Cualquier pago realizado indebidamente por desconocimiento o por el reporte equivoco de un
movimiento de baja, alta o cambio, obliga al Contratante a reintegrar el pago a La Aseguradora.

16 Régimen Fiscal
Elrégimen fiscal de esta poliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se efectue
el pago al Asegurado o a sus Beneficiarios cuando ocurra el riesgo amparado en la péliza.

17 Interés Moratorio
En caso de que La Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar la Suma Asegurada dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que La
Aseguradora haya recibido los documentos e informacién que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al
Asegurado o Beneficiario un interés moratorio de acuerdo con lo establecido en el articulo 276 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora, el cual se transcribe a continuacion:

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

l. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversién, al valor de
éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se
hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efecte el
mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccién VIl de este articulo.
Ademas, La Aseguradora pagara un interés moratorio sobre la obligacién denominada en Unidades de
Inversion conforme alo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa
seraigual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en
Unidades de Inversidn de las instituciones de banca muiltiple del pais, publicado por el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Il. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacion, La Aseguradora estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de
multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en ddlares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en
el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Ill. En caso de que alafecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia
para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, se aplicara la del
mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se
computara multiplicando por 1.25 la tasa 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 efectue el
pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo. Para su célculo, las tasas de
referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
elresultado por el niumero de dias correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;
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V. LN Cas0o ue reparacion o ieposicion uel objeis siissiiadt, la indeinnizacién por mora consistira
unicamente en el pago delinterés correspondiente alamoneda en que se haya denominado la obligacién
principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la
reparacién o reposicion;

VI. Sonirrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo. El pacte que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos
surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacién principal,
aunque estano sea liquida en ese momento. Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme
a lo pactado por las partes o en la resoluciéon definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las
prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por La Aseguradora
sobre el monto de la obligacién principal asideterminado:

VIl Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado
el pago de la indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la
obligacion principal, debera condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las
fracciones precedentes;

VIII. La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacién e intereses a que se refieren
las fracciones I, Il, Il y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose
de seguros de caucion que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales,
en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacion. El pago que realice La
Aseguradora se hara en una sola exhibicién que comprenda el saldo total por los siguientes conceptos:
a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este articulo, y

¢) La obligacion principal. En caso de que La Aseguradora no pague en una sola exhibicién la totalidad
de los importes de las obligaciones asumidas en el contrato de segurosy laindemnizacion por mora, los
pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior,
por lo que la indemnizacion por mora se continuara generando en términos del presente articulo, sobre
el monto de la obligacion principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando La Aseguradora interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion
previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el
pago o cobro correspondientes deberan incluir la indemnizacion por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacién principal, y

IX. SiLaAseguradora, dentro de los plazos y términos legales, no efectta el pago delasindemnizaciones
por mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucién previsto en el articulo 278 de esta Ley, si La
Aseguradora, dentro de los plazos o términos legales, no efectdan el pago de las indemnizaciones por
mora, la Comision le impondréa la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora
que corresponda conforme a la fraccién Il de dichoarticulo.

21



\Seguradora

| Patrimonial

= Vida™

Condiciones Generales
16 Administracion de la Péliza:

El Contrato de Seguro, de acuerdo al nimero de Integrantes, relacion con el Contratante y a solicitud
expresa de éste y establecido en la péliza y certificado individual, y podra ser administrada de acuerdo a
los sistemas siguientes:

a) Sistema Normal

Mediante este sistema la Institucion administrara la entrega de los Consentimientos, Certificados y en su
caso el pago de Dividendos.

Para este sistema, el Contratante debera notificar a la Institucion una vez al mes los movimientos de
altas, bajas y aumentos de Suma Asegurada de alguno de los Integrantes durante la vigencia de la Péliza.

El Contratante tendra la obligacién de proporcionar con la periodicidad de pago que se sefala en la
caratula de la Péliza, o en su defecto, mensualmente, la informacién relativa a los nuevos Asegurados
que seaseguran, Quedaran cubiertos todos los Asegurados que el Contratante reporte aLa Aseguradora
y dejaran de estarlo al momento en el que el Contratante deje de reportarlos.

Salvo convenio en contrario, la forma de pago de las Primas es la que se establece en la caratula de la
Poliza. A peticion escrita del Contratante, presentada en el transcurso de los 30 (treinta) dias naturales
anteriores al vencimiento de la siguiente Prima, se puede modificar la forma de pago a: anual, semestral,
trimestral o mensual. Siel Contratante opta porel pago fraccionado de la Prima, las exhibiciones deberan
ser por periodos de igual duracién, no inferiores a un mes y venceran al inicio de cada periodo pactado.

En estos casos, ala Prima se le aplicara la tasa de financia miento por pago fraccionado, pactada entre
la Institucion y el Contratante al momento de celebra r el Contrato.

La Aseguradora se compromete a proteger a los nuevos Asegurados desde la fecha en que retinan los
requisitos de elegibilidad correspondientes, hasta por la Suma Asegurada Maxima sin requisitos de
asegurabilidad establecida en la caratula de la Péliza.

En los casos en que durante este periodo sea solicitada una Suma Asegurada mayor a la Suma
Asegurada Maxima pactada en la Péliza, el Contratante debera solicitar por escrito a La Aseguradora,
para cada caso concreto, su solicitud a lo que La Aseguradora podrad solicitar requisitos de
asegurabilidad. El Contratante deberéa presentar las pruebas requeridas por La Aseguradora, paralo que
se concedera un plazo de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha de |a solicitud.

En caso de no presentar lo solicitado en el parrafo anterior, la Suma Asegurada Maxima aplicable sera
la establecida para el Grupo Asegurado. Laindemnizacion en caso de Siniestro, sera conforme a la regla
de Suma Asegurada que se estipule en la caratula de Péliza, Relacién de Asegurados y Certificado
individual, de acuerdo a lo solicitado por el Contratante en la solicitud de Seguro.

b) Sistema a Declaracion
Este tipo de administracion es aplicable cuando el Contratante requiere del cobro de la Prima segln la

declaracion mensual de poblacion.
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de este seguro entre la Institucién y el Contratante. El Contratante se comprometera a administrar los
documentos consistentes en los Consentimientos, entrega de Certificados individuales o hacer del
conocimiento de los Integrantes la informacién prevista en los Certificados y en su caso, el pago de
Dividendos.

La Institucion podra solicitar en cualquier momento y por cualquier motivo, la entrega de la informacion
que el Contratante tenga en su poder derivada de este Contrato de Seguro de conformidad con lo
establecido por el articulo 23 del Reglamento de Seguro de Grupo parala operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la operacion de Accidentes y Enfermedades.

Quedaran cubiertos todos los Asegurados desde su entrada al Grupo Asegurado, cuya fecha se hara
constar en el Certificado individual, sin que exista la obligacién por parte del Contratante de notificar a La
Aseguradora su ingreso al Grupo Asegurado y dejaran de estarlo al separarse definitivamente del
Contratante.

El Contratante no entregara a La Aseguradora reportes de movimientos de altas y bajas durante la
vigencia del Contrato de Seguro, comprometiéndose La Aseguradora a proteger a los nuevos
Asegurados desde |a fecha en que retinan los requisitos de elegibilidad correspondientes, hasta por la
Suma Asegurada Maxima establecida en la caratula de la Péliza bajo los siguientes supuestos:

a) En los casos en que durante este periodo sea solicitada una Suma Asegurada mayor a la Suma
Asegurada Maxima pactada en la Péliza, el Contratante debera solicitar por escrito a La Aseguradora,
para cada caso concreto, su solicitud a lo que La Aseguradora podra solicitar requisitos de
asegurabilidad. El Contratante deberéa presentar las pruebas requeridas por La Aseguradora, paralo que
se concedera un plazo de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha de la solicitud.

b) Para casos en que la regla de Suma Asegurada sea con base en sueldos y se lleve a cabo un
incremento general en la ndmina, porcentaje de inflacién mas 10 (diez) puntos como méaximo, el
Contratante debera reportar a La Aseguradora el excedente dentro de los 30 (treinta) dias siguientes de
haberse aplicado dicho incremento.

En caso de no presentar lo solicitado en los incisos anteriores, la Suma Asegurada aplicable seré la
establecida para el Grupo Asegurado al inicio de vigencia de este contrato. Elmonto de la indemnizacién
en caso de Siniestro, sera conforme a la regla de Suma Asegurada que se estipule en la caratula de
Pdliza, Relacion de Asegurados y Certificado individual, de acuerdo a lo solicitado por el Contratante en
la solicitud de Seguro. Si esta se establece con base en el sueldo del Asegurado, se considerara el que
este vigente al momento de ocurrir el fallecimiento y debera comprobarse al momento de la reclamacion
presentando el recibo de némina que corresponda.

c) Sistema autoadministrado

La administracién de la Péliza se llevara a cabo por el Contratante.

Bajo este esquema E| Contratante se comprometera a administrar y resguardar los documentos
consistentes en los Consentimientos y designacién de beneficiarios y en caso de presentarse la
eventualidad prevista en el contrato, el contratante entregara el original al beneficiario haciendo constar

que es la ultima que elabord el asegurado.
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L.a Aseguradora podra solicitar en cualquier momento y por cualquier motivo, la entrega de lainformacion
que el Contratante tenga en su poder derivada de este Contrato de Seguro lo anterior de conformidad
con lo establecido por del articulo 23 del Reglamento de Seguro de Grupo para la operacion de Vida y
del Seguro Colectivo para la operacién de Accidentes y Enfermedades.

Quedaran cubiertos todos los Asegurados desde su entrada al Grupo Asegurado, cuya fecha se hara
constar en el Certificado individual, sin que exista la obligacién por parte del Contratante de notificaraLa
Aseguradora su ingreso al Grupo Asegurado y dejaran de estarlo al separarse definitivamente del
Contratante.

El Contratante no entregarad a La Aseguradora reportes de movimientos de altas y bajas durante la
vigencia del Contrato de Seguro, comprometiéndose La Aseguradora a proteger a los nuevos
Asegurados desde la fecha en que retinan los requisitos de elegibilidad correspondientes, hasta por la
Suma Asegurada Maxima establecida en la caratula de la Pdliza bajo los siguientes supuestos:

a) En los casos en que durante este periodo sea solicitada una Suma Asegurada mayor ala Suma
Asegurada Maxima pactada en la Pdliza, el Contratante debera solicitar por escrito a La Aseguradora,
para cada caso concreto, su solicitud a lo que La Aseguradora podra solicitar requisitos de
asegurabilidad. El Contratante debera presentar las pruebas requeridas por La Aseguradora, paralo que
se concedera un plazo de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha de la solicitud.

b) Para casos en que la regla de Suma Asegurada sea con base en sueldos y se lleve a cabo un
incremento general en la nomina, porcentaje de inflacion mas 10 (diez) puntos como maximo, el
Contratante debera reportar a La Aseguradora el excedente dentro de los 30 (treinta) dias siguientes de
haberse aplicado dicho incremento.

En caso de no presentar lo solicitado en los incisos anteriores, la Suma Asegurada aplicable sera la
establecida para el Grupo Asegurado al inicio de vigencia de este contrato. Elmonto de laindemnizacion
en caso de Siniestro, serd conforme a la regla de Suma Asegurada que se estipule en la caratula de
Péliza, Relacion de Asegurados y Certificado individual, de acuerdo a lo solicitado por el Contratante en
la solicitud de Seguro. Si esta se establece con base en el sueldo del Asegurado, se considerara el que
esté vigente al momento de ocurrir el fallecimiento y debera comprobarse al momento de la reclamacion

presentando el recibo de némina que corresponda.

V. Documentos para Reclamacion
1 Documentos para Reclamacion de Siniestros ParaFallecimiento
Se debera entregar la documentacion siguiente:

a) Copia Certificada del acta de nacimiento del Asegurado y Beneficiarios (no mayor a 1 afio de
antigtiedad)

b) Copia certificada del acta de defuncién del Asegurado y Copia del Certificado Meédico de
Defuncion.

c) Recibosde néminadel Asegurado.

d) Solicitud de pago del Asegurado o Beneficiario(s) debidamente requisitado en formato
establecido por La Aseguradora;

e) Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses de antigliedad,

24



A o

guradora

Patrimonial
Vida™*

Condiciones Generales

7 Docwiienio viyinal yue permita comprobar el parentesco uu jus Soinglicianss cuil ol Aseyurado
(articulo 167 Fraccion XV de la Ley del Impuesto Sobre la Renta)

g) Consentimiento original con firma del asegurado donde se establezca la designacion de
beneficiarios.

h) Copia Certificada del acta de matrimonio del Beneficiario en caso de aplicar (no mayor a 1 afio
de antigliedad).

i) RFC con homoclave y CURP de beneficiarios yAsegurado

2 Documentos para Reclamacion de Siniestros de Coberturas Adicionales

En caso de muerte accidental, los Beneficiarios o su representante legal, deberdn entregar
adicionalmente a lo establecido para la cobertura por Fallecimiento, se debera presentar lo siguiente:

Copia certificada de las actuaciones del ministerio plblico competente para conocer del caso, en donde
conste larelacién de hechos, actuaciones de la averiguacion previa o carpeta de investigacion realizadas
por el agente del Ministerio Publico que haya tomado conocimiento del evento en su caso.

Por concepto de gastos funerarios o coberturas de Apoyo, los Beneficiarios que tengan derecho al citado
pago, deberan entregar adicionalmente a lo indicado en la cobertura por fallecimiento:

-Lafactura o comprobante de los gastos funerarios erogados con los requisitos fiscales correspondientes
-En caso de aplicar Copia Certificada del Acta de Matrimonio.

Para Invalidez Total y Permanente

Para el pago de la suma asegurada por Invalidez Total y/o Permanente del Asegurado, se debera

entregar a La Aseguradora la documentacion siguiente:

a) Copia Certificada del acta de nacimiento del Asegurado y Beneficiarios (no mayor a 1 afio de
antigliedad)

b) Copia legible de la Identificacion oficial vigente con fotografia del Asegurado y Beneficiario(s):
credencial para votar, cédula profesional, pasaporte y original para cotejar;

c) Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses de antigliedad;

d) Documento original que permita comprobar el parentesco de los Beneficiarios con el Asegurado
{articulo 167 Fraccion XVI de la Ley del Impuesto Sobre la Renta)

e) Consentimiento original con firma del asegurado donde se establezca la designacion de
beneficiarios.

f) Copia Certificada del acta de matrimonio del Beneficiario en caso de aplicar (no mayor a 1 afio de
antigiiedad).

g) RFC con homoclave y CURP de beneficiarios y Asegurado

h) Constancia del dictamen de invalidez total y/o permanente, expedida por el médico autorizado o
institucion de seguridad social. Dictamen médico emitido por el IMSS o el ISSSTE en el cual se
determine eltipo de incapacidad que presenta el asegurado, de acuerdo a la Ley de Seguridad Social
que aplique; en los casos en los cuales un asegurado no se encuentre afiliado a alguna institucion
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con especialidad en medicina del trabajo.

Acompanandose en ambos casos con los elementos comprobatorios que fuesen necesarios para
acreditar que se cumplan las caracteristicas indicadas en la definicién de invalidez Total y permanente,
asicomo un periodo de espera establecido parala cobertura, y que su realizacién no haya sido originada
por las causas consideradas dentro de las exclusiones establecidas para este mismo beneficio.

El dictamen debera de incluir la siguiente informacion:

i. Fecha de inicio del padecimiento ajeno al trabajo que incluya su descripcion clinica o si
es riesgo de trabajo, la fecha de inicio del riesgo de trabajo, asi como fecha de su
calificacién.

ii.  Estudios realizados con sus respectivos resultados que sustentaron el diagnéstico.

iii, Tratamiento instituido, evolucién y pronéstico.

iv. Indicar las secuelas irreversibles incapacitantes valuadas conforme al articulo 514 de la
Ley Federal del Trabajo citando fracciones y porcentajes asignados que justifiquen la
incapacidad total permanente.

V. Nombre y firma del médico especialista autorizado y nombre y firma del médico
especialista tratante, asi como lugar y fecha de la realizacion del dictamen.

La Aseguradora tendra el derecho de practicar a su costa los examenes médicos que considere
pertinentes al Asegurado o solicitarle que compruebe dentro de un plazo maximo de 45 dias naturales a
partir del requerimiento, que su Invalidez Total Y permanente contina. Si el Asegurado se niega a esa
comprobacion o se hace patente que ha desaparecido el estado de invalidez Total y permanente, cesaran
automaticamente los derechos que le concede este beneficio.

Adicional al dictamen presentado, el Asegurado debera presentar a La Aseguradora todos los examenes,
analisis y documentos que sirvieron de base para determinar su invalidez, mismos que La Aseguradora
evaluara por un médico especialista en la materia y, en caso de determinar la improcedencia del estado
de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado podra solicitar que ambos dictamenes sean evaluados
por un medico con cédula profesional y especialista en la misma materia del que emiti¢ el dictamen que
se objeta, y que elija el Asegurado dentro de los previamente designados por La Aseguradora para estos
efectos, En caso de proceder el estado de Invalidez Total y Permanente, La Aseguradora cubrira lo
correspondiente en los términos aqui estipulados. De no proceder el estado de Invalidez Total y
Permanente, el costo del peritaje correra a cargo del Asegurado.

En caso de fallecimiento o recuperacion del estado de invalidez, dentro del Periodo de Espera que hace
mencion el parrafo anterior, no procedera el pago de las coberturas por Invalidez Total y Permanente
que hubieran sido contratadas.

En caso de que el Asegurado sufra la invalidez con motivo de un accidente y se haya levantado el acta
ante el ministerio pUblico, o bien acta de hechos, debera presentarse Actuaciones de la Averiguacion
Previa o carpeta de investigacion realizadas por el Agente del Ministerio Pablico que haya tomado
conocimiento del evento en su caso, como complemento a la documentacion que se integre para la
reclamacion ante La Aseguradora, con la finalidad de conocer las circunstancias del mismo.
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La Aseguradora se reserva el derecho para solicitar documentos e informacién adicionales que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, lo anterior con
fundamento en el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro que a la letra sefala:

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 su realizacién y las consecuencias del mismo.

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, lo anterior, de conformidad con el articulo 71 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La Aseguradora pagaré a la indemnizacién que proceda dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en
que reciba todas las pruebas requeridas que fundamenten la reclamacion.

La Prima anual no vencida, o la parte faltante de la misma que no haya sido pagada, asi como cualquier
adeudo derivado de este Contrato de Seguro seran compensados de la liquidacién correspondiente.

V. COBERTURAS

1. Cobertura basica por fallecimiento (FALL)

La Aseguradora pagara las Sumas Aseguradas en vigor de esta cobertura a los Beneficiarios designados
correspondientes.

Si durante el plazo del Contrato de Seguro, ocurre el fallecimiento del Asegurado, con base en los
términos estipulados por el Contratante y La Aseguradora, y conforme a las condiciones generales de
este Contrato de Seguro y al Certificado individual.

Las edades de aceptacion aplicaran de acuerdo a los siguientes limites de aceptacion de 18 a 89 afios,
con cancelacion a los 90 afios y renovaciones hasta los 99 afos.

En caso de requerir edades fuera de limites establecidos en las presentes condiciones sera necesario
solicitarlo por escrito para que La Aseguradora evallie costos y condiciones de aceptacién y en su caso
se emita el endoso correspondiente.

Sise comprueba que, al expedirse la pdliza, la edad real del asegurado se encontraba fuera de los limites
de admision, especificados en la cobertura, La Aseguradora considerara rescindido el contrato con el
respectivo asegurado, dejandolo fuera de las coberturas en las que hubiere rebasado la edad,
devolviendo al asegurado la prima no devengada existente en la fecha de rescision.
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Las Coberturas Adicionales aplican en caso de haber sido contratados y se encuentren especificadas en
la caratula de la Pdliza o Certificado Individual; y seran cubiertas Gnicamente a peticién expresa del
Contratante y con costo adicional. Estos beneficios se encontraran estipulados en la caratula de la Pdliza,
Relacion de asegurados, Certificados o en los endosos correspondientes que se encuentren vigentes.

Los Limites de edad se establecen de la siguiente manera:

Las edades de aceptacion para para los beneficios adicionales por Invalidez Total y Permanente
aplicaran los limites de aceptacion de 18 a 64 afios, con cancelacion a los 65 afios.

Las edades de aceptacion para los beneficios adicionales de muerte accidental o pérdida organicas
aplicaran los limites de aceptacion de 18 a 70 afios y renovacion hasta los 90 afios.

Las edades de aceptacion para el Cobertura de Gastos Funerario de acuerdo a lo establecido en el
endoso correspondiente.

En caso de requerir edades fuera de limites establecidos en las presentes condiciones sera
necesario solicitarlo por escrito para que La Aseguradora evalliie costos y condiciones de
aceptacionyensucaso se emitael endoso correspondiente, seglinlo determinado en el producto

registrado.

Sise comprueba que, al expedirse la pdliza, la edad real del asegurado se encontraba fuera de los limites
de admision, especificados en la cobertura, La Aseguradora considerara rescindido el contrato con el
respectivo asegurado, dejandolo fuera de las coberturas en las que hubiere rebasado la edad,
devolviendo al asegurado la prima no devengada existente en la fecha de rescision.

En caso de muerte accidental, el plazo de ocurrencia del fallecimiento podra ampliarse previo acuerdo
entre las partes, lo cual se hara constar en la Pdéliza y certificado individual correspondiente.

DEFINICIONES ADICIONALES

Accidente.
Por accidente se entiende todo acontecimiento ocurrido en la vigencia del seguro contratado para el

grupo asegurable, las cuales deben ser provenientes de una causa externa, stbita, violenta, fortuita,
independiente e involuntaria para el Asegurado, y que esta le produzca lesiones corporales, invalidez
total y permanente, o bien que produzca el fallecimiento al propio Asegurado. Por lo tanto, no se
consideraran Accidentes las lesiones corporales o la muerte provocada intencionalmente por el

Asegurado.

Accidente Colectivo
Por accidente Colectivo se entiende accidente que tuviere el Asegurado:
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a) viajando como pasajero en un vehiculo publico, impulsado mecénicamente y operado
regularmente porunaempresa autorizada de transporte publico, sobre una ruta establecida normal
para el servicio de pasajeros y sujeta a un itinerario regular; o

b) viajando como pasajero en un ascensor para servicio de pasajeros, con exclusion de los
ascensores de las minas; o

c) En caso de Incendio en cualquier teatro, hotel y otro edificio publico, en el cual se encontraba el
Asegurado al momento del incendio definiéndose como edificio publico aquel donde cualquier
persona tenga acceso sin restriccion.

d) Cuando se encuentre en un evento plblico y ocurran mas de tres muertes en forma simultanea y

que se determine por autoridad competente que han muerto a consecuencia de un accidente.

Anquilosis
Para efectos de seguro se entendera como Fijacién de una articulacion del cuerpo, normalmente moévil,
que imposibilita su movimiento.

Pérdida Orgéanica

Se entendera como tal:

a) La pérdida de una mano por separacién completa o su anquilosis en la articulacién de la mufieca o
arriba de ella;

b) La pérdida de un pie por separacion completa o su anquilosis en la articulacién del tobillo o arriba de
él;

¢) La pérdida de los dedos por separaciéon completa o la anquilosis de dos falanges de la misma mano,
cuando menos;

d) En cuanto a los ojos, la pérdida completa e irreparable de la vista.

TABLA DE INDEMNIZACIONES para Pérdidas Organicas:

Por la pérdida de: Escala A Escala B
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 100% 100%
Una mano y un pie 100% 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100% 100%
Una mano o un pie 50% 50%
La vista de un ojo 30% 30%
El pulgar de cualquier mano 15% 15%
El indice de cualquier mano 10% 10%
Amputacioén parcial de un pie, comprendiendo todos - 30%
Tres dedos de una mano, comprendiendo el pulgar o el = 30%
indice.

Tres dedos de una mano, que no sean el pulgar o el - 25%
indice

El pulgar de una mano y otro dedo que no sea el indice - 25%
ILa audicion total e irreversible en ambos oidos - 25%
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Acortamiento de por lo menos 5 cm., de un miembro -- 15%
El dedo medio o el anular o el mefiique -- 6%
Cualquier dedo del pie -- 6%

Invalidez Total y Permanente

Se entendera Invalidez Total y Permanente, si durante la vigencia de la péliza y certificado
correspondiente, las facultades y aptitudes con que contaba el Asegurado se ven afectadas por lesiones
corporales a causa de un accidente o por la manifestacion de una enfermedad, en forma tal que lo
imposibilite permanentemente para procurarse mediante un trabajo habitual con una remuneracién
superior al 50% (cincuenta por ciento), de su remuneracion comprobable percibida durante el Gltimo afio
de trabajo del asegurado afectado. Siempre y cuando dicha imposibilidad sea continua durante un
periodo de espera establecido para dicha cobertura.

Para los Asegurados que no se encuentren percibiendo un ingreso, se considerara la Invalidez Total y
Permanente, como la pérdida total de facultades o aptitudes de una persona, a consecuencia de un
accidente o enfermedad durante la vigencia de la Pdliza, que lo imposibiliten para desempenar cualquier
trabajo remunerado por el resto de su vida.

Encasode que el Asegurado no esté inscrito en una Institucion de Seguridad Social, el periodo de espera
sera contado a partir de que un médico con cédula profesional y especialista en la materia dictamine el
estado de Invalidez Total y Permanente

También sera considerada como Invalidez Total y Permanente si el Asegurado sufre la Pérdida
irreparable y no operara el periodo de espera, en caso de la pérdida absoluta e irreparable de la vista en
ambos ojos; la pérdida por separacién completa o anquilosamiento de ambas manos, de ambos pies o
deunamanoy un pie; la pérdida por separacion completa o anquilosamiento de unamano conjuntamente
con la pérdida de la vista de un ojo o la pérdida por separacién completa o anquilosamiento de un pie
conjuntamente con la pérdida de la vista de un ojo.

Padecimiento preexistente

Se considera padecimiento preexistente a la enfermedad o accidente:

i Que previamente a la celebracion del contrato se haya presentado el accidente o declarado la
existencia de dicho padecimiento o enfermedad, o que se compruebe mediante el resumen clinico en
donde se indique que se ha elaborado un diagnéstico por un médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagnéstico.
Cuando La Aseguradora cuente con pruebas documentales de que elasegurado haya hecho gastos para
recibir un diagnaéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al asegurado el
resultado del diagndstico correspondiente, o en su caso el resumen clinico, para resolver la procedencia
de la reclamacion, o

i Que previamente a la celebracion del contrato, el asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la enfermedad o padecimiento de que se trate:

Sintoma
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Sintomas
Son las manifestaciones visibles de una enfermedad o padecimiento diagnosticado por un médico.

COBERTURAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente (ITP)

Sidurante la vigencia del certificado, le es diagnosticada al asegurado una invalidez total y permanente,
La Aseguradora pagara como anticipo, la Suma Asegurada contratada por la cobertura por fallecimiento,
de acuerdo a lo establecido en la definicién de Invalidez total y permanente cumpliendo el periodo de
espera 6 meses, salvo convenio expreso en endoso correspondiente, y especificado en la caratula de
poliza y certificado correspondiente.

Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente por accidente (ITPacc)

Sidurante la vigencia del certificado, le es diagnosticada al asegurado una invalidez total y permanente
siempre y cuando haya sido por causa de un Accidente dentro de la vigencia del certificado, La
Aseguradora pagara como anticipo, la Suma Asegurada contratada por la cobertura por fallecimiento, y
de acuerdo a lo establecido en la definicion de Invalidez total y permanente cumpliendo el periodo de
espera 6 meses, salvo convenio expreso en endoso correspondiente, y especificado en la caratula de
poliza y certificado correspondiente.

Exencién de Pago de primas por Invalidez Total y Permanente (EITPs)

Sidurante la vigencia del certificado, le es diagnosticada al asegurado una invalidez total y permanente,
La Aseguradora conviene en eximir al Asegurado del pago de primas durante cinco afios, de la cobertura
por fallecimiento, que venzan después de que se declaré el estado de invalidez total y permanente y a
partir de la fecha en que sean presentadas las pruebas de existencia de dicha invalidez en apego alo
establecido en la definicién de invalidez total y permanente.

Para la presente cobertura aplica un periodo de espera de espera 6 meses, salvo convenio expreso en
endoso correspondiente, y especificado en la caratula de poliza y certificado correspondiente.

El pago de la prima se suspendera al hacerse efectivo este beneficio con la aparicion del estado de
Invalidez Total y Permanente o al cesar el derecho a este beneficio y en apego a los Requisitos para
reclamacion.

El pago de la prima se suspendera al hacerse efectivo este beneficio con la aparicion del estado de
Invalidez Total y Permanente o al cesar el derecho a este beneficio y en apego a los Requisitos para
reclamacion y quedara a cargo de la Aseguradora.
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Al otorgarse la péliza del Seguro de Vida Temporal a 5 afios, el certificado individual del Asegurado
quedara sin efecto y termina cualquier obligacion por parte de la Aseguradora en lo correspondiente en
la péliza de Seguro de Vida Grupo en la que se presentd la invalidez.

La Aseguradora cuando lo estime necesario, pero no mas de una vez cada afio, podra pedir al Asegurado
comprobacion de que contintia su estado de Invalidez Total y Permanente. Si éste se niega a esa
comprobacion o se hace patente de que ha desaparecido el estado de Invalidez Total o Permanente,
cesaran automaticamente los beneficios que concede esta cobertura por invalidez.

En caso de que el asegurado falleciese dentro del periodo de espera los

beneficiarios no recibiran suma asegurada alguna por concepto de esta
cobertura.

EXCLUSIONES PARA LAS COBERTURAS ADICIONALES RELACIONADAS A
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE O EXENCION DE PAGO DE PRIMA.

Sera motivo de exclusion de esta cobertura, si la Invalidez del Asegurado se
produce a consecuencia de:

a) Lesiones ocasionadas al participar el Asegurado en una riia, siempre que él
haya sido el provocador.

b) Lesiones sufridas en actividades militares de cualquier clase y en actos de
guerra, insurreccion, revolucion, rebelibn o manifestaciones en las que
participe directamente el Asegurado.

c) Lesiones originadas por actos delictivos intencionales en los que participe
directamente el Asegurado en forma voluntaria como sujeto activo.

d) Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado (cualquiera
que sea su causa).

e) Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre abordo de una
aeronave privada, y en todos los tipos de servicios aéreos tales como
aerotaxis, aviones de recreo, planeadores entre otros, siempre que los vuelos
que se efectuen excedan de 100 horas anuales. La presente exclusion no
aplica cuando el Asegurado viaje en una linea aérea comercial debidamente
concesionada como servicio publico de transporte aéreo regular, es decir,
con itinerarios, frecuencia de vuelos y horarios previamente establecidos y
aprobados por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

f) Accidentes que ocurran durante la celebracién de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en los que
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parucipe tneciamente el Asegyurauo.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas u otros vehiculos similares de motor.

Lesiones o Accidentes relacionados con la practica amateur o profesional de
deportes extremos aéreos, acuaticos, de nieve y tierra tales como
paracaidismo, vuelo ultra ligero, vuelo delta, parapente, motonautica, buceo,
charreria, esqui sobre agua o nieve, alpinismo, tauromaquia o lesiones
sufridas en vehiculos motorizados como motocicletas, cuatrimotos,
motonetas u otras actividades deportivas igualmente peligrosas.

Estados de Invalidez Parciales o Incapacidades Laborales que se hayan
presentado en los ultimos seis meses antes del alta del Certificado o que se
haya dictaminado una Invalidez Permanente antes de la Fecha de Alta del
certificado.

Lesiones sufridas estando bajo los efectos de algtin enervante, estimulante o
similar, excepto si se demuestra que fueron prescritas por un médico, que le
causen perturbacion mental o pérdida del conocimiento, cuando esta
conducta haya influido directamente en la realizacion del siniestro.

Lesiones por radiaciones atomicas, nucleares, ionizantes y derivadas de
éstas.

Cualquier intento de Suicidio, o mutilacién voluntaria, aun cuando se cometa
en estado de enajenacién mental.

Lesiones que sufra el Asegurado por Culpa Grave, cuando esta conducta
haya influido directamente en la realizacién del siniestro, aun estando bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, enervantes, estimulantes o drogas.

Lesiones por cualquier alteracion psicolégica.

Lesiones que sufra el Asegurado derivadas de un Accidente que resulte por
Culpa Grave de éste, al encontrarse bajo los efectos del alcohol,
estupefacientes, psicotrépicos, o cualquier sustancia o droga ingerida sin
prescripcion médica y que tenga efecto estimulante o depresor del sistema
nervioso. La utilizacion de estas substancias se determinara mediante
estudio toxicolégico o mediante las actuaciones del Ministerio Publico
completas. El solo hecho de ser responsable del Accidente al encontrarse
bajo los efectos de las sustancias mencionadas sin prescripcion médica se
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Guntiusldic Cuipa Grave.
p) Invalidez a consecuencia de padecimientos o enfermedades preexistentes.

COBERTURAS ADICIONALES POR MUERTE ACCIDENTAL

Muerte Accidental (MA)

La Aseguradora pagara a los Beneficiarios designados en el Consentimiento del asegurado, la Suma
Asegurada contratada para esta cobertura, siempre que el fallecimiento del asegurado haya ocurrido por
accidente, dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo, salvo pacto en contra
establecido en endoso correspondiente.

Los Beneficiarios para el caso de Muerte Accidental, seran los especificamente designados por el
asegurado en el Consentimiento, en su defecto, a la sucesién del asegurado.

La suma asegurada para esta cobertura seré la sefialada en la caratula de la péliza y en el certificado
individual,

Muerte Accidental Colectiva (MAc)

En caso de que el Asegurado fallezca como consecuencia de un Accidente Colectivo, siempre y cuando
haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y dicho fallecimiento haya sido dentro de
los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra en endoso
correspondiente, La Aseguradora pagara por concepto de indemnizacion bajo esta cobertura, La Suma
Asegurada contratada si la muerte por el Accidente delAsegurado.

Pérdidas Organicas (PO)

En caso de que el Asegurado sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente, siempre
¥ cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y haya sido dentro de los 90
(noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra en endoso correspondiente, La
Aseguradora pagaré por concepto de indemnizacion bajo esta cobertura, El porcentaje correspondiente
de la Suma Asegurada correspondiente y en funcién a lo que se sefiala en la tabla de indemnizaciones,
segun la escala que haya sido seleccionada e indicada en Caratula de Poliza.

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Organicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ningun caso excedera la Suma Asegurada establecida para esta cobertura,
aun cuando el Asegurado sufriere en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas especificadas

en la tabla de Indemnizaciones.
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Cucrjui@l iidstinuaadiun payatd por La Aseguraduia, redute ei la aneiia” piopulGidn fa Suma
Asegurada de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda
responsabilidad posterior a La Aseguradora.

Laindemnizacion correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuara al propio Asegurado. Al tramitarse
alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, La Aseguradora tendra el
derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

Pérdidas Organicas Colectivas (POc)

Encaso de que el Asegurado sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente Colectivo,
siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y haya sido dentro de
los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra en endoso
correspondiente, La Aseguradora pagara por concepto de indemnizacién bajo esta cobertura, El
porcentaje correspondiente de la Suma Asegurada correspondiente y en funcién a lo que se sefiala en
la tabla de indemnizaciones, segun la escala que haya sido seleccionada e indicada en Caratula de

Pdliza.

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Organicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ninguin caso excedera la Suma Asegurada establecida para esta cobertura,
aun cuando el Asegurado sufriere en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas especificadas

en la tabla de Indemnizaciones.

Cualquier indemnizacién pagada por La Aseguradora, reduce en la misma proporcion la Suma
Asegurada de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda
responsabilidad posterior a La Aseguradora.

Laindemnizacidn correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuara al propio Asegurado. Al tramitarse
alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, La Aseguradora tendra el
derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

Muerte Accidental y/o Pérdidas Organicas (MAyPO)

En caso de que el Asegurado fallezca o sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente,
siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y dicho fallecimiento
haya sido dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto en contra
establecido en endoso correspondiente, La Aseguradora pagara por concepto de indemnizacién bajo
esta cobertura, La Suma Asegurada contratada por muerte accidental o el porcentaje correspondiente
de la Suma Asegurada que se sefiala en la tabla de indemnizaciones, segun la escala que haya sido

seleccionada e indicada en Caratula de Pdliza

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Organicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ningun caso excedera la Suma Asegurada establecida para esta cobertura,
aun cuando el Asegurado sufriere en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas especificadas

en la tabla de Pérdidas.
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CLEGUle. ndeniiizauill pagada poi La Aseguradora, reduce en ta-misimia progsicun la Sumia
Asegurada de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda
responsabilidad posterior a La Aseguradora.

Laindemnizacién correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuar4 al propio Asegurado. Al tramitarse
alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, La Aseguradora tendra el
derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

Muerte Accidental y/o Pérdidas Organicas Colectivas (MAyPOc)

Encaso de que el Asegurado fallezca o sufra una Pérdida Organica como consecuencia de un Accidente
Colectivo, siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y dicho
fallecimiento haya sido dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente, salvo pacto
en contra indicado en endoso correspondiente, La Aseguradora pagara por concepto de indemnizacion
bajo esta cobertura, La Suma Asegurada contratada por muerte accidental o el porcentaje
correspondiente de la Suma Asegurada que se sefiala en la tabla de indemnizaciones, segun la escala
que haya sido seleccionada e indicada en Caratula dePdliza

En caso de sufrir el Asegurado varias de las Pérdidas Organicas arriba especificadas, la responsabilidad
total de La Aseguradora en ningtin caso excedera la Suma Asegurada establecida para esta cobertura,
aun cuando el Asegurado sufriere en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas especificadas

en la tabla de Pérdidas.
Cualquier indemnizacion pagada por La Aseguradora, reduce en la misma proporcién la Suma
Asegurada de esta cobertura para el Asegurado afectado, hasta agotarse, relevando de toda

responsabilidad posterior a La Aseguradora.

Laindemnizacion correspondiente a Pérdidas Orgéanicas se efectuard al propio Asegurado. Altramitarse
alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérdidas Orgénicas, La Aseguradora tendra el
derecho de practicar a su costa un examen médico al Asegurado.

EXCLUSIONES Aplicables a las coberturas adicionales de muerte accidental y/o
perdidas organicas, Muerte accidental colectiva.

Serd motivo de exclusién de esta cobertura, si el fallecimiento o la pérdida
organica en el Asegurado se produce a consecuencia de:

q) Accidentes ocasionados al participar el Asegurado en una rifa, siempre que
él haya sido el provocador.

r) Accidentes sufridos en actividades militares de cualquier clase y en actos de
guerra, insurreccion, revolucién, rebelion o manifestaciones en las que
participe directamente el Asegurado.

s) Lesiones originadas por actos delictivos intencionales en los que participe
directamente el Asegurado en forma voluntaria como sujeto activo.

36



t)

y)

z)

@ CIUTCid ]\ i

Patrimonial
i Vida™

Condiciones Generales

Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado (cualquiera
(ue sea su causa).

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre abordo de una
aeronave privada, y en todos los tipos de servicios aéreos tales como
aerotaxis, aviones de recreo, planeadores entre otros. La presente exclusion
no aplica cuando el Asegurado viaje en una linea aérea comercial
debidamente concesionada como servicio publico de transporte aéreo
regular, es decir, con itinerarios, frecuencia de vuelos y horarios previamente
establecidos y aprobados por la Secretaria de Comunicaciones vy
Transportes.

Accidentes que ocurran durante la celebraciéon de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en los que
participe directamente el Asegurado.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas u otros vehiculos similares de motor.

Lesiones o Accidentes relacionados con la practica amateur o profesional de
deportes extremos aéreos, acuaticos, de nieve o tierra tales como
paracaidismo, vuelo ultra ligero, vuelo delta, parapente, moticiclismo,
motonautica, buceo, charreria, pesca, casa, esqui sobre agua o nieve,
alpinismo, tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de montafa, cualquier
tipo de deporte aéreo, acuatico, navegacién submarina y/o cualquier otra
actividad deportiva o aficion considerada de alto riesgo o lesiones sufridas
en vehiculos motorizados como motocicletas, cuatrimotos, motonetas u otras
actividades deportivas igualmente peligrosas.

Lesiones sufridas estando bajo los efectos de algun enervante, estimulante o
similar, excepto si se demuestra que fueron prescritas por un médico, que le
causen perturbacion mental o pérdida del conocimiento, cuando esta
conducta haya influido directamente en la realizacién del siniestro.

Lesiones o Accidentes por exposicion a radiaciones atomicas, nucleares,
ionizantes y derivadas de éstas.

aa) Suicidio o cualquier intento de Suicidio, o lesiones o mutilacion voluntaria,

aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

bb) Lesiones que sufra el Asegurado por Culpa Grave, cuando esta conducta

haya influido directamente en la realizacién del siniestro.
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cc) Lesiones o Accidentes por cualquier alteracién psicologica.

dd) Lesiones que sufra el Asegurado derivadas de un Accidente que resulte por
Culpa Grave de éste, al encontrarse bajo los efectos del alcohol,
estupefacientes, psicotrépicos, o cualquier sustancia o droga ingerida sin
prescripcion médica y que tenga efecto estimulante o depresor del sistema
nervioso. La utilizacion de estas substancias se determinara mediante
estudio toxicolégico o mediante las actuaciones del Ministerio Publico
completas. El solo hecho de ser responsable del Accidente al encontrarse
bajo los efectos de las sustancias mencionadas sin prescripcion médica se
considerara Culpa Grave.

ee) Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza e inhalacién de gases,
excepto si se demuestra que fue accidental.

ff) Fallecimiento o Pérdida Organica que acontezca de accidentes después de 90
(noventa) dias de ocurrido el Accidente.

gg) Lesiones que se provoque el Asegurado cuando se encuentre en estado de
enajenacion mental.

hh) En la cobertura de Muerte Accidental Colectiva, no se cubre el fallecimiento
ocurrido en viajes aéreos comerciales o privados.

Indemnizacion Maxima

Queda expresamente convenido que la responsabilidad de La Aseguradora, en
las coberturas por Accidental o Accidente Colectivo, en ninglin caso excedera de
la Suma Asegurada vigente para estas coberturas, aun cuando el Asegurado
sufra en uno o mas eventos de los beneficios cubiertos.

COBERTURA ADICIONAL DE APOYO PARA GASTOS FUNERARIOS

Apoyo a Gasto Funerario por Fallecimiento del Titular (UGFA)

Por medio de esta cobertura, La Aseguradora pagara la suma asegurada indicada en la caratula de la
poliza, si el asegurado fallece. Este pago sera por una sola vez a la(s) persona(s) que presente los
comprobantes de los Gastos Funerarios hasta por la suma asegurada contratada y siempre cuando el
fallecimiento ocurra cuando esté en vigor el segurocontratado.
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En caso de existic aigln . inanente por sei inayu la Swina Asegurada contraiada al cosiv ue: el vicio,
éste sera entregado a los beneficiarios del Asegurado.

Apoyo por Fallecimiento del Cényuge o Concubina (o) (UGFCony)

Por medio de esta cobertura, La Aseguradora pagaréa la suma asegurada indicada en la caratula dela
poliza, en caso de que ocurra el fallecimiento del cényuge o concubina (o) del asegurado. Este pago sera
por una sola vez al asegurado y siempre cuando el fallecimiento ocurra cuando esté en vigor el seguro
contratado.

Este pago sera por una sola vez a la(s) persona(s) que presente los comprobantes de los Gastos
Funerarios hasta por la suma asegurada contratada y siempre cuando el fallecimiento ocurra cuando
esté en vigor el seguro contratado.

En caso de existir algiin remanente por ser mayor la Suma Asegurada contratada al costo del servicio,
éste serd entregado a los beneficiarios delAsegurado.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de febrero de 2019, con el
nimero CNSF-50069-0090-2019/CONDUSEF- 003647-01".
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£n caso de exisiic aiglin . inanente por sei inayol la Suina Asegurada contratada al cusiu uei Swiviciv,
éste serd entregado a los beneficiarios del Asegurado.

Apoyo por Fallecimiento del Cényuge o Concubina (o) (UGFCony)

Por medio de esta cobertura, La Aseguradora pagara la suma asegurada indicada en la caratula de la
péliza, en caso de que ocurra el fallecimiento del conyuge o concubina (o) del asegurado. Este pago sera
por una sola vez al asegurado y siempre cuando el fallecimiento ocurra cuando esté en vigor el seguro
contratado.

Este pago serd por una sola vez a la(s) persona(s) que presente l0s comprobantes de los Gastos
Funerarios hasta por la suma asegurada contratada y siempre cuando el fallecimiento ocurra cuando
esté en vigor el seguro contratado.

En caso de existir algin remanente por ser mayor la Suma Asegurada contratada al costo del servicio,
éste sera entregado a los beneficiarios delAsegurado.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de febrero de 2019, con el
nimero CNSF-S0069-0090-2019/CONDUSEF- 003647-01".
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