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Seguro de Grupo Experiencia Combinada sin Participacion
en las Utilidades por Siniestralidad Favorable

Seccion Primera
Disposiciones Particulares

Clausula 12. Definiciones

Para todos los efectos de esta Pdliza, las siguientes palabras y frases tendran el significado oNlinuacion se sefiala:

Asegurado: Es la persona fisica que se encuentra cubierta por la presente Pdéliza y cggfefialada como tal en
la caratula o certificado de la misma.

Aseguradora y/o Compafiia: Se refiere a Chubb Seguros México, S.A.
Beneficiario: Es la persona fisica o moral que recibe el pago especificad la atula o certificado de la Péliza.

Contratante: Significa la persona que celebra el Contrato de Seguro @on la®seguradora y sobre la cual recae la
obligacion del pago de la Prima.

Contrato: Estas condiciones generales, la poliza, las I@ ales y los endosos que se agreguen constituyen

actuales® que tiene por objeto sefialar una caracteristica especifica,
® administracion del contrato, es necesario diferenciar de lo
uada aplicacion.

Lo sefialado por estos documentos pr; obre las condiciones generales en todo aquello que se contraponga.
Fecha de inicio de Vigencia: artir de la cual el Contrato de Seguro entra en vigor.
Fecha de Renovacion: L ion de este contrato sera anual a partir de la fecha de Inicio de Vigencia del mismo

y en esa fecha se ofrecgaa novacion en los términos, condiciones y a las tarifas vigentes para este Producto en la
fecha de renovacion rg€p

e como Grupo Asegurado al conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa
culo o interés comun que sea licito, previo e independiente a la celebracion del contrato de

Péliza: Significa el presente contrato de seguro incluyendo sus anexos, caratula o certificado, certificados y los
endosos que sean emitidos por la Aseguradora.

Reclamacion: Significara el beneficio que la Compafiia conviene pagar en caso de ocurrencia del evento asegurado.
Suma Asegurada: Es la cantidad que representa la obligacion maxima de la Compafiia en caso de ocurrir una
reclamacion amparada por esta Pdliza. El limite maximo de responsabilidad de la Compafiia por cada Asegurado y

para cada cobertura, se determinara de acuerdo a las estipulaciones consignadas en la caratula de la pdliza, endosos y
clausulas correspondientes.
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Territorio Nacional: Se entendera por territorio nacional los limites territoriales que comprenden los Estados Unidos
Mexicanos.

Clausula 22. Cobertura Basica

Indemnizacion por Fallecimiento
La Aseguradora pagara la Suma Asegurada contratada a los beneficiarios designados si ocurre Ci o del
Asegurado estando vigente la Pdliza y su Certificado Individual.

Clausula 32. Edad del Asegurado

Los limites de edad del Asegurado para la contratacion de este seguro seran como nfiini (12) afios y setenta
y nueve (79) afios como maximo, pudiéndose renovar la Péliza hasta el aniversarg a mi®ma inmediato posterior a
que el Asegurado alcance la edad de noventa y cinco (95) afios.

La edad del Asegurado deberd comprobarse presentando pruebas fehacidtes a seguradora, quien extendera
el comprobante respectivo y no tendra derecho para pedir nuevas pru a posterior. Este requisito debe
cubrirse antes de que la Aseguradora efectle el pago de cualquier befiefici

On de la edad del Asegurado, la Aseguradora no
ebracion esté fuera de los limites de admision
segtitado la reserva matematica del contrato en la fecha

Cuando la Aseguradora compruebe que hubo inexactitud en la
podra rescindir el contrato, a no ser que la edad real al 4
fijados por la Aseguradora, pero en este caso se de
de su rescision.

Si la edad real del Asegurado estuviera comprendida dentr@@e los limites de admisién fijados por la Compafiia, se
aplicaran las siguientes reglas:

a) Cuando a consecuencia de la indicacié
corresponderia por la edad real, la g
pagaday la Prima correspondien

b) Sila compafiia hubiere satisf
tendra derecho a reclamar
intereses respectivos.

c) Sia consecuencia de

de la edad, se hubiera pagado una Prima menor de la que
e la Compafiia se reduciré en la proporcion que exista entre la Prima
pd real en la fecha de celebracion del Contrato de Seguro.
@porte del seguro al descubrirse la inexactitud de la edad del Asegurado,
pagado de mas conforme al calculo de la fraccién anterior, incluyendo los

indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la

correspondiente a [@edg , la Comparniia estara obligada a rembolsar la diferencia entre el monto de la reserva
matematic i y onto de la reserva matematica correspondiente a la edad real. Las primas ulteriores
deberan erdo con laedad, y

d) Siconpo | fallecimiento del Asegurado, se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada, y ésta se

encuentra dentro
que las prima

los limites de admision autorizados, la Compafiia estara obligada a pagar la Suma Asegurada
iertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la
celebracion del contrato (articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Clausula 42. Designacion de Beneficiarios

Para efectos del seguro contratado, se tendra como Beneficiario(s) a la(s) persona(s) designada(s) conforme a lo
establecido en la presente Clausula especificada(s) en la caratula de la Péliza o Certificado Individual correspondiente.
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El Asegurado tiene el derecho de nombrar al o a los Beneficiarios que desee, a su entera decision y criterio, segun
sea el caso de acuerdo a las condiciones estipuladas en la definicion de Beneficiario. El Beneficiario es la persona que
habréa de recibir el Beneficio del seguro contratado, el cual es pagadero al fallecimiento del Asegurado. El Asegurado
podra modificar la designacién de sus Beneficiarios en cualquier momento, salvo que haya cedido este derecho a un
tercero o se haya designado un beneficiario con caracterirrevocable.

Tanto la designacién como el cambio del o los Beneficiarios deben hacerse en forma expresa, y por
escrito a la Aseguradora o al contratante, en su caso, para su registro correspondiente.
La Aseguradora en ninglin caso asume responsabilidad alguna por la validez del acto jurid : lugar a la

designacion del o los Beneficiarios, o por las cuestiones que se susciten con motivo d

Clausula 52. Administraciéon de la Péliza

Registro de Asegurados: La Aseguradora formara un registro de asegurados, efguaN@@ntara con la siguiente informacion:

I. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Int t rupo;
Il. Sumaasegurada o regla para determinarla;
lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Inte a de terminacion del mismo;

IV. Operacion y plan de seguros de que se trate;
V. Numero de Certificado individual, y
VI. Coberturas amparadas.

En caso de que el Contratante requiera copia de este re eberé solicitarlo por escrito al Contratante.

Las personas que ingresen al Grupo asegura osterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su
consentimiento para ser asegurados de d tr@inta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas
con las mismas condiciones en que fue cor@gt poliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas

para formar parte del Grupo de que s

Con independencia de lo previs 0 anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo
asegurado con posterioridad a del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta
dias naturales siguientes en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora,
dentro de los treinta dia les Siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir
requisitos médicos u gffo egurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que
fue contratad Oli

anterior, contara co 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 pdliza.

Altas: cualquier persona que cumpla con los requisitos establecidos en esta Pdliza y que se encuentre dentro de los
limites de edad establecidos, podra ser incluida.

Certificado individual: la Aseguradora expedira un certificado para cada uno de los miembros del Grupo Asegurado,
el cual entregara al Contratante y que contendrd como minimo la siguiente informacién: nimero de pdliza, nimero de
certificado, vigencia del seguro, datos del Asegurado, coberturas contratadas, Periodos de Espera y de Eliminacion, en
su caso, indemnizacion en caso de siniestro y relacion de Beneficiarios.
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Bajas: se excluirdn de esta Pdliza las personas que no cumplan con los requisitos de elegibilidad establecidos en la
misma o a solicitud del Contratante. Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de
estar cubiertas desde el momento de la separacion 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.

Obligaciones del Contratante: El Contratante tendra las siguientes obligaciones durante la vige e Péliza:

a) Comunicar a la Aseguradora los ingresos al Grupo Asegurado, dentro de los treinta (30) digssgi tes, ademas de
pagar la prima que corresponda.

b) Comunicar ala Aseguradora de las separaciones definitivas del Grupo Asegurado d
siguientes a cada separacion.

¢) Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacion de los Asegur
riesgo o la aplicacion de las reglas para determinar las sumas aseguradas.
maximo de quince (15) dias después del cambio y, los nuevos montos entrarga.e
condiciones.

OWE loggreinta (30) dias

e afecte las condiciones del
e hacerse en un plazo
igor desde la fecha del cambio de

Clausula 62. Procedimiento en Caso de Siniestro

1. Aviso

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemni
de los cinco (5) dias siguientes a que el Asegurado oYgneficiafb, en su caso, hubieren tenido conocimiento de su
realizacion. El retraso para dar aviso no traera como co
Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se debi6 &
tan pronto como cesé uno u otro.

ausa de fuerza mayor o caso fortuito y que se proporcioné

2. Pruebas
El reclamante presentara a la Asegurg#
todas las pruebas relacionadas con

a as de las formas de declaracion del siniestro que ésta le proporcione,
las sufridas. La Aseguradora tendré derecho, siempre que lo juzgue
conveniente y a su costa, a com ier hecho o situacion de la cual se derive para ella una obligacion. La
obstaculizacion por parte del egurado o Beneficiario para que se lleve a cabo dicha comprobacién,
liberara a la Aseguradora ier Obligacion.

3. Documentos pagfe de Indemnizacion
Para el pago in On, es necesario que se presente a la Compaiiia los siguientes documentos:
te debera presentar para la reclamacion del siniestro son las siguientes:

* ldentificacién lal vigente con fotografia y firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula
Profesional o Cartilla de Servicio Militar).

» Actade defuncién del Asegurado en original o copia certificada.

» Copia Fotostatica de la identificacion oficial de cada uno de los Beneficiarios.

+ Consentimiento/Certificado, en caso de contar con él.

» Encaso de no existir designacion de beneficiarios, presentar Juicio Sucesorio con cargo y aceptacion de albacea.

La Compaifiia se reserva el derecho a solicitar algun documento adicional o informacion sobre los hechos relacionados
con el siniestro, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.
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En caso de no cumplirse estos requisitos, la Compafiia quedara liberada de cualquier obligacién derivada de la
correspondiente reclamacion.

Una vez que se cuenta con la informacién antes mencionada, es necesario hacerla llegar a: Edificio Capital Reforma,
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 0 , en la Ciudad
de México.

Para cualquier duda o aclaracién favor de comunicarse al siguiente teléfono 01 800 087 4598.
4. Formas de Indemnizacién

La Aseguradora pagara la indemnizacion correspondiente a esta Poliza en una sola e
dias siguientes a la fecha en que reciba todas las pruebas requeridas para fundame

, tro de los treinta (30)
acion.

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

Clausula 72. Cancelacion

Esta Pdliza se cancelara automaticamente al ocurrir cualquiera dgsi@

®

los Estados Unidos Mexicanos.
eriodo de gracia.

a) En el aniversario de la Péliza inmediato posterior a |3
renovacion estipulada en la caratula de la pdliza.

b) Por el fallecimiento del Asegurado.

¢) Siel Asegurado titular cambia su lugar de residencia 18

d) Porfalta de pago de las primas, habiendo transcurrido e

Asegurado cumpla la edad maxima de

€) Cuando el Contratante solicite la cancelaciq Oliza por escrito a la Compaiiia. La cancelacién causara efecto a
partir de la fecha en que sea recibida fRgoli erflas oficinas de la Compaifiia, o a partir de la fecha solicitada en el
documento respectivo, la que sea poste

f) Cuando a peticion de cualquiera d r la Péliza no sea renovada.

En caso de que el Contratante s,
pagada no devengada, desc
misma, asi como las comis
en curso de pago. La C

habiles siguientes a laf60

elacion anticipada de su pdliza, la Compafiia devolvera la prima neta
ente el costo de los derechos de pdliza estipulados en la caratula de la
gastos de adquisicién de la misma, siempre y cuando no se tengan siniestros
redlizara dicha devolucion al contratante y/o Asegurado dentro de los diez (10) dias
cancelacién, mediante cheque o transferencia bancaria.

S(_eccién : n
Disposicion enerales

Clausula 12. Prima

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

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracién
y venceran al inicio de cada periodo pactado aplicandose la tasa de financiamiento autorizada vigente en el momento
de inicio del periodo de la cobertura, la cual se le dard a conocer por escrito al Contratante.
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El Contratante gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales para liquidar el total de la prima o las
fracciones de ella en los casos de pagos en parcialidades; los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce
horas del ultimo dia de dicho periodo en caso de que no se pague la prima.

En caso de siniestro, la Aseguradora deducira de la indemnizacion, el total de la prima vencida pen de pago,
o las fracciones de ésta no liquidadas hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al peri el seguro
contratado.

La prima convenida podra ser pagada por el Contratante en las oficinas de la Aseguradora, geg
correspondiente, mediante efectivo, cheque, transferencia bancaria, o bien, mediante desq @
gue efectuara la Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria y periogigids
seleccionado.

trega del recibo
poP nébmina o cargos

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables ante, éste se encuentra
obligado a realizar directamente el pago de la prima o parcialidad correspondi as oficinas de la Aseguradora,
0 abonando en la cuenta que le indique ésta Ultima; el comprobante o fic acreditara el cumplimiento. Si

el Contratante omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos u urrido el periodo de gracia. Se
entenderan como causas imputables al Contratante la cancelacion deisu tafeta de crédito, débito o cuenta bancaria, la
falta de saldo o crédito disponible o cualquier situacion similar.

En tanto la Aseguradora no entregue el recibo de pago
correspondiente por la prima de este seguro, o bien
crédito, débito o cuenta bancaria, el estado de cuenta
del pago de la prima.

ibo de némina en donde aparezca el cargo
gue la prima sea pagada mediante cargo a tarjeta de
laparezca el cargo correspondiente, sera prueba plena

Clausula 22. Rehabilitacion

No obstante lo dispuesto en la Clausula 12, estas Disposiciones Generales, el Contratante podra, dentro
| periodo de gracia sefialado en dicha clausula, pagar la prima
este caso, por el solo hecho de realizar el pago mencionado, los efectos

% y dia sefialados en el comprobante de pago y la vigencia original se

originalmente acordada para este sé€
del seguro se rehabilitaran a parj
prorrogard automaticamente
hora y el dia en que surte

cer el pago de que se trate, el Contratante solicita por escrito que este seguro
Aseguradora ajustara y, en su caso, devolvera de inmediato a prorrata la prima
rante el cual cesaron los efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley Sobre el
, Cllyos momentos inicial y terminal se indican al final del parrafo precedente.

Sin embargo, si a ma
conserve su Vj ia ori
correspondi i
Contrato de

En caso de que e consigne la hora en el comprobante de pago se entendera habilitado el Contrato desde las cero
horas de la fecha de pago.

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

La Aseguradora responderda por todos los siniestros ocurridos solamente a partir de la fecha de rehabilitacion.
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Clausula 32. Vigencia Del Contrato

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece en la caratula o certificado de esta Pdliza.

Clausula 42. Renovacion

revia
voluntad darlo

Este seguro podra ser renovado por periodos iguales, en las mismas condiciones en las que fue
aceptacion de la Aseguradora, salvo que cualquiera de las partes dé aviso a la otra por escrito
por terminado por lo menos treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. El pago de | reditada mediante
el recibo extendido en las formas usuales de la Aseguradora, se tendra como prueba sufi renovacion.

La renovacién del seguro siempre otorgaré por lo menos el derecho de antigiiedad p oSR@leciPs siguientes:

—t

a) Larenovacion se realizara sin requisitos de asegurabilidad;
b) Los periodos de espera no podran ser modificados en perjuicio del asegura
c) Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del Asegurado.

Clausula 52. Seleccién de Riesgo

El cuestionario y las clausulas relacionadas con la seleccién de g
para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta,
derecho de formar parte del Grupo.

o de haberlas, solamente aplicaran
e los treinta (30) dias de haber adquirido el

Clausula 62. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer derechos ante la Unidad Especializada de Atencién de

Consultas y Reclamaciones de la Asegurador o en la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CO S ufiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio, en
razén del domicilio de cualquiera de sus del@gal , en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Fin 77 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior

dentro del término de dos (2) afios
que se trate, 0 en su caso, a parg

p partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de
ativa de la Aseguradora a satisfacer las pretensiones del reclamante, en
ada.

haga valer ante los tri petentes del domicilio de dichas delegaciones. En todo caso, queda a eleccion del

reclamante ac n idas instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

Datos de C

Unidad Especi da de Atencién de Consultas y Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A.(UNE): los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Av. Insurgentes Sur #762,

Torre Niza, Piso 15, Col. Del Valle, C.P. 03100,

Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.

C.P. 06600, Ciudad de México. Correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfono: 01 800 223 2001 Teléfonos:

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com En la Ciudad de México: (55) 5340 0999

Horarios de Atencion: Lunes a Jueves de 8:30 a 17:00 En el territorio nacional: 01 800 999 8080

horas y Viernes de 8:30 a 14:00 horas.

10
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Clausula 72. Comunicaciones y Notificaciones

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

En todos los casos en que la direccion de las oficinas de la Aseguradora llegare a ser diferente de la conste en
la Pdliza expedida, ésta debera comunicar al Asegurado la nueva direccién en la Republica Mexi a as las
informaciones y avisos que deban enviarse a la Aseguradora y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Aseguradora deba hacer al Asegurado o a s hdbientes, tendran
validez si se hacen en la Ultima direccidon que conozca la Aseguradora.

Las que se dirijan al Contratante y/o Asegurado, seran enviados al Gltimo domicili el mo haya sefialado para tal
efecto.

Clausula 82. Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del Conti@tant
Pdliza se haya contratado en moneda extranjera, se verificaran cgado
los Estados Unidos Mexicanos vigente a la fecha de pago. Los

jal g

tipo de cambio publicado por el Banco de México en el
Todas las acciones que se deriven de este Contrato de sed#fo prescribiran, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seg

por parte de la Compafiia, aun cuando la
acional, conforme a la Ley Monetaria de
eran hechos en Moneda Nacional de acuerdo al
la Federacion en la fecha de pago.

Clausula 92. Prescripcion

I. Encinco (5) afios, tratandose de la cobe
IIl. Endos (2) afios, en los demas cas

a fllecimiento en los seguros de vida;

En todos los casos, los plazos s
Articulo 81 de la Ley, salvo Iq,

s desde la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del
epcidn consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrmp lo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de peritos
establecido en el articfo g Ley Sobre el Contrato de Seguro o por la iniciacién del procedimiento conciliatorio
establecido e rtic u@ B |a Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

n se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de
Reclamaciones de la Compaiiia.

Asimismo, |
Atencion de Congul

Clausula 102. Interés Moratorio

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacion,
capital o renta, en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés legal

aplicable, se obliga a pagar al Asegurado, Beneficiario o tercero dafiado, una indemnizacién por mora en los términos
establecidos por el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora. Dicho
interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que venza el plazo de treinta (30) dias sefialado en el articulo
71 antes citado.
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Clausula 112. Modificaciones al Contrato

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

Clausula 122. Medios de Contratacion

Las coberturas amparadas por esta Poliza podran ser contratadas mediante el uso de equi \0S

electrénicos, 6pticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesami daos y redes

de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos, conforme a lo establecido en el 144le la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas. Los medios de identificacion mediante los cu urado podra adquirir
urado corrobore que ha
proporcionado a la Aseguradora la siguiente informacion: nombre completo, fec ymiento, registro federal de

y parentesco de los Beneficiarios y el porcentaje que le corresponde a ca ellos, asi como la autorizacién de la
forma de cobro respectiva. El Asegurado es responsable de proporciaq, acion descrita, y de los fines para los
cuales se utilice dicha informacién.

Asimismo, el Asegurado ratifica que fue informado de los Bene,
Asegurada, la Prima correspondiente, el plazo de segu

su conocimiento que los Beneficios se encuentran lirgf#d 8
generales.

e Integran el plan de seguro contratado, la Suma
inicio y término de Vigencia, y que se hizo de
xclusiones sefaladas en las presentes condiciones

El medio por el

cual se hace constar la creacion, transmisién icacion o extincion de derechos y obligaciones inherentes al
Contrato, se realizé por alguno de los sif@ien

a) Teléfono

b) Correo

c) Internet

d) Fax

e) Cualquier otro medio eleglfoni8@en donde conste la aceptacion.

Los productos que se#Oniater través de alguno de los medios enunciados anteriormente, son en sustitucion a
la firma autégr, ese mismo medio, el Asegurado podra gestionar modificaciones o la extincion de
derechos y ue se trate, conforme a la legislacion aplicable.

Asimismo, se hace
forma de contrat

conocimiento del Asegurado, que el medio en el que conste toda declaracién, dependiendo de la
n empleada, estara disponible para su ulterior consulta, en las oficinas de la Aseguradora.

Clausula 132, Comisiones o Compensaciones a Intermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Asegurado y/o Contratante podra solicitar por escrito a la Aseguradora le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona
moral por su intervencion en la celebraciéon de este contrato. La Aseguradora proporcionara dicha informacion por
escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez (10) dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.
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Clausula 142. Entrega de Documentacion Contractual (Disposicién 4.11.2 de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas)

En cumplimiento a lo ordenado por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas mediante la Disposicion 4.11.2 de la

Circular Unica de Seguros y Fianzas, la Compafiia esta obligada, en los contratos de adhesion que ren bajo la
comercializacién a través de Medios Electronicos, o de un prestador de servicios a los que se refiere articulos
102, primer parrafo, y 103, fracciones | y Il, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, ¢ prima
se realice con cargo a una cuenta bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del co Asegurado

la forma en que podra obtener la documentacién contractual correspondiente, asi como el
Pdliza o, en su caso, la forma para solicitar que no se renueve automaticamente la misma
supuestos:

a) La Compaiiia se obliga a entregar al Asegurado o Contratante de la Pdliza, los ent0®en los que consten los
derechos y obligaciones que derivan del Contrato de Seguro a través de algyn loS@iguientes medios:
» Viacorreo electrénico, previo consentimiento para ello por parte del Ase
» De manera personal al momento de contratar el seguro.

En caso de que el Asegurado no cuente con correo electrénico o quefpor cudlquier motivo no se pueda hacer la entrega
de la documentacién contractual por esta via, el medio alterno p a serd el envio a domicilio, por los medios
gue la Compafiia utilice para tales efectos.

La forma en que se har& constar la entrega de la Poji sera a través del siguiente procedimiento:

Ico, en el mismo correo electrénico se incluira un
la Compafiia podra cerciorarse de que el Asegurado

1. Cuando la entrega de la Péliza se realice via correo &g
mecanismo de confirmacién de entrega y lectura por el q¥€
recibi6 laPdliza.

2. Cuando la entrega de la Péliza se realic a personal al momento de contratar el seguro, el Asegurado
firmara un documento de acuse de

3. Cuando la entrega de la Poliz
de las Pdlizas a cada Ase
quien de manera mens
efectivamente fueron gnt

través de envio a domicilio, la encargada de distribuir y hacer entrega
presa que la Compafiia tiene contratada especialmente para dicho fin,
a llégar a la Compafiia un listado con la informacion referente a las Pdlizas que
urante el mes inmediato anterior.

La document
Fianzas, de
ser consulta

COMr, ue integra este producto, esté registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y
i lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y podra
Imente, a través de la siguiente pagina de Internet: chubb.com/mx

b) Siel Asegura Contratante no recibe, dentro de los 30 dias siguientes de haber contratado el Seguro, los
documentos a que hace mencién el parrafo anterior, debera comunicarse al 01 800 223 2001 en la Ciudad de México
o resto de la Republica, con la finalidad de que, mediante el uso de los medios que la Compafiia tenga disponibles,
obtenga dicha documentacion. En caso de que el tltimo dia para la entrega de la documentacion sea inhabil, se
entendera que el plazo a que se refiere el parrafo anterior vencera el dia habil inmediato siguiente.

¢) Paracancelar la presente péliza o solicitar que la misma no se renueve, el Asegurado y/o Contratante debera seguir
los siguientes pasos:
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I. Llamar al 01 800 223 2001 en la Ciudad de México o resto de la Republica;

Il. Proporcionar los datos que le sean solicitados por el operador, a efectos de que el operador pueda verificar la
poliza y existencia del cliente;

ll. Enviar la solicitud de cancelacion firmada acompafada de la copia de una identificacion oficial con firma al nUmero
de fax y/o correo electrénico que le sera proporcionado durante su llamada;

IV. Una vez que haya enviado la informacion del paso anterior, el Asegurado y/o Contratante podra | ral
01 800223 2001 en la Ciudad de México o resto de la Republica para confirmar la recepcion entos 'y
solicitar el numero de folio de la cancelacion.

Clausula 152, Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el As
correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en que se reciba |
considerardn aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificacion

ra pedir la rectificacion
nscurrido este plazo se

Clausula 162. Articulos Citados

Ley Sobre el Contrato de Seguro

Articulo 25.- Si el contenido de la péliza o sus modificaciones §
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias e
se consideraran aceptadas las estipulaciones de la g

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

Salvo pacto en contrario, el término p
hace referencia el articulo 150 Bis d8

| parrafo anterior no sera aplicable a los seguros obligatorios a que

Articulo 67.- Cuando el ase o] ;
la empresa aseguradora pqdiia ré@lucir fa prestacion debida hasta la suma que habria importado si el aviso se hubiere
dado oportunamente.

Articulo 69.-

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

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

Articulo 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:

I.- En cinco afios, tratdndose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.
Il.- En dos afios, en los demés casos.
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En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

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

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan conocimiento d rech@constituido a
su favor.

Articulo 84.- Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ést
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratandose de |
requerimiento de pago.

rugpira por el
pago de la prima, por el

Articulo 172.- Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los
aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

e admision fijados por la empresa

I. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pa@are ufia prima menor de la que corresponderia
por la edad real, la obligacion de la empresa aseguradora se 3 proporcién que exista entre la prima

pcion del contrato;

0 al descubrirse la inexactitud de la indicacion

era pagado de mas conforme al célculo de la

M. tuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la empresa estara obliga®® a reembolsar la diferencia entre la reserva existente y la
que habria sido necesaria para la edad real urado en el momento de la celebracion del contrato. Las primas
ad,y

I. Sicon posterioridad a la muerte del ase escubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud,
mision autorizados, la empresa aseguradora estara obligada a pagar la

ubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige € se
celebracion del contrato.

ulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la

Ley de Institucion ros y de Fianzas
Articulo 102(pri 0). - En los seguros que se formalicen a través de contratos de adhesion, excepto los
que se refi se@iros de pensiones derivados de las leyes de seguridad social y a seguros de caucion, la

contratacion podra reghizarse a través de una persona moral, sin la intervencién de un agente de seguros.

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

I. Tratdndose de intermediarios financieros sujetos a la inspeccién y vigilancia por parte de las autoridades financieras,
y que celebren con el publico operaciones de promocién o venta de productos de seguros para una sola Institucion de
Seguros, para Instituciones de Seguros integrantes de un mismo grupo financiero o para Instituciones de Seguros que
practiquen operaciones o ramos distintos entre si, su operacion se sujetara a lo siguiente:
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a) En el caso de productos de seguros con componentes de ahorro o inversion, la Institucion de Seguros con la
cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de servicios conforme a lo dispuesto
en el articulo 102 de esta Ley, deberé registrar ante la Comision, en los términos previstos en los articulos 202
a 205 de este ordenamiento, como parte de la documentacion contractual del producto de seguro, un programa
de capacitacién especializada que debera aplicarse a los empleados y apoderados del intermediggo financiero
que participara en la comercializacion del producto de seguro de que se trate tomando en con cion las
caracteristicas y naturaleza del mismo, y

b) En el caso de productos de seguros distintos a los sefialados en el inciso anterior, la In
cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de servicio s de lo previsto
en el articulo 102 de esta Ley, debera establecer en el propio contrato los progra itacion que, en su
caso, se requieran en funcién de las caracteristicas o complejidad de los produ guros de que se trate, y

Il. Tratdndose de personas morales que no se ubiquen en el supuesto sefialad ion anterior, su operacion se
sujetara a las disposiciones de caracter general que al efecto expida la Com forme alo siguiente:

a) Estableceran los casos en que los empleados o apoderados de oral que celebren con el publico
operaciones de promocién o venta de productos de seguros, d@ban reibir capacitacion por parte de las
Instituciones de Seguros, o bien obtener la evaluacion y Cegiific Qi rrespondiente ante la propia Comision,
considerando para ello la naturaleza de las actividades q me a su objeto social realice la persona moral y
las caracteristicas o complejidad de los producto [lue se trate, y

para prevenir y evitar conflictos de interés, que puedan
2 una Institucion de Seguros por parte de una misma
€ encuentren bajo el control patrimonial o administrativo de

b) Determinaran los requisitos y medidas que deb€
derivarse de la venta de productos de seguros de
persona moral, o de varias personas morales cuando
una misma persona o Grupo de Person

Articulo 202.- Las Instituciones de SeguroSRg0 an ofrecer al publico los servicios relacionados con las

operaciones que esta Ley les autoriz i productos de seguros que cumplan con lo sefialado en los articulos

200 y 201 de esta Ley.

g se ofrezcan al publico en general y que se formalicen mediante contratos

aqguUellos elaborados unilateralmente en formatos por una Institucion de Seguros y
s y condiciones aplicables a la contratacion de un seguro, asi como los modelos

incorporados mediante endosos adicionales a esos contratos, ademas de cumplir

En el caso de los productos
de adhesion, entendidos ¢

malizarse mediante contratos de adhesion, se refieran a los seguros de grupo o seguros colectivos
aladas en las fracciones | y Il del articulo 25 de esta Ley, y a los seguros de caucion previstos en
I, del propio articulo 25 del presente ordenamiento.

seguros que
de las operaciones
el inciso g), fracc

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

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Institucién de Seguros sin el registro a que se refiere el

presente articulo, es anulable, pero la accion solo podra ser ejercida por el contratante, asegurado o beneficiario o por
sus causahabientes contra la Institucion de Seguros y nunca por ésta contra aquéllos.
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Articulo 214.- La celebracidn de las operaciones y la prestacion de servicios de las Instituciones, se podran pactar
mediante el uso de equipos, medios electronicos, épticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos, estableciendo en los contratos
respectivos las bases para determinar lo siguiente:

I. Las operaciones y servicios cuya prestacion se pacte;

IIl. Los medios de identificacién del usuario, asi como las responsabilidades correspondientes a su a ralas
Instituciones como para los usuarios;

lll. Los medios por los que se hagan constar la creacion, transmision, modificaciones o extingig erechos y
obligaciones inherentes a las operaciones y servicios de que se trate, incluyendo los mé aMenticacion tales
como contrasefas o claves de acceso, y

IV. Los mecanismos de confirmacion de la realizacion de las operaciones celebradas ditra ualquier medio
electrénico.

El uso de los medios de identificacion que se establezcan conforme a lo previ ste articulo, en sustitucion

de la firma autégrafa, producira los mismos efectos que las leyes otorgan S mentos correspondientes y, en

consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

La instalacion y el uso de los equipos y medios sefialados en el
disposiciones de caracter general que, en su caso, emita la Co

de este articulo se sujetaran a las

Articulo 276.- Si una Institucion de Seguros no cu
de los plazos con que cuente legalmente para su cu
de acuerdo con lo siguiente:

gaciones asumidas en el contrato de seguro dentro
debera pagar al acreedor una indemnizacién por mora

I. Las obligaciones en moneda nacional se d aran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazos referidos e p icl@l de este articulo y su pago se hard en moneda nacional, al valor
que las Unidades de Inversion tengan a 1&ie que se efectlie el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo segundo de la fraccion VIl iculo.

Ademas, la Institucién de Se un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de
Inversion conforme a lo di arrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual
al resultado de multiplic costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversién

de las instituciones d muUWiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién,

calculara aplicanddal monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de
captacionap 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,

lll. En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia para el célculo
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 a las disposiciones aplicables;
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Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de
los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectle el pago previsto en el parrafo
segundo de la fraccién VIl de este articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo
deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a
los meses en que persista el incumplimiento;

En caso de reparacion o reposicién del objeto siniestrado, la indemnizacion por mora consistir
pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién prin
fracciones | y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la reparacion

s eff este articulo.
surgiran por el solo

Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias est
El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Est

transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacion princip ta no sea liquida en ese
momento.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactad rtes o en la resolucién definitiva
dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatQg idas en este articulo deberan ser

cubiertas por la Institucion de Seguros sobre el monto de la obligaci@n prir@ipal asi determinado;

. Laindemnizacién por mora consistente en el siste v
8n todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de

fracciones I, II, Il y IV del presente articulo sera aplicabl

caucion que garanticen indemnizaciones r das con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estard a
lo dispuesto por el Codigo Fiscal de | d n

El pago que realice la Institucion d e hara en una sola exhibicion que comprenda el saldo total por los

siguientes conceptos:

a) Los intereses moratoriogg
b) La actualizacion a qu
¢) La obligacion princigal.

re el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y

Encasod la de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de las
obligaciogés asumi el contrato de seguros y la indemnizacion por mora, los pagos que realice se aplicaran
lados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacién por mora se

0 en términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hasta en
su totalidad.

continuara geper
tanto se cubra

Cuando la Institucién interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucidon 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 obligacion principal, y

. Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectla el pago de las indemnizaciones por

mora, el juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.
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En el caso del procedimiento administrativo de ejecucién previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion de
seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectlan el pago de las indemnizaciones por mora, la Comisién
le impondra la multa sefialada en esta fraccién, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la
fraccion Il de dicho articulo.

Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dic el
procedimiento, el Juez de los autos requerira a la Institucion de Seguros, si hubiere sido conden
compruebe dentro de las setenta y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que
y en caso de omitir la comprobacién, el Juez ordene al intermediario del mercado de valore stitucion

depositaria de los valores de la Institucién de Seguros que, sin responsabilidad para la ins glePositaria y sin
requerir el consentimiento de la Institucion de Seguros, efectle el remate de valores prapi gla Institucion de

de titulos o valores que formen parte de su activo, debera establecerse laQRli del intermediario del mercado de
valores o de la institucion depositaria de dar cumplimiento a lo previst e i

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de SegiiiQ

gistituciones depositarias de valores, deberé
preverse el intermediario del mercado de valores al que la instif %

positaria debera transferir los valores para dar
i6n de Seguros debera tener celebrado un

Los intermediarios del mercado de valores y las instituci8 2positarias de los valores con los que las Instituciones
de Seguros tengan celebrados contratos para la administra®fon, intermediacion, depdsito o custodia de titulos o valores
gue formen parte de su activo, quedaran sujet uanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta
Ley y a las demés disposicionesaplicab

La competencia por territorio para derg ateria de seguros sera determinada, a eleccion del reclamante, en
razén del domicilio de cualquiera de aciones de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financier , sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacién; cualquier
pacto que se estipule contrari Lo en este parrafo, seré nulo.

Ley de Proteccién y De Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bj i6n Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por

clamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. ElTitulardel i@#.d deberéa tener facultades para representar y obligar a la Institucion Financiera al cumplimiento de
los acuerdos ados de la atencién que se dé a la reclamacion;

Il. Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financiera tenga sucursales u
oficinas de atencién al publico;

ll. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacién y organizacién correran a cargo de las Instituciones
Financieras;

IV. Deberé recibir la consulta, reclamacion o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion, incluida
la recepcién en las sucursales u oficinas de atencién al publico y responder por escrito dentro de un plazo que no
exceda de treinta dias habiles, contado a partir de la fecha de su recepcion, y

V. Eltitular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de cada
trimestre, un informe a la Comision Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y
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atendidas por la Institucién Financiera en los términos que la Comisién Nacional establezca a través de disposiciones
de caracter general que para tal efecto emita.

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

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en S cursales
la ubicacion, horario de atencion y responsable o responsables de la Unidad Especializada. Lo uarl§g podran a su
eleccion presentar su consulta o reclamacion ante la Unidad Especializada de la Institucion g a de que se trate o

ante la Comisién Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comision Nacional.

Usuario 0, en caso de que se trate de reclamaciones por servicios no soli
mismo.

eccion del Usuario, en el domicilio de la
Especializada a que se refiere el articulo 50 Bis

La reclamacion podra presentarse por escrito o por cualquier otrQgige
Comisiéon Nacional o en cualquiera de las Delegaciones o en la m

de esta Ley, de la Institucion Financiera que correspong
pnto de conciliacion, conforme a las siguientes reglas:

Articulo 68.- La Comisién Nacional, debera agotar e

I. El procedimiento de conciliacion sélo se llevara a cabo eWFfeclamaciones por cuantias totales inferiores a tres millones
de unidades de inversién, salvo tratandose, lamaciones en contra de instituciones de seguros en cuyo caso la
cuantia deberéa de ser inferior a seis uriilades de inversion.

a, por conducto de un representante, rendir un informe por escrito que se presentara con
2nto de la celebracion de la audiencia de conciliacion a que se refiere la fraccion anterior;

M. o en la fraccion anterior, la Instituciéon Financiera, debera responder de manera razonada a
todos y cada yno @ los hechos a que se refiere la reclamacién, en caso contrario, dicho informe se tendra por no
odos los efectos legales a que haya lugar;

La institucion financiera debera acompafar al informe, la documentacion, informacion y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comisidon Nacional podra en todo momento, requerir a la
institucion financiera la entrega de cualquier informacion, documentacion o medios electromagnéticos que requiera
con motivo de la reclamacion y del informe;

IV. La Comisién Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasion, la audiencia de conciliaciéon. En este

caso, la Comisién Nacional sefialara dia y hora para su reanudacion, la cual deberé llevarse a cabo dentro de los diez
dias habiles siguientes.
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La falta de presentacion del informe no podra ser causa para suspender la audiencia referida.

V. Lafalta de presentacién del informe dara lugar a que la Comision Nacional valore la procedencia de las pretensiones
del Usuario con base en los elementos con que cuente o se allegue conforme a la fraccién VI, y para los efectos de la
emisioén del dictamen, en su caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

VI. La Comisién Nacional cuando asi lo considere o a peticion del Usuario, en la audiencia de co
correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracion de la misma, pod
adicional a la Institucion Financiera, y en su caso, diferird la audiencia requiriendo a la Ins{ijsgid
en la nueva fecha presente el informe adicional,

i informacion
inanciera para que

Asimismo, podré acordar la practica de diligencias que permitan acreditar los heclfos stititivos de la reclamacion.

VII.LEn la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, p cto, el conciliador debera
formular propuestas de solucion y procurar que la audiencia se desarrolle e rdenada y congruente. Silas
partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el Registr Of Ublicas del Sistema Arbitral
en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de inf ismas que la controversia se
podra resolver mediante el arbitraje de esa Comision Nacional, par@ lo cud las invitara a que, de comuan acuerdo
opia Comision Nacional, quedando a

Para el caso de la celebracion del convenio arbitr, ferite, a eleccion del Usuario la audiencia respectiva
podra diferirse para el solo efecto de que el Usuario sorarse de un representante legal. El convenio arbitral

emplazara a una segunda audien@@ al debera llevarse a cabo en un plazo no mayor a diez dias habiles; en caso
de no asistir a ésta se le impo

La Comisién Nacional e al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del dictamen a que se
refiere el articulo 68 Bj e que lo pueda hacer valer ante los tribunales competentes;

VIIl.  En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucién de la reclamacion, el mismo se hara constar
en el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo momento, la Comision Nacional deberé explicar al
Usuario los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el
acuerdo,
éste se firmara por ambas partes y por la Comision Nacional, fijandose un término para acreditar su cumplimiento. El
convenio firmado por las partes tiene fuerza de cosa juzgada y trae aparejada ejecucion;

IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Institucion Financiera y, en caso de
omision, se hara acreedora de la sancion que proceda conforme ala presente Ley, y
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X. Concluidas las audiencias de conciliacion y en caso de que las partes no lleguen a un acuerdo se levantara el acta
respectiva. En el caso de que la Institucidon Financiera no firme el acta, ello no afectara su validez, debiéndose hacer
constar lanegativa.

Adicionalmente, la Comision Nacional ordenara a la Institucién Financiera correspondiente que re@iigire el pasivo
contingente totalmente reservado que derive de la reclamacion, y dara aviso de ello a las Comision cionales alas
que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en gisggg®¥do parrafo de esta

! ga veserva técnica

especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no deberéa exceder
se registrara en una partida contable determinada.

reclamante no ha hecho valer sus derechos ante la autoridad judicial co
arbitral conforme a esta Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucion de la reseryg
el caso de que la Comision Nacional emita el dictamen a que
Si de las constancias que obren en el expediente reg@SRgy0
improcedencia de las pretensiones del Usuario, é
constitucién de la reserva técnica, segun correspo

'eglin corresponda, sera obligatoria para
ace \@ferencia el articulo 68 Bis de la presente Ley.

e degprende, a juicio de la Comision Nacional, la
arébde ordenar el registro del pasivo contingente o la

Xl. Los acuerdos de tramite que emita la Comision Nacional¥0 admitiran recurso alguno.

Usted puede tener acceso a esta Poliza ®ira el BRECAS (Registro de Contratos de Adhesion de Seguros) de
la Comision Nacional para la Proteccién y Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra
accesar a través de la siguiente direccj cti@pica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas

En cumplimiento a lo d;
la documentacion ¢
registradas ante |
conelnim N

eh el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 14 de febrero de 2017,
9-0946-2016 / CONDUSEF-002146-03.
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Endoso de Beneficios Adicionales por Accidente

Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la Péliza No.
Contratante:

El Asegurado, mediante el pago de la prima adicional correspondiente, quedara cubierto por cualqui las
coberturas opcionales siguientes, que aparezcan expresamente como contratadas en la Caratul P ylo
Certificado Individual correspondiente, siempre y cuando los mismos se encuentren en vigor al fg@mert@del siniestro:

1. Muerte Accidental
La Compafiia pagaré la indemnizacion correspondiente a esta cobertura si el Asegur
un Accidente Cubierto dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mism
encuentre en vigor al momento de ocurrir el Accidente.

cegl consecuencia de
pre y cuando la Pdliza se

De la Suma Asegurada anterior se deducira cualquier cantidad pagada con an
amparadas por la cobertura de Pérdidas Organicas de esta Péliza, cuanddglichaSaérdidas hayan sido por el mismo
Accidente que provocé la muerte del Asegurado.

2. Muerte Accidental Colectiva

a) Aquel Accidente que tuviera el Asegurado viajando

publico, con boleto pagado, sobre una ruta establecida
regular, o:

b) Aquel accidente que tuviera el Asegu ddicomo pasajero en un ascensor, con exclusion de los ascensores
de minas, pozos petroleros, plataforma struccion, grutas o similares; o

€) Aquel accidente provocado por un j li cualquier teatro, hotel u otro edificio abierto al publico, en el cual se

Brmal para servicio de pasajeros y sujeta a un itinerario

Definiciones
Accidente Cubierto: Tod i orporal sufrida por el Asegurado como consecuencia directa de una causa externa,
subita, violenta y fortuit mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta Pdliza. Por lo tanto, no se
consideraran acciden es corporales causadas intencionalmente por el Asegurado.

Pasajero: Egffa pe hace uso del Transporte Publico y que ha pagado el boleto de transportacién, o ha
liquidado el orr@spondiente.
Transporte Pub . Vehiculo aéreo, maritimo o terrestre autorizado para el transporte publico de pasajeros, con ruta

establecida y sujeto a itinerarios regulares.

3.Pérdidas Organicas
Con Escalas de Indemnizacion Ao B

Si como consecuencia de un Accidente Cubierto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, el
Asegurado sufre cualquiera de las Pérdidas Orgénicas enunciadas en la Tabla de Indemnizaciones incluida en este
apartado, la Aseguradora pagara el porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura indicado en
dicha tabla y que se indica a continuacion:

23



Seguro
ABA I de Vida Grupo Seguro de Grupo Experiencia Combinada sin Participacion en las

. . P Utilidades por Siniestralidad Favorable
de Chubb Seguros México, S.A.

Tablas de Indemnizacién

Escala A:
Escala de indemnizaciones A contratada para esta cobertura
Ambas manos 100%
Ambos pies 100%
La vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie y la vista de un ojo | 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El dedo indice de cualquier mano 10%
Escala B:

Ambas manos
Ambos pies 100%
La vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie

Una mano o un pie y la vista de un ojo
Una mano o un pie

La vista de un ojo

Amputacion parcial de un pie,
comprendiendo todos los dedo

Pérdida organica % de la Suma asegu ada
Escala de indemnizaciones B contratada p»-~ ~ste ~obe .ura

Tres dedos de una
ni el dedo pu

El pulgar d Balquier otro | 25%
dedo que n ice
La audicion tot s dos oidos 25%

El indice de una mano y cualquier otro | 20%
dedo que no sea el pulgar

El acortamiento de por lo menos 5 cm. | 15%
de un miembro inferior

El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el mefiique | 5%
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Para las pérdidas anteriores se entendera:

* Por pérdida de la mano: la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel de la
articulacion carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella);

» Por pérdida del pie: la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz to esde la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella;

» Por pérdida de los dedos: la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz to d oyuntura
metacarpo o metatarso falangeal, segun sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y finaf@le losQydillos);

* Encuanto alos ojos, la pérdida completa e irreparable de la vista.

Responsabilidad Maxima en Cobertura por Pérdidas Organicas

La responsabilidad de la Aseguradora en ningln caso excedera de la Suma Asegurafa tratada para esta cobertura,
aun cuando el Asegurado sufriera, en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas jcas¥nencionadas en la Tabla
de Indemnizacién incluida en este apartado.

Edades de Admision

Los limites de edad del Asegurado para la contratacion de este benefj e o0 minimo doce (12) afios y setenta
y nueve (79) afios como maximo, con cancelacién en el aniversario d@la P&iza inmediato posterior a que el Asegurado
alcance la edad de noventa y cinco (95) afios.

Pruebas
Ademas de lo mencionado en la clausula de Prueba
condiciones generales, se deberan presentar las actUs

>

ara el pago de la Indemnizacion de las
jones d8l Ministerio Publico completas.

Exclusiones Generales
Esta poliza no amparay la asegyrad
presentadas cuando la muerte i
aconsecuenciade algunadel

1. Accidentes que se ori
a) Servicio militar,
b) Actos delictivadi

asegurado
c) Rinaprovdc

participar en:
rra, rebelion o insurreccion.

el asegurado.

nogampara accidentes que se originen por participacion del asegurado en

actividad 0:

a) Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o mecanico, fuera de lineas
comerciales autorizadas para el transporte publico de pasajeros.

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

c) Conductor o pasajero de motonetas, cuatrimotos, motocicletas u otros vehiculos
similares.

d) La préactica amateur u ocasional de deportes tales como: esqui, paracaidismo,
alpinismo, montafiismo, espeleologia, rapel, buceo, charreria, tauromaquia,
caceria, hockey, equitacién, box, luchalibre, lucha greco romana, artes marciales,
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motociclismo terrestre o acuatico, go-karts, jetski o cualquier tipo de deporte aéreo o
extremo.
e) Lapracticaprofesional de cualquier deporte.

3. Suicidio o cualquier intento del mismo o mutilacion voluntaria, aun cuando ometaen
estado de enajenacion mental.

4. Cuando la muerte accidental, muerte accidental colectiva o pérdida orgg S
consecuencia de accidentes ocurridos por estar el asegurado en tratanWgnto
psiquiatricos y/o psicoldgicos, trastornos de enajenacion mental, e S depresion
psiquica o nerviosa, neurosis o psicosis, cualesquiera que fuesen ifestaciones
clinicas.

5. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto e demuestre que fue
accidental.

6. Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, huelga, par
malintencionados de terceros, tumulto popular, guerragginvaaio
extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas o Sigm
haya sido o nodeclarada).

7. Muerte accidental, muerte accidental colectivag

onales, actos
, actos de enemigos
In perjuicio de que laguerra

WgdaS organicas sufridas por culpa
jo el influjo del alcohol o por el uso
fueron prescritos por un médico
legalmente autorizado para ejercer co@g
8. Padecimientos preexistentes.

En el caso de la cobertura de muert idental colectiva, la aseguradora no har& ningun
pago por esta cobertura, si el acgid provoque el fallecimiento / pérdida organica del
asegurado ocurre en un taxi o en i@ otro vehiculo de transporte de pasajeros, si éste
no tiene ruta e itinerario fijo e 0.

Lugar y fecha:

Chubb Seguros México S.A.

Funcionario Autorizado

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 14 de febrero de 2017,
con el numero CNSF-S0039-0946-2016 / CONDUSEF-002146-03.
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Endoso de Beneficios Adicionales por Invalidez

Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la Péliza No.
Contratante:

El Asegurado, mediante el pago de la prima adicional correspondiente, quedara cubierto por cualqui las
coberturas opcionales siguientes, que aparezcan expresamente como contratadas en la Caratul P ylo

Certificado Individual correspondiente, siempre y cuando los mismos se encuentren en vigor al fi@me el siniestro:

1. Pago de la Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente

La Aseguradora pagaré al Asegurado la Suma Asegurada contratada para esta coberid&a, C gue estando vigente
la Pdliza y el Certificado Individual correspondiente, el Asegurado sufre de un estadofie Z Total y Permanente,
conforme a la definicién que del mismo se hace en esta Pdéliza.

2. Seguro Saldado por Invalidez Total y Permanente

La presente cobertura se podra ofrecer en alguna de las siguientes modaligades:

a) Temporal. La Aseguradora mantendra vigente por el periodo que f; concluya el plazo del seguro en
curso, la cobertura basica de Indemnizacién por Fallecimiento del A&egurdilo, si es que ocurre que estando vigente
tanto la Pdliza como el Certificado Individual correspondiente, gis§ sufre de un estado de Invalidez Total y
Permanente, conforme a la definicién que del mismo se hacefé @ Poliza.

b) Vitalicio. La Aseguradora mantendra vigente vitalici z effura basica de Indemnizacién por Fallecimiento
del Asegurado, si es que ocurre que estando vigg Pofiza como el Certificado Individual correspondiente,
el Asegurado sufre de un estado de Invalidez Total'y te, conforme a la definicion que del mismo se hace en
esta Pdliza.

Definiciones

Accidente cubierto: Toda lesion corpo u ofel Asegurado como consecuencia directa de una causa externa,
subita, violenta y fortuita, que ocurra mientrg§g.s entre en vigor la cobertura de esta poliza. Por lo tanto, no se
consideraran accidentes las lesiones causadas intencionalmente por el Asegurado.

Invalidez Total y Permanente:
gue sufra el Asegurado a cau
o cualquier otro compatible,
continuo de tres (3) o dege
correspondiente.

por Invalidez Total y Permanente la incapacidad total y permanente
ad o accidente, que lo imposibiliten para desempefiar su trabajo habitual

m&ses, segun lo que se estipule en la Caratula de la Pdéliza y/o Certificado Individual

Los siguientd® cas e ideran como causa de Invalidez y no operaré el periodo continuo de tres (3) o de seis (6)
meses:

a) Lapérdida abSBilta e irreparable de la vista en ambos ojos.

b) La pérdida de ambas manos, de ambos pies o de una mano y un pie.

c) La pérdida de una mano conjuntamente con la vista de un ojo o la pérdida de un pie conjuntamente con la vista de un
ojo.

Para los efectos de esta clausula se entiende por pérdida de las manos, la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la
funcionalidad motriz total a nivel de la articulacion carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de
ella), y para pérdida del pie, la mutilacién completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.
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Se presumira que la Invalidez es de caracter permanente, Unicamente cuando haya sido continua por un periodo

de tres (3) o de seis (6) meses (segun lo que se estipule en la Caratula de la Péliza y/o Certificado Individual
correspondiente) a partir de la fecha en que se haya dictaminado como tal por una institucién o un médico especialista
debidamente sustentado.

Aunque la enfermedad o accidente que provoquen el estado de invalidez pueda ser susceptible de ¢ irse utilizando
los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrid, podra declinarse el siniestro si ientos
estan al alcance del Asegurado por virtud de su capacidad econémica.

En caso de fallecimiento o rehabilitacién del estado de invalidez durante los tres (3) o sei
estipule en la Caratula de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente, posterig
el pago de los beneficios por Invalidez Total y Permanente.

Comprobacién del Estado de Invalidez Total y Permanente
A fin de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado delgra Migsentar a La Aseguradora, ademas
de lo establecido en el apartado PRUEBAS y Documentos para el pago de f@inde
el dictamen de Invalidez Total y Permanente avalado por una institucié e
especialistas en la materia, asi como todos los examenes, analisis y dg€umenios que sirvieron de base para determinar

etermine la improcedencia de un dictamen,

de seguro. De no proceder el estado de Invalidez Total y Perf@anente, el costo del peritaje correra a cargo del Asegurado.

Padecimientos o Enfermedades PreeXqgte E&aquel padecimiento que en fecha anterior a la iniciacién de la
cobertura para cada asegurado:

estado antes de la fecha de alta del ASEGURADO dentro de la Pdliza.
0 médico previo al inicio de cobertura del ASEGURADO bajo la Pdliza.
ido pasar desapercibidos, debiendo manifestarse antes del inicio de la

a) Cuyos sintomas y/o signos se ha

b) Enlos que se haya realizado i

¢) Cuyos sintomas y/o signo
vigencia de laPdliza.

omo signo, cada una de las manifestaciones de una enfermedad que se detecta
Wacion médica. Sintoma, es el fendmeno o anormalidad subjetiva que revela una

Para tales efectos se g
rminar su naturaleza.

objetivamente ia
enfermedad #sirv

El criterio que se,segiifa para considerar que una enfermedad haya sido aparente a la vista o que por sus sintomas
0 signos, éstos n dieran pasar desapercibidos, sera el que un médico determine mediante un diagnéstico o
tratamiento o el desembolso para la deteccion o tratamiento previo a la celebracién del Contrato.

1. La ASEGURADORA sélo podra rechazar una reclamacion por un padecimiento y/o enfermedad preexistente cuando
cuente con las pruebas que se sefialan en los siguientes casos:

a) Que previamente a la celebracion del contrato, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento y/o
enfermedad, o, que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde se haya elaborado un
diagnéstico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier
otro medio reconocido de diagnéstico.
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Cuando la ASEGURADORA cuente con pruebas documentales de que el ASEGURADO haya hecho gastos para
recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al ASEGURADO el resultado
del diagndstico correspondiente, o en su caso, el expediente médico o clinico, para resolver la procedencia de la
reclamacion.

b) Que previamente a la celebracién del contrato, el ASEGURADO haya hecho gastos, comprobables mentalmente,
para recibir un tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

2. A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia de enfermedades y, imientos, la
ASEGURADORA, como parte del procedimiento de suscripcién, podra requerir al ASEGU ese someta a un
examen médico.

Al ASEGURADO que se haya sometido al examen médico a que se refiere el par teri®, no podra aplicarsele la
clausula de preexistencia respecto de enfermedad y/o padecimiento alguno rela al tlp de examen que se le haya
aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el citado examen médico.

3. En el caso de que el ASEGURADO manifieste la existencia de una /o padecimiento ocurrido antes de la
celebracién del contrato, la ASEGURADORA podra aceptar el riesgo declaraio.

improcedencia de su reclamacion por parte de la ASE
La ASEGURADORA acepta que si el ASEGURADOQO,
y sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho ar

qje, el dlal vinculard al ASEGURADO vy por este hecho se
considerara que renuncia a cualquier otro derecho para ¥

@ \rimir lacontroversia.

En este caso, se estara al laudo emitido por a gue se lleve a cabo ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
de acuerdo al procedimiento establecid r inBtitucién. El laudo que sobre el particular se emita vinculara a las
partes para su cumplimiento y tendra fuerzRge uzgada entre ellas.

Este procedimiento no tendra costo §
ASEGURADORA.

pra el ASEGURADO y en caso de existir sera liquidado por la

Edades de Admision
Los limites de edad del Ase doWara la contratacién de este beneficio serdn como minimo doce (12) afios y sesenta

y nueve (69) afios co i con cancelacion en el aniversario de la Péliza inmediato posterior a que el Asegurado
alcance la ed S anos.

Exclusio n@rales

Esta pdlizan araylaaseguradorano seraresponsable por el pago de las reclamaciones

presentadas cuando lainvalidez seaconsecuenciade alguna de las siguientes situaciones:

1. Accidentes que se originen por la participaciéon del asegurado en:
a) Servicio militar, actos de guerra, rebelion o insurreccion.
b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los que participe directamente el
asegurado.
c) Rifaprovocada por el asegurado.
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2. Estapdlizano amparainvalidez derivada de accidentes que se originen por participacion
del asegurado en actividades como:
a) Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o mecanico, fuera de lineas
comerciales autorizadas para el transporte publico de pasajeros.

b) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehicul e cualquier
tipo.

c) Conductor o pasajero de motonetas, cuatrimotos, motocicletas u otro h S
similares.

d) La préactica amateur u ocasional de deportes tales como: esqui, idismo,
alpinismo, montafiismo, espeleologia, rapel, buceo, charreria, t uia,
caceria, hockey, equitacion, box, luchalibre, lucha greco ro marciales,
motociclismo terrestre o acuatico, go-karts, jet ski o cualqger t e deporte aéreo o
extremo.

e) Lapractica profesional de cualquier deporte.

3. Intento de suicidio o mutilacion voluntaria, ain cua etaen estado de
enajenacion mental.

4. Tratamientos psiquiatricos y/o psicolégicos, tr e enajenacion mental, estados

is, cualesquiera que fuesen sus
manifestaciones clinicas, excepto si fug e un accidente cubierto.

5. Afecciones propias del embarazo, in ogarto, cesarea o aborto y sus
complicaciones, salvo que sean a conse @a de un accidente cubierto.

6. Tratamiento o intervenciones quirurgicasWg’caracter estético o plastico, excepto las

reconstructivas que resulten indi sables aconsecuenciade un accidente cubierto que
haya ocurrido durante la vigQgci tapoliza.

7. Tratamientos dentales, alveol givales, excepto los que resulten a consecuencia
de un accidente cubierto y, )inen lesiones en dientes naturales.

8. Envenenamiento de cual igen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que fue
accidental.

9. Actos de guerrilla,
malintencionado eros, tumulto popular, guerra, invasion, actos de enemigos

10. Culpa de gurado como consecuencia de estar bajo el influjo del alcohol o por el

imulantes y/o somniferos, excepto si fueron prescritos por un médico
legalmeénte ayforizado para ejercer como tal.

11. Cuando ado de invalidez haya sido originado o diagnosticado con anterioridad
al inicio de vigenciade lapolizay, en su caso, las enfermedades preexistentes con un
prondéstico deinvalidez a ser desarrollado durante la vigencia de la poliza.
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Lugar y fecha:

Chubb Seguros México S.A.

Funcionario Autorizado @

neSgle Seguros y de Fianzas,
o de seguro, quedaron
I'dia 14 de febrero de 2017,

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instjt
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,

con el nimero CNSF-S0039-0946-2016 / CONDUSEF-OOZG

O

%,
N
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Endoso de Beneficio Adicional por Enfermedades Graves

Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la Péliza No.

Contratante:
El Asegurado, mediante el pago de la prima adicional correspondiente, quedara cubierto por cualqui las
coberturas opcionales siguientes que aparezcan expresamente como contratadas en la Caratula ylo

Certificado Individual correspondiente, siempre y cuando los mismos se encuentren en vigor al f@merit@del siniestro:

Pago Adicional por Enfermedad Grave

La Aseguradora pagaré en caso de diagndstico por primera vez en la vida del Asegur ve comprobada la
ocurrencia durante la vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual correspondiente fle e las Enfermedades
Graves descritas a continuacion:

1. Todo Tipo de Cancer

Definicion

Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno @aractdlizado por su crecimiento descontrolado
y la proliferacion de células malignas, invasion de tejidos, incluyegsigl sion directa 0 metastasis o grandes
nameros de células malignas en los sistemas linfatico o circula @ ucemia.

Riesgo Cubierto
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegura¥ @ de la vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual
correspondiente de cualquier tipo de cancer.

Se excluyen
* Los tumores benignos.

* Las displasias y lesionespre- enas.
» El carcinoma “in situ” (q jende como la substitucidn del epitelio normal por
células anormales que m cambios en la estructurainternasin rebasar mas allad de

lamembranabasal, e r parte del cuerpo).
b3ocelulary espinocelular.
e cancer preexiste ontratacion de este seguro.

« Sarcomadek '

 Unainfeggiorgo nista y/o carcinoma maligno, si al momento de una crisis, el

asegugfldo tepi dreome deinmuno deficiencia adquirida (sida) o tenia anticuerpos
positi en la prueba sanguinea (virus de inmunodeficiencia humana).

2. Infarto Agu Miocardio

Definicion

Padecimiento que consiste en la oclusion permanente o transitoria de una porcién del tronco principal o una
ramificacion importante de las arterias coronarias que aportan la sangre al masculo cardiaco, el cual, por falta de dicha
nutricion a la zona, produce necrosis.

El diagndstico debe ser inequivoco y debera estar respaldado por cuando menos uno de los siguientes puntos:

a) Hospitalizacion cuyo registro y estudios correspondientes indiquen que el Asegurado present6 el cuadro del infarto al
miocardio dentro de las veinticuatro horas anteriores a dicha hospitalizacion.
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b) Historia clinica con referencia al cuadro clinico tipico de enfermedad cardiaca isquémica, que podra estar
caracterizada por dolor de pecho tipo opresivo, disnea (dificultad para respirar), mareos, palpitaciones, diaforesis
(sudoracion excesiva).

¢) Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma (ECG) y aumento en las enzimas cardiacas por sobre los
valores normales de laboratorio.

Riesgo Cubierto
El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la Péliza y/o @@rtific Individual
correspondiente de un infarto agudo al miocardio.

Se excluye
Esta pdlizano amparay laaseguradorano seraresponsable del 0 reclamaciones
presentadas cuando el infarto al miocardio sea efecto directo ¢§ alguna’de las siguientes
situaciones; o bien, sea a causa de las siguientes situacione

mo consecuencia de estar
s y/o somniferos, excepto si
ra ejercer como tal.

inicio de vigencia de la poliza:

a) Infarto al miocardio ocurrido por culpa grave del ase
bajo el influjo del alcohol o por el uso de drogas, e
fueron prescritos por un médico legalmente autggi

b) los siguientes padecimientos preexistentes a
i. Diabetes mellitus tipos 1, 2 e ideopatgag
ii. Hipertension arterial;
iii. Obesidad mérbida, definida por un

las unidades en que estan dados los
ladivisién del peso de la persoga en kil@gramos entre el cuadrado de su estatura;

el criterio de laorganizacjon jal de la salud para considerar aalguien obeso
morbido es que el indice adgorporal seade 30 0o mas unidades kg/e2.

* No se cubren los ataques is ' transitorios.

3. Apoplejia

Definicion
Cualquier incidente cerepro
sean de naturaleza p

ue produzca secuelas neurolégicas durante méas de veinticuatro (24) horas y que
que incluya:

e [nfarto del igiige C
« Hemorra racraneal
« Embolia tracraneal

Riesgo Cubiert
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual
correspondiente de una Apoplejia.

El diagnéstico debera realizarlo un Médico Especialista en Neurologia (urgencidlogo, internista, intensivista), el
cual deber& estar comprobado con exdmenes complementarios de imagen (Tomografias, Resonancia Magnética,
Angiorresonancia o Doppler de Carétidas). Esta enfermedad también podra ser diagnosticada por un internista,
intensivista y cirujano vascular periférico.
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Se excluyen:
« Ataques isqguémicostransitorios

4. Insuficiencia Renal Crénica

Definicién
Enfermedad renal crénica con insuficiencia renal irreversible que hace necesario someter al Ase a rograma
de dialisis peritoneal o hemodialisis periédica.

Riesgo Cubierto
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la B
correspondiente, de una Insuficiencia Renal Cronica.

0 C#'rtificado Individual

Se excluye:
No esta asegurada la insuficiencia renal cronica en asegura
consecuencia de dicha enfermedad; sin embargo, si el as
continuamente asegurado con un seguro de enfermed
afos en ésta o cualquier otra compariia de seguros, es

éticos, cuando ésta sea
demuestra haber estado
s durante al menos cinco (5)
exd@usion no tendra efecto alguno.

5. Cirugia Coronaria

Definicién
Cirugia de dos o mas arterias coronarias con el fin de ¢ u estrechamiento o bloqueo, por medio de una
revascularizacion (bypass), realizada posteriormente a los $htomas de angina de pecho.

Riesgo Cubierto Q
La ocurrencia por primera vez en la vida deWRAs 0y dentro de la vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual

correspondiente de una Cirugia Coro

Se Excluye
- Trombdlisis media at ocoronario.

6. Esclerosis Multipl

Definicion

Es una enfe a nervioso central que afecta a la capacidad del cerebro para controlar funciones como
el habla, la ma locomotor, etc. Se denomina multiple porque afecta de forma dispersa al cerebro y a la
médula espinal, rosis porque da lugar a la formacion de tejidos endurecidos en las zonas dafiadas del sistema
nervioso.

Riesgo Cubierto

Diagnostico definitivo e inequivoco de neur6logo que confirme la ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado
de Esclerosis Mltiple caracterizada, al menos, por persistencia moderada de anormalidades neurolégicas con deterioro
de funciones; aunque no necesariamente recluya a la persona asegurada en una silla de ruedas.

Para que dicha enfermedad se encuentre cubierta por el seguro, se requiere que la misma se manifieste estando
vigente la Pdliza.
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7. Pardlisis de Extremidades

Definicién
Pérdida completa y permanente del uso de dos o mas extremidades (extremidades inferiores y/o superiores) debido a
paralisis, sea por accidente o enfermedad.

Riesgo Cubierto \
Estaran cubiertos los Asegurados a los que por primera vez en su vida y dentro de la vigencia P ylo

Certificado Individual correspondiente, sufran una Pardalisis de dos o mas de las Extremida

Se Excluye
1.- Paralisis ocasionada por Apoplejia.
2.- Pardlisis ocasionada por Esclerosis Multiple.

8. Trasplante de Organos Vitales

Definicion
Es la transferencia al cuerpo del Asegurado de un érgano vital de undg@persofda viva o muerta a consecuencia de la
pérdida irreversible de su funcién.

Riesgo Cubierto

Estara cubierto el Trasplante de Organos Vitales qug
Para efectos de esta cobertura estara cubierto el Tra
» Corazoén, pulmoén, corazén-pulmaén, higado, pancreas

D

gurado durante la vigencia de esta Pdliza.
os Organos Vitales que se indican a continuacion:
08 médula 6sea.

Se excluye
Cualquier gasto incurrido p

afite.
z0n artificial y dispositivos Monoventriculares y
cion del corazon.

encia por primera vez en la vida del Asegurado de una y solo una de las
nteriormente mencionadas, siempre que se comuniquen a la Aseguradora, no
emnizaciones, aunque no haya correlacion entre las mismas.

nizacion derivada de la cobertura de Enfermedades Graves significara la extincion

Exclusiones generales para la cobertura de enfermedades graves

Esta polizano amparay laaseguradorano seraresponsable por el pago de las reclamaciones

presentadas cuando la enfermedad grave sea efecto directo de alguna de las siguientes

situaciones:

1. Enfermedades preexistentes o cirugias que sean diagnosticadas como necesarias o se
hayan realizado antes del inicio de vigenciade la pdliza.

2. Enfermedades congénitas.

3. Ningun beneficio que se base en un diagnéstico hecho por una persona que sea miembro
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de lafamilia del asegurado o que viva en la misma casa que el asegurado se pagara, sin
importar si lapersonaes un médico facultado para ejercer la medicina.

4. Afecciones propias del embarazo, abortos provocados, legrados cualquiera que sea su
causay todacomplicacién del embarazo, del parto o del puerperio;

5. Enfermedad grave originada como consecuencia de un accidente ocurrid r culpa
grave del asegurado, como consecuencia de encontrarse bajo el influjo de ohol o
por el uso de drogas, estimulantes y/o somniferos, excepto si fueren presgm un
meédico;

6. Enfermedades graves derivadas de un intento de suicidio o mutilacig taria, aun

cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

Enfermedades graves que se originen por la participacion dire | a%egurado en:

1. Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o mecg , {®erade lineas
comerciales autorizadas para el transporte regular de pas

2. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seqguMgad, vehiculos de cualquier
tipo.

3. Conduccién de motocicletas u otros vehiculos sim

Wontaniismo, espeleologia, rapel,
acion, box, luchalibre, lucha greco
uatico, go-karts, jet ski o cualquier

buceo, charreria, tauromaquia, caceria,
romana, artes marciales, motociclismg
tipo de deporte aéreo o extremo.
5. Lapréctica profesional de cualquier dep¥
6. Eluso de material nuclear paracualguier incluyendo la explosion nuclear provocada
0 no, asi como la contaminacio activa o exposicion aradiaciones nucleares o
ionizantes.

ada o no, de guerra quimica o bacterioldgica, de
ibn, agitacién, motin, revuelta, sedicion, sublevacion
y Sus consecuencias u ot turbaciones de orden publico, excepto si se derivan de la
prestacion de un sery,
8. Actos delictivosin lg

por elasegurado.

s@e cualquier tipo, tales como homicidio o rifla provocada

Enfermed g e se originen por la participacién directa del asegurado en:

1. Eluso ffuclear para cualquier fin, incluyendo la explosién nuclear provocada
o no, 2a®Om@ |la contaminacién radioactiva o exposicién a radiaciones nucleares o
ionizante

Edades de Admisién

Los limites de edad del Asegurado para la contratacion de este beneficio seran como minimo dieciocho (18) afios y
sesenta y cinco (65) afios como maximo, con cancelacién en el aniversario de la Péliza inmediato posterior a que el
Asegurado alcance la edad de sesenta y seis (66) afios.

Pruebas

1. Formato de Reclamacion.
2. Copia de laidentificacion oficial del asegurado que contengan foto y firma (IFE, Pasaporte o Cédula Profesional).
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3. Original del Informe Médico y/o Historia Clinica, pruebas radiolégicas, histologicas y/o de laboratorio que sustenten la
solicitud de pago.

4. Copiade los resultados de los estudios realizados (Electrocardiograma, Rx, Enzimas cardiacas)

5. Copia de lafactura del hospital o Constancia de Hospitalizacion.

Lugar y fecha:

Chubb Seguros México S.A.

Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley@@le Ing@tituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que in producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y , a partir del dia 14 de febrero de 2017,
con el numero CNSF-S0039-0946-2016 / CO
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Endoso de Beneficios sin Costo para el Contratante

Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la Péliza No.
Contratante:

Los beneficios incluidos en este apartado se otorgaran sin costo para el Contratante.

Las siguientes bases regiran mientras este beneficio se encuentre amparado tanto en la caratul@le laRgliza como en
el Certificado Individual respectivo y ambos se encuentren en vigor:

Anticipo de Suma Asegurada por Enfermedad en Fase Terminal
En caso de que al Asegurado le sea diagnosticada una Enfermedad en Fase Termin
Aseguradora, a su solicitud, podré pagar un anticipo de hasta el treinta por ciento (3
para la cobertura basica de Indemnizacién por Fallecimiento, sin exceder de cien
Minimo General Mensual Vigente en el Area Geografica Unica del pais, el cual s

vigencia de la Pdliza, la
ma Asegurada contratada
ta (150) veces el Salario
jra de dicha cobertura basica.

Para efectos de esta cobertura se considerara que el Asegurado esta S nfermedad Terminal cuando sufra
alguno de los siguientes padecimientos en Fase Terminal: Cancer enfEase $erminal, Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida en Fase Terminal, las enfermedades de las motoneur Terminal, Insuficiencia Renal en Fase
Terminal, Insuficiencia Cardiaca en Fase Terminal o Insuficieng tica en Fase Terminal, siempre y cuando un
Médico certifique lo siguiente:

» Existala presencia de una enfermedad avanzada, Pgg
» No existan posibilidades de una respuesta al tratamie

* No tiene tratamiento curativo o con capacidad para retraSer la evolucién de la enfermedad.

» Existen la presencia de numerosos proble ntomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes, ademas
de un gran sufrimiento (fisico o psicolOQico) egurado o la familia.
* Hay gran impacto emocional en el Aseg ia y equipo terapéutico muy relacionado con la presencia explicita

0 no de lamuerte.

Pago

El pago que, en su caso, efe dora al amparo de este beneficio producira los siguientes efectos:

a) La SumaAsegurada nte a la cobertura basica de Indemnizacién por Fallecimiento se reducira hasta la
cantidad que resul pr de ella el importe del pago anticipado estipulado en este beneficio.

b) Lareserva ri ada, se reduciran en la misma proporcién conforme a lo arriba establecido. En
consecugfiCi & también cualquier cantidad de la que pudieran disponer el contratante o el Asegurado.

Pruebas
La reclamante presentara a la Aseguradora, ademas de las formas de declaracion del siniestro que ésta le proporcione,
todas las pruebas relacionadas con el siniestro.

a) Laocurrencia de la Enfermedad Terminal en cuestion debera contener un informe firmado por el médico tratante en
el que éste diagnostique que el Asegurado tiene una expectativa de vida menor a doce (12) meses a causa de la
Enfermedad Terminal amparada por este beneficio, asi como la historia clinica y los estudios de laboratorio y gabinete
requeridos que sustenten dicho diagndstico.

b) Adicionalmente la Aseguradora se reserva el derecho de examinar al Asegurado con el médico que designe y de
hacer las investigaciones con los médicos tratantes, el hospital utilizado o los laboratorios y gabinetes donde se hayan
practicado los estudios y analisis.
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Exclusiones

Esta polizano amparay laaseguradora no seraresponsable por el pago de las reclamaciones
presentadas cuando la enfermedad terminal sea consecuencia de alguna de las siguientes
situaciones:

1. Lesiones que se cause asimismo el asegurado, incluyendo la tentativa de stiWidio, sin
importar en qué afio de vigencia se presente.

2. Padecimientos preexistentes. si la enfermedad terminal padecida por el'gegWedo ha sido
diagnosticada por un médico con anterioridad al inicio de vigencia agpbertura.

3. Cualquier padecimiento que no seauno de los especificados en la I@on de
enfermedad terminal.

Anticipo de Suma Asegurada para Gastos Funerarios

En caso del fallecimiento del Asegurado, el beneficiario designado podra solic
ciento (30%) sobre la Suma Asegurada correspondiente a la cobertura bafjga delademnizacion por Fallecimiento, sin
exceder de treinta y cinco (35) veces el Salario Minimo General Mens i n el Area Geografica Unica del pais,
siempre y cuando la parte que le corresponda como beneficiario sea @mo finimo igual al monto del anticipo, siempre
y cuando se presenten, ademas de los documentos mencionadg, do de Pruebas y Documentos para el
pago de la Indemnizacion, los siguientes:

ticipo de hasta el treinta por

a) Presentar el Certificado Médico de Defuncién.

b) Presentar el Certificado Individual del Asegurado, €

¢) Presentar algin medio de identificacion con el que se'8

d) También sera requisito que la parte de la SumaAsegura®a la que tenga derecho el beneficiario que lo solicite, sea
igual o mayor al pago que por este benefici que efectuar la Aseguradora.

Pago
El pago que, en su caso, efectle la Ag
a) La SumaAsegurada correspondié

al amparo de este beneficio producira los siguientes efectos:
obertura basica de Indemnizacién por Fallecimiento se reducira hasta la
cantidad que resulte de dedug porte del pago anticipado estipulado en este beneficio.
b) Lareservay la prima esti irdn en la misma proporcién conforme a lo arriba establecido. En
consecuencia, se reduci i& alquier cantidad de la que pudieran disponer el contratante o el Asegurado.

Lugar y fecha:

Chubb Seguros México S.A.

Funcionario Autorizado

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 14 de febrero de 2017,
con el numero CNSF-S0039-0946-2016 / CONDUSEF-002146-03.
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Endoso Prestacién Laboral

Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la Péliza No.
Contratante:

Las siguientes condiciones aplicaran cuando este seguro tenga por objeto otorgar una prestacion lab

comercialice, con excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno,
comprendida dentro de los limites de admisién de la Aseguradora. Para ejercer este

en vigor al momento
de la separacién y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la ga i idual de la Aseguradora,

alos procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ant jon. El solicitante deberé pagar a
la Aseguradora la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocug@@¢ caso, en la fecha de su solicitud,
segun la tarifa en vigor (Articulo 19, fraccién |, del Reglamento del $§ rupo para la Operacion de Vida y del
Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedagig

®
siguientes a la fecha en que tenga conocimiento
ales después de haber sido notificada la rescision de

* Porotro lado, cuando exista cambio de Contratante |z
de nuevos Integrantes al Grupo, dentro de los treigi#
del cambio. Sus obligaciones terminaran treinta (3
manera fehaciente al nuevo Contratante.

* La Aseguradora reembolsara a quienes h ortado la prima, de manera proporcional, la prima neta no
devengada y en su caso los beneficio ri ese contrato, apegandose a lo previsto en los articulos 7'y 8 de
este Reglamento (Articulo 20 del Regla i eguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo
para la Operacion de Accidentes y des).

En cumplimiento a lo dj o eh elarticulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion ¢ la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante | iSIOh Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 14 de febrero de 2017,
conelnim N 9-0946-2016 / CONDUSEF-002146-03.

40



S
ABA | 535 crvo

de Chubb Seguros México, S.A.

Resumen de las Principales Condiciones Generales

CoberturaBasica

Indemnizacion por Fallecimiento

La Aseguradora pagara la Suma Asegurada contratada a los
beneficiarios designados si ocurre el fallecimiento del Asegurado estando
vigente la Pdliza y su Certificado Individual.

Edad del Asegurado

Los limites de edad del Asegurado para la contratacion de este seguro
seran como minimo doce (12) afios y setenta y nueve (79) afios como
méaximo, pudiéndose renovar la Péliza hasta el aniversario de la misma
inmediato posterior a que el Asegurado alcance la edad de noventa 'y
cinco (95) afos.

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

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

Administracion de la Pdliza
Registro de Asegurados: La Aseguradora formara un registro de
asegurados, el cual contara con la siguiente informacion:

I. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada u S
Integrantes del Grupo;
Il.  Suma asegurada o regla para determinarla;

lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada un ntes
y fecha de terminacion del mismo;

IV. Operacion y plan de seguros de que se trat

V. Nudmero de Certificado individual, y

VI. Coberturas amparadas.

En caso de que el Contratante requi St istro, debera

solicitarlo por escrito al Contratan

urado con posterioridad a la

su consentimiento para ser
BWaturales siguientes a su ingreso,

s condiciones en que fue contratada
nqgue adquirieron las caracteristicas para
se trate.

quedaran aseg
la pdliza, desd
formar parte del

Con independencia revisto en el parrafo anterior, tratindose de
personas que soliciten su ingreso al Grupo asegurado con posterioridad
a la celebracién 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

Seguro de Grupo Experiencia Combinada sin Participacion en las
Utilidades por Siniestralidad Favorable

asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con las
mismas condiciones en que fue contratada la péliza.

Altas: cualquier persona que cumpla con los requisitos establecidos
en esta Pdliza y que se encuentre dentro de los limites de edad
establecidos, podréa ser incluida.

Certificado individual: la Aseguradora expedira
cada uno de los miembros del Grupo Asegur
Contratante y que contendrd como minimo |
ndmero de péliza, nimero de certificado,
del Asegurado, coberturas contratada;

Eliminacién, en su caso, indemnizas W
Onas que no cumplan con

de Beneficiarios.

s en la misma o a solicitud
se Separen definitivamente del
cubiertas desde el momento de

rtificado para
eptregara al
macion:
eguro, datos
de Esperay de
siniestro y relacion

Bajas: se excluiran de esta
los requisitos de elegibili
del Contratante. Las p

la separacion queda
expedido. Ene
neta no deven

uradora restituira la parte de la prima
s Integrantes calculada en dias exactos, a

quienes | , en la proporcién correspondiente.
Obligaci s delontratante: El Contratante tendra las siguientes
obli te la vigencia de esta Péliza:

ar a la Aseguradora los ingresos al Grupo Asegurado, dentro

0 reinta (30) dias siguientes, ademas de pagar la prima que

corresponda.

Comunicar a la Aseguradora de las separaciones definitivas del
Grupo Asegurado dentro de los treinta (30) dias siguientes a cada
separacion.

c) Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacion de
los Asegurados que afecte las condiciones del riesgo o la aplicacion
de las reglas para determinar las sumas aseguradas. El aviso debe
hacerse en un plazo maximo de quince (15) dias después del cambio
y, los nuevos montos entraran en vigor desde la fecha del cambio de
condiciones.

Procedimiento en caso de Siniestro

1. Aviso

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion de esta Péliza
debera ser notificado a la Aseguradora dentro de los cinco (5) dias
siguientes a que el Asegurado o beneficiario, en su caso, hubieren tenido
conocimiento de su realizacion. El retraso para dar aviso no traerd como
consecuencia lo establecido en el articulo 67 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro si se prueba que tal retraso se debié a causa de fuerza mayor
o caso fortuito y que se proporciond tan pronto como ceso6 uno u otro.

2. Pruebas

El reclamante presentara a la Aseguradora, ademas de las formas de
declaracion del siniestro que ésta le proporcione, todas las pruebas
relacionadas con las pérdidas sufridas. La Aseguradora tendra derecho,
siempre que lo juzgue conveniente y a su costa, a comprobar cualquier
hecho o situacion de la cual se derive para ella una obligacion. La
obstaculizacién por parte del Contratante, Asegurado o Beneficiario para
que se lleve a cabo dicha comprobacion, liberara a la Aseguradora de
cualquier obligacién.

3. Documentos para el Pago de Indemnizacion

Para el pago de la indemnizacion, es necesario que se presente a la
Compafiia los siguientes documentos:
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Las pruebas que el reclamante debera presentar para la reclamacion del
siniestro son las siguientes:

+ Formato de reclamacion;

» Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado
(Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla de
Servicio Militar).

» Acta de defuncion del Asegurado en original o copia certificada.

» Copia Fotostatica de la identificacion oficial de cada uno de los
Beneficiarios.

« Consentimiento/Certificado, en caso de contar con él.

» Encaso de no existir designacion de beneficiarios, presentar Juicio
Sucesorio con cargo y aceptacion de albacea.

La Compafiia se reserva el derecho a solicitar algiin documento adicional
o informacion sobre los hechos relacionados con el siniestro, de acuerdo
a lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

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

Una vez que se cuenta con la informacién antes mencionada, es

necesario hacerla llegar a: Edificio Capital Reforma, Av. Paseo de
la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Col. Juarez, Delegacién
Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Para cualquier duda o aclaracion favor de comunicarse al siguiente
teléfono 01 800 087 4598.

4. Formas de Indemnizacion
La Aseguradora pagara la indemnizacion correspondiente a esta Pl
en una sola exhibicién, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
fecha en que reciba todas las pruebas requeridas para fun tar la
reclamacion.

5. Deducciones
Cualquier Prima vencida y no pagada sera deducida d a
indemnizacion.

Cancelacion
Esta Pdliza se cancelard automaticame
siguientes eventos:

u alquiera de los

a) Enelaniversario de la Pdlizai
Asegurado cumpla la edg

b) Por el fallecimj
c) SielAsegur

d) Porfaltade
gracia.

e) Cuando el Contr solicite la cancelacion de la Péliza por escrito
a la Compafiia. La cancelacion causara efecto a partir de la fecha
en gue sea recibida la solicitud en las oficinas de la Compafiia, o0 a
partir de la fecha solicitada en el documento respectivo, la que sea
posterior.

f) Cuando a peticion de cualquiera de las partes, la Péliza no sea
renovada.

En caso de que el Contratante solicite la cancelacion anticipada de su
péliza, la Compafiia devolvera la prima neta pagada no devengada,
descontando previamente el costo de los derechos de pdliza estipulados
en la caratula de la misma, asi como las comisiones y/o gastos de
adquisicién de la misma, siempre y cuando no se tengan siniestros en
curso de pago. La Compaiiia realizara dicha devolucién al contratante
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y/o Asegurado dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
solicitud de cancelacion, mediante cheque o transferencia bancaria.

SECCION SEGUNDA
DISPOSICIONES GENERALES

Clausula 12, Prima

La prima de esta Pdliza sera la suma de las
uno de los Asegurados y vence en el mo
contrato.

de la prima, las

| duracién y venceran al

a tasa de financiamiento

icio del periodo de la cobertura, la

Si el Contratante opta por el pago fr
exhlblClones deberan ser por d

autorizada vigente en el
cual se le dara a conoc

los casos de pal
automatic e

caso de no sggpagdue la prima.

0, la Aseguradora deducira de la indemnizacion, el
ima vencida pendiente de pago, o las fracciones de ésta no
ta completar la totalidad de la prima correspondiente al

¥ seguro contratado.

rima convenida podra ser pagada por el Contratante en las oficinas
la Aseguradora, contra entrega del recibo correspondiente, mediante
fectivo, cheque, transferencia bancaria, o bien, mediante descuentos
por némina o cargos que efectuara la Aseguradora en la tarjeta de
crédito, débito o cuenta bancaria y periodicidad que el Contratante haya
seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas
imputables al Contratante, éste se encuentra obligado a realizar
directamente el pago de la prima o parcialidad correspondiente en las
oficinas de la Aseguradora, o abonando en la cuenta que le indique
ésta ultima; el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento.
Si el Contratante omite dicha obligacién, el seguro cesara sus efectos
una vez transcurrido el periodo de gracia. Se entenderan como causas
imputables al Contratante la cancelacion de su tarjeta de crédito, débito
0 cuenta bancaria, la falta de saldo o crédito disponible o cualquier
situacion similar.

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

Clausula 22. Rehabilitacion

No obstante lo dispuesto en la Clausula 12. Prima de estas Disposiciones
Generales, el Contratante podra, dentro de los treinta (30) dias
siguientes al Ultimo dia del periodo de gracia sefialado en dicha clausula,
pagar la prima originalmente acordada para este seguro; en este caso,
por el solo hecho de realizar el pago mencionado, los efectos del seguro
se rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de
pago y la vigencia original se prorrogara automaticamente por un lapso
igual al comprendido entre el tltimo dia del mencionado plazo de gracia
y la hora 'y el dia en que surte efecto larehabilitacion.
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Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trate, el
Contratante solicita por escrito que este seguro conserve su vigencia
original, la Aseguradora ajustara y, en su caso, devolvera de inmediato a
prorrata la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron los
efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, cuyos momentos inicial y terminal se indican al final del parrafo
precedente.

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

pago.

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

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

Clausula 32. Vigencia del Contrato

Seguro de Grupo Experiencia Combinada sin Participacion en las
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De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, se dejaran
a salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante

los tribunales competentes del domicilio de dichas delegaciones. En
todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas
instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

Datos de contacto

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que
aparece en la caratula o certificado de esta Péliza.

Clausula 42. Renovacion

Este seguro podra ser renovado por periodos iguales, en las mism
condiciones en las que fue contratado, previa aceptacion de la
Aseguradora, salvo que cualquiera de las partes dé aviso a la otra
escrito que es su voluntad darlo por terminado por lo menos treinta (
dias antes de la fecha de vencimiento. El pago de la prima acreditada
mediante el recibo extendido en las formas usuales de la A adora,
se tendrd como prueba suficiente de tal renovacion.

La renovacion del seguro siempre otorgara por lom

antigliedad para los efectos siguientes:

a) Larenovacion se realizara sin requisitos de

b) Los periodos de espera no podran ser moe
asegurado, y

c) Las edades limite no podran ser mog
Asegurado.

an para aquellos supuestos en
lespués de los treinta (30) dias de

Clausula 62. Compete

Unidad Especializada de Atencion de Con S clamaciones
de Chubb Seguros México, S.A. (UNE):

Av. Paseo de la Reforma No. 250,

Torre Niza, Piso 15,

Colonia Juéarez, Delegacién Cuauht§

C.P. 06600, Ciudad de México.

Teléfono: 01 800 223 2001
Correo electronico: unesegur
Horarios de Atencion: Lu
de 8:30 a 14:00 horas

é 8:30 a 17:00 horas y Viernes

Comisién Naciona
Servicios Fina

| de México: (55) 5340 0999
io nacional: 01 800 999 8080

usula 72. Comunicaciones y Notificaciones

alquier comunicacion, declaracién o notificacion relacionada con el
resente Contrato debera hacerse por escrito a la Aseguradora en el
domicilio social indicado en la caratula o certificado de la Pdliza.

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

Los requerimientos y comunicaciones que la Aseguradora deba hacer
al Asegurado o a sus causahabientes, tendran validez si se hacen enla
tltima direccién que conozca laAseguradora.

Las que se dirijan al Contratante y/o Asegurado, seran enviados al Ultimo
domicilio que el mismo haya sefialado para tal efecto.

Clausula 82. Moneda

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos
ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones
de la Aseguradora (UNE) o en la Comision Nacional para la Proteccion

y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF),
pudiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio, en
razon del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de
los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario

de Servicios Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos (2) afios contados

a partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de
que se trate, 0 en su caso, a partir de la negativa de la Aseguradora a
satisfacer las pretensiones del reclamante, en términos del articulo 65 de
la primera Ley citada.

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del
Contratante o por parte de la Compafiia, aun cuando la Péliza se haya
contratado en moneda extranjera, se verificaran en Moneda Nacional,
conforme a la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos vigente
a la fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional de
acuerdo al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion en la fecha de pago.

Clausula 92. Prescripcién

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

I. Encinco (5) afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los
seguros de vida;
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Il. Endos (2) afios, en los demas casos.

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

La prescripcién se interrumpird no soélo por las causas ordinarias, sino
también por el nombramiento de peritos establecido en el articulo 84 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro o por la iniciacion del procedimiento
conciliatorio establecido en el Articulo 68 de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

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

Clausula 102 Interés Moratorio

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los
documentos e informacién que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion
de pagar la indemnizacion, capital o renta, en los términos del articulo 71
de la Ley sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable,
se obliga a pagar al Asegurado, Beneficiario o tercero dafiado, una
indemnizacion por mora en los términos establecidos por el articulo 276
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de
mora. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél e
que venza el plazo de treinta (30) dias sefialado en el articulo 71

citado.

Clausula 112 Modificaciones al Contrato

Solo tendran validez las modificaciones que se hagan a es
escrito por medio de endosos previamente registrados e sion
Nacional de Seguros y Fianzas previo acuerdo enf@las
consecuencia, ni los agentes, ni cualquier otra persoNg ti
para hacer concesiones o modificaciones.

Clausula 122, Medios de Contratacién

Las coberturas amparadas por esta PAlj

roc€samiento de datos y
redes de telecomunicaciones, ya
establecido en el articulo 214
iante los cuales el Asegurado
o de celebrar el presente Contrato,
ado corrobore que ha proporcionado
acion: nombre completo, fecha

| de contribuyentes, teléfono, domicilio
completo (calle y nUmero, g¥lonia, codigo postal, municipio, ciudad y
estado), nombre y p. co de los Beneficiarios y el porcentaje que le
corresponde a cada uno de ellos, asi como la autorizacion de la forma
de cobro respectiva. El Asegurado es responsable de proporcionar

la informacion descrita, y de los fines para los cuales se utilice dicha
informacion.

seran aquellos
a la Asegurado
de nacimiento,

Asimismo, el Asegurado ratifica que fue informado de los Beneficios
que integran el plan de seguro contratado, la Suma Asegurada, laPrima
correspondiente, el plazo de seguro, las fechas de inicio y término

de Vigencia, y que se hizo de su conocimiento que los Beneficios se
encuentran limitados por las exclusiones sefialadas en las presentes
condiciones generales.
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El medio por el cual se hace constar la creacion, transmision,
modificacién o extincion de derechos y obligaciones inherentes al
Contrato, se realizé por alguno de los siguientes:

a) Teléfono

b) Correo

c) Internet

d) Fax

e) Cualquier otro medio electrénico en donde

Los productos que se contraten a través d

enunciados anteriormente, son en sustitkcio
y también por ese mismo medio, el
modificaciones o la extincion de der
conforme a la legislacion aplic

ndiendo de la forma de contratacién
ulterior consulta, en las oficinas de

gue conste toda declar
empleada, estara di
la Aseguradora.

de la Pdliza, el Asegurado y/o Contratante podra
o ¥ a la Aseguradora le informe el porcentaje de la prima
, por C@licepto de comision o compensacion directa, corresponda
ermediario o persona moral por su intervencién en la celebracion
trato. La Aseguradora proporcionara dicha informacién por
rito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez
dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

lausula 142. Entrega de Documentacion Contractual
(Disposicion 4.11.2 de la Circular Unica de Seguros y
Fianzas)

s 0 publicos, conforme a lo

En cumplimiento a lo ordenado por la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas mediante la Disposicion 4.11.2 de la Circular Unica de Seguros
y Fianzas, la Compaiiia esta obligada, en los contratos de adhesién que
celebren bajo la comercializacién a través de Medios Electronicos, o de
un prestador de servicios a los que se refieren los articulos 102, primer
parrafo, y 103, fracciones | y Il, de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas, cuyo cobro de prima se realice con cargo a una cuenta
bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del contratante o
Asegurado la forma en que podra obtener la documentacion contractual
correspondiente, asi como el mecanismo para cancelar la Péliza o, en
su caso, la forma para solicitar que no se renueve automaticamente la
misma, con base en los siguientes supuestos:

a) La Compaiiia se obliga a entregar al Asegurado o Contratante
de la Pdliza, los documentos en los que consten los derechos y
obligaciones que derivan del Contrato de Seguro a través de alguno
de los siguientes medios:
» Viacorreo electrénico, previo consentimiento para ello por parte
del Asegurado.
+ De manera personal al momento de contratar el seguro.

En caso de que el Asegurado no cuente con correo electrénico o que por
cualquier motivo no se pueda hacer la entrega de la documentacion
contractual por esta via, el medio alterno para su entrega sera el envio a
domicilio, por los medios que la Compaifiia utilice para tales efectos.

La forma en que se hara constar la entrega de la Pdliza al Asegurado
sera a través del siguiente procedimiento:
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1. Cuando la entrega de la Pdliza se realice via correo electrénico, en el
mismo correo electrénico se incluir4d un mecanismo de confirmacion
de entrega y lectura por el que la Compafiia podréa cerciorarse de que
el Asegurado recibio la Péliza.

2. Cuando la entrega de la Pdliza se realice de manera personal al
momento de contratar el seguro, el Asegurado firmara un documento
de acuse derecibo.

3. Cuando la entrega de la Pdliza se realice a través de envio a
domicilio, la encargada de distribuir y hacer entrega de las Pdlizas a
cada Asegurado sera la empresa que la Compafiia tiene contratada
especialmente para dicho fin, quien de manera mensual le haréa llegar
a la Compaiiia un listado con la informacién referente a las Pélizas
que efectivamente fueron entregadas durante el mes inmediato
anterior.

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

b) Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias
siguientes de haber contratado el Seguro, los documentos a que
hace mencion el parrafo anterior, debera comunicarse al 01 800 223
2001 en la Ciudad de México o resto de la Republica, con la finalidad
de que, mediante el uso de los medios que la Compafiia tenga
disponibles, obtenga dicha documentacion. En caso de que el Glj
dia para la entrega de la documentacion sea inhabil, se enter
que el plazo a que se refiere el parrafo anterior vencera el dia |
inmediato siguiente.

c) Para cancelar la presente péliza o solicitar que la mism e
renueve, el Asegurado y/o Contratante debera seguir | tes
pasos:

|.  Llamaral 01 800 223 2001 en la Ciudad d
Republica;

Il.  Proporcionar los datos que le sean so
efectos de que el operador pueda
del cliente;

lIl. Enviar la solicitud de cancel
copia de una identificacio
correo electronico que le s

IV. Una vez que haya e
Asegurado y/o Conjféta
la Ciudad EXICPP O

dela

el operador, a
ay existencia

apafiada de la
umero de fax y/o

la Republica para confirmar la
y solicitar el nimero de folio de la

Clausula 152. Art. 25 a Ley Sobre el Contrato del Seguro

Seguro de Grupo Experiencia Combinada sin Participacion en las
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Endoso de Beneficios Adicionales por Accidente

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

Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la
Pdliza No.
Contratante:

El Asegurado, mediante el pago de la prima adi
quedara cubierto por cualquiera de las cobertura
que aparezcan expresamente como contrata
Pdliza y/o Certificado Individual correspondi
mismos se encuentren en vigor al momen

correspondiente,
jonales siguientes,

ratula de la
cuando los

1. Muerte Accidental
La Compaiiia pagara la indemnizac
si el Asegurado fallece a cons

de los noventa (90) dias sigui

re§bondiente a esta cobertura

e iy Accidente Cubierto dentro
a del mismo, siempre
r al momento de ocurrir el

Organicas de esta Péliza, cuando dichas

pérdidas Si mismo Accidente que provoco la muerte del
Asegurad|
2. e ental Colectiva

#\seguf@iiora pagara otro tanto de la Suma Asegurada contratada
g| benglicio de Muerte Accidental, si ocurre que el Accidente

ey ue la muerte del Asegurado es de naturaleza colectiva,

endiéndose como tal:

Aquel Accidente que tuviera el Asegurado viajando como pasajero en
un vehiculo publico aéreo, terrestre o maritimo y dicho vehiculo sea
impulsado mecéanicamente y operado regularmente por una empresa
autorizada de transporte publico, con boleto pagado, sobre una ruta
establecida normal para servicio de pasajeros y sujeta a un itinerario
regular, o:
b) Aquel accidente que tuviera el Asegurado viajando como pasajero
en un ascensor, con exclusion de los ascensores de minas, pozos
petroleros, plataforma marina, construccion, grutas o similares; o
¢) Aquel accidente provocado por un incendio en cualquier teatro, hotel
u otro edificio abierto al publico, en el cual se encontrara el Asegurado
al momento de iniciarse el incendio.

Definiciones

Accidente Cubierto: Toda lesién corporal sufrida por el Asegurado como
consecuencia directa de una causa externa, subita, violenta y fortuita,
gue ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta Péliza.
Por lo tanto, no se consideraran accidentes las lesiones corporales
causadas intencionalmente por el Asegurado.

Pasajero: Es la persona que hace uso del Transporte Publico y
que ha pagado el boleto de transportacion, o ha liquidado el costo
correspondiente.

Transporte Publico: Vehiculo aéreo, maritimo o terrestre autorizado
para el transporte publico de pasajeros, con ruta establecida y sujeto a
itinerarios regulares.

3. Pérdidas Organicas
Con Escalas de Indemnizacién A o B

Si como consecuencia de un Accidente Cubierto y dentro de los noventa
(90) dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado sufre cualquiera
de las Pérdidas Organicas enunciadas en la Tabla de Indemnizaciones
incluida en este apartado, la Aseguradora pagara el porcentaje de la
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Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura indicado en dicha

1 i 0,
tabla y que se indica a continuacion: El |ndlge de una mano y 20%
cualquier otro dedo que no sea
Tablas de Indemnizacién el pulgar

El acortamiento de por lo menos | 15%
5 cm. de un miembro inferior

EscalaA:
g 2.1 i 0,
Pérdida organica % de la Suma asegurada E:adneodo pulgar de cualquier 15%
Escala de indemnizaciones A | contratada para esta
cobertura El indice de cualquier mano 1
0, .
Ambas manos 100% El dedo medio, el anular o el
Ambos pies 100% mefique
i i 0,
La vista de ambos ojos 100% Para las pérdidas anteriores
Una mano y un pie 100% ) ) ) ) )
- - . * Por pérdida de la : tilacion, anquilosamiento o pérdida
Una mano o un piey la vista de | 100% de la funcionali i nivel de la articulacién carpo-
un ojo metacarpiana o |a (a nivel de la mufieca o arriba de ella);
- *  Por pérdid utifacion completa, anquilosamiento o pérdida
0,
Una mano o un pie 50% de la fungj iz total desde la articulacion tibio-tarsiana o
La vista de un ojo 30% arriba ;
- *  Por p@ldida délos dedos: la mutilacién, anquilosamiento o pérdida
El dedo pulgar de cualquier 15% i ad motriz total desde la coyuntura metacarpo o
mano geal, seglin sea el caso, o arriba de la misma (entre el
El dedo indice de cualquier mano | 10% nal de los nudillos), . .
0 alos ojos, la pérdida completa e irreparable de la vista.

sponsabilidad Maxima en Cobertura por Pérdidas Organicas
esponsabilidad de la Aseguradora en ninglin caso excedera de
uma Asegurada contratada para esta cobertura, aun cuando el
— o Asegurado sufriera, en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas
Pérdida organica % de la Suma a=~~urada Organicas mencionadas en la Tabla de Indemnizacion incluida en este
Escala de indemnizaciones B contratada pg aec 4 apartado.

cobertu

EscalaB:

Edades de Admision

Los limites de edad del Asegurado para la contratacion de este beneficio
seran como minimo doce (12) afios y setenta y nueve (79) afios como
méaximo, con cancelacion en el aniversario de la Pdliza inmediato
posterior a que el Asegurado alcance la edad de noventa y cinco (95)
afios.

Ambas manos

Ambos pies

La vista de ambos ojos

Una mano y un pie

Pruebas

Ademés de lo mencionado en la clausula de Pruebas y Documentos
para el pago de la Indemnizacion de las condiciones generales, se
deberan presentar las actuaciones del Ministerio Publico completas.

Una mano o un pie y la vista
un ojo

Una mano o un pie

La vista de u 30% Exclusiones generales

Amputacion @arcj ore, 30% Esta pdliza no amparay la aseguradora no sera responsable

comprendien dos |d8 dedos por el pago de las reclamaciones presentadas cuando la

muerte accidental, muerte accidental colectiva o pérdida

Tres dedos de u o, 30% orgéanica sea a consecuencia de alguna de las siguientes

incluyendo, el dedo pulgar o el situaciones:

indice . . -

Tres dedos de una mano, que 25% 1. Accidentes que se originen por participar en:

no sean ni el dedo pulgar o ni el a) Servicio militar, actos de guerra, rebelién o

indice insurreccion.

El pulgar de una mano y 2506 b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los
A gue participe directamente el asegurado.

cualquier otro dedo que no sea c) Rifiaprovocadapor el asegurado.

el indice

La audicion total de los dos oidos | 25% 2. Estapdlizano ampara accidentes que se originen por

participacion del asegurado en actividades como:
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a) Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o Endoso de Beneficios Adicionales por Invalidez
mecanico, fuerade lineas comerciales autorizadas parael
transporte publico depasajeros. Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la
b) Pruebas o contiendas de velocidad, resistenciao Poliza No.
seguridad, en vehiculos de cualquier tipo. Contratante:
c) Conductor o pasajero de motonetas, cuatrimotos,
motocicletas u otros vehiculos similares. El Asegurado, mediante el pago de la prima adi correspondiente,
d) La préactica amateur u ocasional de deportes tales quedara cubierto por cualquiera de las cobertura: jonales siguientes,
como: esqui, paracaidismo, alpinismo, montafiismo, gue aparezcan expresamente como contrata ratula de la
espeleologia, rapel, buceo, charreria, tauromaquia, Poliza y/o Certificado Individual correspondi cuando los
caceria, hockey, equitacion, box, lucha libre, lucha mismos se encuentren en vigor al momen 0:
grecoromana, artes marciales, motociclismo terrestre
0 acuatico, go-karts, jetski o cualquier tipo de deporte 1. Pago de la Suma Asegurada po, tal y Permanente
aéreo oextremo. La Aseguradora pagara al Asegura Asegurada contratada
e) lapracticaprofesional de cualquier deporte. para esta cobertura, si ocurre 0 yiffente la Poliza y el
Certificado Individual corresp@hdi egurado sufre de unestado
3. Suicidio o cualquier intento del mismo o mutilacion de Invalidez Total y Perm me a la definicién que del mismo
voluntaria, aiin cuando se cometa en estado de se hace en esta Pdliza

8.

En el caso de |
aseguradora

enajenacion mental.

2. Seguro Saldado

Cuando lamuerte accidental, muerte accidental colectiva La presente cobgrtura
0 pérdida organica sea consecuencia de accidentes modalidades:
ocurridos por estar el asegurado en tratamientos
psiquiatricos y/o psicoldgicos, trastornos de enajenacién  a Temp@lral. La@seguradora mantendra vigente por el periodo que falte
mental, estados de depresion psiquica o nerviosa, para conglilya el plazo del seguro en curso, la cobertura basica
neurosis o psicosis, cualesquiera que fuesen sus 16n por Fallecimiento del Asegurado, si es que ocurre
manifestacionesclinicas. que eSlndo vigente tanto la Péliza como el Certificado Individual

orresgbndiente, el Asegurado sufre de un estado de Invalidez Total y

fihente, conforme a la definicion que del mismo se hace en esta

ofrecer en alguna de las siguientes

Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza,

excepto cuando se demuestre que fue accidental. Pdliza.
Vitalicio. La Aseguradora mantendra vigente vitaliciamente la

Actos de guerrilla, rebelion, sedicion, motin, huelga, cobertura basica de Indemnizacién por Fallecimiento del Asegurado,
paros patronales, actos malintencionados de terceros, si es que ocurre que estando vigente tanto la Poliza como el
tumulto popular, guerra, invasion, actos de e ig0Ss Certificado Individual correspondiente, el Asegurado sufre de un
extranjeros, hostilidades u operaciones béli estado de Invalidez Total y Permanente, conforme a la definicién que
similares (sin perjuicio de que laguerr (o] del mismo se hace en esta Pdliza.
declarada).

Definiciones

Muerte accidental, muerte accidenta
orgénicas sufridas por culpa grave
consecuencia de estar bajo el i
uso de drogas, estimulantes
fueron prescritos por un mg
para ejercer comotal.

consecuencia directa de una causa externa, subita, violenta y fortuita,
ohol o por el gue ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta poliza.

0s, excepto si Por lo tanto, no se consideraran accidentes las lesiones corporales

e autorizado causadas intencionalmente por el Asegurado.

o pérdidas  Accidente cubierto: Toda lesién corporal sufrida por el Asegurado como
durado como

Invalidez Total y Permanente: Se entendera por Invalidez Total y
Permanente la incapacidad total y permanente que sufra el Asegurado a
. ) causa de enfermedad o accidente, que lo imposibiliten para desempefiar
& erte accidental colectiva, la sy trabajo habitual o cualquier otro compatible con sus conocimientos,
ago por esta cobertura, si el aptitudes y posicion social, en forma total y por un periodo continuo de

Padecimientos preexis

accidente qu@pro éllecimiento / pérdida organica tres (3) o de seis (6) meses, segln lo que se estipule en la Caratula de la

de transporte de pasaj
fijo establecido.

un taxi o en cualquier otro vehiculo  pgliza y/o Certificado Individual correspondiente.

0s, si éste no tiene ruta e itinerario

Los siguientes casos se consideran como causa de Invalidez y no
operara el periodo continuo de tres (3) o de seis (6) meses:

a) Lapérdidaabsoluta e irreparable de la vista en ambos ojos.

b) La pérdida de ambas manos, de ambos pies o de una mano y un pie.

c) Lapérdida de una mano conjuntamente con la vista de un ojo o la
pérdida de un pie conjuntamente con la vista de un ojo.

Para los efectos de esta clausula se entiende por pérdida de las manos,
la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a
nivel de la articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la
mufieca o arriba de ella), y para pérdida del pie, la mutilacion completa,
anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.
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Se presumira que la Invalidez es de caracter permanente, Gnicamente
cuando haya sido continua por un periodo de tres (3) o de seis (6)
meses (segun lo que se estipule en la Caratula de la Péliza y/o
Certificado Individual correspondiente) a partir de la fecha en que se
haya dictaminado como tal por una instituciéon o un médico especialista
debidamente sustentado.

Aunque la enfermedad o accidente que provoquen el estado de invalidez
pueda ser susceptible de corregirse utilizando los conocimientos
médicos existentes al momento en que ocurrid, podra declinarse el
siniestro si dichos tratamientos estan al alcance del Asegurado por virtud
de su capacidad econémica.

En caso de fallecimiento o rehabilitacién del estado de invalidez durante
los tres (3) o seis (6) meses, segln lo que se estipule en la Caratula

de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente, posteriores a su
dictamen, no procedera el pago de los beneficios por Invalidez Total y
Permanente.

Comprobacion del Estado de Invalidez Total y Permanente
Afin de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente, el
Asegurado debera presentar a La Aseguradora, ademas de lo
establecido en el apartado PRUEBAS y Documentos para el pago de la
indemnizacion de las condiciones generales, el dictamen de Invalidez
Total y Permanente avalado por una institucién o médico con cédula
profesional, certificados y especialistas en la materia, asi como todos los
examenes, andlisis y documentos que sirvieron de base para determinar
la Invalidez Total y Permanente. El médico de la Institucion que, en s
caso, determine la improcedencia de un dictamen, debera ser un
especialista en la materia, y en caso de controversia sobre la pro
del estado de Invalidez Total y Permanente, tanto el dictamen comd
documentos que sirvieron de base para determinar la Invalidez Total
y Permanente seran evaluados por un médico especialista certificado
por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, gugaglija el

para estos efectos y en caso de proceder el estad
y Permanente, la Aseguradora cubrira lo correspon : 0s
del contrato de seguro. De no proceder el estado de i

que en fecha anterior a la iniciacion de |
asegurado:

a) Cuyos sintomas y/o signos se
de alta del ASEGURADQ
b) Enlos que se haya realj

Pdliza.

stico médico previo al inicio de
Pdliza.

c¢) Cuyos sinto

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

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

un diagnéstico o tratamiento o el desembolso para la deteccion o
tratamiento previo a la celebracién del Contrato.

1. La ASEGURADORA sdlo podra rechazar una reclamacion por un

padecimiento y/o enfermedad preexistente cuando cuente con las
pruebas que se sefialan en los siguientes casos:

48

Seguro de Grupo Experiencia Combinada sin Participacion en las
Utilidades por Siniestralidad Favorable

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

Cuando la ASEGURADORA cuente con pruebas

que el ASEGURADO haya hecho gastos par |
de la enfermedad o padecimiento de que se
ASEGURADO el resultado del diagndstico
caso, el expediente médico o clinico,
reclamacion.

rato, el ASEGURADO
entalmente, para recibir
dad y/o padecimiento de que se

b) Que previamente a la cele
haya hecho gastos, com
un tratamiento médic
trate.

ntos, la ASEGURADORA, como parte
cion, podra requerir al ASEGURADO que se
ico.

del procedimien
someta a m
Al ASEG DO gihe se haya sometido al examen médico a que
anterior, no podra aplicarsele la clausula de

a respecto de enfermedad y/o padecimiento alguno relativo

n el caso de que el ASEGURADO manifieste la existencia de una
ermedad y/o padecimiento ocurrido antes de la celebracion del
ontrato, la ASEGURADORA podra aceptar el riesgo declarado.

4. El ASEGURADO podra, en caso de conflicto en relacion con
padecimientos preexistentes, una vez notificada la improcedencia de
su reclamacion por parte de la ASEGURADORA, acudir a la Comision
Nacional de Arbitraje Médico. La ASEGURADORA acepta que si el
ASEGURADO acude a esta instancia se somete a comparecer ante
este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho arbitraje,
el cual vinculard al ASEGURADO y por este hecho se considerara que
renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.

En este caso, se estara al laudo emitido por arbitraje que se lleve a
cabo ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico, de acuerdo al
procedimiento establecido por dicha institucion. El laudo que sobre el
particular se emita vinculara a las partes para su cumplimiento y tendra
fuerza de cosa juzgada entre ellas.

Este procedimiento no tendra costo alguno para el ASEGURADO y en
caso de existir sera liquidado por la ASEGURADORA.

Edades de Admision

Los limites de edad del Asegurado para la contratacion de este beneficio
seran como minimo doce (12) afios y sesenta y nueve (69) afios como
maximo, con cancelacion en el aniversario de la Péliza inmediato
posterior a que el Asegurado alcance la edad de setenta (70) afios.

Exclusiones generales

Esta péliza no ampara y la aseguradora no sera responsable
por el pago de las reclamaciones presentadas cuando la
invalidez sea consecuencia de alguna de las siguientes
situaciones:

1. Accidentes que se originen por la participacion del
asegurado en:
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11. Cuando el estado de invalidez haya sido originado o

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelién o diagnosticado con anterioridad al inicio de vigencia de la
insurreccion. polizay, en su caso, las enfermedades preexistentes con

b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los un pronostico de invalidez a ser desarrollado durante la
gue participe directamente el asegurado. vigencia de lapoliza.

¢) Rifiaprovocadapor el asegurado.

2. Estapdlizano amparainvalidez derivada de accidentes
que se originen por participacién del asegurado en
actividades como:

a) Aviacién privada, en calidad de tripulante, pasajero
0 mecanico, fuerade lineas comerciales autorizadas
para el transporte publico de pasajeros.

b) Pruebas o contiendas de velocidad, resistenciao
seguridad, en vehiculos de cualquier tipo.

¢) Conductor o pasajero de motonetas, cuatrimotos,
motocicletas u otros vehiculos similares.

d) La préactica amateur u ocasional de deportes tales
como: esqui, paracaidismo, alpinismo, montafiismo,
espeleologia, rapel, buceo, charreria, tauromaquia,
caceria, hockey, equitacién, box, lucha libre, lucha
greco romana, artes marciales, motociclismo terrestre
0 acuatico, go-karts, jetski o cualquier tipo de deporte
aéreo oextremo.

e) Laprécticaprofesional de cualquier deporte.

3. Intento de suicidio o mutilacién voluntaria, ain cuandg
cometaen estado de enajenacion mental.

4. Tratamientos psiquiatricos y/o psicolégicos, trastor
de enajenacion mental, estados de depresion psiquic
nerviosa, neurosis o psicosis, cualesquiera que fuesen
sus manifestaciones clinicas, excepto si fue p usade
un accidentecubierto.

5. Afecciones propias del embarazo, incluyggd r
cesarea o aborto y sus complicacione q ean a
consecuenciade un accidente cubie,

6. Tratamiento o intervenciones e caracter
estético o plastico, excepto | #livas que
resulten indispensables ac g UN accidente
cubierto que haya ocurri ncia de esta
poliza.

7. Tratamientos dentg ¥es o gingivales, excepto
los queresuy _ pcia de un accidente cubierto
y que orig : Uientes naturales.

8. Envenen de@ualquier origen y/o naturaleza,

excepto cuando seglemuestre que fue accidental.

9. Actos de guerrilla, rebelién, sedicién, motin, huelga,
paros patronales, actos malintencionados de terceros,
tumulto popular, guerra, invasién, actos de enemigos
extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas o
similares (sin perjuicio de que laguerra haya sido o no
declarada).

10. Culpa grave del asegurado como consecuencia de
estar bajo el influjo del alcohol o por el uso de drogas,
estimulantes y/o somniferos, excepto si fueron prescritos
por un médico legalmente autorizado para ejercer como
tal.
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Endoso de Beneficio Adicional por Enfermedades Graves

Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la
Pdliza No.
Contratante:

El Asegurado, mediante el pago de la prima adicional correspondiente,
quedara cubierto por cualquiera de las coberturas opcionales siguientes
que aparezcan expresamente como contratadas en la Caratula de la
Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente, siempre y cuando los
mismos se encuentren en vigor al momento del siniestro:

Pago Adicional por Enfermedad Grave

La Aseguradora pagara en caso de diagnéstico por primera vez en

la vida del Asegurado, una vez comprobada la ocurrencia durante la
vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual correspondiente de alguna
de las Enfermedades Graves descritas a continuacion:

1. Todo Tipo de Céncer

Definicion

Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno
caracterizado por su crecimiento descontrolado y la proliferacién de
células malignas, invasién de tejidos, incluyendo la extensién directa
0 metastasis o grandes nimeros de células malignas en los sistemas
linfatico o circulatorio y leucemia.

Riesgo Cubierto

El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro
la vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondient
cualquier tipo de cancer.

Se excluyen

* Los tumores benignos.

+ Las displasias y lesiones pre-cancerigenas.

* El carcinoma “in situ” (que se entiend@gom
substitucién del epitelio normal por cél S

gque muestran cambios en la estructu a
rebasar més allade lamembranaba uier parte
del cuerpo).

» los canceres de piel detipo bas inocelular.

» Céncer preexistente ala contr eseguro

+ Sarcoma dekaposi.

* Unainfeccion oportunist
momento de unacrisis, €
inmuno deficiencia |
positivos de vih en |@pr
deficiencia n

a maligno, si al
o teniasindreome de

guinea (virus deinmuno

2. Infarto Agyliio a

Definicion

Padecimiento que c en la oclusion permanente o transitoria de
una porcioén del tronco principal o una ramificacion importante de las
arterias coronarias que aportan la sangre al misculo cardiaco, el cual,
por falta de dicha nutricién a la zona, produce necrosis.

El diagnéstico debe ser inequivoco y debera estar respaldado por
cuando menos uno de los siguientes puntos:

a) Hospitalizacion cuyo registro y estudios correspondientes indiquen
que el Asegurado present6 el cuadro del infarto al miocardio dentro de
las veinticuatro horas anteriores a dicha hospitalizacion.

b) Historia clinica con referencia al cuadro clinico tipico de enfermedad
cardiaca isquémica, que podra estar caracterizada por dolor de pecho
tipo opresivo, disnea (dificultad para respirar), mareos, palpitaciones,
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diaforesis (sudoracion excesiva).

¢) Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma (ECG) y
aumento en las enzimas cardiacas por sobre los valores normales de
laboratorio.

Riesgo Cubierto

El diagndstico por primera vez en la vida del As
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual cor
infarto agudo al miocardio.

oy dentro de la
ndiente de un

Se excluye
Esta pdliza no amparay la aseg
del pago de las reclamacione
infarto al miocardio sea efectd
siguientes situaciones; 0 aken
situaciones:

0 séraresponsable
t s cuando el

a) infarto al miocar,

o de drogas, estimulantes y/o

somnifer fueron prescritos por un medico
legalment 0 para ejercer como tal.
b) lossi ‘ecimientos preexistentes alafechade

gnClade lapdliza: _
ellitus tipos 1, 2 eideopética;

psidad marbida, definida por un indice de masa
boral (imc) mayor a 30 unidades. las unidades en

obtienen mediante la divisién del peso de la persona
en kilogramos entre el cuadrado de su estatura; el
criterio de la organizacién mundial de la salud para
considerar aalguien obeso morbido es que el indice
de masacorporal seade 30 0 mas unidades kg/e2.

* Nosecubrenlos ataques isquémicos transitorios.

3. Apoplejia

Definicién

Cualquier incidente cerebrovascular que produzca secuelas neurolégicas
durante mas de veinticuatro (24) horas y que sean de naturaleza
permanente y que incluya:

* Infarto del tejido cerebral
* Hemorragia de un vaso intracraneal
« Embolia de fuenteextracraneal

Riesgo Cubierto

El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de una
Apoplejia.

El diagnéstico deberé realizarlo un Médico Especialista en Neurologia
(urgencidlogo, internista, intensivista), el cual debera estar comprobado
con examenes complementarios de imagen (Tomografias, Resonancia
Magnética, Angiorresonancia o Doppler de Carétidas). Esta enfermedad
también podra ser diagnosticada por un internista, intensivista y cirujano
vascular periférico.

Se excluyen
e ataques isquémicos transitorios

4. Insuficiencia Renal Crénica

Definicion
Enfermedad renal crénica con insuficiencia renal irreversible que hace
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8. Trasplante de Organos Vitales

Definicion

Riesgo Cubierto

El diagnostico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual correspondiente, de una
Insuficiencia Renal Crénica.

Es la transferencia al cuerpo del Asegurado de un érgano vital de una
persona viva 0 muerta a consecuencia de la pérdida irreversible de su
funcion.

Riesgo Cubierto

Se excluye

No esta asegurada la insuficiencia renal cronica en
asegurados diabéticos, cuando ésta sea consecuencia de
dicha enfermedad; sin embargo, si el asegurado demuestra
haber estado continuamente asegurado con un seguro de .
enfermedades graves durante al menos cinco (5) afios en
ésta o cualquier otra compaiiia de seguros, esta exclusion
no tendra efecto alguno.

5. Cirugia Coronaria .

Definicion

Cirugia de dos 0 mas arterias coronarias con el fin de corregir su
estrechamiento o bloqueo, por medio de una revascularizacion (bypass),
realizada posteriormente a los sintomas de angina de pecho.

Riesgo Cubierto

La ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de una
Cirugia Coronaria. .

Se Excluye:
«  Trombdlisis Mediante Cateterismo Coronario.

6. Esclerosis Mdltiple

Definicion

Es una enfermedad del sistema nervioso central

capacidad del cerebro para controlar funciones com | ta,
el sistema locomotor, etc. Se denomina multiple pgrqu forma
dispersa al cerebro y a la médula espinal, y es da lugar

a la formacion de tejidos endurecidos en las 2
nervioso.

Riesgo Cubierto

Diagnostico definitivo e inequivoc
ocurrencia por primera vez en la
Multiple caracterizada, al meg
anormalidades neurolégicag
necesariamente re,
Para que dicha
requiere que la 88le estando vigente la Pdliza.

7. Pardlisis de Extremj@ades

4.
Definicién
Pérdida completa y permanente del uso de dos 0 mas extremidades
(extremidades inferiores y/o superiores) debido a paralisis, sea por 5.
accidente o enfermedad.
Riesgo Cubierto
Estaran cubiertos los Asegurados a los que por primera vez en su
vida y dentro de la vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual 6.

correspondiente, sufran una Paralisis de dos o mas de las Extremidades.

Se excluye ) )
1. Paralisis ocasionada porapoplejia.
2. Pardlisis ocasionada por esclerosis multiple.

Organos Vitales que se indican a contj

Se excluye:

jlogoue confirme la 1

de funciones; aunque no 2.
egurada en una silla de ruedas. 3.

Estara cubierto el Trasplante de Organos Vit calrra al
Asegurado durante la vigencia de esta Péliz
Para efectos de esta cobertura estara cubi ante de los

Corazoén, pulmén, corazén-pulmg
Osea.

Cualquier gasto i
Adquisicién ei
dispositivos
asistan alafu

correlacion entre las mismas.
de cualquier Indemnizacién derivada de la cobertura de
BRiiggMedades Graves significara la extincion inmediata de la
cobertura.

En caso de fallecimiento del Asegurado, la indemnizacion
correspondiente se pagara a los beneficiarios sefialados para tal
efecto y a falta de éstos, a su sucesion legal.

Exclusiones generales parala cobertura de enfermedades
graves

Esta péliza no ampara y la aseguradora no sera responsable
por el pago de las reclamaciones presentadas cuando

la enfermedad grave sea efecto directo de alguna de las
siguientes situaciones:

Enfermedades preexistentes o cirugias que sean
diagnosticadas como necesarias o se hayan realizado
antes del inicio de vigencia de la p6liza.

Enfermedades congenitas.

Ningun beneficio que se base en un diagndstico hecho
por una persona que sea miembro de la familia del
asegurado o que vivaen lamisma casaque el asegurado
se pagard, sin importar si la persona es un médico
facultado paraejercer lamedicina.

Afecciones propias del embarazo, abortos provocados,
legrados cualquiera que sea su causay toda
complicacién del embarazo, del parto o del puerperio;
Enfermedad grave originada como consecuencia de un
accidente ocurrido por culpagrave del asegurado, como
consecuencia de encontrarse bajo el influjo del alcohol
o por el uso de drogas, estimulantes y/o somniferos,
excepto si fueren prescritos por un meédico;
Enfermedades graves derivadas de un intento de suicidio
o mutilacién voluntaria, alin cuando se cometa en estado
de enajenacion mental.

Enfermedades graves que se originen por la participacion
directa del asegurado en:
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1. Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o
mecanico, fuerade lineas comerciales autorizadas parael
transporte regular de pasajeros.

2. Pruebas o contiendas de velocidad, resistenciao
seguridad, en vehiculos de cualquier tipo.

3. Conduccion de motocicletas u otros vehiculos similares.

4. Deportes tales como: esqui, paracaidismo, alpinismo,
montafiismo, espeleologia, rapel, buceo, charreria,
tauromaquia, caceria, hockey, equitacién, box, lucha
libre, luchagreco romana, artes marciales, motociclismo
terrestre o acuatico, go-karts, jet ski o cualquier tipo de
deporte aéreo oextremo.

5. Lapracticaprofesional de cualquier deporte.

6. Eluso de material nuclear para cualquier fin, incluyendo
la explosién nuclear provocada o no, asi como la
contaminacion radioactiva o exposicion a radiaciones
nucleares o ionizantes.

7. Actos u operaciones de guerra, declarada o no, de guerra
guimica o bacteriolégica, de guerracivil, de guerrilla,
de revolucién, agitacion, motin, revuelta, sedicion,
sublevacion y sus consecuencias u otras perturbaciones
de orden publico, excepto si se derivan de la prestacion
de un servicio militar o de actos de humanidad en auxilio
de otros.

8. Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, tales
como homicidio o rifla provocada por el asegurado.

Enfermedades graves que se originen por la participacion

directa del asegurado en:

1. El uso de material nuclear para cualquier fin, incluyg
la explosién nuclear provocada o no, asi como la
contaminacion radioactiva o exposicion a radiaciones
nucleares o ionizantes.

Edades de Admision

Los limites de edad del Asegurado para la contrat,
seran como minimo dieciocho (18) afios y sesenta
como maximo, con cancelacion en el aniversario de |
posterior a que el Asegurado alcance la edad d
afios.

Pruebas

1. Formato de Reclamacion.

2. Copiade laidentificacion oficial
firma (IFE, Pasaporte o Cédul

3. Original del Informe Médic
histolégicas y/o de labor,

4. Copiade los resultado
(Electrocardi R

5. Copiade laf@ctura

uePontengan foto y

l).
nica, pruebas radioldgicas,
tenten la solicitud de pago.

Constancia de Hospitalizacion.
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Endoso de Beneficios sin Costo para el Contratante

Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la
Pdliza No.
Contratante:

Los beneficios incluidos en este apartado se otorgaran sin costo para el
Contratante.

uentre
icado

Las siguientes bases regiran mientras este b
amparado tanto en la caratula de la Pdliza ¢

Anticipo de Suma Asegurada por g
En caso de que al Asegurado le se
en Fase Terminal durante la vi i
asta el treinta por ciento

para la cobertura basica de

in exceder de ciento cincuenta (150)
nsual Vigente en el Area Geogréfica
cira de dicha cobertura basica.

(30%) de la Suma Asegu
Indemnizacion por Fall

ra se considerara que el Asegurado esta
rminal cuando sufra alguno de los siguientes
tos enggase Terminal: Cancer en Fase Terminal, Sindrome de
dquirida en Fase Terminal, las enfermedades de las
ase Terminal, Insuficiencia Renal en Fase Terminal,
Cardiaca en Fase Terminal o Insuficiencia Hepatica en Fase
empre y cuando un Médico certifique lo siguiente:

Para efectos de
en fase d
padecimi
Inmunodef@ienci

Exista la presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e

incurable.

No existan posibilidades de una respuesta al tratamiento especifico.

No tiene tratamiento curativo o con capacidad para retrasar la

evolucion de la enfermedad.

Existen la presencia de numerosos problemas o sintomas intensos,

multiples, multifactoriales y cambiantes, ademas de un gran

sufrimiento (fisico o psicolégico) en el Asegurado o la familia.

* Hay gran impacto emocional en el Asegurado, familia y equipo
terapéutico muy relacionado con la presencia explicita o no de la

muerte.

Pago
El pago que, en su caso, efectle la Aseguradora al amparo de este
beneficio producira los siguientes efectos:

a) La Suma Asegurada correspondiente a la cobertura basica de
Indemnizacion por Fallecimiento se reducird hasta la cantidad que
resulte de deducir de ella el importe del pago anticipado estipulado en
este beneficio.

b) Lareservay laprima estipulada, se reduciran en la misma proporcién
conforme a lo arriba establecido. En consecuencia, se reducira
también cualquier cantidad de la que pudieran disponer el contratante
o el Asegurado.

Pruebas

La reclamante presentara a la Aseguradora, ademas de las formas de
declaracion del siniestro que ésta le proporcione, todas las pruebas
relacionadas con el siniestro.

a) La ocurrencia de la Enfermedad Terminal en cuestion debera
contener un informe firmado por el médico tratante en el que éste
diagnostique que el Asegurado tiene una expectativa de vida menor
a doce (12) meses a causa de la Enfermedad Terminal amparada por
este beneficio, asi como la historia clinica y los estudios de laboratorio
y gabinete requeridos que sustenten dicho diagnostico.
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b) Adicionalmente la Aseguradora se reserva el derecho de examinar al
Asegurado con el médico que designe y de hacer las investigaciones
con los médicos tratantes, el hospital utilizado o los laboratorios y
gabinetes donde se hayan practicado los estudios y analisis.

Exclusiones

Esta pélizano amparay la aseguradora no sera responsable
por el pago de las reclamaciones presentadas cuando la
enfermedad terminal sea consecuencia de alguna de las
siguientes situaciones:

1. Lesiones que se cause a si mismo el asegurado,
incluyendo la tentativa de suicidio, sin importar en qué
afio de vigencia se presente.

2. Padecimientos preexistentes. si la enfermedad terminal
padecida por el asegurado ha sido diagnosticada por
un médico con anterioridad al inicio de vigencia de esta
cobertura.

3. Cualquier padecimiento que no sea uno de los
especificados en ladefinicion de enfermedad terminal.

Anticipo de Suma Asegurada para Gastos Funerarios

En caso del fallecimiento del Asegurado, el beneficiario designado podra
solicitar un anticipo de hasta el treinta por ciento (30%) sobre la Suma
Asegurada correspondiente a la cobertura basica de Indemnizacion por

Fallecimiento, sin exceder de treinta y cinco (35) veces el Salario Minimo

General Mensual Vigente en el Area Geografica Unica del pais, siempre
y cuando la parte que le corresponda como beneficiario sea como
minimo igual al monto del anticipo, siempre y cuando se presenten,
ademas de los documentos mencionados en el apartado de Prue
Documentos para el pago de la Indemnizacién, los siguientes:

a) Presentar el Certificado Médico de Defuncion.

b) Presentar el Certificado Individual del Asegurado, en caso de contar
con él.

c) Presentar algiin medio de identificacion con el
fehacientemente la identidad del Asegurado.

d) También sera requisito que la parte de la Suma A
tenga derecho el beneficiario que lo solicite,
que por este beneficio tenga que efectuar [

Pago
El pago que, en su caso, efectle la As
beneficio producira los siguientes ef

cobertura béasica de
ducira hasta la cantidad que
| pago anticipado estipulado en

Indemnizacion por Fall
resulte de deducir de el

b) Lareserva

o el Asegurado.
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Endoso Prestacion Laboral

Condiciones especiales que se adhieren y forman parte integrante de la
Pdliza No.
Contratante:

Las siguientes condiciones aplicaran cuando este seguro tenga por
objeto otorgar una prestacion laboral:

* LaAseguradora tendra la obligacion de as
separe
definitivamente del mismo, en cualquie es individuales
de la operacion de vida que ésta coaa
seguro temporal y sin incluir be
gue su edad esté comprendida

de laAseguradora. Para ej

&llos limites de admisién
ho, la persona separada
¥ a la Aseguradora, dentro
s a partir de su separacion.

de la separacién y la maxima

as médicas de la cartera individual de
do la edad alcanzada del asegurado al

a prima seré determinada de acuerdo a los

ala edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en la
icitud, segun la tarifa en vigor (Articulo 19, fraccion |,
amento del Seguro de Grupo para la Operacion de Viday del
olectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).

Por otro lado, cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora
podra rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos
Integrantes al Grupo, dentro de los treinta dias naturales siguientes
ala fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones
terminaran treinta (30) dias naturales después de haber sido
notificada la rescision de manera fehaciente al nuevo Contratante.

* 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 ese contrato, apegandose a lo previsto en los
articulos 7 y 8 de este Reglamento (Articulo 20 del Reglamento del
Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo
para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).

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 14 de febrero de 2017,
con el numero CNSF-S0039-0946-2016 / CONDUSEF-002146-03.
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Consentimiento parala Entrega de la Documentacion Contractual

De conformidad con lo establecido en la Disposicién 4.1.23 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, la
documentacién contractual de los productos de seguros por parte de las Instituciones y Sociedades Mutualistas debera
entregarse por escrito a los solicitantes, contratantes o asegurados.

Ahora bien, por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi conse nt a que
Chubb Seguros México, S.A. pueda hacerme entrega de la documentacién contractual correspof@iente@cualquier
producto de seguro contratado por mi, en formato PDF (Portable Document Format), o cualggsi formato
electronico equivalente, a través del correo electrénico @

Solicitante

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de |
la documentacion contractual y la nota técnicggsiyi
registradas ante la Comision Nacional de Sq
con el numero CNSF-S0039-0946-2016 / CO

\&

le Instituciones de Seguros y de Fianzas,
este producto de seguro, quedaron

as, a partir del dia 14 de febrero de 2017,
002146-03.
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Folleto de los Derechos Béasicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios parala
Operacion de Vida

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

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

2. Asolicitar se le informe el importe de la Comision que corresponda al intermediario por la venta

3. Arecibir toda la informacion que le permita conocer las condiciones generales del seguro, incl@endo®jalcance de las
coberturas contratadas, la forma de conservarlas, asi como las formas de terminacién de e seguro.

Durante nuestra atencién en el siniestro el beneficiario del seguro tiene los sigujgat ergethos:
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3. Acomunicarse ala Compafiia y externar su opinion con el supervisor re
asesoriarecibida.

4. Arecibir informacion sobre los procesos siguientes al siniestro.
5. Acobrar a la compafiia una indemnizacién por mora, en caso go oportuno de las sumas aseguradas.
6. Asolicitar la emision de un dictamen técnico ala CONDUSE e haber presentado una reclamacion ante la

misma, y que las partes no se hayan sometido al arb'
; za de seguro de vida a través del Sistema de

En caso de controversia, el asegurado tiene derecho a preSentar una reclamacion, queja, consulta o solicitud de
aclaracion ante la Unidad Especializada de At a Clientes en el correo electronico
uneseguros@chubb.com

Principales politicas y procedimien beran observar los ajustadores:

1. Identificarse verbalmente co e la Compafiia.

2. Explicar de manera gener el procedimiento que realizara durante la atencion del siniestro.

3. Como representante de , asesorar al beneficiario sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.

4. Recabar la declaracig cedio el siniestro y demas informacién administrativa para que la Compafia pueda
soportar la procedgffCi | mo

5. Entregar u j$0 ad, en caso de recabar datos personales.

6. Entregar @la C expediente con la informacion recabada del siniestro.

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 14 de febrero de 2017,
con el numero CNSF-S0039-0946-2016 / CONDUSEF-002146-03.
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Clausula OFAC

El presente Contrato se daré por terminado de manera anticipada, si el Asegurado es condenado mediante sentencia
del juez de la causa o bien aparece en alguna de las listas de personas investigadas por delitos de Narcotrafico,
Lavado de dinero, Terrorismo o Delincuencia Organizada en Territorio Nacional o en cualquier pais undo con el
gue México tenga firmado tratados internacionales sobre la materia.

En caso de que el Asegurado obtenga sentencia absolutoria definitiva o deje de encontrarse e
anteriormente, la Aseguradora rehabilitara el Contrato, con efectos retroactivos por el perioggsg
al descubierto, procediendo en consecuencia la indemnizacion de cualquier siniestro aseg @'
en ese lapso.

edo el Asegurado
galeNubiere ocurrido

Asi mismo, quedan excluidos los riesgos amparados en el pre coMtrato:

Si el Asegurado fuere condenado mediante sentencia por DelRg@s$ontra la Salud
(Narcotréfico), Encubrimiento y/o Operaciones con Recursgs d@8Procedencia llicita,

Terrorismo y/o Delincuencia Organizada en Territorio en cualquier pais del mundo
con el que México tenga firmado tratados internacion®es r@ferentes a lo establecido en el
presente parrafo, o bien, es mencionado en la Li ffice Foreign Assets Control) o

cualquier otra lista de naturaleza similar.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2 Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota {ggnica qu€ integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacignal :9 gouros y Fianzas, a partir del dia 21 de marzo de 2013,
con el numero CGEN-S0039-0092- @ DUSEF-002146-03.
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Aviso de Privacidad

(Fecha de Ultima Actualizacién: mayo 2016)

Chubb Seguros México, S.A., en adelante Chubb con domicilio establecido en Av. Paseo de la Re
Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 15, Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en
de México, es el responsable del tratamiento de sus datos personales y hace de su conocimiento

de Privacidad en cumplimiento con el principio de informacién establecido en la Ley Federal de tec
Personales en Posesién de los Particulares, en adelante la Ley y demas normativa relacion

de Datos

¢, Qué datos personales recabamos de usted?
Los datos personales que son tratados por a Chubb, son aquellos necesarios para |
como pueden ser los relativos para fines de emisién de pdlizas, andlisis y/o pago

idica que se entabla,
, para la promocion y
iera esta Institucion. Los

(v) nacionalidad; (vi) clave del RFC y CURP; (vii) nimeros telefénicos y ¢
(ix) datos financieros y/o patrimoniales como estados financieros, na
(x) datos relacionados a su trayectoria laboral (CV); (xi) ocupacion; (
antecedentes médicos; (xiii) datos personales de familiares com
asi como también el nombre, domicilio, ocupacién y teléfono de

se pretenda.

¢,Como obtenemos sus datos persq ;
Chubb, podra recabar sus datos pers a sea de forma personal o directa por algiin medio que permita su entrega
directa al responsable como es nuestra pagina de internet o correos electrénicos, y/o de forma indirecta

(a través de otros medios co gcceso publico, o transferencias como puede ser por medio de Promotores,

Agentes de Seguros y Fial alquier otro tercero autorizado para tal efecto).

¢Para qué finalidadeg’re s y utilizamos sus datos personales?
Sus datos per; izados para las siguientes finalidades que dan origen y se consideran necesarias para la
i umplimiento de la relacion juridica entre Chubb y usted:

i) Valorar la solicitu
contratante,

i) Realizar operaciones distintas a la emisién de pdlizas de seguros como lo pueden ser andlisis y/o pagos de siniestros,

i) Valorar la prestacion de servicios que requiera Chubb,

iv) Contactarlo por motivos relacionados a la relacién juridica que se establezca,

v) Integracion de expedientes de identificacion,

Vi) Proporcionar informacion a las autoridades que nos lo soliciten y de las que Chubb esté obligada a entregar
informacion,

vil) Proporcionar informacion a auditores externos cuando la requieran para emitir sus dictimenes sobre nuestra
compalfiia, o a terceros proveedores de servicios de Chubb, cuando sea necesario para el ejercicio de las actividades
como aseguradora.

ra la emisién de pélizas de seguros ya sea que usted la requiera con el caracter asegurado o
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Adicionalmente, su informacién personal podra ser utilizada para: (i) enviarle informacion acerca de Chubb, o las
empresas que forman parte del Chubb Group en México y alrededor del mundo; (ii) envio de informacién, revistas,
temas de actualizacién y noticias de nuestra industria o de temas que puedan resultar de interés, asi como noticias,

comunicaciones o publicidad de Chubb o las empresas que forman parte del Chubb Group en Méxi Irededor

del mundo; (iii) fines publicitarios o de prospecciéon comercial de Chubb, o las empresas que forman del Chubb
Group en México y alrededor del mundo; (iv) usos estadisticos y para medir la calidad de los seny bb; (v)
organizacion de eventos y (vi) la transferencia a terceras partes socios comerciales, con el prop@8i ue puedan

contactarlo para ofrecerle servicios y productos que estén o no relacionados con los servici ta empresa preste.

Las finalidades antes mencionadas, no cuentan con la caracteristica de dar origen 0 s
mantenimiento y cumplimiento de la relacion juridica entre Chubb y usted, por lo que oo
tratamiento de sus datos personales para estos efectos marcando la siguiente ca

arjgls para la existencia,
Ifestar su negativa al

] No deseo que Chubb use mi informacion personal para las finalidades men@gna@gs en el parrafo anterior.

Nota: si este aviso de privacidad no se hace del conocimiento del titul personal, el titular tiene un plazo de
cinco dias habiles a partir de que haya tenido conocimiento del mism@para@ue, de ser el caso, manifieste por escrito
Su negativa para el tratamiento de sus datos personales con respggio alidades que no son necesarias, ni dieron
origen a la relacion juridica con el responsable. Dicha negativa gara de manera fisica en el domicilio de Chubb
o al correo electrénico datospersonales@chubb.com

¢,Con quién compartimos sus datos personales?

Asimismo, le informamos que sus datos personales y/o sonales sensibles, patrimoniales y/o financieros podran
ser transferidos y tratados dentro y fuera del pais, por persoWes distintas a Chubb para las finalidades establecidas en el
presente Aviso de Privacidad y para poder cu n nuestras obligaciones contractuales y/o legales frente a usted y

tifl su informacién podra ser compartida con:

(i) Contratistas, prestadores de servicigh® es de Chubb con los siguientes giros: (a) empresas especializadas
en investigacion de antecedentes e atos nacionales como internacionales, (b) auditores externos que
procesan la informacion por cue ; (il) empresas nacionales y extranjeras que sean parte del Chubb Group
e| extranjero; y (iv) a cualquier otra persona autorizada por la ley o el

0s compartir su informacion y de las que se considera necesario obtener su

consentimient fedicadas a la prestacion de servicios especializados en los ramos que a continuacién se
describen, y d
de eventos.

Asimismo, si ust 0 marca la casilla siguiente entenderemos que usted nos otorga su consentimiento para transferir
sus datos personales y/o datos personales sensibles, patrimoniales y/o financieros para los fines que se sefialan en el
parrafo anterior, es importante que conozca que este consentimiento es revocable en cualquier momento siguiendo el
procedimiento que para estos efectos esta establecido mas adelante.

[ ] No doy mi consentimiento para la transferencia de mis datos personales a efecto de los fines establecidos en el
parrafo anterior.

Nota: si este aviso de privacidad no se hace del conocimiento del titular de manera personal, el titular tiene un plazo de
cinco dias habiles a partir de que haya tenido conocimiento del mismo para que, de ser el caso, manifieste por escrito
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su negativa para la transferencia de sus datos personales con respecto a las finalidades que refiere el parrafo anterior.
Dicha negativa se entregara de manera fisica en el domicilio de Chubb o en el correo electrénico
datospersonales@chubb.com

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

Sus derechos - ¢Cémo puede acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento o trafggfereNgia de sus
datos personales?

Como titular de los datos personales que usted nos proporcione, usted tendra de conformi la¥ley y su
Reglamento el derecho de acceder a los datos personales que poseemos y a los det trgg@miento de los
mismos; rectificar en caso de que estén incompletos o sean inexactos; cancelar en fas onsidere que no se
requieren para alguna de las finalidades sefialadas en el presente Aviso de Priva siendo utilizados para
finalidades que no hayan sido consentidos; o bien, oponerse al tratamiento de | ersonales que nos haya
proporcionado para fines especificos.

Si usted desea realizar el ejercicio de sus derechos de acceso, rectifi ) lacién y/u oposicion al tratamiento
de sus datos personales podra enviar su solicitud en los términos est@blecid@s por la Ley y su Reglamento, a nuestro
departamento de datos personales a la direccion de correo elect i ersonales@chubb.com, o a nuestra
direccion fisica en domicilio establecido en Capital Reforma, A@Pase@ de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Col.
Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciud

icar su nombre y domicilio para darle respuesta,

porte o credencial de elector), la descripcién clara
y precisa de los datos personales a los que desea acceder@que desea rectificar, cancelar u oponerse y cualquier
otro elemento que facilite la localizacion de su asi como cualquier otro requisito establecido por la Ley, su
Reglamento, y demas disposiciones apl le

ice por medios electrénicos o en forma fisica en un plazo maximo

de 20 dias calendario o el maximo p§ bor la Ley. La respuesta de Chubb indicara si la solicitud de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposi edente y, en su caso, haré efectiva la determinacion dentro de los 15 dias
calendario siguiente a la fech nigue la respuesta o el maximo permitido por la ley. Los plazos podran ser
ampliados en los términos S

Usted puede utilizar |Q#”10 I2Wos que para estos efectos Chubb pone a su disposicion en su pagina de internet

www.chubb.c X
Cuando sea eng¢ una solicitud de acceso a la informacion, los datos personales se pondran a su disposicién por
medios electrénicos

¢Como puede revocar el consentimiento de tratamiento de sus datos personales?

Si usted desea revocar el tratamiento de sus datos personales podra enviar su solicitud a nuestro departamento
de datos personales a la direccidén de correo electronico datospersonales@chubb.com o a nuestra direccién fisica
en domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Col. Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Para cualquier solicitud, deber& indicar su nombre y domicilio para darle respuesta, proporcionar una copia de su
identificacién oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcidn clara y precisa de los datos personales
de los que desea revocar el consentimiento y cualquier otro elemento que facilite la localizacién de sus datos, asi como
cualquier otro requisito establecido por la Ley, su Reglamento, y demas disposiciones aplicables.
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Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electrénicos o en forma fisica en un plazo maximo de
20 dias calendario o el maximo permitido por la Ley. La respuesta de Chubb indicara si la solicitud de revocacion es
procedente y, en su caso, hara efectiva la determinacion dentro de los 15 dias calendarios siguientes a la fecha en que
comunique la respuesta o el maximo permitido por la ley. Los plazos podran ser ampliados en los términos que sefiale
la Ley aplicable.

¢,Como puede limitar el uso o divulgacion de sus datos personales?

Usted tiene derecho de limitar el uso o divulgacién de sus datos personales para las finalidade en n necesarias
para nuestra relacion juridica, por lo que si usted desea ejercer este derecho, por favor pén ontacto con
nuestro departamento de datos personales enviando un correo electrénico a datosperson .com o en
nuestro domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, TaueWza #iso 15, Col. Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México a fin de indicarnos dichdfSit0Qgi a efecto de que se le
inscriba en un listado de exclusion del cual se le otorgara una constancia electrénj jsicc®segun nos lo solicite.

Si requiere mayor informacion del ejercicio de sus derechos ante Chubb, favo jar un correo electrénico a la

direccion datospersonales@chubb.com

Modificaciones al Aviso de Privacidad; Legislacién y Jurisdiccio
Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento mgaslii
Privacidad, en atencién de novedades legislativas, politicas intg
ofrecimiento de nuestros servicios.

o actualizaciones al presente Aviso de
uevos requerimientos para la prestacién u

Las modificaciones a nuestro Aviso de Privacidad se 8 ocer a través de nuestra pagina de Internet
www.chubb.com/mx, por lo que le sugerimos revisar congig ente nuestro sitio de Internet a fin de conocer cualquier
cambio realizado.

F Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares
0 0s Mexicanos. La aceptacién de este Aviso de Privacidad implica
iSmo y su sometimiento expreso a los tribunales de la Ciudad de

Este Aviso de Privacidad se rige por la Lf
y las demas leyes y reglamentos de los Es
una aceptacion por escrito de los térmy
México, para cualquier controversia €

ctUdaciones o respuestas, presume que en el tratamiento de sus datos personales
ostiones previstas en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
er la queja o denuncia correspondiente ante el Instituto Federal de Acceso a la
Batos, para mayor informacién visite www.ifai.org.mx

nuestros empleados o de
existe alguna violacion a

Manifiesto q
sensibles y finangier
gue mis datos pe

y acepto los términos de este Aviso de Privacidad, consiento que mis datos personales
sean tratados conforme a los términos y condiciones de este aviso de privacidad y consiento
ales sean transferidos en los términos que sefiala este aviso de privacidad.

Nombre:
Fecha:
Firma de conformidad:
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Contacto

Av. Paseo de la Reforma 250,

Torre Niza, Piso 15,

Col. Juarez, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México

Tel.: 01 800 223 2001

www.chubb.com/mx
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